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اي تأثير روش منيپولاسيون مايوفاشيال با فيزيوتراپي مرسوم در درمان سردرد  بررسي مقايسه

  سرويكوژنيك
 

  ،3سليمه پاسباني، *مجتبي حشمتي پور، 2احسان قاسمي، 1عبدالكريم كريمي

 3فروغ فردوسي، 3الهه دهقاني

  

  چكيده

هاي نرم اطراف  د مزمن يك طرفه است كه از ستون فقرات گردني يا بافتيك نوع سردر) درصد 25تا  4/0با شيوع (سردرد سرويكوژنيك : مقدمه

گر آن است كه تنها يك درمان مؤثر  هاي مختلف درماني بيان وجود ديدگاه. يابد تمپورال گسترش مي-فرونتو-گردن منشأ گرفته، به سمت اوكولو

  .ررسي قرار گرفتدر اين مطالعه دو روش اين بيماري مورد ب. براي اين سردرد وجود ندارد

بيمار به  44از بين بيماران حائز شرايط ورود به مطالعه، . كور و تصادفي بود تجربي، يك سويه نگر، شبه مطالعه حاضر از نوع آينده :ها مواد و روش

اطلاعات مربوط به شدت، . صورت تصادفي انتخاب و به صورت تصادفي وارد دو گروه درماني فيزيوتراپي مرسوم و منيپولاسيون مايوفاشيال شدند

قبل و بعد از درمان و پس از ) NDI(نامه و ناتواني اين بيماران توسط شاخص ناتواني در اثر گردن درد  فركانس و مدت زمان سردرد توسط پرسش

  .زوج شده مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت tو  tهاي  سپس اطلاعات توسط آزمون. آوري شد گيري يك ماهه جمع پي

و ) P > 001/0(و مدت زمان سردرد ) P > 001/0(، فركانس )P > 001/0(داري بين شدت  در روش منيپولاسيون مايوفاشيال تفاوت معني :ها يافته

، )P > 001/0(داري بين شدت  در روش فيزيوتراپي مرسوم تفاوت معني. در زمان قبل و بعد از درمان وجود داشت) P > 001/0(ناتواني بيماران 

بين ميانگين . در زمان قبل و بعد از درمان وجود داشت) P > 001/0(و ناتواني بيماران ) P > 005/0(و مدت زمان سردرد ) P > 001/0(فركانس 

داري وجود  گيري در دو گروه منيپولاسيون مايوفاشيال و فيزيوتراپي مرسوم تفاوت معني فركانس و مدت زمان سردرد و ناتواني بيماران در زمان پي

داري وجود  گيري در دو گروه منيپولاسيون مايوفاشيال و فيزيوتراپي مرسوم تفاوت معني بين ميانگين شدت درد در زمان پي. )P < 001/0( تنداش

  .)P > 05/0( داشت

سردرد م يعلانتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه هر دو روش منيپولاسيون مايوفاشيال و فيزيوتراپي مرسوم در درمان و تسكين  :بحث

   .باشد گيري يك ماهه، منيپولاسيون مايوفاشيال داراي اثرات بهتر و پايدارتر نسبت به فيزيوتراپي مرسوم مي باشند ولي در پي سرويكوژنيك مؤثر مي

  .سردرد سرويكوژنيك، منيپولاسيون مايوفاشيال، فيزيوتراپي رايج :ها واژه كليد

  

  13/10/88: تاريخ دريافت

  5/11/88: تاريخ پذيرش
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  مقدمه

 يدرصد 96ترين مشكلات انسان با شيوع  سردرد يكي از شايع

درصد از مراجعات مردم به پزشك  40بيش از  و )1، 2(است 

 ).1(باشد  به خاطر مشكلات مرتبط با سردرد مي

Henry  درصد از افرادي كه  70و همكاران بيان كردند

ه سردرد خود سردردهاي متناوب دارند از علائم گردني به همرا

 درمان بايد بر روي ناحيه گردن تمركز نمود در وشاكي هستند 

 ها درد گردن را درصد انسان 70شود كه  همچنين بيان مي). 2(

تا  15شود كه  كنند و تخمين زده مي طول زندگي تجربه مي در

درصد سردردهاي مزمن به دليل وجود اختلال عملكرد در  20

به سردردهايي كه از اختلالات  .)1(ستون فقرات گردني باشد 

 ،دنگير اسكلتي ستون فقرات گردني منشأ مي -عضلاني

 نوع بيانگر ؛ اين عبارتگويند سردردهاي سرويكوژنيك مي

با منشأ  يسردردها ).3( استسردردهاي مزمن مكرر  ي ازشايع

در كتب پزشكي  Hiltonتوسط  1860گردني اولين بار در سال 

 1983در سال  Sjaastad ن بارمطرح شد اما براي اولي

را در مورد اين نوع سردرد به  »سردرد سرويكوژنيك«اصطلاح 

  ). 4، 5(كار برد 

 يهاي تشخيص متفاوتي در مورد ويژگيهاي  دسته بندي

هاي ماهر ارائه شده است اما  اين نوع سردرد توسط گروه

سال  وهمكاران در Sjaastadتوسط  دسته بنديترين  كامل

  ).5( گرديدارائه 1998

درصد در عموم مردم  25تا  4/0ن شيوع اين سردرد بي

را به خود اختصاص درصد كل سردردها  20تا  15باشد و  مي

  ).1( دهد مي

ها نسبت به آقايان بيشتر  اين نوع سردردها در بين خانم

  ).1(كند  تبعيت مي 1به  4از نسبت  واست 

نگر اين هاي مختلف در مورد اين سردرد بيا وجود ديدگاه

در  ؛ن وجود نداردآموضوع است كه فقط يك درمان مؤثر براي 

). 1(هاي دستي مورد تأييد قرار گرفته است  درمان ،دهه گذشته

با اين كه اختلال عضلاني به عنوان يك مشخصه اين نوع 

  اختلالات خاصي در زمينه در آن شود و  سردرد مطرح مي

  

شده دني مشخص كنترل عضلاني در ناحيه ستون فقرات گر

در درمان اين سردرد توجه كمي به سيستم عضلاني  است،

  ). 3( شود مي

نوع  پنج به طور كليو همكار،  Haldemanبنا بر گفته 

 ،هاي گردني، تزريق پولاسيون مهرهيجراحي، منشامل درمان 

  ).4(شود  براي اين سردرد پيشنهاد مي و فيزيوتراپيدارو درماني 

ام شده در زمينه جراحي انتقادهاي در مورد مطالعات انج

اي براي  زيادي وجود دارد و به طور كلي مطالعات كنترل شده

هاي جراحي براي درمان سردردهاي  حمايت از روش

   ).4(سرويكوژنيك وجود ندارد 

نسبي در شواهد  Bronfort ،پولاسيونيدر مورد تأثير من

  ). 4( يافتدر درمان سردردهاي سرويكوژنيك  آنمورد تأثير 

حس كننده  استفاده از تزريق مواد بي ،روش شايع ديگر

بهبودي خوبي در كوتاه مدت حاصل  در اثر آن است كه

گيري بيمار بعد از درمان ارائه  د اما گزارشي در مورد پيوش مي

  ).4(نشده است 

مطالعات مهمي در مورد تأثير دارو درماني در درمان اين 

شود كه سردردهاي  لي بيان ميسردرد وجود ندارد اما به طور ك

 انواعسرويكوژنيك به اكثر داروهايي كه به طور شايع براي 

  .)4( دهد جواب نمي ،شود ديگر سردرد به كار برده مي

به عنوان يك درمان نيز فيزيوتراپي  به هاي اخير در سال

  ).3(مؤثر در اين نوع سردرد اشاره شده است 

قط يك جنبه بحث در مورد سردردهاي سرويكوژنيك ف

دهد كه  چرا كه آناليزهاي جديد نشان مي ؛آكادميك ندارد

هاي اقتصادي زيادي را به  هزينه دردهاي ناحيه گردن و كمر

ين ا .باشد ترين عوامل ناتواني مي يكي از مهم ،جامعه وارد كرده

نياز براي ايجاد معيارهاي معتبر و دقيق را جهت  ،موضوع

ننده در ناحيه گردن گوشزد تشخيص و درمان عوامل ايجاد ك

هايي مانند ماساژ، بيوفيدبك، تمرين  اگرچه درمان). 5(كند  مي

درماني و تغذيه در مورد سردردهاي ديگر مانند سردردهاي 

گرفته شده است اما در مورد سردرد  ي به كارنتنش

  .)4(خورد  سرويكوژنيك كمبود انجام اين مطالعات به چشم مي
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  ها روشمواد و 

يك سويه كور و  ،نگر، شبه تجربي العه از نوع آيندهاين مط

از بين بيماران مبتلا به سردرد سرويكوژنيك  .دوتصادفي ب

) س( مراجعه كننده به درمانگاه داخلي اعصاب بيمارستان الزهرا

صورت كه شرايط ورود به مطالعه را داشتند به  بيمار 44

امه كتبي با اخذ رضايت ن، تصادفي انتخاب و به صورت تصادفي

 درماني فيزيوتراپي مرسوم و نفره 22 گروه وارد دو

  .)1جدول (شدند لاسيون مايوفاشيال منيپو

  :معيارهاي ورود به مطالعه

؛ )Sjaastad )5 ،3وجود سردرد سرويكوژنيك بر اساس معيار 

 :اين معيارها از اين قرار است
تغيير گردن كه با  طرفه همراه با درد سردرد يك -1

 .ات گردن بدتر شودو حرك وضعيت
حداقل بر روي  ،وجود حساسيت به لمس مفصلي -2

 يكي از سه مفصل فوقاني ستون فقرات گردني 
فركانس سردرد به صورت حداقل يك بار در هفته  -3

 سال  10ماه تا  2زمان  تبراي مد

 :معيارهاي خروج از مطالعه
به طور تيپيك سردردهاي (وجود سردردهاي دو طرفه  −

 .)تنشني
 .رد ميگرنيوجود سرد −
ل كنترا انديكاسيون يامايوفاش لاسيونمنيپوشرايطي كه  −

 .شته باشددا
هاي دستي براي سردرد در  انجام فيزيوتراپي يا درمان −

 .ماه گذشته 12

در سطح شهر اصفهان در  1387اين مطالعه در سال   

  بخشي  وابسته به دانشكده علوم توانهاي فيزيوتراپي  كلينيك

  

  .كاشاني و امين انجام شد هاي مارستانبياصفهان واقع در 

اطلاعات مربوط  .دسته اطلاعات وجود داشت چهار ،در اين تحقيق

و مدت زمان ابتلا به  سردرد در يك ماه به شدت درد، فركانس

شاخص  نامه و ناتواني اين بيماران توسط توسط پرسش دسردر

 ،)Neek Disability Indexيا  NDI(اثر گردن درد  ناتواني در

در قبل و بعد از پايان  ،ي آن ثابت شده استيي و پايايكه روا

جلسات درماني و يك ماه بعد از پايان جلسات درمان جمع 

  .آوري شد

   :مايوفاشيال لاسيونمنيپودرماني در گروه  روش

مايوفاشيال جهت آزاد  هاي منيپولاسيون در اين گروه از تكنيك

جلسه و  10ت سازي عضلات خلف ستون فقرات گردني به مد

دقيقه استفاده شد كه تعداد جلسات درماني براي  20هر جلسه 

  .جلسه در هفته بود 3 ،هر گروه

  :درماني در گروه فيزيوتراپي مرسوم روش

با  TENS Conventional از جلسه 10به مدت  ،در اين گروه

دقيقه  20به مدت  duration sµ 100با  ،Hz 100 فركانس

اي بود كه دو الكترود از  ذاري به گونهالكترود گ ؛استفاده شد

يك كانال روي عضلات پاراورتبرال ناحيه گردن و دو الكترود 

 ؛گرفت يوس فوقاني قرار ميزكانال ديگر روي عضلات تراپ از

بر روي الكترودها از  TENSزمان با استفاده از  همچنين هم

Hot pack از امواج اولتراسوند  ،علاوهبه . هم استفاده شد

Continious با فركانس MHz 1 تو با شد w/cm2 1  و به

هاي فوقاني گردن  دقيقه بر روي عضلات خلفي مهره 5مدت 

  .گرديد استفاده

و  هيزوج شده مورد تجز tو  t يها اطلاعات توسط آزمون  

  .قرار گرفت ليتحل

  شيال و گروه فيزيوتراپي مرسوممشخصات دموگرافيك بيماران در دو گروه منيپولاسيون مايوفا. 1جدول 

  مشخصات                 
  

  گروه

  

  حداقل سن بيماران

  

  حداكثر سن بيماران

  

  ميانگين سني بيماران

  

  زن

  

  مرد

  3  19  48  69  27  منيپولاسيون مايوفاشيال

  6  16  40  63  17  فيزيوتراپي مرسوم
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  ها يافته

شدت  داري بين در روش منيپولاسيون مايوفاشيال تفاوت معني

)001/0 < P( فركانس ،)001/0 < P ( و مدت زمان سردرد

)001/0 < P ( و ناتواني بيماران)001/0 < P ( در زمان قبل و

 .بعد از درمان وجود داشت

داري بين شدت  در روش فيزيوتراپي مرسوم تفاوت معني

)001/0 < P( فركانس ،)001/0 < P ( و مدت زمان سردرد

)005/0 < P (اران و ناتواني بيم)001/0 < P ( در زمان قبل و

 .بعد از درمان وجود داشت

داري بين  در روش منيپولاسيون مايوفاشيال تفاوت معني

و مدت زمان سردرد ) P < 05/0(، فركانس )P < 05/0(شدت 

)05/0 > P ( و ناتواني بيماران)05/0 > P (گيري در  در زمان پي

 .مقايسه با زمان بعد از درمان وجود نداشت

داري بين شدت  ر روش فيزيوتراپي مرسوم تفاوت معنيد

)001/0 < P( فركانس ،)05/0 < P ( و مدت زمان سردرد

)05/0 < P ( و ناتواني بيماران)05/0 < P (گيري در  در زمان پي

 .مقايسه با زمان بعد از درمان وجود داشت

و ) P < 05/0(، فركانس )P < 05/0(بين ميانگين شدت 

) P < 05/0(و ناتواني بيماران ) P < 05/0(مدت زمان سردرد 

بعد از درمان در دو گروه منيپولاسيون مايوفاشيال و فيزيوتراپي 

 .داري وجود نداشت مرسوم تفاوت معني

و مدت زمان سردرد ) P < 05/0(بين ميانگين فركانس 

)05/0 > P ( و ناتواني بيماران)05/0 > P (گيري در  در زمان پي

يون مايوفاشيال و فيزيوتراپي مرسوم تفاوت دو گروه منيپولاس

 .داري وجود نداشت معني

گيري در  در زمان پي) P > 05/0(بين ميانگين شدت درد 

دو گروه منيپولاسيون مايوفاشيال و فيزيوتراپي مرسوم تفاوت 

  . داري وجود داشت معني

  

  بحث 

هاي تحقيق نشان داد كه هر دو نوع درمان فيزيوتراپي  يافته

و منيپولاسيون مايوفاشيال باعث كاهش شدت،  مرسوم

فركانس و مدت زمان سردرد و ناتواني بيماران بعد از درمان 

گرديد و تفاوتي در نتايج اين دو روش بعد از درمان وجود 

توان مكانيسم كاهش درد را اين گونه توجيه كرد  نداشت؛ مي

كه از طريق ) Afferent input(دادهاي آوران  كه درون

شود،  هاي دستي يا تحريكات الكتريكي ايجاد مي كتكني

هاي مهاري اعصاب را در سطوح مختلف  ممكن است سيستم

در روش منيپولاسيون ). 3(طناب نخاعي تحريك كند 

مايوفاشيال بين شدت، فركانس و مدت زمان سردرد و ناتواني 

گيري يك ماهه در مقايسه با زمان بعد از  بيماران در زمان پي

فاوتي وجود نداشت كه نشان دهنده پايدار بودن اثرات درمان ت

در واقع اين روش . درماني منيپولاسيون مايوفاشيال است

هاي دستي  دادهاي آوران كه از طريق تكنيك علاوه بر درون

اي باعث كاهش  شود و با مكانيسم كنترل دريچه اعمال مي

 هاي مهاري نزولي از مغز مياني شود ممكن است راه درد مي

و همكاران، كاهش  Jull، به نقل از Thabe. را نيز فعال كند

فعاليت الكتريكي را در عضلات اكستانسور كوچك ساب 

هاي دستي  در پاسخ به تكنيك C2 -C1اكسيپيتال در سطح 

  ).3(نيز گزارش كرده است 

در روش فيزيوتراپي مرسوم بين شدت، فركانس و مدت 

گيري يك ماهه در  ان پيزمان سردرد و ناتواني بيماران در زم

مقايسه با زمان بعد از درمان تفاوت وجود داشت كه نشان 

دهنده موقتي بودن اثرات درماني روش فيزيوتراپي مرسوم 

توان نتايج را اين گونه توجيه كرد كه تسكين  باشد؛ مي مي

فوري درد به دنبال تحريكات و از بين رفتن تسكين بعد از 

اي را نشان دهد كه  رل دريچهقطع تحريكات، مكانيسم كنت

در اين مكانيسم، فيبرهاي قطور با آستانه تحريك پايين 

شوند و با تحريك اين فيبرهاي بزرگ،  تحريك مي

هاي درد مهار  هاي درد از فيبرهاي كوچك گيرنده ايمپالس

شود؛ بنابراين، فقط تا زماني كه اين تحريكات اعمال  مي

  ). 6(شوند اين اثر مهاري وجود دارد  مي

با اين وجود، در هر دو روش منيپولاسيون مايوفاشيال و 

فيزيوتراپي مرسوم ميانگين شدت، فركانس و مدت زمان 

گيري يك ماهه نسبت  سردرد و ناتواني بيماران در زمان پي

گيري يك ماهه،  در زمان پي. به زمان قبل از درمان بهتر بود
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دت درد بيماران در بين دو گروه منيپولاسيون بين ميانگين ش

مايوفاشيال و فيزيوتراپي مرسوم تفاوت وجود داشت؛ چرا كه 

به علت موقتي بودن تأثيرات فيزيوتراپي مرسوم شدت درد در 

  .گيري يك ماهه دوباره افزايش يافت زمان پي

بيمار مبتلا  332بر روي  1985در سال  Drozدر مطالعه 

، و همكار Haldemanژنيك، به نقل از به سردرد سرويكو

درصد  75درصد از بيماران بيش از  80نشان داده شد كه در 

؛ با توجه به آمار بالاي بيماران )4(از علائم كاهش يافت 

توان نتيجه گرفت كه  شركت كننده در اين مطالعه مي

تواند در درمان سردرد  هاي گردني مي منيپولاسيون مهره

البته در آن مطالعه نتايج بلافاصله . باشد سرويكوژنيك مؤثر

و گيري وجود نداشت  بعد از درمان بررسي شد و زمان پي

اثرات پايدار يا موقتي بودن اين روش مورد بررسي قرار 

  ).4(نگرفت 

بيمار  27و همكاران بر روي  Howeدر كارآزمايي باليني 

با سردرد سرويكوژنيك، نشان داده شد كه برتري قابل 

هاي گردني  اي در گروهي كه منيپولاسيون مهره ظهملاح

داشتند نسبت به گروهي كه فقط  NSAIDهمراه با مصرف 

داشتند، بلافاصله بعد از درمان وجود  NSAIDدرمان با 

داشت ولي اين تفاوت تنها تا سه هفته بعد از درمان پايدار بود 

در حالي كه نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه روش ). 7(

گيري يك ماهه داراي اثرات  ولاسيون مايوفاشيال با پيمنيپ

تأثير  مورد اشارهه مطالعالبته در . باشد درماني پايدار مي

هاي گردني به تنهايي بررسي نشد و  منيپولاسيون مهره

هاي گردني بود؛ در حالي  ها بر روي مهره روش، انجام تكنيك

رم هاي دستي بر روي بافت ن كه در مطالعه حاضر تكنيك

  . انجام پذيرفت

و همكاران بر روي  Tarhanدر مطالعه ديگري كه توسط 

بيمار مبتلا به سردرد سرويكوژنيك انجام گرفت، مشخص  20

، اين بيماران بهبودي TENSگرديد كه به دنبال استفاده از 

نما پيدا كردند كه  اي نسبت به گروه درمان قابل ملاحظه

در بهبود علائم  TENSتواند نشان دهنده آن باشد كه  مي

اگر چه در آن مطالعه، اثرات . سردرد سرويكوژنيك مؤثر است

TENS  بلافاصله بعد از درمان بررسي شد ولي داراي زمان

بررسي  TENSگيري نبود و اثرات پايدار يا موقتي بودن  پي

  ).8(نشد 

Farina  اي كه بر  در مطالعه 1981و همكاران در سال

سردرد سرويكوژنيك نشان دادند كه بيمار مبتلا به  60روي 

TENS در . شود باعث تسكين موقت درد در اين بيماران مي

درصد از بيماران  80ماهه، در حدود  2گيري  اين مطالعه با پي

درصد از علائم  40- 60حدود  20از علائم و در  60بيش از 

 TENSالبته در اين مطالعه اثرات درماني ). 9(بهبود يافت 

د از درمان مورد بررسي قرار نگرفته بود كه بتوان بلافاصله بع

گيري دو ماهه  بلافاصله بعد از درمان را با پي TENSاثرات 

در  TENSتوان گفت كه اثرات  مقايسه كرد، بنابراين نمي

گيري دو ماهه نسبت به زمان بعد از درمان تغييراتي  زمان پي

زمان بعد  در مطالعه حاضر، اين مقايسه در. داشته است يا خير

گيري يك ماهه انجام شد و نتايج نشان  از درمان با زمان پي

گيري يك ماهه نسبت به  در زمان پي TENSداد كه اثرات 

زمان بعد از درمان كاهش يافت؛ هر چند اين اثرات در زمان 

پس . گيري يك ماهه نسبت به قبل از درمان بهتر بود پي

همكاران با مطالعه و  Farinaتوان گفت كه نتايج مطالعه  مي

  .حاضر مغايرتي ندارد

هاي مختلف درماني  مطالعات بسياري وجود دارد كه روش

براي . را در اين بيماران مورد بررسي و مقايسه قرار داده است

و همكاران، تأثير تمرين درماني و  Jullمثال در مطالعه 

هاي دستي در بيماران سردرد سرويكوژنيك بررسي  تكنيك

بيمار مبتلا به سردرد سرويكوژنيك  200مطالعه،  در اين. شد

هاي دستي، تمرين  شركت داشتند كه در چهار گروه تكنيك

هاي دستي و  ، تركيبي از تكنيك)با شدت پايين(درماني 

درمان در . تمرين درماني و شاهد به طور تصادفي وارد شدند

شدت . دقيقه بود 30هفته و در هر جلسه  6هر گروه به مدت 

د، فركانس و مدت زمان سردرد و ناتواني بيماران بعد از سردر

. ماه بعد از درمان مورد ارزيابي قرار گرفت 12و  6، 3درمان و 

نتايج نشان داد كه شدت و فركانس سردرد و ناتواني بيماران 

هاي دستي به تنهايي  در هر دو گروه تمرين درماني و تكنيك
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د در دو گروه تمرين و با هم بهبود يافت ولي مدت زمان سردر

داري با  هاي دستي به تنهايي تفاوت معني درماني و تكنيك

به طور كلي اين مطالعه نشان داد كه . گروه شاهد نداشت

هاي دستي و تمرين  هاي غير تهاجمي مثل درمان درمان

درماني در درمان سردرد سرويكوژنيك مؤثر بوده، تأثيرات آن 

تركيبي را در درمان هاي  طولاني مدت است؛ اما درمان

 ).3(حمايت قرار داد  مورد شتريبسردرد سرويكوژنيك 

Hsueh اي را  و همكاران تأثير الكتروتراپي در نقاط ماشه

كه در عضله تراپزيوس ) زن 35مرد و  25(بيمار  60در 

اي داشتند مورد بررسي قرار  فوقاني يك سمت نقاط ماشه

و  TENS )Min 20بيماران در سه گروه درمان نما، . دادند

Hz 60 ( وEMS )Min 20 وHz 10 ( به صورت تصادفي

وارد شدند و شدت درد و دامنه حركتي آن مورد ارزيابي قرار 

در كاهش درد نسبت به  TENSنتايج نشان داد كه . گرفت

بيشتر در  EMSدو گروه ديگر مؤثر بوده است؛ در حالي كه 

هش درد اثر در كا TENSافزايش دامنه حركتي مؤثر بوده و 

البته در اين مطالعه نتايج بلافاصله بعد از . بهتري داشته است

  ). 10(گيري وجود نداشت  هاي پي درمان بررسي گرديد و دوره

  

توانند به عنوان يكي از علل  اي مي از آن جا كه نقاط ماشه

توان در  سردرد سرويكوژنيك باشند، از نتايج اين مطالعه مي

درمان سردرد سرويكوژنيك استفاده  در TENSبررسي اثرات 

  .كرد

اي دو روش  هاي انجام شده، در هيچ مطالعه طي بررسي

و  TENSشامل (مايوفاشيال منيپولاسيون و فيزيوتراپي رايج 

Hot pack ( با هم مقايسه نشده بود كه مطالعه حاضر به

    .بررسي و مقايسه اين دو روش پرداخت

  
  گيري نتيجه

ون مايوفاشيال و فيزيوتراپي رايج در هر دو روش منيپولاسي

درمان و تسكين علائم سردرد سرويكوژنيك مؤثر است؛ هر 

گيري يك ماهه روش منيپولاسيون مايوفاشيال  چند در پي

. داراي اثرات پايدارتري نسبت به روش فيزيوتراپي رايج بود

گردد كه در درمان سردرد سرويكوژنيك از  پيشنهاد مي

باشد، استفاده  داراي اثرات پايدارتر ميهاي دستي كه  تكنيك

  .استفاده شود يشود يا حداقل از هر دو روش به صورت تركيب
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A comparative study about the myofascial manipulation and conventional 
physiotherapy in cervicogenic headache treatment 

 

 
Karimi A1, Ghasemi E2, HeshmatiPour M*, Pasbani S3, Dehghani E3, Ferdowsi F3 

 
Received date: 03/06/2009 
Accept date: 05/02/2010 
 

Abstract 
 

Introduction: Cervicogenic headache with publicity of 0.4 to 2.5 percent is a kind of chronic headache 
among people that is originated from cervical spine or soft tissues around the neck and is irradiated towards 
occulofronto- temporal. There are different points of view on this kind of headache, therefore there is not 
only one effective way to cure these headaches. In this research 2 unstudied methods, myofascial 
manipulation and conventional physiotherapy are argued and compared. 

Materials and Methods: In this research, 42 patients were chosen among those who were qualified and 
were asked to sign agreement, then they were randomly placed in one of the treatments methods. Data 
about the intensity, frequency and the interval of the headache was gathered by questionnaire and Data 
about disability of patients was gathered by Neck Disability Index (NDI). Afterwards the data were 
analyzed by SPSS software. 
Conclusions: These results were concluded from software analysis: 

In myofascial manipulation  method, there was significant difference between intensity (P < 0.001), 
frequency (P < 0.001), headaches interval (P < 0.001) and patients disability (P < 0.001), before and after 
the treatment. Between the average of frequency (P > 0.05), headaches interval (P > 0.05) and patients 
disability (p > 0.05) in follow up period, there was no significant difference on two methods of myofascial 
manipulation and conventional physiotherapy. 

Discussion: According to the results, both myofascial manipulation and conventional physiotherapy 
methods are effective to cure and reduce the signs of cervicogenic headaches, but in one- month follow 
up, myofascial manipulation method has got better and more permanent effects than conventional 
physiotherapy. 

Keywords: Cervicogenic headache, Myofascial manipulation, Conventional physiotherapy. 
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