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 الملخص 

تأثیر سلبي �بیر على الصحة. �مكن أن تؤثر العدید من العوامل الداخل�ة والخارج�ة على شدة الصداع النصفي وتكراره،  شق�قة  التملك  
على سبیل المثال، عوامل نمط الح�اة �ما في ذلك العوامل الغذائ�ة. ونت�جة لذلك، تم الإبلاغ عن أن تعدیلات نمط الح�اة والاعت�ارات 

یلخص المقال تار�خ   . الر�اضة والنوم والنظام الغذائي  الإجهاد وممارسة  ولاس�ما سر�ر�ة المعتدلة للصداع النصفيالغذائ�ة مفیدة للسمات ال
 .وتعدیلاته الشق�قة وعلاجاتها وعلاقتها �النظام الغذائي

ب لفئئح� ة   .الح�اة، الحم�ة الغذائ�ة، التر�بتاناتالشق�قة، نمط  – قكصئ
ABSTRACT    
 Migraine has a major negative impact on health. Many internal and external factors can influence the 
severity and frequency of migraines, for example, lifestyle factors including dietary factors. As a result, 
lifestyle modifications and nutritional considerations have been reported to be beneficial for mild clinical 
features of migraine particularly stress, exercise, sleep, and diet. The article summarizes the history of 
migraine, its treatments, and its relationship to diet and its modifications. 
Keywords - Migraine, lifestyle, diet, triptans. 

 
 
 
 

I- :مقدمة       
الشق�قة أو ما �عرف �الصداع النصفي، تمتد الإصا�ة �ه إلى 

أنواع أخرى من  جم�ع أنحاء العالم. و�تم الخلط أح�انًا بینه و�ین  
�الصداع   المصابون  یتلقى  قد لا  التوتري.  الصداع  مثل  الصداع، 
النصفي التشخ�ص الصح�ح أو العلاج المناسب أو الدعم المناسب 
من العائلة أو الأصدقاء أو زملاء العمل. و�تكون علاج الصداع  
المجهضة   الأدو�ة  أو  الحادة  الحالة  من علاجات  عادةً  النصفي 

حین في  من   للنو�ة،  أقل�ة  بواسطة  الوقائ�ة  الأدو�ة  استخدام  یتم 
الأفراد المصابین �الصداع النصفي. تمت الموافقة على استعمال 

الانتقائ�ة  السیروتونین  مستقبلات  منبهات  أو  التر�بتان،  - أدو�ة 

HT1B/1D5    الحاد النصفي  الصداع  تعتبر مضادات   .لعلاج  و 

الكالسیتونین �جین  المرت�ط  عام (CGRP)  الببتید  في  المعتمدة 
أدو�ة الدرجة الأولى المعتمدة خص�صا للوقا�ة من الصداع   2018

النصفي، خلافا لجم�ع أدو�ة الصداع النصفي الأخرى التي تستخدم 
أخرى  حالات  في  للصداع    .أ�ضًا  حدیثة  علاجات  تطو�ر  وتم 

فر�مانیزوماب،   إر�نوماب،  مثل  وهي    galcanezumabالنصفي 
معتمدة حدیثًا للوقا�ة من الصداع النصفي  CGRP mAbs ع�ارة عن

ال�الغین للإعاقة    .لدى  الرئ�سي  السبب  هو  النصفي  الصداع 
النصفي  الصداع  تصن�ف  وتم  العالم.  أنحاء  جم�ع  في  والمعاناة 
�سبب  الش�ابي  الإنتاج  سنوات  لض�اع  السادس  السبب  أنه  على 

العالم في عام   التي �حدثها على مستوى  وتمثل   2013الإعاقة 
  .سنوً�ا (ED) %من ز�ارات قسم الطوارئ 3آلام الرأس أو الصداع 

تم تحلیل العدید من المسوحات الصح�ة الحكوم�ة الأمر�ك�ة لدراسة 

مجلة مفتوحة الوصول                                          ورقة �حث�ة 
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من    1مدى انتشار وتأثیر الصداع النصفي. وفق المراجعة، یتأثر  
أفراد في الولا�ات المتحدة بهذا المرض، وعلى عكس معظم    6كل  

هم  یتأثرون  ما  عادة  الذین  الأشخاص  فإن  المزمنة،  الحالات 
وفي  �بیر.  حد  إلى  العمر  منتصف  في  والش�اب  الأصحاء 

عامًا، ما �قرب   64إلى    15الأمر�كیون الذین تتراوح أعمارهم بین 
نساء عن   5أشخاص وأبلغت واحدة من �ل    6من �ل    1من  

الماض�ة   الثلاثة  الأشهر  في  نصفي  صداع  أو  شدید  صداع 
في  الانتشار  حالات  أعلى  أ�ضًا  المراجعة  ذ�رت  للمراجعة. 

سنة. من بین   44إلى    18الأشخاص الذین تتراوح أعمارهم بین  
لصداع النصفي خلال الأشهر % أصیبوا �ا17.9هذه المجموعة،  

الانتشار   معدل  و�لغ  للمراجعة،  السا�قة  یل�ه 15.9الثلاثة   ،%
عامًا على التوالي. مع   74و   65% لمن تتراوح أعمارهم بین 7.3

و20.7انتشار   النساء  عند  الرجال.%9.7  عند  وهناك    % 
مراجعات تؤ�د تداخل عوامل عدیدة منها یتعلق �الجنس والعرق 
من   عرضة  أكثر  النساء  و�انت  والتأمین  والدخل  العمل  وحالة 
الرجال للإصا�ة �الصداع النصفي. وقد ظل هذا مستقرا �المقارنة 

من   التقار�ر 2015إلى    2006بب�انات  من  النق�ض  وعلى   .
الأ18.4السا�قة،   الأمر�كیین  من  ألاسكا  %  (سكان  صلیین 

تأثراً  الأكثر  العرق  الأمر�كیین) �انوا  الهنود  أو   مقارنة الأصلیین 
�الب�ض أو الأسود أو اللاتینیین، �ما أن الأشخاص الذین عملوا  
بدوام �امل هم الأقل تعرضا لعدد حالات الصداع الشدید أو الصداع  

%) مقارنة بـالأشخاص الذین �عملون بدوام جزئي  13.2النصفي ( 
العمل 15.6( لهم  �سبق  ولم  العمل  عن  والعاطلین   ،(%
ر الصداع النصفي هو الأعلى في  %)، و�ان معدل انتشا16.6(

٪) و�نس�ة سنو�ة 21.7أولئك الذین �ع�شون تحت مستوى الفقر (
من   أقل  الأسرة  (  35000دخل  �كون  19.9دولار  قد  هذا   .(٪

القدرة  �سبب ز�ادة التعرض لمحفزات الصداع النصفي وانخفاض 
  ]1�شراء العلاج. [

II- الشق�قة: أعراض  
تسبب الشق�قة (الصداع النصفي) ألمًا نا�ضًا أو إحساسًا نا�ضًا،  
وعادةً ما �قتصر على أحد جانبي الرأس. وغالً�ا ما �صحبها غث�ان 

لنو�ات الشق�قة أن  وقيء وحساس�ة مفرطة للضوء والصوت. �مكن  
تسبب ألمًا شدیدًا لساعات أو أ�ام، و�مكن أن تزداد شدة الألم لدرجة  

قد تحدث أعراض تحذیر�ة    .تتعارض مع ممارسة أنشطتك الیوم�ة
تُعرف �الأورة قبل الصداع أو مصاح�ة له. �مكن أن تشتمل الأورة 
على اضطرا�ات �صر�ة، مثل ومضات ضوئ�ة، أو ُ�قع عم�اء، أو 
اضطرا�ات أخرى، مثل الشعور بتنمیل في أحد جانبي وجهك أو 

قد تقي الأدو�ة المساعدة    .في الذراع أو الساق وصعو�ة في التحدث
من الإصا�ة ب�عض أنواع الصداع النصفي وتجعلها أقل ألما. وقد  
الذات�ة  الرعا�ة  وعلاجات  المناس�ة  الأدو�ة  بین  الجمع  �كون 

قد تمر   .الوسائل المساعدة في العلاجوتغییرات نمط الح�اة من  
النصفي)   (الصداع  والش�اب - الشق�قة  الأطفال  في  تؤثر  التي 

�أر�ع مراحل: ال�ادرة والأورة والنو�ة وما   -والك�ار على حد سواء  
 [2] .�عد

 
 : أعراض الشق�قة 1الشكل

III- الإمراض�ة) (الآل�ة الشق�قة صداع أس�اب:  
A- التوائم الثلاثي الوعائي الألم مسارات: 

  حس�ة   عصب�ة  خلا�ا  من  التوائم  الثلاثي  الوعائي  الجهاز  یتكون 

  العصب   وجذور  التوائم  الثلاث�ة  العقدة  من  تنشأ  صغیرة  القطب  أحاد�ة

  الم�اشرة   غیر  الأدلة  من  كبیرة  مجموعة  تشیر  العلوي،  العنقي  الظهري 

 الخلا�ا   وتوع�ة  تنش�ط  على  �عتمد   النصفي  الصداع  تطور  أن  إلى

 الجمجمة  أنسجة  تعصب  التي  التوائم  ثلاث�ة  الحس�ة  العصب�ة

TRIGEMINAL SENSORY AFFERENTS THAT INNERVATE 

CRANIAL TISSUES،  وأوعیتها   السحا�ا  الخصوص،  وجه  على  
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 الإحساس  كان  سواء  .وآخرون   أولسن  ناقشه  كما  الكبیرة.  الدمو�ة

 من  ینشأ NOCICEPTION ORIGINATES FROM PIAL �الألم

 �ظل  الجمجمة  خارج  أو  الجاف�ة  أو  �الشرایین  المح�طة  الحس�ة  الخلا�ا

  في   مختلفة  بدرجات  ر�ما   متورطین،  الثلاثة  �كون   قد  واضح؛  غیر

  هذه   تحتوي   الفئران،  في  .نصفي  صداع  تطور  من  مختلفة  فرع�ة  أنواع

  مر�ز�ة   نتوءات  على  الجمجمة  في  الدمو�ة  �الأوع�ة  المح�طة  الأل�اف

 (TCC) العنقي  التوائم  مثلث  مجمع   �سمى  ف�ما  تنتهي  مماثلة
TRIGEMINOCERVICAL COMPLEX القرون   على  �شتمل  الذي 

 للنواة   الذیلي  والتقس�م  الشو�ي،  الحبل   لعنق C2و C1 الظهر�ة

 THE SPINAL TRIGEMINAL (TNC) الشو�ي  التوائم  الثلاثي

NUCLEUS الأل�اف   محطات  ؛ C الط�قات   في   رئ�سي  �شكل  توجد  

 TCC �قوم العم�قة. الط�قات في A-Δ الأل�اف وأطراف السطح�ة

  جذع   في  مختلفة  مناطق  مع  م�اشرة  تصاعد�ة  اتصالات  �إجراء

 المهاد   نوى   من  العدید  ذلك  في  �ما   الأعلى  المناطق   ومع   الدماغ

 القشرة  مع  تصاعد�ة  اتصالات  �عمل   تقوم  بدورها  والتي  والمهاد،

  الحساسة  VPM المهاد�ة  العصب�ة  الخلا�ا  من  تنطلق   .)2  (الشكل

  القشر�ة   والثانوي   الابتدائي  التوائم  مثلث  في  رئ�سي   �شكل  للجاف�ة

  �سمى   ما   (مكونات  الجز�ر�ة  والقشرة (S2و S1) الجسد�ة  الحس�ة

 تتجه  الصداع.  إدراك  في  دورًا  تلعب  أن  المحتمل  من  و�التالي  الألم،

  الألم   مصفوفة  وراء   ما  إلى  التوائم  ثلاث�ة  المهاد�ة  العصب�ة  الخلا�ا

 القشرة  السمع، قشرة إلى و�ذلك ،S1 التوائم الثلاث�ة غیر القشرة إلى

 جوانب  تطور  إلى  تساهم  أن  المحتمل  من  و�التالي  وغیرها،  ال�صر�ة،

 في  اضطرا�ات  تشمل  والتي  النصفي،  الصداع  تجر�ة  في  أخرى 

 الوظ�فة  الذاكرة،  الاخت�ار،  الرؤ�ة،  في  تشارك  العصب�ة  الوظائف

 تكون   أن  المحتمل  ومن  المعرفي،  والأداء  الحوف�ة،  الوظ�فة  الحر��ة،

  المهاد   تحت  ما  منطقة  في  معینة  لنواة   التوائم  الثلاث�ة  الوعائ�ة  مسارات

 النصفي  الصداع  أعراض  من  أخرى   جوانب   في  مساهمة  الدماغ  وجذع

 والته�ج،  والنعاس،  السوائل،  احت�اس  الشه�ة،  فقدان  مثل  المعقدة،

 كبیر   جزء  �عاني  .اللاإراد�ة   والأعراض  العزلة،  إلى  والسعي  والإجهاد،

 الضوء  �سبب  الصداع  تفاقم  من  النصفي  �الصداع  المصابین  من

 لرهاب  عصب�ة  آل�ة  عن  مؤخرًا  المحققون   كشف  الضوء).  (رهاب

  في   المهاد�ة  العصب�ة  الخلا�ا  تتلقى  النصفي،  الصداع  من  الضوء

 الش�ك�ة   العقدة  من   التشا�ك  أحاد�ة  مدخلات   للفئران  الخلفي  المهاد

 في   تشارك  والتي  للضوء  الحساسة  الخلا�ا  أساسي   (�شكل  الخلا�ا

 العصب�ة  الخلا�ا نشاط  �عزز والضوء الصورة)، تكو�ن  غیر وظائف

  تأثیر   فكرة  المنطقة.  نفس  في  الموجودة  للجاف�ة  الحساسة  المهاد�ة

 A NON-IMAGE-FORMING  للصورة  المشكل  غیر   الش�ك�ة  مسار

RETINAL PATHWAY  الصداع   مرضى  عند  الضوء  رهاب  في 

 والحساس�ة النو�ة حدوث تؤ�د دراسات خلال من مدعومة النصفي،

 .المكفوفین عند للضوء

 

  الأوع�ة مدخل �مر النصفي. للصداع المرض�ة الفیز�ولوج�ا :2 الشكل

  والمشا�ك التوائم الثلاث�ة العقدة عبر السحائ�ة الأوع�ة  من التوائم  الثلاث�ة  الدمو�ة

  إلى للجز�ئات  المح�طي  الإطلاق یؤدي العنقي. التوائم  ثلاثي مجمع في العصب�ة

  في  الجاف�ة،  الأم  داخل  البدینة الخلا�ا وتحلل البلازما وتسرب الأوع�ة  توسع

  الدرجة من العصب�ة الخلا�ا تنش�ط  �سبب  أن �مكن المر�زي   الإطلاق أن حین

  أن التوائم  مثلث لتنش�ط �مكن النصفي.   الصداع نو�ات  ألم إلى یؤدي مما الثان�ة

 الحنك�ة. الجناح�ة العقدة عبر  السمبتاوي  الجهاز  استجا�ات في یتوسط

B- السحائ�ة الألم مستقبلات MENINGEAL NOCICEPTORS 

  التي   للمنبهات  تستجیب  التي  الحس�ة  الأل�اف  هي  الأذ�ة  مستقبلات

 خصائص  عن  القلیل  سوى   ُ�عرف  لا   حین  في  الحي،  �الكائن  تضر  قد

 تظهر  الجاف�ة  الواردات  فإن   التوائم،  الثلاث�ة  للواردات  الاستجا�ة

 وهي   والحساس�ة،  الك�م�ائ�ة  الحساس�ة  ذلك  في  �ما  خصائص،

 التسجیلات  أظهرت  .الأخرى   الأنسجة  في  الأذ�ة  مستقبلات  سمات

 تنش�طها   یتم  ال�طيء  A والنوع C النوع   معظم  أن  الحي  الجسم  في

 على  تطب�قه  یتم (IF) التهابي  محرض  تطبیق  بواسطة  الفئران  عند
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  للم�كان�كا   الحساسة C النوع  من  الجاف�ة  الواردات  ومعظم  الجاف�ة،

  التطبیق   طر�ق  عن  تنش�طها  یتم  الوسائط  متعددة  للألم  مستقبلات  هي

  العصب�ة   الخلا�ا  معظم   توع�ة  تم  و�المثل،  .للكا�س�سین  الموضعي

 من   رجعي  �شكل  تصن�فها  تم  التي (TG) التوائم  الثلاث�ة  للعقدة

  العصب�ة   الخلا�ا  معظم   و�انت   IF بواسطة  القوارض  عند  الجاف�ة

 وجود   عن  التجارب  كشفت   .للكا�س�سین  حساسة  الصغیر  القطر  ذات

 اللكالسیتونین  لببتید المناع�ة الجاف�ة العصب أل�اف من كث�فة ش�كة

 الشامل  والتمر�ز P (SP) والمادة (CGRP) �الجینات  المرت�ط

  ذات   الجرذ�ة   الجاف�ة  أل�اف  في CGRPو TRPV1 لمستقبلات

  الجاف�ة   في SPو CGRP المناع�ة  التفاعلات    .الصغیر  القطر

  إعطاء   طر�ق   عن  تقر�ً�ا  �الكامل  علیها  القضاء  تم  الأوع�ة  وحول

  معظم   أن  فكرة  یدعم  مما  غین�ا،  خنز�ر  في  الور�دي  الكا�س�سین

 و�شكل   للكا�س�سین.  حساسة  الببتید�ة  السحائ�ة  الألم  مستقبلات

 الفئران  جاف�ة  على  للكا�س�سین  الموضعي   التطبیق   فإن  متطابق،

  جم�ع   تقر�ً�ا  .CGRP بواسطة  الدمو�ة  الأوع�ة  توسع   �سبب 

 IF بواسطة  الحي  الجسم  في  تنش�طها  �مكن  التي  الجاف�ة  العناصر

  توع�ة   الم�كان�ك�ة.  حساسیتها  �عزز  IF و  للم�كان�كا،  حساسة

  الطب�عة   تفسر   قد  آل�ة  یوفر  للم�كان�كا،   الحساسة  السحائ�ة  العناصر

 الأوع�ة  ن�ض  إلى  عادةً   تعزى   (التي  النصفي  للصداع  الخفقان�ة

 أو  السعال  (مثل  الأحداث  أثناء  الصداع  تفاقم  إلى  �الإضافة  الدمو�ة)

  ومع   .الجمجمة  داخل  الضغط  من  تز�د  التي  المفاجئة)  الرأس  حر�ات

  الألم   لمستقبلات   العرضي  التنش�ط   إلى  تؤدي   التي  الآل�ات  ذلك،

 التي  (الآل�ات)  الآل�ة  عن  فضلا  الدمو�ة  �الأوع�ة  المح�طة  السحائ�ة

 عن  ینجم  الذي  الصداع  وخفقان  والتوع�ة  المستمر   تفعیلها   وراء  تكمن

 [3] .جدلي یزال ولا  كامل �شكل  مفهوم غیر النصفي الصداع نو�ة

C- الدمو�ة الأوع�ة توسع 

  الأوع�ة   توسع  أن  والسر�ر�ة  التجر�ب�ة  الملاحظات  من  العدید  تظهر

  كاف�ة   ولا  ضرور�ة  ل�ست  القحف�ة  خارج  الشرایین  و/أو  السحائ�ة

 الدمو�ة  الأوع�ة  نظر�ة  لذلك،  النصفي.  الصداع  آلام  في  للتسبب

 من  المرضى، لمعظم  �النس�ة عنها الدفاع �مكن لا النصفي للصداع

  لم  النصفي،  الصداع  من  �عانون   الذین  المرضى  في  أخرى،  ناح�ة

 نو�ات   في  الجمجمة  داخل  أو  الجمجمة  خارج  للشرایین  توسع  �حدث

 ومن   النیتر�ك،  وأكسید  السیلدینافیل  عن  الناجمة  النصفي  الصداع

  الببتید   عدید  تسر�ب   عن  الناتج  الدمو�ة  الأوع�ة   توسع  أخرى،  ناح�ة

  الآونة   في  .النصفي  الصداع  �سبب  لم   الأوع�ة  في  الفعال  المعوي 

-9 بنس�ة وخارجها الجمجمة داخل الشرایین تمدد ق�اس تم الأخیرة،
-CGRP. CGRP عن  الناجم  النصفي  الصداع  في  ٪،12

INDUCED MIGRAINE HEADACHE هذا  �كون   أن  المحتمل  من  

 الواردات  لتنش�ط  كافٍ   غیر  الدمو�ة  للأوع�ة  المتواضع  التوسع

  الألم   مستقبلات   على  تؤثر   قد  ولكنها  الدمو�ة  �الأوع�ة  المح�طة

 المتواضع  المقدار  �كون   أن  المحتمل  من   ذلك،  على  علاوة.الحساسة

  تم   قد  الأخرى   التصو�ر  دراسات  وفي  الدراسات  هذه  في  التمدد  من

  التشا�ك   أحادي  منعكس  عبر  السمبتاوي   الجهاز  تنش�ط  طر�ق  عن

 [4] .التوائم الثلاث�ة الدمو�ة الأوع�ة لتنش�ط مصاحب

D- المح�ط�ة والحساس�ة  السحا�ا التهاب 

 من  كل  من  الم�اشرة  غیر  الأدلة  من  كبیرة  مجموعة  أساس   على

 إحدى  العق�م  السحا�ا  التهاب  �عتبر  والحیوان�ة،  السر�ر�ة  الدراسات

  والتوع�ة   المستمر  التنش�ط  وراء  تكمن  قد  التي  الرئ�س�ة  الآل�ات

 الصداع   نو�ات  أثناء  الدمو�ة  �الأوع�ة  المح�طة  السحائ�ة  للواردات

 ز�ادة  خلال  من  الم�اشرة  غیر  السر�ر�ة  الأدلة  توفیر  یتم  .النصفي

 أثناء  الرأسي  الور�دي  التدفق  في  المختلفة،  الالتها�ات  وسائط  مستوى 

  للالتها�ات   المضادة  الأدو�ة  وفعال�ة  التلقائ�ة  النصفي  الصداع  نو�ات 

 من  العدید  لدى  النصفي  للصداع  الحاد  العلاج  في  الستیرو�د�ة  غیر

 السحائ�ة  الألم  مستقبلات   تفعیل  التجارب،  حیوانات  في  المرضى.

  للالتها�ات   المسب�ة  الببتیدات  إطلاق  إلى  یؤدي  الحي  الجسم  في

  تنتج   الطرف�ة؛  الأعصاب  نها�ات  من SPو CGRP مثل  الوعائ�ة

 إلى  رئ�سي  �سبب) السحائ�ة  الدمو�ة  للأوع�ة  توسعًا  الببتیدات  هذه

CGRP)،  البدینة   للخلا�ا  موضعي  وتنش�ط  بلازما،   تسرب   و�حدث  

  الالتهاب�ة   والوسائط  السیتو�ینات   إطلاق  مع  ،(MCS) الجافو�ة

  تنش�ط   إلى MC خلا�ا   في  الحبی�ات  تحلل  یؤدي  أن  �مكن  .الأخرى 

  و�ذلك  الألم، ومستقبلات الجاف�ة في الفئران أوع�ة عند الأمد طو�ل

 للجاف�ة  الك�م�ائي  الالتهاب  الرأس�ة.  اللمس�ة  الحساس�ة  فرط  حدوث

 خلفي  ألم  مع  الوجه  في  جلدي  ألم  إلى   یؤدي  المدروسة  الحیوانات  في

 �حفز  الذي  الجل�سیروتر�نیترات،  تسر�ب  .الخلفي  المخلب  في  جلدي
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 الصداع  نو�ة  الأصحاء:  الأشخاص  عند  ل�س  (ولكن  النصفي  الصداع

  التهاً�ا   ینتج  العفو�ة)  النو�ات  عن  تمییزها  �مكن  لا  هذه  النصفي

 التي  الداخل�ة  العمل�ات  فإن  ذلك،  ومع  الفئران  جاف�ة  داخل  متأخرًا

 الصداع  نو�ات   أثناء   المح�ط�ة  والحساس�ة  السحائي   الالتهاب  تعزز

 العدید   و�عتبر  كامل.  �شكل  مفهومة  غیر  تزال  لا  التلقائ�ة  النصفي

 العصب�ة   الببتیدات  إطلاق  طر�ق  عن   إنتاجه  یتم NI أن  ال�احثین  من

  السحائ�ة   الألم  مستقبلات  لتنش�ط  التال�ة  الوعائ�ة  للالتها�ات  المسب�ة

 وتثیر   التنش�ط  على  تحافظ  الداخل�ة  الالتهاب�ة  العمل�ة  هذه  الببتید�ة،

 الصداع   نو�ات  من  العدید  في  السحائ�ة  الألم  مستقبلات  حساس�ة

 الور�دي  الدم  في CGRP مستو�ات  ق�اسات  قدمت   .النصفي

 الصداع  نو�ات   أثناء   إطلاقه  یتم  CGRP أن  أدلة  والداخلي  الخارجي

 أن  إلى  المشیرة  الحدیثة  الأدلة  NI فرض�ة  مع  أ�ضًا  تتوافق  .النصفي

 (المكون   والأمبیلولون   الإیثانول  هما   للصداع  المسببتین  المادتین

 ینشط   إذ  كال�فورن�ا)   في  "  HEADACHE TREE“  "شجرة   من  المتطایر

  مختلفة:   مستقبلات  (عبر  الواردات  الببتیدات  السحائي  التوائم  ثلاثي

TRPV1  وTRPA1،(  إطلاق  في  یتسبب  مما  CGRP   والتأثیرات  

 ] 5[ العصب�ة.

IV- الأدو�ة:  النصفي الصداع علاج� 
النصفي علاجًا حادًا (إجهاضً�ا) وعلاجًا  یتضمن علاج الصداع  

وقائً�ا (وقائً�ا). وعادةً ما �حتاج المرضى الذین �عانون من نو�ات 
الرام�ة  التدابیر  العلاجین. �ما یُنصح عمومًا �اتخاذ  إلى  متكررة 

یهدف العلاج الحاد إلى عكس   .إلى تقلیل مسب�ات الصداع النصفي
مسار الصداع الذي بدأ أو على الأقل إ�قاف تطوره. أما العلاج 
الوقائي، والذي یتم إعطاؤه حتى في حالة عدم وجود صداع، فیهدف 
إلى تقلیل تكرار وشدة نو�ة الصداع النصفي، وجعل النو�ات الحادة 
ح�اة  نوع�ة  تحسین  ور�ما  الإجهاضي،  للعلاج  استجا�ة    أكثر 

أ�ضًا. الصداع   المر�ض  في علاج  المستخدمة  المسكنات  تشمل 
الستیرو�د�ة  النصف غیر  الالتهاب  ومضادات  الأسیتامینوفین  ي 

والمسكنات المخدرة (مثل الأو�س�كودون و�بر�تات المورفین). �ان  
البرو�و�س�فین (دارفون) �ستخدم في السابق؛ ومع ذلك، تم سحب  

،  2010منتجات البرو�و�س�فین من سوق الولا�ات المتحدة في عام  

،  QRS، وتوس�ع  PR لأن هذا العامل �مكن أن �سبب إطالة فترة
 عند الجرعات العلاج�ة.  QT و�طالة فترة

هما   النصفي  �الصداع  الخاصة  الفمو�ة  الأدو�ة  من  الفئتان 
التر�بتانات وقلو�دات الإرغوت. وتشمل قلو�دات الإرغوت المحددة 

وتشمل التر�بتانات المحددة DHE) الإرغوتامین ودیهیدرو�رغوتامین
یلي ، ناراتر�بتان،  زولمیتر�بتان،  ر�زاتر�بتان،  سوماتر�بتان  :ما 

على الرغم من أن التر�بتانات  .  فروفاتر�بتان،  الیتر�بتان،  ألموتر�بتان
تشترك في آل�ة عمل مشتر�ة، إلا أنها تختلف في طرق الإعطاء 
التأثیر. تشمل طرق الإعطاء عن  التأثیر، ومدة  المتاحة، و�دا�ة 

وتحت   والأنف،  الفم،  اللصقات طر�ق  أثبتت  والعضلي.  الجلد، 
هذه   أحد  وحصل  السوماتر�بتان،  توصیل  في  فعالیتها  الجلد�ة 

تمت الموافقة على نظام   ءالمنتجات على موافقة إدارة الغذاء والدوا
ن قبل إدارة الغذاء والدواء في  l السوماتر�بتان الأیوني عبر الجلد

لعلاج الصداع النصفي الحاد مع أو بدون هالة عند   2013ینایر 
الغث�ان  أ�ضًا  الواحد  الاستخدام  ذات  اللصقة  تعالج  ال�الغین. 

التي شملت   3المرت�ط �الصداع النصفي. في التجارب من المرحلة  
الصداع    800 آلام  من  وفعال�ة  �أمان  اللصقات  خففت  مر�ض، 

لنصفي والغث�ان المرت�ط �الصداع النصفي ورهاب الصوت ورهاب ا
وافقت إدارة الغذاء والدواء   .من التنش�ط  الضوء في غضون ساعتین

الأمر�ك�ة على مسحوق سوماتر�بتان منخفض الجرعة عن طر�ق  
. یتكون المنتج من 2016الأنف لعلاج الصداع النصفي في ینایر  

مجم من مسحوق سوماتر�بتان وهو أول نظام لتوصیل الدواء    22
عن طر�ق الأنف �عمل لعلاج الصداع النصفي. استندت الموافقة 

والمرحلة   2انات المستمدة من التجارب السر�ر�ة للمرحلة  على الب�
و��انات  3 سوماتر�بتان،  استخدام  حول  المرجع�ة  والب�انات   ،

 .مر�ض 300السلامة من أكثر من  

تكون جم�ع أدو�ة التر�بتان أكثر فعال�ة عند تناولها في وقت م�كر 
النصفي الصداع  غضون   أثناء  في  جم�عًا  تناولها  تكرار  و�مكن 

ساعتین حسب الحاجة، �حد أقصى جرعتین یومً�ا. و�ینما �مكن  
الفترة   استخدام تر�ی�ات مختلفة من دواء تر�بتان محدد في نفس 

ساعة، لا �جوز استخدام سوى جرعة واحدة    24الزمن�ة التي تبلغ  
�مكن استخدام التر�بتانات    .من دواء تر�بتان خلال هذه الفترة الزمن�ة
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ذات المفعول الأطول (مثل فروفاتر�بتان، ناراتر�بتان) �شكل مستمر  
المصاحب  النصفي  الصداع  لعلاج  المصغرة)  (الوقا�ة  أ�ام  لعدة 

الشهر�ة.   من  للدورة  أكثر  التر�بتانات  استخدام  ین�غي  أ�ام    3لا 
عن  الناتج  والصداع  المتحول  النصفي  الصداع  لتجنب  أسبوعً�ا، 

تختلف فعال�ة التر�بتانات ومدى تحملها    .الإفراط في تناول الأدو�ة
بین المرضى. فعدم الاستجا�ة أو الآثار الجانب�ة التي تظهر مع 

إن سلامة التر�بتانات    .أحد التر�بتانات لا �عني الاستجا�ة لنوع آخر
معروفة جیدًا، �ما أن خطر الإصا�ة بتشنج الأوع�ة التاج�ة الجدید  

لا ین�غي تناول در للغا�ة. ومع ذلك،  نت�جة لاستخدام التر�بتانات نا
الشر�ان  مرض  من  �عانون  الذین  المرضى  قبل  من  التر�بتانات 
التاجي المعروف أو المشت�ه �ه، حیث قد تز�د من خطر الإصا�ة 

أو احتشاء عضلة القلب أو غیرها من    بنقص ترو�ة عضلة القلب
الوعائ�ة الدماغ�ة  أو  القلب�ة  جرعة   .الأحداث  تقلیل  �جب 

ملغ عند المرضى الذین یتناولون برو�رانولول.  5الر�زاتر�بتان إلى 
یتم استقلاب السوماتر�بتان والزولمیتر�بتان والر�زاتر�بتان في المقام 

الأمین أحادي  أو�سیدیز  بواسطة  تجنبها  (MAO) الأول  و�جب 
عند المرضى الذین یتناولون مث�طات أكسیدیز أحادي الأمین من 

أ الموا  .النوع  التر�بتان تمت  من  مر�ب  منتج  أول  على  فقة 
ومضادات الالتهاب غیر الستیرو�د�ة، تر�كس�میت، من قبل إدارة 

عام   في  والدواء  على 2008الغذاء  تر�كس�میت  �حتوي   .
الصودیوم. ونابرو�سین  عشوائیتین   السوماتر�بتان  دراستین  في 

مزدوجتي التعم�ة ومتعددتي المراكز ومجموعتین متواز�تین، ظلت 
ساعة �عد   24نس�ة أكبر �كثیر من المرضى خالین من الألم لمدة  
٪) 23٪ و  25تناول الجرعة �عد جرعة واحدة من تر�كس�میت (

٪) أو إما السوماتر�بتان 7٪ و  8مقارنة �استخدام الدواء الوهمي ( 
�حتاج   ا.٪) وحدهم10٪) أو نابرو�سین الصودیوم (14و  ٪  16(

المرضى الذین �عانون من صداع شدید إلى تناول تر�ی�ات تحت  
الجلد أو عن طر�ق الور�د أو عن طر�ق الفم من قلو�د الإرغوت 
أو التر�بتان. لا تعطى أدو�ة قا�ضة للأوع�ة الدمو�ة، مثل الإرغوت 

�عانو  الذین  للمرضى  التر�بتان،  معقد أو  نصفي  صداع  من  ن 
معروف؛ تعالج نو�اتهم الحادة �أحد العوامل الأخرى المتاحة، مثل 

 .مضادات الالتهاب غیر الستیرو�د�ة أو البرو�لور�یراز�ن

، وافقت إدارة الغذاء والدواء على عقار 2019في أكتو�ر    دیتانس:
هالة.  بدون  أو  مع  الحاد  النصفي  الصداع  لعلاج  لاسمیدیتان 
منبهات   الأدو�ة،  من  جدیدة  فئة  من  الأول  هو  لاسمیدیتان 

(أي الدیتان). لا تثیر الدیتانات  HT1F-5مستقبلات السیروتونین  
تأثیرًا قا�ضًا للأوع�ة الدمو�ة، في حین تسبب التر�بتانات انق�اضًا 

لمستقبلات   القا�ض  العمل  خلال  من  الدمو�ة  -5 للأوع�ة 
HT1B/1D.    من دراستین  على  لاسمیدیتان  موافقة  استندت 

تجر�ة إلى  �الإضافة  وس�ارتان،  ساموراي  الثالثة،   المرحلة 
GLADIATOR   من �قرب  ما  تضم  مر�ض.   4000مفتوحة 

أن   مجتمعة  التجارب  من ووجدت  تخلصوا  الذین  المرضى  نس�ة 
آلام الصداع النصفي �عد ساعتین من تناول الجرعة تراوحت من 

إلى  28.2 بنس�ة  %38.8  الوهمي  �العلاج  مقارنة   %15.3  %
 . )P < 0.001-(0.003 % 21.3إلى 

زاف�جی�انت عن طر�ق الأنف (زافز�ر�ت) هو   :CGRP مضادات
عن طر�ق الأنف تمت الموافقة  CGRP أول مضاد لمستقبلات

عل�ه لل�الغین لعلاج الصداع النصفي الحاد مع أو بدون هالة. یبدأ  
�كثیر من الأفراد دق�قة) و�ظل عدد أكبر    15مفعوله سر�عًا (حوالي  

خالیین من الألم �عد ساعتین من العلاج مقارنة �العلاج الوهمي 
أول  Ubrogepant (Ubrelvy) ُ�عد عقار  P < 0.0001 (ق�مة

الكالسیتونین �جین  المرت�ط  الببتید  مث�طات  فئة  في   عقار 
(CGRP)    الفمو�ة المعتمدة لعلاج الصداع النصفي الحاد. ُ�عد

للببتید  Rimegepant (Nurtec ODT) عقار آخر  مث�طًا 
الفموي المعتمد في فبرایر   (CGRP) المرت�ط �جین الكالسیتونین

الحاد  2020 النصفي  الصداع  على    .لعلاج  الموافقة  استندت 
یو�روجی�انت إلى تجر�تین عشوائیتین مزدوجتي التعم�ة وخاضعتین  

المجموع، وفي   (ACHIEVE II)و ACHIEVE I) للتحكم الوهمي
�الغًا لدیهم تار�خ من الصداع النصفي، مع أو بدون   1439تلقى  

على أ�ضًا  الموافقة  تمت  الصداع   Rimegepant هالة،  لعلاج 
. وقد تم إث�ات الفعال�ة في تجر�ة  2021النصفي الوقائي في یونیو  

جرعة  لشكل  الوهمي  للتحكم  وخاضعة  التعم�ة  مزدوجة  عشوائ�ة 
من مختلف  �بیر  .Rimegepant فمو�ة  انخفاض  هناك  كان 
یومًا من الأساس في أ�ام الصداع النصفي   4.3إحصائً�ا �مقدار  
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قدره   �انخفاض  مقارنة  الدواء   3.5الشهر�ة،  مجموعة  في  یومًا 
). أ�ضًا، �انت النس�ة المئو�ة 0.01؛ ص =  348الوهمي (ن =  

٪ على الأقل من الأساس 50للمرضى الذین حققوا انخفاضًا بنس�ة  
الشدیدة خلال   إلى  المتوسطة  الشهر�ة  النصفي  الصداع  أ�ام  في 

 Rimegepant جموعة٪ في م49.1  12إلى    9الأساب�ع من  
 .مقارنة �مجموعة الدواء الوهمي

تُستخدم مضادات القيء (مثل الكلور�یراز�ن   :علاج الغث�ان والقيء
النصفي   الصداع  بنو�ات  المرت�ط  القيء  لعلاج  والبرومیثاز�ن) 
الشدید   الغث�ان  �عانون من  الذین  المرضى  �ستجیب  وقد  الحادة. 
الور�دي.   للبرو�لور�یراز�ن  أفضل  �شكل  النو�ة  بدا�ة  عند  والقيء 

ري أن �حصلوا  وقد �عاني هؤلاء المرضى من الجفاف، ومن الضرو 
�افٍ  ترطیب  مع   .على  عادةً  القيء  مضادات  بین  الجمع  یتم 

د�فینهیدرامین لتقلیل خطر الإصا�ة �العجز الحر�ي. وقد وجد أن  
هذا المز�ج من الأدو�ة أفضل من السوماتر�بتان تحت الجلد عند 

 [6] إعطائه عن طر�ق الور�د لمرضى الطوارئ 

V-  :العلاج الوقائي للصداع النصفي 

إلى الوقائي  العلاج  و/أو    :یهدف  وشدتها  النو�ات  تكرار  تقلیل 
الحادة،  مدتها للهجمات  الاستجا�ة  في  ،  الإعاقةتقلیل  ،  تحسین 

الوقت الحالي، تعمل الأدو�ة الوقائ�ة الرئ�س�ة للصداع النصفي من  
التال�ة الآل�ات  إحدى  مستقبلات    :خلال   HT2  5-مضاد 

الجهد  ،  میث�سرجید على  المعتمدة  الأیونات  قنوات    - تنظ�م 
الكالسیوم قنوات  المر�ز�ة  ،  حاصرات  العصب�ة  النواقل    - تعدیل 

الحلقات الاكتئاب ثلاث�ة  بیتا ومضادات  تثب�ط ،  حاصرات  تعز�ز 
أمینو�وتیر�ك جاما  حمض   - (GABAergic) إرج�ك-حمض 

  –منع الأستیل �ولین من الغشاء المش�كي ، الفالبرو�ك، جا�ابنتین
البوتولینوم الكالسیتونین،  سم  �جین  المرت�طة  الببتید   مث�طات 
(CGRP)–   ،فر�مانیزوماب،  أتوجی�انت، إیبتینیزوماب، إیر�نوماب
التمثیل ،  جالكانیزوماب تغییر  هي  �الملاحظة  جدیرة  أخرى  آل�ة 

فرط  وتقلیل  الر�بوفلافین  طر�ق  عن  العصبي  التأكسدي  الغذائي 
و�ما هي الحال    .الاستثارة العصب�ة عن طر�ق استبدال المغن�سیوم

مع الأدو�ة الإجهاض�ة، فإن اخت�ار الدواء الوقائي لابد وأن �أخذ  

 لمصاح�ة وملامح الآثار الجانب�ةفي الاعت�ار الظروف المرض�ة ا
[7] . 

VI-  :العلاجات الحدیثة والمستقبل�ة 

هو مر�ب بنزو�یران جدید �قلل �شكل ملحوظ من الاكتئاب المنتشر  
بـ (CSD) القشري  المرت�طة  تثب�ط   CSD والأحداث  عن طر�ق 

في   الساتلة  الد�ق�ة  والخلا�ا  العصب�ة  الخلا�ا  بین  الفجوة  اتصال 
العقدة ثلاث�ة التوائم. في تجر�ة عشوائ�ة مزدوجة التعم�ة، تم التحكم 
الوقائي �استخدام تونابیرسات   العلاج  الوهمي، أدى  فیها �العلاج 

كن له  إلى تقلیل تكرار نو�ات الهالة مع أو بدون صداع، ولكن لم �
الهالة غیر  النو�ات  في علاج  فعال�ة  المر��ات   .أي  خط  �شمل 

التال�ة  الأدو�ة  أ�ضًا  الحاد  النصفي  الصداع  لعلاج   :المستقبل�ة 
مضادات  .فانیلو�د  1حاصرات مستقبلات عابرة محتملة من النوع  

 منبهات مستقبلات السیروتونین.  E 4 مستقبلات البروستاجلاندین

HT1(F)5  .    و  Nitric oxide synthase inhibitors من
الوقائي للصداع النصفي  المرجح أن �شمل المستقبل القر�ب للعلاج  

الغلوتامات حمض  مستقبلات    -د  -میثیل -N مضادات 
الفجوات (NMDA) الأس�ارت�ك وصلات  -gap وحاصرات 

junction blockers.     ومن الجدیر �الذ�ر هنا أنه حتى الآن لا
توجد أدلة �اف�ة لدعم استخدام اللیدو�ائین عن طر�ق الأنف في 
التدبیر العلاجي الحاد للصداع الأولي و�تطلب المز�د من ال�حث. 

]8[ . 

VII-  التغذ�ة  الشق�قةعلاقة� : 

من   النتائج  منهج�ة  مراجعة  �التحقیق   43لخصت  قامت  دراسة 
) الغذائ�ة  الأنماط  عن  (  11والإبلاغ  والمحفزات    20دراسة)، 

دراسة) في المرضى الذین �عانون   12دراسة)، والتدخلات الغذائ�ة (
تحدید مستوى الدلالة على أنه منخفض من الصداع النصفي. تم  

% من الدراسات 50المستوى، لأن المؤلفین حددوا أن أكثر من  
للمرضى مسوحات  أو  مقطع�ة  مسوحات  عن  ع�ارة  تم  .كانت 

العثور على الكافیین والكحول �مسب�ات رئ�س�ة �مكن أن تز�د من  
التدخلات  من  العدید  مراجعة  تمت  �ما  النصفي.  الصداع  تكرار 
الغذائ�ة، على سبیل المثال، الأنظمة الغذائ�ة للتخلص من الدهون،  
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والنظام الغذائي قلیل الدهون، والنظام الغذائي الكیتوني الذي قدم  
نظامًا  أو  خ�ارًا  �قدم  لا  النصفي.  الصداع  إدارة  في  واعدة  نتائج 
غذائً�ا ملائمًا لما �سمى �النظام الغذائي للصداع النصفي، وذلك  

لقد تمت دراسة التدخلات   .�سبب نقص المعلومات المؤهلة والكاف�ة
الغذائ�ة في الغالب على مجموعة صغیرة من السكان دون وجود 
ولا  متجانسة  غیر  النتائج  فإن  و�التالي  مناس�ة،  مراق�ة  مجموعة 
�مكن التوصل إلى نت�جة حاسمة. على سبیل المثال، تم اخت�ار  
على  التر�توفان  ومنخفض  �الكر�وهیدرات  غني  غذائي  نظام 

صداع.  عة مرضى وأظهر أنه مفید في تخف�ف المجموعة من س�
اقترح ال�احثون أن التأثیر الإ�جابي یرجع على ما یبدو إلى مز�ج  
من تناول �م�ات أقل من الطعام الذي �مكن أن �سبب الصداع 
و�ذلك ارتفاع مستو�ات السیروتونین �عد النظام الغذائي الذي تم  

تمت دراسة الدهون الغذائ�ة �عد ذلك، لأنه تم اقتراح أن   .اخت�اره
�عد  الصداع  �سبب  أن  �مكن  �الدهون  غني  غذائي  نظام  ات�اع 
انخفاض محتمل في مستو�ات السیروتونین في البلازما والذي قد  

الدمو�ة الصف�حات  تكدس  لارتفاع  نت�جة   higher .�كون 
platelet aggregation .  إن انخفاض الدهون مقارنةً �المدخول

الصداع   حدوث  من  �خفف  أن  �مكن  للدهون  المعتدل  الغذائي 
صفي وشدة الصداع. �ما تم الإبلاغ عن أن الأسالیب الغذائ�ة الن

�مكن أن تقلل من شدة الصداع  (DASH) لوقف ارتفاع ضغط الدم
�شیر هذا �شكل خاص إلى أهم�ة أمراض    .ومدة الصداع النصفي

الصداع النصفي المصاح�ة، و��ف �مكن للعوامل الغذائ�ة أن تؤثر 
تم الإبلاغ عن أن    .على الصحة العامة لمر�ض الصداع النصفي

المكملات الغذائ�ة �مجموعة متنوعة من الفیتامینات والمعادن مفیدة 
عام  مراجعة  إلى  استنادًا  المثال،  سبیل  على  النصفي.  للصداع 

ب2018 وفیتامین  د،  فیتامین  أدى  ب2،  وفیتامین   ،12  ،
الصداع  تواتر  تقلیل  إلى  والن�اسین  والكارنیتین،  والمغن�سیوم، 

على الرغم من أن الآثار المفیدة لهذه التدخلات الغذائ�ة   .النصفي
قد تم الإبلاغ عنها في الأدب�ات، إلا أنه �جب على المرء أن �أخذ  
في الاعت�ار أن المرضى الأفراد قد �حتاجون إلى احت�اجات خاصة 
الصداع   علاج  في  الدقیق  الطب  مفهوم  نحو  مهم  �شكل  تشیر 

�مكن أن تساعد المدة الأطول في فحص تأثیر التدخلات    .النصفي
الغذائ�ة �شكل صح�ح، وهي نقطة �جب أخذها في الاعت�ار في 

التحق�قات المستقبل�ة. في هذا الس�اق، یؤ�د التزام المر�ض وتأثیر 
ق�مة   على  الغذائ�ة  والأنماط  الغذائي  النظام  خ�ارات  على  العمر 

�م و�جراء  التقی�مات طو�لة المدى. ومع ذلك، فإن التخط�ط والتصم
الدراسات طو�لة المدى أمر صعب و�جب أخذ العدید من العوامل 
الوقت  في  التقی�مات.  في  ودمجها  الاعت�ار  في  المستعص�ة 
الحاضر، لا تزال المقارنات بین الدراسات صع�ة لأنه تم تجاهل 
مختلف   بین  والدین�ة  والثقاف�ة  والجنس�ة  العمر�ة  الاختلافات 

المد السكان�ة  إلى حد �بیر. �عد جنس الأفراد المجموعات  روسة 
التراكیز  في  التغیرات  لأن  مراعاته  �جب  مهمًا  عاملاً  المتأثر�ن 
في   الاستروجین  هرمون  تر�یز  المثال  سبیل  على  الهرمون�ة، 

النصفي �الصداع  ارت�اطًا  أظهر  فقد    .البلازما،  ذلك،  و�دلاً من 
هرم نشاط  �غیر  أن  �مكن  الذي  الغذائي  المدخول  أن  ون ثبت 

   .الاستروجین إلى مستوى أقل مفید لأعراض صداع ما قبل الح�ض
لذلك، فإن الدهون المنخفضة والأل�اف العال�ة، أو الأنظمة الغذائ�ة  
الن�ات�ة، قد تساعد �عض المرضى، على سبیل المثال أولئك الذین 

في الواقع، قامت     .�عانون من الصداع النصفي أثناء الدورة الشهر�ة
ات�اع  آثار  في  التحقیق  الفرض�ة، من خلال  �اخت�ار هذه  دراسة 
الصداع  في  أساب�ع  أر�عة  لمدة  الدهون  قلیل  ن�اتي  غذائي  نظام 
هذه   لكن  وتكراره،  الصداع  وأ�ام  الصداع  شدة  تراجعت  النصفي، 
إلى   التوصل  �منع  مما  التصم�م  في  القیود  �عض  لدیها  الدراسة 

حادة المف   .نت�جة  التأثیرات  ر�ط  جانب  الغذائي  إلى  للنظام  یدة 
هرمون  نشاط  وخفض  الدهون،  منخفض  �محتوى  الن�اتي 
الاستروجین، تم اكتشاف العدید من الآل�ات الأخرى المقترحة، على 
سبیل المثال، الخصائص المضادة للأكسدة والمضادة للالتها�ات 
للأغذ�ة الن�ات�ة منذ تورط الالتهاب العصبي في الصداع النصفي. 

لك، فإن منتجات الأل�ان (مثل الجبن) واللحوم غیر  �الإضافة إلى ذ
موجودة في النظام الغذائي الن�اتي، و�ثیرًا ما تم الإبلاغ عن هذه 

لذلك،    .المكونات �مسب�ات للصداع النصفي في الأدب�ات الطب�ة
�مارس  قد  الن�اتي  الغذائي  النظام  في  المكونات  هذه  غ�اب  فإن 

مع استمرار   (ضد الصداع النصفي).تأثیرًا مضادًا للتأثیر التهابي  
الوزن لمرضاهم  �إنقاص  ُ�قترح أن یوصي الأط�اء  تراكم الأدلة، 
الذین �عانون من السمنة المرض�ة. وذلك لأن فقدان الوزن أثبت 
أنه �حسن النوم والمزاج وعوامل أخرى تز�د من التعرض لنو�ات 
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الصداع النصفي المتكررة أو الشدیدة. تتداخل تغییرات نمط الح�اة  
الصداع  علاج  في  مفیدة  تكون  أن  و�مكن  النصفي  الصداع  مع 
النصفي، خاصة عندما �كون الصداع النصفي مصاحً�ا لحالات 

�مكن اعت�ار الأنظمة الغذائ�ة التي تعزز    أخرى، مثل الاكتئاب.  
الغذائ�ة   والأنظمة  الكیتوني،  الغذائي  النظام  مثل  الوزن،  فقدان 
منخفضة السعرات الحرار�ة، مفیدة لمرضى الصداع الذین �عانون 
من السمنة المفرطة. �الإضافة إلى ذلك، فإن تقلیل تناول أوم�غا 

مجموعة �مكن أن في هذه ال  3وتناول �م�ة أكبر من أوم�غا    6
�أخذ في   أن  المرء  على  ذلك، �جب  إلى  �الإضافة  مفیدًا.  �كون 
النصفي،   أنه في حالة وجود أمراض مصاح�ة للصداع  الاعت�ار 
فإن تعدیل النظام الغذائي قد �كون مفیدًا في الس�طرة على الحالة. 
على سبیل المثال، سلطت العدید من الدراسات الضوء على وجود 

الصداع النصفي وأمراض الجهاز الهضمي، وخاصة   صلة قو�ة بین
). في دراسة حدیثة حول الارت�اط IBSمتلازمة القولون العصبي (
) المیتاجینوم  مستوى  براز MWASعلى  عینات  مقارنة  تمت   ،(

الضوا�ط   مع  النصفي  �الصداع  المصا�ات  المسنات  النساء 
المتطا�قة لتحدید ما إذا �انت م�كرو�ات الأمعاء مرت�طة �الصداع 
النصفي. وأظهرت النتائج أن المرضى والضوا�ط �ختلفون من حیث 

الهضم�ة.   القناة  في  الأنواع  (تر�ی�ة   تنوع  المطث�ة  أنواع  و�انت 
غیر صح�ة) أعلى �شكل ملحوظ في مجموعة الصداع النصفي.  
المثال،  سبیل  (على  الصح�ة  التر�ی�ة  فإن  ذلك،  ومع 

Faecalibacterium prausnitzii  ،Bifidobacterium 
Teenisو ،Methanobrevibacter smithii انت �ارزة في� (

التمثیل  وظ�فة  في  انخفاضًا  أ�ضًا  المرضى  أظهر  الضوا�ط. 
الطر�ق  النتائج  هذه  تمهد  قد  �الضوا�ط.  مقارنةً  للأمعاء  الغذائي 
نحو التشخ�ص والتشخ�ص والاستجا�ة لاسترات�ج�ات العلاج، أو 
تشیر إلى هدف علاجي جدید. بناءً على النتائج، وللحفاظ على  

الصح� البرو�یوت�ك  التر�ی�ة  اقتراح  تم  المعو�ة،  للم�كرو�ات  ة 
لتصح�ح    dysbiosis    )a change in theالمناسب 

microbiota, from a healthy pattern to one 
associated with disease  .لدى مرضى الصداع النصفي (

إن مفهوم استخدام البرو�یوت�ك للحفاظ على الصحة ل�س جدیدًا،  
ومع ذلك، فإن تحدید دور البرو�یوت�ك في تقلیل الالتهاب العصبي، 

وهي آل�ة مقترحة للصداع النصفي قد جذب الانت�اه نحو استخدام 
النصفي  البرو�یوت�ك الصداع  نو�ات  من  تفسیر   [للتخف�ف  هناك 

الهضمي   الجهاز  اضطرا�ات  بین  الحالي  للارت�اط  محتمل  آخر 
والصداع النصفي وهو نفاذ�ة الأمعاء، حیث �مكن أن یؤدي تسرب 
استجا�ة   إلى  الدم  إلى  التجو�ف  من  الدهن�ة  السكار�د  عدیدات 

الصداع التهاب� في  التسبب  في  دورًا  یلعب  أنه  المعروف  ة، ومن 
تم اخت�ار مجموعة من مرضى الصداع النصفي الذین   النصفي.  

تم تشخ�ص إصابتهم �مرض القولون العصبي المصاحب، تم تقی�م 
تأثیر البرو�یوت�ك مع نظام غذائي محدد. تم اخت�ار ستین مر�ضًا 

لتلقي   مجموعات  ثلاث  إلى  وقسموا  عشوائي  نظام   -1�شكل 
أو     -2غذائي، �ا  -3البرو�یوت�ك،  الغذائي  إلى النظام  لإضافة 

البرو�یوت�ك. أظهرت نتائج الدراسة أن طر�قة الجمع �انت متفوقة 
�الإضافة إلى تكو�ن   .IBSلتحسین مرض الصداع النصفي مع  

الأمعاء، الذي وجد مختلفًا لدى مرضى الصداع النصفي، أظهرت 
من المجمعة  من    العینات  �عانون  الذین  للمرضى  الفم  تجو�ف 

الضوا�ط.   عن  مختلفًا  تكو�نًا  النصفي  على   الصداع  العثور  تم 
النیتر�ك �مستو�ات أعلى   النترات والنتر�ت وأكسید  جینات اختزال 
�شكل ملحوظ في تجو�ف الفم في العینات المأخوذة من مرضى 

 [9]الصداع النصفي. 

VIII- :الخلاصة 

�عدة  أعراضه  تتظاهر  معقد  مرض  الشق�قة  أو  النصفي  الصداع 
مراحل بدائ�ة وطور الهالة وطور ما �عد الهالة وهو السبب الرئ�سي 
للإعاقة والمعاناة في جم�ع أنحاء العالم. وقد تم تصن�ف الصداع  
النصفي على أنه السبب السادس لض�اع سنوات الإنتاج الش�ابي 

�حدثها   التي  الإعاقة  الشق�قة  �سبب  تسبب  العالم،  مستوى  على 
(الصداع النصفي) ألمًا نا�ضًا أو إحساسًا نا�ضًا، وعادةً ما �قتصر 
على أحد جانبي الرأس. وغالً�ا ما �صحبها غث�ان وقيء وحساس�ة 
مفرطة للضوء والصوت. و�مكن أن تزداد شدة الألم لدرجة تتعارض 

الهال  تشتمل  أن  �مكن  الیوم�ة.  أنشطتك  ممارسة  على مع  ة 
أو   عم�اء،  ُ�قع  أو  ضوئ�ة،  ومضات  مثل  �صر�ة،  اضطرا�ات 
اضطرا�ات أخرى، مثل الشعور بتنمیل في أحد جانبي وجهك أو 

التحدث في  وصعو�ة  الساق  أو  الذراع  الآل�ة   .في  في  تتداخل 
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