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 الصداع النصفي
 

یعتقد طبیبك  أنك  تعانى من الصداع النصفي. نوبات الصداع النصفي الكلاسیكي تبدأ مع أعراض بصریة (غالبا     
دقیقة) ، یلیھ صداع شدید من  30-10تعرج أضواء ملونة أو ومضات من الضوء تتوسع في جانب واحد أكثر من 

للضوء. الصداع النصفي الشائع ،  قد یسبب صداعا  ینطوي على  جانب واحد مصحوبا بالتقیؤ والغثیان والحساسیة
٪ من السكان ، وربما یصل إلى  20-15كلا الجانبین من الرأس. الصداع النصفي  شائع جدا یحدث في ما لا یقل عن 

٪ من النساء.  وربما ھو المسؤول عن معظم حالات الصداع یمكن أن یكون قد نسبت في وقت سابق الى  50
تر" ، "الضغط" أو "الجیوب الأنفیة". غالبا ما یكون ھناك تاریخ عائلي لمریض الصداع أو تاریخ سابق من "التو

دوار الحركة. ومن الممكن أیضا أن یحدث على ھیئة " الصداع النصفى البدیل "  حیث تحدث أعراض بصریة من 
 دون صداع.

 
 :  علم وظائف الأعضاء

سنة مضت ولكنھ في الآونة الأخیرة  بدأنا في فھم  2500الیونانیة أكثر من عرف الصداع النصفي منذ الحضارة   
آلیة المشاركة. نحن نعتقد أن المشكلة الأساسیة في الصداع النصفي ھو خلل في مادة الناقل العصبي السیروتونین و 

اع النصفي التعدیلات في ھي مادة كیمیائیة ھامة تستخدم من قبل خلایا في الدماغ لنقل المعلومات. خلال ھجوم الصد
ھذه المادة الكیمیائیة تؤدي إلى خلل وظیفي  لأجزاء من الدماغ ، والتغییرات داخل جدران الأوعیة الدمویة غالبا ما 

تسبب انقباض تشنجي. قد تضیق الأوعیة الدمویة وتؤدي إلى فقدان وظائف الدماغ بسبب نقص في امدادات 
ن  لفترة كافیة ،  قد یؤدي ھذا الى سكتة الدماغیة ممكنھ لكن لحسن الحظ ھذا الاوكسجین. إذا استمر نقص الاوكسجی

 نادر جدا. التغیرات  في تدفق الدم الى سطح  المخ تؤدي إلى الألم الذي ھو سمة فى الصداع النصفي.
ة نسبیا) والنترات ھناك العدید من الأغذیة التي قد تؤدي إلى  الصداع النصفي. وتشمل ھذه الجبنة (فى  الأعمار الكبیر

(غالبا ما توجد في اللحوم المعالجة واستخدامھا في الھوت دوغ وغیرھا من الأغذیة المصنعة) ، والشوكولاتھ ، 
والنبیذ الاحمر ، والغلوتامات أحادیة الصودیوم (نكھة محسنة كثیرا ما توجد في الطعام الصیني).  الكافیین ، 

اكل في الأفراد ممن ھم عرضة للإصابة. كثیرا ما ترتبط التغیرات الھرمونیة نوتراسویت ، والكحول أیضا قد تنتج مش
مع تغییر في حلقات الصداع النصفي. ھذا ینطبق بشكل خاص على الحمل ، وحبوب تحدید النسل ، ویترافق مع 

ن أن فترات الطمث أو سن الیأس. مرضى الصداع النصفي غالبا ما یقولوا أن السبب  "الضغط النفسى". في حی
الإجھاد لا یؤدي إلى حدوث الصداع النصفي و لكن قد یؤثر في تواتر الھجمات. من المثیر للاھتمام ، أن معظم 

 الھجمات تحدث فى أعقاب ذھاب التوتر ، وغالبا في بدایة عطلة نھایة الأسبوع أو العطلات الرسمیة.
 

 :   الأعراض
ھو ألم الرآس و عادة ما یكون على جانب واحد ، و قد یكون  كما ذكرنا ، الأكثر شیوعا من أعراض الصداع النصفي

على كلا الجانبین وثابتة.و یصاحبھ في كثیر من الأحیان الشعور الغثیان والقيء ، فضلا عن الحساسیة للضوء 
 والصوت. الصداع قد یستمر لساعات أو إلى أیام.

تا العینین ولكن في كثیر من الأحیان إلى جانب الصداع النصفي قد یترافق مع أعراض بصریة تحدِث عادة في كل   
 دقیقة. 30الى  10واحد. ھذا غالبا ما یبدأ ببقعة من الضبابیة التي تتسع لأكثر من جانب واحد من 

 
غالبا ما یوصف توسیع حدود الضبابة بأنھ "لمعة" أو مرتبط معھا "التعرج"أو الخطوط "، مثل موجات الحر" ، أو 

 "لمعة النجوم"

 



صداع وھذا قد یكون غائبا فى ما یسمى بالصداع النصفى البدیل. و یكون بمعظم الأحیان تكون الأعراض متبوعھ  في 
معھا فقدان بمجال الرؤیة جزئى في عین واحدة فقط. ھذا قد ینطوي على المجال البصرى بأكملھ أو فقط الجزء 

الرؤیة تماما. ھذا قد یكون راجعا إلى السكتة الدماغیة العلوي أو السفلي. في حالات نادرة جدا قد لا یكون ھناك عیب ب
 المرتبطة بالصداع النصفي .

أعراض بصریة اخرى تتضمن حلقات من الرؤیة المزدوجة ، وتغییر مع تدلى الجفن ، أو تغییر في حجم حدقة     
إلى التحقق للتأكد من أي شيء العین (كلاھما أصغر أوأكبرمن المعتاد ).  ھذه الأعراض الاخیرة تعتبر نادرة  وتحتاج 

 آخر قد یسببھا.
یمكن لنوبات الصداع النصفي أن تؤثر على أجزاء أخرى من الدماغ ویمكن أن تنتج  ضعف في ذراع واحدة ، أو   

 الساق الجانبیة ، تخدر ، أو حتى  مشاكل الكلام. یذھب ھذا  في غضون ساعة. وإذا بم یحدث یحتاج لفحص اخر.
 

 : التشخیص
ي معظم الحالات  التاریخ المرضى  كافي للتشخیص لا سیما إذا كان ھناك تاریخ عائلي واذا كانت  النوبات ف   

"نمطیة" (التي تحدث بشكل متكرر في نفس الشكل)  و لكن عند حدوث نمط جدید ، وخاصة إذا كان ھناك أي فقدان 
زید من فرصة اكتشاف  أمراض بالأوعیة الدمویة . للرؤیة الثابتة ، أو ضعف فان  التصویر بالرنین المغناطیسي قد ی

بدایة المرض مع كبار السن من دون تاریخ سابق و كذلك ھجمات أولى من الصداع النصفي في مرحلة عمریة متقدمة 
 نادر الحدوث و یحتاج عنده التحقق من آسباب اخرى. 

 
 : علاج

ر)  والعلاج الوقائي ، والمصممة للحد من وتیرة وشدة ویمكن تقسیم العلاج في علاج الصداع النصفي الحاد ( المستم
الھجمات. أسھل علاج وقائي لتجنب العوامل المعروفة  التى تشمل الأطعمة والعناصر البیئیة مثل العطور ، والأدویة 

یكفي مثل حبوب منع الحمل. الأدویة الوقائیة یجب اتخاذھا على أساس منتظم ،  إلا إذا كانت الھجمات  متكررة بما 
 لتبریر وقف  حبوب منع الحمل . الأسبرین واحد في الیوم قد یكون لھ بعض التأثیر على وقف وتیرة الصداع النصفي.

الأدویة الوقائیة الأكثر شیوعا  ھي اربع مجموعات و ھي ثلاثیة الحلقات ، مضادات بیتا ، مضادات قنوات الكالسیوم  
میتریبتیلین (مضاد للاكتئاب) قد یكون فعالا في الحد من نوبات الصداع ، وبعض الأدویة المضادة للتشنجات. عقار الأ

النصفي. عادة ما یعطى ھذا في المساء للحد من تأثیراتھا الجانبیة  والتى قد تسبب أیضا جفاف الفم والإمساك. 
في الیوم الواحد مرات  4و  2مضادات بیتا مثل بروبرانولول ونادولول غالبا ما تكون مفیدة أیضا وتعطى  ما بین 

ولكن یوجد منھا مركبات ذات مفعول لفترة زمنیة اطول إذا كانت ناجحة. قد تسبب مضادات البیتا بطء معدل ضربات 
القلب وتؤدي إلى التعب والنعاس ، والعجز الجنسي. وینبغي ألا تستخدم في المرضى الذین یعانون من الربو أو فشل 

لدیھم تغیر عالیة في مستویات السكر في الدم. مضادات قناة الكالسیوم مثل  القلب ، وربما ایضا مرضى السكري ممن
فیرابامیل ونیفیدیبین مفیدة بشكل خاص في المرضى الذین یعانون من نوبات الصداع النصفي  الاكثر حدة و تعقیدا. 

نون من مرض بما ان مضادات الكالسیوم قد تخفض ضغط الدم ، یجب استخدامھا بحذر لدى المرضى الذین یعا
) وجابابنتین (النیورونتن) في المرضى الذین یعانون من النوبات Depakoteالقلب. عادة ما تستخدم فالبروات (

ولكنھا قد تكون فعالة في المرضى الذین یعانون من الصداع النصفي الذین لم یستجیبوا للآدویة الأخرى. في بعض 
 الصداع.الاحیان عدة اودیة قد  تكون ضروریة  للتحكم ب

یھدف علاج الصداع النصفي الحاد الى الحد من أعراض الصداع مثل الالم في الرآس و لكنھ  من غیر المرجح أن 
یؤثر على المظاھر العصبیة او البصریة التي تصاحبھ.  الأدویة المضادة للالتھابات  (مثل ایبوبروفین والاسبرین ، 

ة الھجوم الحاد. في الآونة الأخیرة ،  الأدویة التي تتعامل مباشرة وغیرھا) التي تتوفر على وصفة طبیة قد تخفف حد
،  ، الذى كان  یحقن فقط في البدایة و لكن توجد ادویة الان من  Imitrexمع خلل في التوازن الكیمیائي  المتاحة. 

یق رذاذ ) و تؤخذ عن طریق الفم ، تحت اللسان ، أو عن طرAmerge ، Maxalt ، Zomigنفس المجموعة.مثل (
الأنف. الأدویة القدیمة التي قد تكون لا تزال فعالة تشمل الأدویة التي تساعد على انقباض الأوعیة الدمویة وتشمل ھذه 

. وینبغي ألا تستخدم في المرضى الذین یعانون من الصداع النصفي المتقدم. ثنائي ergotaminesالكافیین و
دي ، وبالتالي یمكن استخدامھا في الصداع النصفي المتقدم. أخیرا فان ھیدروأرغوتامین یؤثر عادة على الجانب الوری

المھدئات ، والأدویة المضادة للغثیان ، والأدویة المخدرة للألم  قد  قد  تقلل الأعراض. النظام الأمثل للأدویة یتطلب 
فعال في الحد من التواصل بین  المریض و الطبیب و في كثیر من الأحیان ، قد یكون التغییر في الجرعات 

 الأعراض.
 



 
 
 

 : أسئلة وأجوبة
 

 كیف یمكن أن یكون لدى  صداع نصفي عندما لا یكن لدیى صداع؟
 
في حین أن الصداع ھو أكثر الأعراض شیوعا لھ ، والأعراض البصریة وضعف العصبیة قد یحدث حتى من دون   

ك الطبیعة العابرة لھ مع عدم وجود دلیل على صداع. العلامات الھامة ھي نكرار حدوث الأعراض  ، والأھم من ذل
أى أعراض متبقیة. بینما یمكن أن یؤدي  الصداع النصفي لسكتة دماغیة وھذا أمر نادر الحدوث ، وجمیع ھؤلاء 

 المرضى یستحقون الفحص حتى نتأكد من عدم وجود أي شيء آخر یحدث.
 

 لا بد لي من أن أخذ ھذه الأدویة؟
 
لتخفیف الأعراض إما خلال ھجوم أو لخفض حدة الھجمات. إذا كانت الأعراض لیست سیئة ،  لا ,  الأدویة تؤخد   

 ونادرا ما تتكرر ، أو أنھا تستجیب لأكثر من الأدویة المضادة للألم ولیس من الضروري أن تأخذ أي شيء.


