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 Migraine شقيقةداء ال
 تعريف الشقيقة 

وشدة  . يختلف تواترلصداعلمية تفصل بينها فترات راحة خالية من اأيتظاهر بنوبات س ي )صداع( مزمن، اشتداي، م رأألالشقيقة: 

 .خرى أى لنفسه من نوبة إ المريضخر وحتى عند لى آإمريض ل كبير من كشبوبات نوتظاهرات هذه ال

  

 :للشقيقة ريريهالاشكال الس

 أ مختلفةت أنماط في س الشقيقة( International headache society .I H S) س م الرأل المنظمه العالميه لآتصنّف 
 
هي  كثرها شيوعا

 ورةمع أ الشقيقةو بدون أورة  الشقيقة

 

  migraine without aura( : )الشقيقه الشائعة ةور الشقيقه بدون أ -1

 تتظاهر بأ. هالشقيق ن مرض ىم % 07 – 07تشاهد عند 
 
منبئة  عراضبأ -بحوالي عدة ساعات -لم في الراس مسبوقا

 خر ولكنها لى آو تختلف من مريض إ يميزها المريض بسرعة "prodromes"تسمى
 
منها الحساس  نفسه، المريضعند  ثابته نسبيا

 و اضطراب بالمزاج ، أشعور بالجوع ،بالتعب والنعاس

  

  :ةعراض الثابتال السريريه لهذه النوبه ولكن هناك بعض قد تتنوع التظاهرات 

  ساعه 07 -4تتراوح مدته مابين   و بشكل سريعو  ويتطور تدريجيا يبدأ راس )صداع(ألم. 

  باثنين على الاقل من الميزات التاليههذا الصداع تميز ي:  

 توافق مع النبض( ينابض ) حجاجي، وأصدغي  -

 وحيد الجانب -

 ديد متوسط الى ش -

 يتزايد مع الجهد الفيزيائي  -

  افق و   :ةعراض التاليمن ال على الاقل  مع واحدهذا اللم غالبا  يتر

 و اقياء أو/ غثيان  -                  

  أو الرائحة ب من الضوء أو الضجةرها -                  

حساس بتعب كبير وبعض المرض ى يشكون ه المريض مع إيستيقظ بعد ،ادة بطور من النوم المتفاوت المدةتنتهي نوبة الشقيقه ع

 .من فقدان الشهية أو ةم المتبقية مثل الآلم العضليل بعض اللآمن 

 

 migraine with aura أورةقيقه مع الش -2

 أ 
 
افقا مع ما يسمىمسبوقا أالصداع في هذه الحاله يكون من المرض ى.  % 07 – 07وتشاهد عند حوالي قل انتشارا   "ورةال " و متر

 هذه الأعراض خلال أقل من ساعة  راجععن خلل عصبي مؤقت وعكوس ويحدث تمجموعة أعراض ناتجة : هي ورةال 
 
  أو سابقا

 
مترافقا

 .لم مع بدء الأ

 حسب الترتيب ال خر وتشملإلى آمن شخص  ورةختلف أعراض ال ت 
 
 : كثر انتشارا

   )الشقيقه العينية( و تتظاهر بـ: طرابات في الرؤيةاض -0
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 و معدومه أمنطقه ضمن حقل الرؤيا تكون فيها الرؤيه غير واضحه  بقع سوداء: - 

 الشخص أي ش ئ  هابخط متعرج ل يميز من خلال مضيئة محاطة متوهجة: بقعو بقع أالت ه-       

ه اليد حتى يصل شر تدريجيا باتجاصابع وينتعدة أ أوصبع إفي  بدأ: تشوش في الحساس مع تنميل وخدر ياضطرابات حسية -7

 لى الوجه إ

 و الكتابي و الفهم الشفهي أو/أ في التعبير ميه نادرة : صعوبةاضطرابات كلا  -0

4-  
 
 في نصف الجسم  و انعدام الحركة: ضعف عضلي أ اضطرابات حركيه نادره جدا

النوبه بدون وقد تكون ، ساعات 8 – 6عاده من الصداع يدوم لفتره أقصر، ولكن  شقيقة الشائعةخرى مشابهه للالتظاهرات الأ  

 صداع

  و بدون أورةأ المريض نفسه نوبات شقيقة مع أورة ن يحدث عندأ: يمكن ملاحظة 

 

 :للشقيقة اللية الامراضية

 الشقيقة: وأحدثها تلك التي تفترض أن غير مفهومة تماما ولكن هناك بعض النظريات المقترحة للشقيقة ةالمراضي الأليةمازالت 

 هذه النظرية أن:قول وت ،يقية(قعنه بمفهوم )العتبة الش عصبي وعائي يعبر عبارة عن اضطراب

الناتجة يقية منخفضة( تجاه المحرضات الداخلية )ق)عتبة شبدء نوبة الشقيقة ينتج عن حساسية زائدة عند مرض ى الشقيقة  

 الخ .......(، الضوء، stressحيوية( أو الخارجية )الضغط النفس ي النظم عن ال

 سابق المحرضات المذكورة في نشاط الهيبوتالموس تحت تأثير تاض المنبئة تنتج عن تغير االأعر 
 
 ا

  :لنوبة الشقيقه تتضمن ن المراحل الإمراضيةوهكذا فإ

 إلى تجمع الصفيحات الدمويةبدوره  دوالذي يقو  فراز للنور ادرينالينإمما يسبب الدماغ  جذعتحريض الجمل العصبيه في  -1

 يروتونين من هذه الصفيحات فراز السإومن ثم 

عن  فقدان ترويه موضعه ومؤقته مسؤولة رر مما يسببثير السيروتونين المتحاغيه تحت تأتقبض بعض الشرايين الدم -2

 المشاهده عند بعض المرض ى  ورةعراض الأ أ

 هبوط فجائي في التركيز السيتوبلاسمي للسيروتونين بسبب تخربه السريع والشديد  -3

 تحريض العصب مثلث  -4
 
ال  ،) (P  Substance P)المادهالتهابية   neuropeptides إلى تحرر ببتيدات عصبية التوائم مؤديا

CGRP   :Calcitonin Gene Related Peptide  
 
  ( مسببا

 
  تفاعلا

 
م الجافيه( مترافقا مع تمدد وعائي في السحايا )الأ  التهابيا

   وعيةبالأ ستقبلات ألمية محيطة بدوره عن تحريض م مسؤول وعيةبلاسما خارج الأ رب للوتس

  :معدل الحدوث

ن تحدث عند مختلف الفئات العمريه ولكن بنسب أيمكن . من السكان % 01 – 07مابين قه مرض شائع يتراوح معدل حدوثها لشقيا

من الرجال  صابةأكثر إ النساء، و عام 47-07مابين بعمر  البالغين عند . تشاهد النسبه العظمى(عند الطفال مثلا % 07 – 1متفاوته ) 

 بحوالي ثلاث مرات 

 : التشخيص

كشف حدوث الصداع المميز للشقيقه  لىويهدف إالفحص السريري  علىاستجواب المريض و يعتمد تشخيص الشقيقه على  -

 س العالميه لوضع التشخيص اعتماد معايير منظمه آلم الرأ( وينصح بلم ) فترات حرةنوبات تفصلها فترات غياب للأ)

  :علىالفحص السريري واستجواب المريض  يركزن جب أي -
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و صداع ناتج عن سوء استعمال أ الشقيقةترافق بشكل متكرر مع م  (Tension headache)ي توتر داع ص البحث عن وجود -

  ةبعض الدوي

 تقييم تاريخ المرض ) منذ متى ؟( -

   الشقيقةلنوبات  تحديد وجود عوامل محرضة -

  ابق عائليةبحث عن سو ال -

  MRI   :Magnetic Resonance Imaging ـوال  Scanner الـجل تشخيص الشقيقه مثل خرى من أليس هناك ضروره لجراء فحوص أ -

  سيه الشديدةإل في حالة الآلم الرأ
 
 مع وضع سريري غير معتاد  والمترافقة جدا

 

ينصح المرض ى عادة ضع وتقييم الخطه العلاجيه ولذلك في و  وامل الهامةشدة المرض وآثاره المهنية والجتماعية أحد الع تعتبر -

تساعد هذه المعلومات على تقييم  .ثيرهادوية المستعملة ومدى تأوال مدتها،  فكره يسجلون فيها تاريخ النوبات، شدتها،مبحمل 

 وأيضا تقييم فعالية المعالجةالعطاله التي تسببها الشقيقه 

 

  لاج الشقيقة:لع تعملهسمال الدوية

  :لى مجموعتين رئيسيتينتقسم الأدوية المستعمله لعلاج الشقيقه إ

  دوية النوبةأ -0

 مابين النوب المعالجة الوقائيةدوية أ -7

 

  :ةالشقيق نوبة المستعملة في معالجة الدوية –ولا أ

  :لىتقسم هذه الأدوية إ          

 اللتهاب اللا ستيروئيديه مثل المسكنات المحيطيه ومضادات  :ةغير نوعي دويةأ -0

 5HT1B/Dالشيلم ومقلدات مستقبلات السيروتونين  مهماز مثل مشتقات قلويدات فطر :(خاصة بالشقيقةنوعيه ) دويةأ -7

 )التريبتان(

 

 : نوعيهال غير ة دويال  -0

 : سكنات المستعمله لمعالجه الشقيقه: تشمل المالمسكنات  -أ

  ( سررين الا حمض السيتيل ساليسيليك):  لتجمع لتهاب ، مسكن ، خافض حراره ومضاد مضاد ا تأثيرله

 الصفيحات الدمويه 

  مسكن وخافض حراره فقط  تأثيرله  :الباراسيتامول 

 ةفي الشقيقه غير معروف آلية تأثير هذه الأدوية -

 

 تستخدم أ -
 
 مثل : المشاركاتبعض  يضا

 سبرين ضمية وزيادة التوافر الحيوي للأ بهدف خفض الضطرابات اله قياء()مضاد إ رين + ميتوكلوبراميدسبأ 

  و أمحيطيه : مثال باراسيتامول + كودئيين بروبوكسيفن ( + مسكنات مركزيه )كودئيين او ديكسترو مسكنات

 باراسيتامول + ديكسترو بروبوكسيفن 
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، الـ  ibuprofene: مثل الـ (NSAIDS :drugs  non steroidal anti-inflammatory)يروئيديه ستتهاب اللا لمضادات الا -ب

naproxene  الـ ،diclofenacوالـ ، ketprofene   

 أت اللتهاب اللا ستيروئيديه تمارس مضادات -
 
  ثيرا

 
  مسكنا

 
 تأثيريضا أولها  ،الصفيحات  وتمنع تحرر السيروتونين من ،محيطيا

 ن يكون مترافقا مع الشقيقه أمضاد للالتهاب المفترض 

قياءات تمنع أو إ ستعمالها في حال وجود غثيانيدلنيه منها التحاميل مما يسمح باشكال صبعدة أبتوفرها دوية تتميز هذه الأ  -      

 الطريق الفموي عطاء الدواء بإ

 : بالشقيقة الخاصةه يالنوع دويةلأا -2

 ثيراتهسبب تأ)قليل الستعمال ب ergotamine  الرغوتامين :يتوفر منها مركبان :الشيلممهماز مشتقات قلويدات فطر  -أ

 (  Dihydroergotamine :DHE( والدي هيدرو ارغوتامين  )الجانبيه

 

  الارغوتامين 

مسؤول عن تأثيره المضاد  ستقبض وعائي لشرايين الرأب خاصة يسب هتقبض وعائي محيطي عام ولكنسبب الرغوتامين ي -

  للشقيقة

   مقلد دوباميني  -: ةمعقد تأثيرهلية آ -

  5HT2حاصر مستقبلات سيروتونين   -                        

  ()بالجرعات العالية  يدرينالينمقلد ألفا أ  -                        

 

 امتصاصه سريع في المعاء  -

 ( ولكنه يزداد عند مشاركته مع الكافئيين  % 67توافره الحيوي ضعيف نسبيا ) -

 اطراحه بطئ  -
 
وتطرح مستقلباته فيما ( ويتم بشكل رئيس ي عن طريق الستقلاب الكبدي عةسا 77العمر النصفي حوالي ) نسبيا

 بعد في الصفراء والبراز 

 ومضادات الستطباب  بدي مصدر لبعض التداخلات الدوائيةاطراحه الك -

 

  ارغوتامين الدي هيدرو 

 قل مقبض وعائي محيطي أ ثيرأتللارغوتامين مع خصائصه الفارماكولوجيه مشابهه  -

 و بالطريق الحقني وهي الطرق المستعمله في معالجه نوبة الشقيقه نف أطريق الأ عطائه عن ره الحيوي مرتفع بعد إتواف -

 يتم اطراحه أ -
 
 دوائيه حدوث تداخلات  هناك خطورةن إعن طريق الستقلاب الكبدي ولذلك ف يضا

 

 :  Triptansو التريبتان أ 1B/D 5HTونين مقلدات مستقبلات السيروت  -ب 

 :  ةمركبات هذه المجموع من -

Sumatriptan , Zolmitriptan , naratriptan , eletriptan , almotriptan, Frovatriptan,Rizatriptan    

                                   قريبه من صيغة السيروتونين و  ندول ال  على نواةحاوية صيغه كيميائيه تملك هذه المركبات  -

 وتسبب  الوعائية  5HT1B/Dلمستقبلات السيروتونين  نتقائيةمقلدات إالمركبات  هذه تعتبر -
 
  تقبضا

 
 للأوعية وعائيا

  م الجافيةالدماغيه للأ 
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 P  Substanceع تحرر الببتيدات العصبية الالتهابية )المادهطريق منن هذه المركبات تعمل عن أ تقول الفرضيات الحديثة -

P) (  الـ وCGRP   :Calcitonin Gene Related Peptide  )  

  Sumatriptanملغ  بالنسبه لـ  077لى  إ  Zolmitriptan ـملغ ل 7.1الفعاله من  العلاجيةح جرعاتها تتراو  -

( )ضعيف % 01ح من او لنفي ولكنها تختلف في توافرها الحيوي الذي يتر و ابعد إعطائها الفموي أ كبات بسرعةتمتص هذه المر  -

 ، eletriptanللـ % Zolmitriptan ، Rizatriptan %  45-50  17 للـ % Frovatriptan  ،47للـ  %77 لىإ  Sumatriptan ـبالنسبه ل

 almotriptan لـل % 07و   naratriptan ـلل % 67ليصل الى 

 لـل تختلف هذه المركبات بطرق اطراحها ولكن بشكل عام اطراحها سريع وعمرها النصفي يترواح من ساعتين بالنسبه -

Zolmitriptan  الـو Sumatriptan   لـساعات بالنسبه ل 6الى almotriptan  

 ـاليق الستقلاب الكبدي بينما يطرح بشكل رئيس ي عن طر  eletriptan الـ و  Sumatriptan الـو  Zolmitriptan يتم اطرح الـ -

naratriptan و almotriptan  مناصفةوالطريق الصفراوي  لطريق الكلوي )غير مستقلب( بابشكل غير متغير % 07بنسبة. 

كلوي،  %87يستعمل بحذر في القصور الكلوي والكبدي ) إطراح: دقائق(، و  07زمن بدء التأثير الأسرع )Rizatriptan يملك الـ -

الخفيف  غير ضروري في حال القصور الكلوي وفي القصور الكبدي Frovatriptanفي البراز(، بينما يكون ضبط الجرعات الـ  07%

 ساعة  74إلى المتوسط، لكن فعاليته غير مؤكدة في حال القصور الكبدي الشديد، و يؤثر على عدم عودة الصداع خلال 

 

  أدوية حديثة للشقيقة

   5 مستقبات السيروتونينلدات مق HT1F 

  Serotonin 5 HT1F agonists )ditans),   ex: lasmitan 

   مثبطات مستقبلات الـ CGRP 

Calcitonin gene related peptide (CGRP) receptor antagonists مثبطات مستقبلات الـ CGRP 

   ex: remigepant, ubrogepant 

 المساعده  الدوية  

  ليس لهذه الأدوية
 
جل معالجة بعض العراض بالمشاركه مع مضادات الشقيقه من أعلى نوبة الشقيقه ولكنها تعطى  تأثيرا

 لصداع ومنها المرافقه ل

  جل تخفيف الغثيان والقياءات وتحسين امتصاص وتعطى من أ ،دومبيريدون ، الميتوكلوبراميدال مثل :قياءمضادات الإ

 الفعاله العناصر 

   المتنوعة: بنزوديازيبينات )ديازيبام، كلونازيبام(ت القلق حال 
 

 : دوية: تشمل هذه ال مابين نوب الشقيقة ةدوية المعالجه الوقائيثانيا :أ

 حاصرات بيتا  -blockers β   

  الشيلم  الغير مشتقه من فطر المشتقة و مضادات السيروتونين 

 حاصرات الكلس calcium antagonists   :Verapamil – Flunarizin  

 حاصرات الفا blockers -α    :indoramine 

 مضادات الصرع antiepileptic  :topirmate  ،valproate of sodium     (depakine)  والـgabapentine  

 مضادات الاكتئاب antidepressors   :amitryptiline  
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  وتتضمن حاصرات بيتا : -1

  الرروبرانول propranolol  :الميتوبرولول عتبر الدواء المرجعي الحاصل مع يmetoprolol   على

 يتها مثلظهرت فعالأخرى الستطباب علما ان هناك حاصرات أ من اجل هذا السماح بالتسويق

  تيمولول التينولول و الا

عن  في الشقيقه غير معروفه تماما ولكن بعض الفرضيات المقترحه تتضمن تقبض وعائي ناتج هذه الأدوية تأثيرآلية ما زالت 

 مضاد للسيروتونين  تأثيريضا البروبرانولول يملك أو  ،حال عصبي تأثيرحصر مستقبلات بيتا بالضافه إلى 

 : خصائص حركيه دوائيه متقاربه: لهما والميتوبرولول البروبرانولول   -

 ول لتأثير المرور الكبدي الأ  ايف بسبب تعرضهميع وكبير ولكن توافرهما الحيوي ضعيتم امتصاصهما بشكل سر          

 مستقلب   نولول ابر البرو استقلاب  يويعط ،(ساعات 4العمر النصفي رئيس ي عن طريق الستقلاب الكبد ) يتم اطراحهما بشكل         

 كحاصر بيتا   هيدروكسيلي يمتلك بعض الفعالية         

 : التينولول والتيمولول  -

 على الترتيب  %01و  % 17يتم امتصاصهما بسرعه من المعاء ،توافرهما الحيوي هو        

 ساعات بالنسبه للتيمولول  4لاتينولول و ساعات بالنسبه ل 0يتم اطراحهما بشكل رئيس ي بالطريق الكلوي وعمرهما النصفي        

 عليها في الحليب تعبر الحاجز المشيمي وتم العثور  كل حاصرات بيتا المذكوره -

 :مضادات السيروتونين -2

 فره احيث يكون تو  طريق الفم عنساس ي أ: يستعمل في المعالجه الوقائيه مابين نوب الشقيقه بشكل ديهيدروارغوتامين

 ( % 07الي حو )  قلالحيوي ا

    اوكزيتورون Oxetorone  :  حال عصبي خفيف ولديه تاثير مضاد هيستامينيH1 ، و مضاد ، حال الفا ادريناليني

 سيروتونيني 

  بيزوتيفن Pizotifeneتئاب ويملك خصائص مضاد هيستاميني: مشتق ثلاثي الحلقه كان يستعمل في البدايه كمضاد اك  ،

 وعية الدماغيه والصفيحات الدمويةونيني على مستوى الأ يروتمضاد استيل كولين ، مضاد س

  سيرجيدمتيل methylsergide  مستوى مضادة للسيروتونين على من فطر الشيلم يمتلك خصائص قويه : قلويد مشتق

( بسبب  % 01-07يمتص الميتيل سيرجيد بسرعه بعد اعطائه الفموي ولكن توافره الحيوي ضعيف ) ،  5HT2المستقبلات 

يبدي بعض منزوع المتيل عن طريق الستقلاب الكبدي ليعطي مشتق  بسرعةرح ويط الأول للمرور الكبدي  ير الكبيرثالتأ

 للسيروتونين المضادة الفعالية

   فلوناريزينيراباميل، ف:  حاصرات الكلس -3

  لى تغييرات في ليه الملساء للاوعيه الدماغيه أو إعضلى منع دخول الكالسيوم الى الخلايا الإ المضاد للشقيقة ماثيرهيعود تأ قد                

 نشاط النواقل العصبيه                 

  اندورامين:  لفاحاصرات أ -4

 المقبض الوعائي  التأثيرلفا الوعائيه ذات د يعمل عن طريق حصر مستقبلات أق                

    غابابنتين توبيرامات ، فالرروات الصوديوم ، :  مضادات الصرع -5

 من الفرضيات  ،ثيره ليست معروفه المعالجه الوقائيه للشقيقة ولكن آلية تأمرخص للاستعمال في  التوبيرامات

 المقترحه خفض تحريض الجمله العصبيه 

  كلوميررامين ،اميتريبتيلين : ادات الاكتئاب ثلاثية الحلقهمض -6
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 د للاكتئاب ثير المضاضاد للشقيقة مستقل عن التأالم ثيرهمان تأيبدو أ     

 

 

 

 

 

 التأثيرات الجانبية ومضادات الاستطباب

 : دوية نوبة الشقيقةالتأثيرات الجانبية ل  -1
والتي يمكن أن تصنف في  ثار الجانبيةن تسبب بعض الآلفترة قصيرة ولكنها مع ذلك يمكن أ الشقيقه عادة تستعمل أدوية نوبة 

 المجموعات التالية : 

ن ومضادات اللتهاب اللاستيروئيديه ويمكن ألمسكنات المحيطيه مثل السبرين، مع ا: تشاهد خاصة التفاعلات التحسسية -1

 .ةدويلديهم قصص تحسس سابقه على هذه الأ عند المرض ى الذين  الأدوية. يمنع استعمال هذه ض الحالتفي بع ةتكون خطير 

 

مضادات اللتهاب اللاستيروئيديه . رين، و شتقات قلويدات فطر الشيلم، السب: تشاهد خاصة مع مةالاضطرابات الهضمي -2

لذلك ل تعتبر هذه الضطرابات كمضاد استطباب مثل اللم المعدي ، الغثيان ، الإقياء.  ةهذه الضطرابات هي غالبا غير خطير 

جانبية ية قد تسبب تأثيرات ن تفاقم العراض المرافقه لنوبة الشقيقه. السبرين ومضادات اللتهاب اللاستيروئيدأولكن يمكن 

المرض ى الذين لديهن بارها كمضاد استطباب عند عديه او النزف الهضمي التي يمكن أن يكون سببا لعت: القرحه المخطيرة

 عفجية –و قرحات معديه امراض نزفيه أ
 

   5HT1B/D مع مقلدات مستقبلات السيروتونين : تشاهد عادةعن ظاهرة التقبض الوعائي التاثيرات الجانبيه الناتجة -3

 ) التريبتان ( ومشتقات قلويدات فطر الشيلم           

 وتتضمن:  هي غالبا غير خطيرة المشاهده مع التريبتان التأثيرات -     

 متلازمة التريبتان:  •

 ، نعاس، دوارس الفارغاحساس الرأ -                 

 احساس بالتنميل  -                 

 ت للتوتر الشرياني ارتفاع مؤق -                 

 صدرية قد تكون مخيفة ولكنها استثنائية وألمتشنجات اكليلية  -                 

  صداع مزمن: في حال الستعمال اليومي للدواء 

        

 في الحالت التاليه : مضاد استطبابن التريبتان يعتبر نتيجة هذه التاثيرات فإ -  

 ة اكليليةعل  

 غير مسيطر عليه  ارتفاع توتر شرياني 

  دماغيةسوابق حوادث وعائية  

 

 ثيرين جانبيين رئيسيين : أتلى قد يؤدي إ مشتقات قلويدات فطر مهماز الشيلماستعمال  -         

  الـ: Ergotisme عبارة  
 
بتشوش الحساس في الطراف مع تناقص في النبض  عن تقبض وعائي محيطي معمم يتظاهر سريريا

و في حال لعظمى أل في حال تجاوز الجرعات االرجلين. ل يظهر هذا الختلاط إغرينا في اصابع اليدين او لى الغر إقد يؤدي 

 ) مع الماكروليدات مثلا(  التداخلات الدوائية

 لم الشقيقي: تتظاهر بتفاقم شديد بحالة المريض مع تسارع في النوبات الشقيقيه. تلاحظ هذه الحاله عند سوء حالة الأ

  .عناد على المعالجهلى إالشيلم وقد تقود  مهماز مشتقات قلويدات فطراستعمال 



 عفراء زريقي د. - المحاضرة الثالثة –الصيدلة السريرية وصيدلة المشافي  مقرر  -الصيدلة  كلية

 

9 

 

 

 

 

 

 

 

 مضادات الاستطبابالعظمى ، تواتر اخذ الدواء و النتباه الى  ان: احترام الخطه العلاجية، الجرعةهذان الختلاطيفرض                 

 وأهمها:

 ية  دمراض شريانية انسداأ 

 قصور اكليلي 

 ني ارتفاع التوتر الشريا 

 كبدي شديد  صور ق 

  المشاركة مع الماكروليدات 

 

  مابين نوب الشقيقة: في حال المعالجه الوقائيةالتأثيرات الجانبية  –ثانيا  

 ثيرات الجانبيه ومضادات الستطباب في هذه الحاله على الصنف الدوائي المستخدم و أهمها:تعتمد التأ

ون عرض ي والتي قد تك بطئ قلب غير التعب أو الوهن، الأرق مثل  ميدةن تسبب بعض الختلاطات الحيمكن أ حاصرات بيتا -0

: نوبات ربو ، متلازمة رينو  نادرةولكنها  خطورةكثر ، وبعض الختلاطات الأ، الرياضيين(مزعجه عند بعض المرض ى )الشباب

Raynaud Syndrome) ))تقبض وعائي محيطي(  

 لى : للوقاية من نوب الشقيقه وقد تؤدي إالطريق الفموي ن تستعمل بيمكن أمشتقات قلويدات فطر الشيلم :  -2

  الوجبةخذ هذه المركبات خلال قياء والتي يمكن تخفيفها بأغثيان، إ:  حميدة هضميةاضطرابات  -

 الدي هيدروارغوتامين ذو تحمل جيد  -

 هو التليف المحيط بالرريتوان تاثير جانبي خطير  لىأقل تحملا وقد يؤدي إلى زيادة الوزن ويعرض المريض إالميتيل سرجيد  - -

retroperitoneal fibrosis 

 جانبيه مركزيه : تعب ، نعاس  تأثيراتلى زيتورون والبيزوتيفين تؤدي بشكل أساس ي إالوك الخرى:مضادات السيروتونين  -0

وعرضيه  مؤقتة يراتالتأثن يسبب النعاس وجفاف مخاطية الفم ولكن هذا ذو خصائص مضاده للهيستامين يمكن أ الاندورامين -4

 بشكل عام 

 : غثيان ، رجفان ، سقوط الشعر ، زيادة الوزن فالرروات الصوديوم -1

  للشقيقة الوقائية العديد من الدويةجانبي ملاحظ مع  تأثيرهو زيادة الوزن ن من الجدير بالذكر أ
 
لرفض المعالجه  وقد يكون سببا

 عند العديد من المرض ى 

 

 التداخلات الدوائية:

 لنتائجها المحتمله وأهمها:  يعر  
 
 ض استعمال أدوية نوبة الشقيقه إلى العديد من التداخلات الدوائية التي يجب معرفتها نظرا

   بشكل عام  . ما عدا الناراتريبتان(فطر مهماز الشيلم مع التريبتان )تداخلات أدوية نوبة الشقيقه فيما بينها: مثال مشتقات قلويدات

 مشتقات قلويدات فطر مهماز الشيلم أو ست ساعات في حال العكس.ساعة قبل إعطاء التريبتان بعد  74يجب النتظار حوالي 

   تداخلات أدوية الوقاية المعطاة بين النوب مع أدوية النوبه مثال مشتقات قلويدات فطر مهماز الشيلم أو مضادات الكتئاب

 ما عدا الناراتريبتان ( ان )تثلاثية الحلقه مع التريب

   تداخلات أدوية نوبة الشقيقه مع أدوية أخرى مختلفة مثل مشتقات قلويدات فطر مهماز الشيلم مع الماكروليدات والتريبتان مع

 )مضادات اكتثاب، مثال الفلوكسيتين(المثبطات النتقائية لعودة التقاط السيروتونين 
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 :كيفية معالجة الشقيقة

 جة الشقيقه على ثلاثة طرق متكامله تعتمد معال

  الدوائيةغير  الوقائيةالمعالجه  -0

  الشقيقة للنوبة الدوائيةلمعالجه ا -7

 المعالجه الوقائيه الدوائيه مابين النوب  -0

 

 : الدوائيةغير  الوقائيةالمعالجه  –ولا أ

 على:قوم تو  كل مريضبها لينصح ن ويجب أ تخفيف شدة وتواتر النوباتى تهدف هذه المعالجه إل

 معروفه بشكل جيد من قبل من هذه العوامل والتي تكون عادة  :الشقيقهو الظروف المحرضه لنوبة العوامل أ تجنب

 المريض نفسه: 

 الشوكول : الكحول،وامل غذائيهع -          

 مانعات الحمل الفمويه  : الدوره الشهريه عند النساء،عوامل هرمونيه -          

 الروائح   الضوء،: حسيةامل عو  -          

 و احيانا الراحه والسترخاء ) شقيقة نهاية السبوع (أ  stressالـ: ظروف الضغط النفس ي -          

: النوم الطويل -          
 
 ، هبوط السكر عوامل أقل شيوعا

 طيس ي،التنويم المغنا :الاسترخاء وتدبير الضغط  النفس ي تقنيات الشقيقةعلى مريض  القتراح  Biofeedback ،

 تساعدهم على تخفيف تواتر النوبات  أنيمكن ي تال (thalassotherapy)المعالجة المائية 

 
 
 :الدوائية لنوبة الشقيقةالمعالجه  – ثانيا

افقه له أاعر وال  لصداعا زالةإلى تهدف هذه المعالجة إ  للمريض  والسماح و  شدة النوبهأو على الاقل تخفيف مدة  و/ ض المر

 باستعادة نشاطه

  مع المعالجه الوقائيه بين النوب تطبق هذه المعالجه لوحدها أو بالمشاركة
 )مشروحة سابقا بتفصيل اكبر(ربع مجموعات دوائيه تستعمل في معالجة النوبه الشقيقيه هناك أ

 المسكنات  -0

 مضادات اللتهاب الغير ستروئيديه  -7

 مشتقات قلويدات فطر الشيلم  -0

 ( triptans ـ) ال  5HT1B/Dو مقلدات المستقبلات السيروتونينيه  محفزات ا -4

مساعده من أجل معالجه  أدويةولذلك فانها تتطلب المشاركه مع  فقط على مستوى تسكين الصداع ظم هذه الأدويةتؤثر مع

 عراض المرافقه مثل الغثيان والقياءالأ 

ن ويجب أالتحمل الجيد للدواء  ، وعدم وجود مضادات استطباب ،الفعالية:  يةالتال معاييرالعلى  ةدوية النوبيجب أن يعتمد اختيار أ

 خاص بكل مريض و بشكل فردي يتم اختيار الدواء وجرعته 

 فعالية المعالجه الدوائيه لنوبة الشقيقه: 

 تقييم فعالية المعالجه الدوائيه لنوبة الشقيقه عادة اعتمادتم 
 
حسب بعض التجارب يضا )أكن ولالصداع  معالجةعلى قدرتها على  ا

افقه معالجة( القدره على السريريه  ( )الغثيان والقياء الاعراض المر
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  :هماالصداع مستخدمان لتقييم القدرة على معالجة المعياران ال   

 : تخفيف الصداع  ةجزئي استجابةالحصول على  -0

 : زوال كلي للصداع  ةكامل استجابةالحصول على  -7

جل تقييم من أ ساعة 24حتى ن يتابع ولكن يمكن أ عطاء الدواءالتقييم بعد ساعتين من إالسريريه يتم  بشكل عام في التجارب

 في منع عودة الصداع  الفعالية

المرض ى يتحسن وضعهم تحت  من % 32 – 22ن حيث أ خاصةوالذي يعتبر ذو أهميه    placeboثير الـتأيجب الخذ بعين العتبار 

 placebo تاثير الـ

 )للإطلاع( عن فعالية الدوية المستعملة لعلاج النوبة:  همثلأ

 ن المرض ى م % 77من المرض ى وزواله عند  % 11- 17ملغ من الباراسيتامول يؤدي الى تخفيف الصداع عند  0777عطاء إ

 هميةأذو  تأثيرفليس لها  (ملغ 177بينما الجرعات القل )

 ،من المرض ى بعد ساعتين من  % 10تخفيف الصداع عند الى  يؤدي ،ميدالمشاركة مع الميتوكلوبرا و بدون مع أالسررين

 العطاء 

 ( 077ملغ (، كيتوبروفين ) بجرعة  0717 – 017 بجرعة مضادات اللتهاب اللا ستيروئيديه: نابروكسين) ايبوبروفين ملغ ،

د ساعتين من اخذ الدواء بع بشكل جيد الصداع ( تخففملغ 077- 17 بجرعة، ديكلوفيناك )ملغ ( 477 – 777بجرعة )

 من المرض ى  % 07 – 81( حيث لوحظ التحسن عند  IMوتزداد هذه الفعاليه عند اعطائهم بالطريق العضلي ) 

  من المرض ى بعد ساعتين من  % 07 -67لى زوال الصداع عند ان إيؤدي :الرغوتامين و الدي هيدروارغوتامين بالطريق الفموي

 ال  لكن يبقى استعمالأخذ الدواء. 
 
تامين دي هيدروارغو ال، بينما بسبب تحمله القليل عند المرض ى رغوتامين محدودا

  .ثير سريع وجيد التحمل وحاليا يتم استبدال قلويدات فطر الشيلم بالتريبتانبالطريق النفي يعتبر ذو تأ

 ل تختلف ين من اخذ الدواءالمرض ى بعد ساعتمن  % 07 – 61و زوال الصداع عند ي إلى تخفيف أبشكل عام تؤد التريبتان .

 مثلا   ،عطاء الدواء لها تاثير على فعاليتهة بينما طريقة إفعالية وتحمل هذه المركبات كثيرا عند اعطائها بالجرعات المناسب

بدوره  والذيبخاخ (  sprayملغ من السوماتريبتان يعطي فعالية تفوق فعاليته بالطريق النفي )  6 ـل الحقنيالعطاء بالطريق 

 كبر قليلا من الطريق الفموي تاثير أ له

التي تعترض تدبير نوبة الشقيقة، وتم دراسة هذه النقطة في التجارب السريرية  ةمتعتبر عودة الصداع من المشاكل الها

 % 47- 07ساعه من اعطاء التريبتان تتراوح بين  74ن نسبة المرض ى المعالجين بشكل فعال بعد باستخدام التريبتان. لوحظ أ

  1. فقط الناراتريبتان بجرعة مهما كان المركب المستعمل
 
  ملغ ابدا

 
 فعالية أكبر قليلا

 من الجدير بالذكر ان بعض مركبات التريبتان تبدي فعاليه حتى على مستوى العراض المرافقه 

 

 نوبة الشقيقةلمعالجة  العلاجية الخطط  

 ة ة نوبة الشقيقهناك ثلاث خطط مختلفة لمعالج

 حسب درجة الفعالية الدوائية -0

 حسب شدة النوبة  -7

 الخطة المشتركة  -0
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 )بغض النظر عن شدة النوبة(الخطة العلاجية حسب درجة الفعالية الدوائية:  -0

لالتهاب امضادات  أو  ،سررينال  أو باراسيتامول،ال: قل تكلفةأقل فعالية ولكنها ال الأدوية الأ: استعمول يار ال خلا -

 ة اللاستيروئيدي

 دوية الخط الول أفي حال عدم فاعلية  تريبتانال ال: استعمثانييار الخال -

 الخطة العلاجية حسب شدة النوبة:  -7

 NSAIDS ـو الالسررين، أ أوالباراسيتامول،  : استعمالخفيفةفي حال نوبة  -

 مباشرة لتريبتان: ينصح باستعمال الى شديدةمتوسطة إفي حال نوبة  -

فعالية ومدى تحمل ى التاريخ الدوائي للمريض وخاصة هي الخطة الكثر منطقية، يعتمد اختيار الدواء عل: شتركةالخطة الم -0 

 لديه دوية المستخدمة الأ 
 
 :سابقا

  في حال كان المريض -
 
مضادات  أو: اسبيرين، باراسيتامول، ةغير النوعي دويةبال مع تحمل جيد و بشكل فعال  معالج سابقا

 ةالمعالج ينصح بعدم تغيير الستيروئيديهاللتهاب غير 

في حال غياب الحاجه لزيادة و و التريبتانلارغوتامين أبا مع تحمل جيد و  معالج سابقا بشكل فعالفي حال كان المريض  -

 ةينصح بعدم تغيير المعالجعدم وجود مضاد استطباب جديد  وأ الجرعة

 عدم استجابة المريض بشكل جيد على المعالفي حال  -
 
يجب الخد بعين  غير جيد و كان تحمله للدواءأ جه المستخدمه سابقا

  : العتبار ما يلي

و مضاد بتان وينصح المريض بالبدء بمسكن أيصف الطبيب التري: ةغير النوعي معالجا فقط بالدويةكان المريض  اذا -      

  التريبتان خذأالتهاب ل ستيروئيدي وفي حال عدم الستجابه ي

 التريبتان مباشرة يقترح اعطاء  بالارغوتامين او الدي هيدروارغوتامينالمريض معالجا اذا كان  -      

 : بالتريبتانكان المريض معالجا سابقا اذا  -      

يض نه يمكن للمر نتمكن من الحكم على فعاليته حيث أحتى  ثلاث نوبات مختلفهمن الضروري اختبار فعالية التريبتان في   -         

 المرة الثانيةن يستجيب في الولى أ المرةالمستجيب في غير 

  من التريبتان ةجرعة ثانيعادة اعطاء إ نفإفي حال عدم الفعاليه  -        
 
  ما يعطي نادرا

 
  تحسنا

 
وفي هذه الحاله يفضل  اضافيا

من  خراستعمال مركب آحيانا يقترح أ(. للسوماتريبتان بالنسبةو تحت الجلد مثلا الطريق الفموي أ) تغيير طريقة الاعطاء

 خر حد المركبات قد يستجيب على الآ أى مستجيب علالير كبات التريبتان حيث ان المريض غمر 

 لامثلا مشاركة التريبتان مع مضادات اللتهاب ال بالنهاية فآن بعض المشاركات الدوائية يمكن آن تحسن الفعالية العلاجية، -

لئك الذين يعانون و مشاركة التريبتان مع ميتوكلوبراميد عند او أ ي بصداع توتر  ةذوي النوبات المتميز  ستيروئيديه عند المرض ى

 قياء من الغثيان والإ

  :مابين النوب ةالوقائي الدوائية ةالمعالج -ثالثا

 ولكن أ تخفيف تواتر النوباتهو  الهدف الرئيس ي لهذه المعالجة
 
وتحسين  وبةالن تخفيف شدةن تساهم في أيمكن  يضا

  ةللنوب تجاه العوامل المحرضة تخفيف الحساسيةو حتى أ ةالجة النوبدوية مععلى أ الاستجابة
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 ما بين النوب  الوقائية الدوائيةالجه عفعالية الم 

. على الاقل% 52تواتر النوبات عند المريض بمعدل  تخفيففي التجارب السريريه يعتبر الدواء فعال في حال قدرته على 

 على هذا المعيار فإاعتم
 
 مذكورة سابقا(ملة ية المستعدو وكل الأ  % 17ل يتجاوز  المعالجةه ن نسبة المرض ى المستجيبين لهذادا

 بدت فعالية أ)

 أكثلديه فعاليه فقط الميتيل سيرجيد هناك .  )ةاقل فعال فهما ما عدا الديهيدروارغوتامين والندورامين (متقاربة
 
ولكن  ر قليلا

 الخرى. دويةعلى الأ  ةماله على الحالت المعندحمله ادت الى اقتصار استعمشكلة عدم ت

 معايير اعطاء المعالجة الوقائية بين النوب 

  :بعين العتبار ذخلوحده مع الأ  حسب حالة كل مريضبين النوب  قرار إعطاء معالجة وقائيةن يناقش يجب أ       

بين النوب للمرض ى الذين تشكل عندهم ة وقائية عطاء معالجيتم إ :يضثيره على حياة المر مرض ومدى تأمعيار شدة ال -

 نوبات الشقيقه 
 
 ازعاجا

 
 (  نوب/شهر، نوب معندة على المعالجة 0-7)  و شدتها الكبيرينتواترها أبسبب  واضحا

  8 – 6 ة الخيرةالثلاثخلال الشهر لمرض ى الذين استهلكوا يضا عند االوقائية بين النوب أ بإعطاء المعالجةينصح  -                    

 الأدويةه لتجنب سوء استعمال هذحتى ولو كانت هذه الأدوية فعاله وذلك  دوية لمعالجة النوبةأمرات                       

 نفسها بما يخص  ةبالمعالجمعايير متعلقة  -

 الجانبية وتأثيراتهاشهر( أ )عدة طويلة لفترةوصفها   -      

 غالبخفيف  تأثير  إلالنوب وليس لديها  تخفف جزئيا تواترلهذه المعالجه والتي  النسبيةالفعالية  -       
 
  النوبة شدةعلى  ا

 

  مابين النوب الوقائية الدوائية للمعالجةالخطه العلاجيه  

 وجيدة التحمل  لجرعة الفعالةحتى الوصول إلى ا وزيادة الجرعه بشكل تدريجي بدواء واحد بالطريق الفموي المعالجه  تبدأن أيجب  

على الترخيص  ةالحاصل ل الدويةيتفض يجب المستعملة عادة وجود اختلاف في الفعالية بين الأدوية ا لعدمنظر   الول  يارخال -

  ،مع الخد بعين العتبار الوضع العام للمريض بالاستعمال لهذا الاستطباب
 
يعاني عند مريض  مثلا حاصر بيتا يمكن أن يكون مفضلا

 
 
 الربو مثلا ( خر لديه )ند شخص رياض ي ذو مستوى عالي حتى أنه قد يفاقم مرض آع من ارتفاع التوتر الشرياني بينما قد يكون مزعجا

  الخرى  يةدو مع الأ  الدوائيةالتداخلات  الجانبية التأثيراتمضادات الاستطباب،  عند الختيار يجب الخذ بعين العتبار -

 أكثر فعالية و لصعب التنبؤ بالدواء الذي سيكون أريض من ابالنسبه لكل م -
 
 لىإحيانا نضطر أعند هذا المريض ولذلك قد  كثر تحملا

 ر فعالية إلى الدواء الأكثن نصل أدوية قبل أتجريب عدة ا

 :نخطورة  فإ/  فائدةلتوازن: اعتبار خذ بعين ال مع الأ  -

  ون ر و الاوكزيتو بيتا أحاصر  باستخداميتم عادة  للمعالجة ول ال الخيار  

 توبيرامات، فالبروات الصوديوم، (مضادات الصرع  ،)بيزوتيفن(مضادات السيروتونين : يمكن استعمال يار الثانيخال

 )فلوناريزين  (حاصرات الكلس ، )اميتريبتيلين(  ، مضادات الكتئاب)غابابنتين

 شهر من الستعمال ل يظهر إل بعد عدة ألكن تاثيره ذو فعالية مشابهه لحاصرات بيتا و  :الفلوناريزين -

  بهذا الستطباب لاستعمالصة التوبيرامات الحاصل على ترخيص ليضا بديل علاجي وخامضادات الصرع تعتبر أ -

تري وخاصة عند الشخاص الذين لديهم صداع تو  شقيقةمابين نوب ال الوقائية ةيضا فعال في المعالجالميتريبتيلين مضاد اكتئاب أ -

 )حالة اللم الشقيقيالمرض ى الذين يعانون مما يسمى ) ويستخدم ايضا لمعالجة
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 التي تسبق الدورة الشهرية من نوب الشقيقه وخاصة النوب للوقاية : ذو فعالية)مضاد التهاب لستيروئيدي(ملاحظة: النابروكسين  -

  على مدى للوقايةن يقتصر استعماله ويجب أ
 
  ( هضمية ثار جانبيةلهضمي ) آلسوء تحمله ا قصير نظرا

 الديهيدروارغوتامين بالرغم من ان فعاليته ليست مثبته فانه يستعمل بشكل متكرر وذلك بسبب تحمله الجيد  -

  بين نوب الشقيقةما الوقائية للمعالجةجيد  تأثيرمضاد سيروتونيني ذو الميتيل سرجيد  -
 
لتأثيراته الجانبية والتي تكون  ولكن نظرا

 خرى الأ  المستجيبة على الأدويةغير المقاومه و  من نوب الشقيقه الوقايةثالث في  كخيارنه يستخدم خطيرة فإ حياناأ

  ةطويل بعد الستعمال لفترة ةالوقائي دويةيتم تقييم فعالية الأ  -
 
جل المتابعه أ منن استعمال مفكره إو ، شهرأ3  -2بعد  ، عادةنسبيا

 ساعد على التقييم ؤها المريض ييمل

-  
 
  يعتبر الدواء فعال

 
على الأقل ولكن يمكن الأخذ بعين العتبار معايير  % 17تواتر النوبات بمعدل على تخفيض  في حال كان قادرا

  جة النوبةللمعا أدويةإلى استهلاك  أخرى مثل شدة ومدة النوب المتبقية ومدى الحاجة

مع تخفيض  تدريجي الايقاف بشكلقل ويتم بعدها على الأاشهر  9 – 6يتابع استخدم الدواء لمدة  كانت المعالجة فعالةفي حال  -

 خفيف للجرعات 

زيادة هو  –في حال عدم وجود مضاد استطباب  –ولى الإمكانية الأ  نفإبشكل كاف  غير فعالة أو غير فعالة في حال كانت المعالجة -

 التاريخ الدوائي للمريض  ال دواء اخر مع مراعاةواستعم تغيير الدواءلى نلجأ إ م الحصول على تأثيروفي حال عد ةالجرع

 خر فعال رات بيتا ل يمنع كون حاصر بيتا آحد حاصمن الجدير بالذكر أن عدم فعالية أ -

نه يجب اختيار كل دواء لوحده بشكل لم تظهر فعالية أفضل للوقاية من الشقيقة وفي حال اللجوء إليها فإ ةالمشاركه الدوائي -

  ري تخفيف جرعتهما عند المشاركةضرو مسبق ومن ال

مكانية سوء استعمال الدواء إخذ الدواء والبحث عن بأ يتاكد الطبيب من التزام المريضن بالنهاية في حال الفشل المتكرر يجب أ -

 من قبل المريض

 الامثل كيفية اعطاء الدواء بالشكل

 :  ةالشقيق نوبةأثناء معالجة  -1

 شرجي (  –نفي أ –)فموي  وعائيالغير بالطريق  الأدويةعادة على استخدام شقيقه تدبير نوبة اليعتمد  -

 (SC( والسوماتريبتان )IM, IV, SCفي حال استعمال الديهيدروارغوتامين ) كخط علاج ثاني الطريق الحقنيقد يستخدم  -

تعطى خلال  أليجب التريبتان ى ولكن عراض للحصول على فعالية عظممنذ بدء ظهور الأ بكر ما يمكن أعطاء الدواء يجب أن يتم إ -

 
 
  ةمن مفاقمة هذه الظاهر طور الورة خوفا

العظمى  احترام الجرعةولكن مع  ةدويمن أغلب ال  ء جرعة ثانية بفترات متقاربةعطايمكن إولى الأ  بالجرعةفي حال فشل المعالجة  -

 مثال مشتقات قلويدات فطر الشيلم() ةخطير  لتأثيرات جانبية المسببة دويةللأ  ة بالنسبةوخاص ةاليومي

 : مابين النوب  أثناء المعالجه الوقائية -2  

 تتم هذه المعالجه  -
 
  بالطريق الفموي  حصرا

 والتحمل  الفعاليةفضل توازن ممكن بين لى أحتى الوصول إ متزايدةبجرعات  تبدأ المعالجةبشكل عام يجب ان  -

شهرين كل ست لى من شهر إ ةنافذة علاجيوالذي يستلزم  باسثناء الميتيل سرجيد ةلكل الأدوي يوميبشكل عام  عطاءل ايكون  -

. كل تغيير في وإجراء مراقبه بيولوجية للمريض(   retroperitoneal fibrosis)التأثيرات الجانبية شهر وذلك بهدف الحد من ظهور أ

 اءسرعة التثفل او نسبة الكرياتينين في الدم يلزم اليقاف الفوري للدو 
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  بشكل تدريجي إيقاف المعالجة الوقائيةن يتم يجب أ -

 

 

 

 

 

 :ةالات خاصح

 ه عند الاطفال قالشقي 

 ساس ي )س الأ تعتبر الشقيقه ألم الرا -
 
   % 07 – 1عند الطفال ويترواح معدل حدوثها من  الولي( الكثر تكرارا

كل عام والصداع ثنائي الجانب مع أعرض قصر بشالنوب أالسريرية عن تلك المشاهدة عند البالغين حيث تكون  عراضال  تختلف -

  هضمية مهمة

 أورةالمحتمله بدون  لسريري وعلى تطبيق معايير المنظمة العالمية لآلم الرأس للشقيقةيعتمد التشخيص بشكل رئيس ي على الوضع ا -

 ) المعايير التشخيصية باستثناء واحد منها وجود كل( (6)نمط 

ل  : السوماتريبتانتعمالها عند الطفال ) مثالدويه اسمعظم الأ من مضادات استطباب ن عالجه محدودة حيث أتبقى إمكانيات الم -

 خرى ( الأ  التريبتان مركباتل سنة 08او تحت   ةسن 07تحت ستعمل ي

 

 الشقيقه عند الاطفال :  ةنوبمعالجه  

 مهما كان عمر الطفلالباراسيتامول   -:ول الا  يارخال -

 :مضادات الالتهاب اللا ستيروئيدية  -                   

  اشهر 6ملغ / كغ اعتبار من عمر  07بجرعة  ايبو بروفين -                         

  سنوات 6اعتبارا من عمر  يكلوفيناك والنابروكسيند-                         

                          

في حال فشل أدوية كخط معالجة ثانية  سنه 12فوق عند الطفال  فيالن بالطريق السوماتريبتانى ليمكن اللجوء إ: الثاني الخيار  -

 ول الخط الأ 

 : طفالل عند ا ب الشقيقةنو مابين  ةالمعالجه الوقائي

هي  سترخاءالمعالجات السلوكية والادراكيه وتقنيات الا ن بينت التجارب السريرية أ ، فقد غير دوائيه قبل كل ش ئن تكون يجب أ  -

  ة غير الدوائيةل يتم ال في حال فشل المعالج ثر فعالية من حاصرات بيتا ولذك فإن اللجوء إلى استعمال أدوية الوقايةكأ

ادة إلى الخطة العلاجية ع نلجأطفال ولذلك التجارب السريريه لتقييم فعالية أدوية المعالجة الوقائية عند الأ هناك القليل من  -

 صغر جرعه ممكنه من الدواء بالعمر واستعمال أ المتعلقةتطباب خذ بعين العتبار مضادات السد البالغين مع الأ المستعملة عن

 الحامل  ةالشقيقه عند المرأ 

   لعلاجيةه مما يحد بشكل كبير الخيارات اقالمستعمله لعلاج الشقي دويةالحمل هو مضاد استطباب لمعظم الأ  -

 مستعمل لمعالجة النوب الشقيقيه أثهو الدواء ال ول الباراسيتام الأول:الخيار -
 
 لتحمله الجيد  ناء الحمل نظرا

  (لكن ليس في الثلث الخير من الحمل و  ستيروئيدية)كن استعمال مضادات اللتهاب اللا يم في حال فشل الباراسيتامول  : الثانيالخيار -

 مكان ال  قدر محدودةن تكون لمعالجه الوقائيه بين النوب يجب أا -
 
للتحسن الملحوظ للشقيقة ةما تكون ضروري ونادرا

 
خلال  نظرا

  ةللمعالج الدوائيةغير إلى الطرق  اللجوءالحمل ويفضل 

-  
 
  يبقى وصف حاصر بيتا ممكنا

 اع الناتج عن سوء استعمال الادويةصدال  

 ناتج عن سوء الستعمال الدوائي  لى ما يسمى صداع مزمنة إخلال نوبة الشقيق أدوية الشقيقةسوء استعمال قد يقود  -

  : ناتج عن سوء الستعمال الدوائي بأربع معايير تشخيصيةلم الراس الصداع المزمن الالعالمية لآ تعرف المنظمة -
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 يوم في الشهر 15كثر من صداع مستمر لأ -            

  وية الشقيقةلأد شهرثلاثة أكثر من منذ أ دوائيسوء استعمال مترافق مع  -            

  زيادة استعمال الدواءالصداع في حال  يتفاقم -            

 ايقاف الدواء بعد  تحسن المريض -            

كتئاب عطاء مضاد ااف وينصح بإلهذا اليقلمسبب ولكن ليس هناك طريقه محددة ا يقاف الدواءإلى هذا الصداع ع ةمعالجتعتمد  -

 ثي الحلقه خلال فترة ال ثلا
 
  يقاف علما
 
  ةن هذه الطريقة ليست مطبقأ

 
  دائما

 :نصائح لمريض الشقيقة

 لى مريض الشقيقة لتدبير نوبة الشقيقة بالإضافة إلى النصائح المقدمةإن يعطيها الصيدلني ناك العديد من النصائح التي يجب أه

  الطبيب:من قبل 

 وتتضمن: أثيرات الجانبيةبفعاليتها وبالغياب شبه الكامل للتوتتميز للوقاية من نوب الشقيقة:  طرق علاجيه غير دوائية 

  تجنب الظروف والعوامل المحرضة لنوبة الشقيقة -

 النتباه للنظام الغذائي  -

  الممارسة الدورية للرياضة -

 ي -
 
لى مفاقمة المرض عامل يؤدي إهو  (Stressوالضغط النفس ي )بة لمريض الشقيقة بالنس عتبر الجانب النفس ي مهم جدا

، التنويم biofeedbackالـ السترخاء و مثل  ور النوبةجل تجب ظهيجب أن تقترح من أ ت السلوكيةولذلك فان بعض التقنيا

  المعالجه المائيةالمغناطيس ي، 

 الأعراض:أو حتى إزالة بتدبير نوبة الشقيقه وتخفيف  التي تساهم لممارسات البسيطةبعض ا  

  ضمن جو معتم وصامتالراحة في السرير  -

 فترات من النوم القصير   -

 و وضع ماء بارد على الوجه غط الصدغ أض -

 تتضمن النصائح أ 
 
  :لىن الصيدلني يجب أن ينبه المريض إالدواء ولذلك فإحسن استعمال  يضا

قلويدات فطر الشيلم لمشتقات لجة النوبة خاصة بالنسبة في معا من الأدوية المستعملة احترام الجرعات العظمىضرورة   -

 التريبتان و 

 الندورامين  كزيتورون، البيزوتيفين، الفلوناريزين،و ن، ال عند استعمال التريبتا و الدوارخطورة النعاس أ  -

 و بالعكس نقصان الوزن مع التوبيرامات أ مع بعض الأدوية ازدياد الوزنخطورة   -

 كل عام بش اء النوبة مع كل الأدويةبسوء استخدام دو  المتعلقةخطورة الصداع المزمن   -

صة حاصرات بيتا والميتيل سرجيد حتى توقف المعالجه طويلة المد خا ضرورة التخفيف التدريجي للجرعة الدوائية  -

 باستثناء حالة التاثيرات الجانبيه الخطيره( )

 ةة الشقيقنوبال جود العديد من التداخلات الدوائية التي يجب تجنبها خاصة مع أدوية معالجةو   -

طويلة المد ة المعالجفي حال  الوجبةخذ مشتقات قلويدات فطر الشيلم خلال : أأيضا طريقة أخذ الدواءالنصائح  تتضمن  -

 . الهضميةالضطرابات  جل الحد منمن أ


