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الصداع
مانادرا ًهلكنتواترا ًالعصبيةراضعالأأكثرمنواحدا ًالصداعيعتبر

علاماتأوأعراضمعرافقتإذاإلاخطيرعصبيمرضإلىشيري
.أخرىعصبية

وجودمنالصداعمنيعانونالذينالمرضىعادةيخافذلكورغم
عالفبشكلالمرضىهؤلاءتدبيريتمولكيلديهمخطيردماغيمرض

المرضمنالخوفبينالخاطئالربطلهذامدركا ًتكونأنالمهممنف
.الفعليحدوثهواحتمال

أوداعالصمتلازماتمنواحدةعادةيكشفالدقيقالسريريالتقييمإن
.القليلةالوجهيالألم

القصةأخذبعدأخرىاستقصاءاتإجراءغالباالضروريمنليس
يضالمرطمأنةويمكن.المناسبالعصبيبالفحصوالقيامالمرضية
.عرضيةمعالجةوإعطائة
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WHAT IS THE HEADACE
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.ًالرقبةأوًالرأسفيًأيًمكانًفيًمنطقةًألمهو،headacheالصداع
رقبةاللمشكلاتًمختلفةًفيًالرأسًأوًعرضويمكنًأنًيكونًالصداعً

غيرًحساسةًللألمًلأنهاًلاًتحتويًعلىًإنًأنسجةًالدماغًنفسهاً
البنىًبلإضطراإلىًأنًسببًالألمًقدًيرجعًبالاضافة. مستقبلات الألم

يرًمنًالبنىًالحساسةًللألمًفيًالكثتوجد.الدماغالحساسةًللألمًحولً
:مناطقًالرقبةًوالرأس،ًوالتيًتنقسمًإلىًنوعين

(ًًأوعيةًدموية،ًسحايا،ًوأعصابًالجمجمة)القحفًداخلً-1

الغشاءًالعظميًالهيكلي،ًالعضلات،ًالأعصاب،ً)خارجًالجمجمةً-2
الأوردةًوالشرايين،ًالأنسجةًتحتًالجلد،ًالعين،ًالأذن،ًالجيوبً

(.ًًوالأغشيةًالمخاطية
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:المرضيةالفيزيولوجيا 

ريةالقشوالأوردة،الوريديةالجيوب)هيالقحفداخلللألمالحساسةالتراكيب
(والخلفيةوالمتوسطةالاماميةالقحفيةللحفرةالجافيةوالام،القاعديةوالشرايين،
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والمختحدباتفوقالحنونالامشرايينوالدماغParenchymaمتنأما

عصبت.للألمحساسةغيرفهيالمشيميةالضفيرةوالدماغيةالبطينات

والتوائمثمثلالعصبمنبفروعغالبا ًالقحفداخلللألمالحساسةالبنيات

العلويةالرقبيةالأعصابمنبفروعيعصببعضها

Painالرجيعالألمأنماطعنالأرجحعلىالمسؤولهوهذاو Referral

ههذتتخرشأوتتمددأوتتمططعندماالقحفداخلالمرضفيالمشاهد

.القحفيةالمحتوياتمنللألمالحساسةالأجزاء



ع التشخيصية للمريض المصاب بالصداالمقاربة -
A DIAGNOSTIC APPOACH TO THE PATIENT WITH HEADACHE :

الاستقصاءهلتوجيأساسيينيكونانالسريريوالفحصالدقيقةالقصةفإنالعديدةالرأسألملأسبابنظرا ً
.الناجعةوالمعالجةالمناسب

:القصةمننقاط

.نابض.كليل,حاد:الصداعشكل-1

.قذالي,صدغي,جبهي,الجانبثنائي,الجانبأحادي:الموقع-2

.تدريجي,ومفاجئحاد:البدءشكل-3

مساء,صباحا:الوقت-4

.مزمنة,متكررةهجمات,حادةواحدةهجمة:المدة/التواتر-5

.العيندماع,شفع,إقياء:مرافقةأعراض-6

.الطمث,سعال,ضجة,جوع,طعام,توترنفسي,تمرين:المثيرةالعوامل:7

المرضىو(أكثرأوأسابيععدةالصداعفترة)المزمنبالصداعبيناالمصالمرضىإلىالمرضىتقسيميمكن
البدايةذيصداعبالالمصابينالمرضىعندخطيرعصبيبمرضدوما ًالتفكيريجب.الحادبالصداعالمصابين

.جدا ًالحادة
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داع المقاربة التشخيصية للمريض المصاب بالص-
A DIAGNOSTIC APPOACH TO THE PATIENT WITH HEADACHE

يكوندقجدا ًالبدايةسريعصداعا ًالعنكبوتيةتحتالنزفيسبب
يعانونأشخاصثمانيةكلمنفقطواحدا ًأنرغم،معمماأوموضعا

حتتنزفلديهيكونسوفالرعدبقصفالشبيهالصداعهذامثلمن
.العنكبوتية

غالبا ًثابتبشكلالعنكبوتيةتحتبالنزفالمصابالمريضعنديتطور
تاجيحقدالأخيرهذاأنرغمالنقرةصلابةالإقياءتشملأخرىأعراض

يتطورحتىساعاتعدةإلى

حادداعبصالمصابالمريضعندالرئيسيالتفريقيالتشخيصإن
.والشقيقةالعنكبوتيةتحتالنزفبينهوشديد

بدايةنتكولكنالسكتةيشبهبشكلأحيانا ًالسحاياالتهابيتظاهر
.حدةأقلعادةالصداع
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النقاط الهامة في القصة المرضية للصداع

 سرعة بداية الصداع

الوقت الذي يحدث فيه الألم

عظميالأ

تأثير الوضعية و السعال و

(فالسالفا)الكبس 

 مكان الألم

 وجود أي أعراض مرافقة
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رضممعيترافقأناحتمالا ًأقلساعاتعدةمدىعلىيتطورالذيالصداعإن
أوعلاماتمعترافقإذاإلاقةقيالشعنالأرجحعلىناجما ًيكونوبنيوي

.أخرىخطيرةأعراض

وعامكلبشعليلينعادةالجرثوميالسحايابالتهابالمصابونالمرضىيكون
Meningismالسحائيةالحالةيظهرونوبالحمىمصابين

البؤريةالعصبيةوالعلاماتالإقياءحدوثيسبقهأوالشقيقةصداعيرافققد

أوالحصنيةالأطياف،وامضZigzagمتعرجخطشكلعلىعادةتكون)
(الجسممنجزءفوقببطءيتحركالذيTinglingالنخز
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فترةلخلامستمرا ًكونهمنأكثرمتقطعا ًالصداعيكونعندما
الانتباهيجبلكنالشقيقةنوعمنالأرجحعلىفهوأسابيعأوايام
.لهةمثيرعواملغيابأوووجوداليومأثناءحدوثهتوقيتإلى

اظالاستيقعندعادةالقحفداخلالضغطرتفاعاصداعدوجي
القيامةبوضعيالمريضيصبححالمايتحسنأوغالبا ًويزول

Upright(الانتصاب)(القحفداخلالضغطإنقاص)أو
.البسيطةالمسكناتبتناول

هلوحدعاالصدهذابمثلالمريضيراجعأنالمعتادغيرومن
إنذارا ًليسببكافيةبدرجةشديدا ًعادةيكونلالأنه
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بيعصالأغلبًعلىًشكلًاختلاجًأوًخللًعلىًالكتليةيكونًتظاهرًالآفةً
(ً.ًًالخً..ًالنصفيًالشللً Aphasiaالحبسةً)ًبؤريً

الرأسًالحادًالذينًبموهإنًالاستثناءاتًمنًذلكًهيًالمرضىًالمصابونً
.يتظاهرونًبصداعًأكثرًشدةً

:الفحص

.فحصًعامًوشاملً-1

.العصبًالبصريحليمة،الحول،البصرحدة:عينيفحصً-2

.الاسنانًوالفروة-3

.والجبهيةالقرعًعلىًالجيوبًالفكيةً-4

.فحصًعصبيًسريريًشامل-5
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 Giantالعرطلةالتفكيرًبالتهابًالشريانًذيًالخلاياًيجبً
Cell Arteritisًالذيًقًوفعندًالمريض عمرًالستينًعاماً 

ةًوخاص،ًيعانيًمنًصداعًموضعًفيًأحدًالصدغينًأوًكليهماً
أوًكانًالشريانانً /إذاًكانًالنبضًالصدغيًغيرًمجسوسًو

.الصدغيانًمتضخمينًومؤلمينً

ESR:ً100مرتفعةًفوق.

يثبتًالتشخيصًبخزعة

.الشريانًالصدغي

.بردنيزولون:العلاج
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الصداع الناجم عن ارتفاع الضغط داخل القحف 

لال يسوء في الصباح و يتحسن خ

النهار

 يترافق مع الإقياء الصباحي

 يسوء عند الانحناء إلى للأمام

 يسوء عند السعال

يتحسن بالمسكنات

با  ألم كليل خفيف غال
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WHAT ARE PRIMARY HEADACHES?

PRIMARY HEADACHES INCLUDE MIGRAINE, TENSION, AND CLUSTER 
HEADACHES, AS WELL AS A VARIETY OF OTHER LESS COMMON TYPES 
OF HEADACHE.

1-ًالتوتريالصداع.

.الشقيقة-2

.الصداعًالعنقودي-3
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(قوديًالعن-الشقيقة–التوتري:)الصداعًالشائعً
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:التوتريالصداع -1

20/آذار/25 16



التوتريالصداع -1
TENSION – TYPE HEADACHE:

نًًممطًأشيعًنالتوتريالصداعًيعتبرً:المظاهر السريرية-
.ًًالاخرىالصداعًنماطًأ

ماًباغالعادةًلكنهًمعما ًوConstantًيكونًالألمًثابتاً
.باتجاهًالأمامًالقفويةينتشرًمنًالناحيةً

وTightًويوصفًالألمًبأنهًكليلًأوًيشبهًالضغطًأوًمشدودً
بوجودًشريطًحولًالرأسًًأوًضغطحساسًإقدًيكونًهناكً

.ًعلىًقمةًالرأسً
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وندأشهرأوأسابيعلعدةيستمرقدالألمفإنالشقيقةمنالعكسعلىو
،تتنوعقدشدتهأنرغمانقطاع

.الضوءرهابأوالإقياءمعيترافقولا

حظةملاأقلالألميكونوقدالعاديةنشاطاتهمتابعةعادةالمريضيستطيع
.منشغلا ًالمريضيكونعندما

مععاجا ًإزأكثرويصبحالنهاربدايةفيشدةأقلوصفيبشكلالألميكون
يجبلكنالقذالفيموضعيTendernessإيلاميوجدقد.النهارمضي
مثلثبالعصألمفيالجلدمعبالتماسيثارالذيالحادالألمعنذلكتمييز
.الصدغيالشريانالتهابفيالشديدوالإيلامالتوائم

.العاديةللمسكناتالاستجابةقليلالصداعأنوصفيبشكليذكر
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:الإمراض. 
التقلصنعناجمالتوتريالصداعأنالقائلةالفرضيةعلىقليلةأدلةهناك

.والعنقالرأسلعضلاتالشديد

وهناكالتوتريللصداعشائعةمثيرةعواملالقلقأوالانفعاليالإجهادإن

.مستبطناكتئابيمرضالأحيانبعضفي

حويصبالأعراضاستمرارإلىيؤديقدنفسهالصداعحولالقلقإن

.مستبطنخطيرمرضبوجودمقتنعا ًغالبا ًالمريض
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التوتريالصداع أسباب
عديدًمنًويمكنًلل.ًنتيجةًتشنجًالعضلاتًفيًالرأسًوالرقبةالتوترييحدثًالصداعً

.الأطعمة،ًوالنشاطات،ًوالضغوطاتًالحياتيةًأنًتسببًهذاًالنوعًمنًالتشنجات

مبيوترًبعدًإمعانًالنظرًفيًشاشةًالكالتوتريكماًأنًبعضًالناسًيصابونًبالصداعً

مكانهًأنًبالإضافةًإلىًأنًالطقسًالباردًبإ.ًلفتراتًطويلة،ًأوًالقيادةًلمسافاتًطويلة

.لدىًبعضًالأشخاصالتوترييحرضًنوباتًالصداعً

:هناكالتوتريومنًالعواملًالأخرىًالتيًتحرضًالصداعً

.الكحوليةتناولًالمشروباتً• 

.طويلةالتركيزًأوًإمعانًالنظرًلفتراتً• 

.والتعبالإعياءً• 

.التدخين• 

.الانفلونزاالزكامًأوً• 

.الأنفيةالتهابًالجيوبً• 

.عليهاتناولًالمشروباتًالحاويةًعلىًالكافيينًباستمرارًوالاعتيادً• 

.والعاطفيةالضغوطاتًالنفسيةً• 

20/آذار/25.طويلةاتخاذًوضعياتًثابتةًلفتراتً•  21



:التوتريتدبيرالصداع

للمريضرحوالشالمحتملةالمثيرةللعواملمناقشةيليهالذيالدقيقالتقييمإن
مندةفائأكثرطنبمستخطيرمرضأيعنناجمةليستالأعراضأنحقيقة

.المسكنات

فعليا ًيسيئقدCodeineالكودئينخاصةللمسكناتالشديدالاستخدامإنو
Analgesicالمسكناتصداع)للصداع Headache)

العضلاتإرخاءمنأشواطعبر)Physiotherapyالفيزيائيةالمعالجةإن
Muscle Relaxationمنيكونقدلكنعادةمفيدة(الكربتدبيرو

Amitriptyline(10الأميتريبيلتنمنمنخفضةجرعةإعطاءالضروري
.(ملغ50-30إلىتدريجيا ًتزدادليلاملغ

أنملاحظةمنيستفيدونالمتلازمةبهذهالمرضىأنعلىدليلهناكو
صاءاتالاستقلكندقيقبشكلتقييمهاوتمجديبشكلأخذتقدمشكلتهم
المريضقلقإلىتسيءأنيمكنالزائدة
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الشقيقة-2

20/آذار/25 23



MIGRAINEالشقيقة-2

:  السريرية المظاهر -1

إلىنوبياشتداديصداعأيالمرضىيعزوقد
كثلاثيةالشقيقاعتبارالأفضلمنلكنو،الشقيقة
قياءالإأو/والغثيانوالانتيابيالصداعمنمكون

حوادثشكلعلىAura(النسمة)الأورةو
(عادةبصرية)بؤريةعصبية

لاثةالثالمظاهركللديهمالذينالمرضىعنيقال
ةالشقيق)الأورةمعبالشقيقةمصابونبأنهم

Classicalالتقليدية Migraine).
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المظاهر السريرية
جودًلكنًدونًو(ًإقياءمعًوًدونً)الانتيابيأماًالمرضىًالمصابونًبالصداعً

 Commonالشقيقةًالشائعةً)النسمةًالأورةًفيقالًأنهمًمصابونًبالشقيقةًًدونً
Migraineًً.ً)

الذكورعند % 6عند الإناث % 20حوالييقدرًأنًانتشارًالشقيقةًيبلغً

ةًالأولىًمنًالمصابينًبالشقيقةًسوفًتكونًقدًحدثتًالنوب%90ًوإنًأكثرًمن
.عاماً 40تحتًعمرً

وعيةًمنًالفتورًتبدأًنوبةًالشقيقةًالتقليديةًفيًالحالاتًاًلوصفيةًببوادرًغيرًن
Malaise النسمةيليهاًوالهيوجيةAura ًعلىًشكلًحادثًعصبيًبؤريًومن

شديدًيشملًنصفًالقحفًمعًرهابًالضوءً Throbbingثمًصداعًنابضً
.والإقياء
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ةًمظلمةًيفضلًالمرضىًأثناءًطورًالصداعًالبقاءًهادئينًفيًغرف

.ًًًًًًًًًًوقدًيستمرًالصداعًعدةًأيامً.ًكماًيفضلونًالنومً

سرةًخطوطًمنكوهيًالحصنيةالأورةًغالباًُشكلًالأطيافًتأخذًً-

دىًفضيةًوامضةًتعبرًالساحاتًالبصريةًعلىًم(ًًزاكً–زكً)ً

منًفقدًالساحةًالبصر.دقيقة20ً .ًًالمؤقتهيةًوقدًتتركًأحياناًُأثراً 

اضطرابًعندًبعضًالمرضىًأورةًحسيةًعلىًشكلًويكونً-

الذيًيتحركً Numbnessاخدراريليهاًالنخزمنًحسيًمنتشرً

.دقيقةًمنًجزءًإلىًآخرًمنًالجسم30ً-20علىًمدىًً
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ةًالفرقًبينًنسمةًالشقيق
والاحتشاءًالدماغي
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-

.ًعابرةًوإذاًأصيبًنصفًالكرةًالمخيةًالمسيطرًفقدًيحدثًعندًالمريضًحبسة

فععإنًكًولععذلبشععكلًواضععحًفععيًالشععقيقةًشععائعغيععرً(الخععزل)الحقيقععيإنًالضعععفً
تشخصًبحذرًشديدًأنًيجبً Hemiplegic Migraineالفالجيةالشقيقةً

قيقةًمكعافئًالشع)ًقدًتحدثًالحوادثًالبؤريةًلوحدهاًعندًعددًقليلًمنًالمرضعىً
Migraine Equivalent ً)ًلكععنًفععيًهععذهًالحالععةًيجععبًأنًتؤخععذًالاضععطرابات

شععخيصًًًتالالبنيويععةًالأخععرىًفععيًالععدماغًأوًحتععىًالصععرعًالبععؤريًبالاعتبععارًفععيً
.التفريقععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععععي

20/آذار/25 34



20/آذار/25 35



:والإمراضالسببيات . 

للشقيقةيةعائلقصةغالبا ًوهناك،كبيربشكلمعروفغيرالشقيقةسببإن
.الوراثيالاستعداديقترحمما

جماتبهللإصابةالنساءبعضوميلالإناثلإصابةالكبيرالرجحانفيإن
لهرمونيةاالتأثيراتإلىإشارةالحيضيةدوراتهنمنمعينةمراحلفيالشقيقة

.

أنهادويبلكنتأكيدهاالصعبفمنالسياقهذافيالحملمنعحبوبعلاقةأما
عندةالسكتخطروتزيدالمريضاتمنالعديدعندالشقيقةExacerbateتثير

.الأورةمعالشقيقةمنيعانيناللواتيالمريضات
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لجبنامثلتحديدهايمكنقوتيةمثيراتالمرضىبعضعندوهناك

.الأحمرالخمرأووالشوكولا

غالبا  حدثتالشقيقةنوبةفإنمتورطا  النفسيالكربيكونوعندما

اتنوبلديهمتحدثالمرضىبعضأنبحيثالإجهادمنفترةبعد

0.العطلةبدايةعندأوالأسبوعنهايةفيالشقيقة

تشرةمنجبهةالأرجحعلىتمثلالتقليديةالشقيقةفيالأورةإن

.ةالقشريالخلايانشاطانخفاضيليهاالكهربيةالاستثارةمن
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ويقالًأنًسببًحدوثًالصداعًالنصفيًيعودًإلىًطريقةً.ً
هماًكانًالمؤديةًإلىًالدماغًمعًالعواملًالمسببةًللألمًمالشرايينتفاعل

يًالقطرًالتغيرًفوهذا.تتمددثمًالشراييننوعها،ًولسببًماًتتقلص
وصولًالشرايينكماًيخفضًتقلص.ًالداخليًللشرايينًيولدًالألم

.ًوهذاًتفسيرًلتشوشًالرؤية.ًالدماغإلىالدمكمية
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:بعضًمثيراتًالشقيقة
.التعب.الكرب.الشدةً-1

.الاسترخاءًبعدًالكرب-2

.الصيام.الجوع.تخطيًالوجباتً-3

.تناولًالطعامًفيًالحفلاتًالصاخبةً-4

(الخ....-الشوكولا-الموز-الفواكهًالحامضة-الجبن)أغذيةًمحددة-5

(.بكميةًكبيرةً)النبيذًالأحمرً(بكميةًكبيرةًاوًسحبًمفاجئ)كالكافئينأشربةًمحددةً-6

(.الحكمة)اليأسًسن.الوضعالباكرةًبعيدًالفترة.الفمويةمانعاتًالحملً.الحيضًأوًالإباضةً-7

.أشعةًالشمسًالساطعة-8

.الروائحًالشديدة-9

.الرأسأذيات.الدمًفقر.الشريانيفرطًالتوترً-10

–السفرً-11
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:التدبير-3

منعحبوبمثل)للشقيقةوالمفاقمةالمثيرةالعواملوتجنبتحديدإن
.النوبةحدوثيمنعقد(الحمل

أوبالأسبيرينالبسيط(Analgesia)بالتسكينالحادةالنوبةمعالجةتكون
أواميدبركلوالميتومثلللإقياءمضادمعغالبا ًتشركو،البارستيامول
.الدومبيريدون

الكودئينعلىالحاويةالمسكنةللمستحضراتالمديدالاستخدامتجنبيجبو
.

وTriptansالتربتانالمركباتمنبواحدالشديدةالهجماتمعالجةيمكن
فعالةوعائيةمقبضاتتعتبروagonist5-HTللسيرتونينشادةهي

.القحفخارجللشرايين
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بخاخعبرأوالجلدتحتالحقنطريقعنأواللسانتحتأوفمويا ًالأدويةهذهإعطاءيمكن
Spryالأنفي.

الاعتمادلحدوثةبسهولتؤديلأنهاErgotamineغوتامينرالإمستحضراتتجنبيجب
Dependence.

.يحدثأنيمكنلكنهTriptansمركباتمعيحدثأناحتمالا ًأقلالأمرهذاو

:الىباللجوءحدوثهامنعغالبا ًفيمكنمتكررةالنوباتكانتإذا-+

:الوقائيةالمعالجة

.(يوميا ًملغ240-80)لبروبرانولولا-1

.(يوميا ًملغ3-1.5بجرعةيعطى،HT5-للحاصر)Pizotifenالبيزوتفين-2

فيملغAmitriptline(10-150نيلتيالأميتربمثلالحلقةثلاثيةالاكتئابمضاداتأحد-3
.(الليل

(اليوم/ملغ600-300)الصوديومفالبرواتأوالتوبيرمات:الاختلاجمضادات-4

الفمويةلحملامنعحبوبتناولإلىتعزىالتيالنساءعنداريةقفالإللسكتةالقليلالخطرإن
.أيضا ًمدخناتكنإذاخاصةبالشقيقةمصاباتكنإذايزداد
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ريةالخثاالانصماميةخطر السكتة –الشقيقة 

فيخفيفةزيادةهناكأنالدراساتبينت

ندعالخثاريةالانصماميةالسكتةحدوثخطر

اصةخالشقيقةمنيعانيناللواتيالمريضات

يرتفعالخطرهذاأنوالأورةمعلشقيقةا

المصاحبالاستخدامعندمعتبربشكل

الهرمونيةالحملاتعلمان
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الصداع العنقودي-3
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الصداع العنقودي:3

(Cluster Headacheالصداعًالعنقوديً)ً

السريرية المظاهر 

.مرة50-10بحواليةالشقيقمنشيوعا ًأقلالصداعمنالشكلهذايعتبر

.رالعممنالثالثالعقدفيعادةالبدايةتكونو1:5الذكورالرجحاننسبةتبلغ-

ترافقيالجانبوحيدالحجاجحولدوريشديدألممنالوصفيةالمتلازمةتتكون-
الأنفيالاحتقانوالجانبوحيدLacrimationاعالدموالملتحمةاحتقانمع

Horner.رنهورمتلازمةمعتترافقماغالبا ًو syn

.(دقيقة90-30)الأمدقصيربأنهجدا ًشديدكانوإنالألميتميز-

اليوممنمحددوقتفيالمريضعندوصفيبشكلالأعراضهذهتتطور-
لعدةررمتكبشكلالمتلازمةتحدثقد(الصباحمنالباكرةالساعاتفيغالبا ً)
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(CLUSTER HEADACHEالصداعًالعنقوديً)ً

:مراض لإا
املعولاتوجدوقليلوراثياستعدادهناك
عندالإصابةسيطرةمعمثيرةقوتية

لفةمختسببياتيقترحذلكوكل،الذكور
بياتالسبهذهلكن،الشقيقةسببياتعن
منعادةلمرضىايكون.مجهولةتبقى

نيستهلكوالذينمنوأبشدةالمدخنين
الوسطيمنأعلىبكمياتالكحول
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(الصداعًالعنقوديً)

التدبيرً

أولجلداتحتSumatriptanالسوماتربتانبحقنعادةالحادةالنوباتتتوقف
فعالةغيرفهيالأخرىالشقيقةمعالجاتأما%100الأكسجينباستنشاق

.الأرجحعلىالنوبفترةقصربسبب

غالبا ًالةفعغيرالشقيقةمنللوقايةالمستخدمةبالأدويةالوقائيةالمعالجةإن
:المرضىبعضعندالنوبحدوثمنعيمكنلكن

.(ساعات8كلملغ80-120)Verapamilالفيراباميلباستخدام-1

كحدأشهر3لمدةيومياملغMethysergide(4-10الميتزرجيدأو-2
.(أقصى

..القشريةالستيروئيداتمنالقصيرةالأشواط-3

بالمعالجةمنهكةوشديدةبهجماتالمصابينالمرضىمساعدةيمكن-4
دواءالهذاباستخدامالمتعلقةالتحذيراتمراقبةضرورةمعLithiumبالليتيوم
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:أنواعًأخرىًللصداع

.الصداعًالتاليًللجماع-1

(الجهدي-السعال-البوظة)السليمالانتيابيالصداعً-2

المًمثلثًالتوائم-3

.الألمًالعصبيًالتاليًلداءًالمنطقة-4

.فرطًالتوترًالقحفيًالسليم-5

.الصداعًالتاليًللرض-6

الادوية.الاستقلابية،الجهازيةالصداعًالمرافقًللأمراضً-7

الاسنان،العينين،الجيوب:الموضعيةالأسبابً-8
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الصداع عند الأطفال
انًعداًالتهابًالعصبًخلفًالمقلةًوالزرقًوالتهابًالشري)كلًأسبابًالصداعًعندًالكهول

يةًفإنًالنمطًهذهًالفئةًالعمروفي،الأطفاليمكنًأنًتسببًالصداعًعندً(الرقبيالصدغيًوالفقارً
مجًالطرقًالأنفيةًخالأشيعًللصداعًهوًالصداعًالذيًيترافقًمعًالأمراضًالحمويةًأوً

.والجيوب

دًمرضًالطبيبًمعًالصداعًعندًالأطفالًوكلماًكانًالطفلًأصغرًفإنًتواجلايتهاونويجبًأنً
يًشكوىًأوًاضطرابًبنيولاتعكسوالحمىًيمكنًانً،ًعضويًمستبطنًهوًأكثرًاحتمالا

.دماغياوخراجدماغًاوالتهابخفيفًفقطًولكنهاًقدًتكونًناجمةًعنًالتهابًسحاياً

.فوريةالالاستقصاءاتأوًتدنيًمستوىًالوعيًيدلًعلىًالحاجةًالىً/إنًوجودًصلابةًالنقرةًو

علىًعالتوضغيرًشائعةًعندًالأطفالًلكنًعندًحدوثهاًفإنهاًتميلًالىًالأورام داخل القحف إنً
لكًونتيجةًلذ(.منطقةًالغدةًالصنوبريةاورام،النخاعيالأروميمثلًالورمً)الخطًالمتوسط

.يتطورًاستسقاءًدماغًانسداديًوغالباًبشكلًحادًيكونًالصداعًكعرضًاوليًبارز

غًفيًلذلكًفيًصداعًالأطفالًغيرًالمعللًيجبًاجراءًتصويرًطبقيًمحوريًاوًمرنانًللدما
راتًتغي-انخفاضًالأداءًالمدرسي-تدريجيااعًدزيادةًشدةًالص-الحدوثًحاد)الحالاتًالتالية

(عمرًالطفلًأقلًمنًخمسًسنوات-ازديادًمحيطًالرأسً-بالشخصية
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:ملاحظات وتوصيات حول الصداع
.هوًالصداعًالأكثرًشيوعاًللصداعًالبدئيًوالمزمنًاوًالمستمر:التوتريالصداعً+:

.الصداعًالأكثرًشيوعاًللصداعًالبدئيًالنوبيًالنابضهي:الشقيقة+:

:خطيرة  وهي امراضيةأو أنه قد بخفي الصداع ثانويا هناك إشارات وعلامات تحذيرية الى أن +:

.علىًالاطلاقًعندًالمريضالأسوءكونًالصداعًهوًالأولًمنًنوعهًأوً:1

.سنة(50ً)ًسنواتًاوًأكثرًمن(5)البدءًالحديثًللصداعًفيًأيًعمرًوخاصةًأقلًمنً:2

.حدوثًتغييرًفيًمواصفاتًأوًشدةًأوًمعدلًهجماتًهذاًالصداع:3

(الصداعًالمرافقًللجهدً،السعالً،ًالتغوط)فالسالفابمناورةًيتحرضالصداعًالذيً:4

(.غيرًالحادثًفيًسياقًهجمةًشقيقةًوصفيةً)مرافقاًللصداعًالاقياءوجودً:5

.وجودًقصةًسابقةًلخباثةًاوًلرضًدماغيًعندًالمريضً:6

.داعالعرجًالمتقطعًللفكًًبشكلًمرافقًللص.ًفقدًالوزن.الحمىً:وجودًأعراضًجهازيةًمثلً:7

يًانخفاضًف.ًسحائيةعلامات.البصريوذمةًحليمةًالعصبً.)وجودًعلاماتًعصبيةًبؤرية:8
(سحنةًسمية.ًمستوىًالوعيً
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