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 الإهداء

 

 جهود. من قدّموه وما الكرام أساتذتي إلى 
 
 الحبيبين. والديّ  الله بعد وملاذي وقوتي سندي إلى 

 

 ل حُبّ بك النصيحة لي وقدّموا نفسي في التفاؤل زرعوا الذين أصدقائي إلى. 
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 الملخص

لاقة الشقيقة بالحوادث الوعائية على اهتمام متزايد, حيث أثبتت الدراسات تحظى عخلفية البحث: 
اغية, احتشاءات العضلة ترافق الشقيقة بمعدلات حدوث أعلى لكل من الحوادث الوعائية الدم

قد يمنع العلاج الوقائي للشقيقة  .سنة 75شبكية خاصة بأعمار أقل من اعتلال أوعية الو القلبية, 
رات بيتا, الأميتريبتلين, حاص :المرتبطة بها, ومن الأدوية المنصوح بها للوقاية السكتات الدماغية

التوبيرامات, فالبروات الصوديوم. أما الستاتينات فهي أدوية خافضة للكولسترول تستخدم بالوقاية 
ط ئالأولية والثانوية من الحوادث الوعائية, كما أنها تحسن من وظيفة البطانة الوعائية وتقلل الوسا

 الالتهابية, ومن هنا جاءت فكرة استخدام الستاتين كعلاج وقائي عند مرضى الشقيقة.
 تقييم فعالية الستاتين في تخفيف هجمات الشقيقة. هدف البحث:

مريض, تم تقسيمهم عشوائياً إلى  585أجريت دراسة تداخلية خلال سنة على  المواد والطرائق:
أشهر وعددهم  3تريبتلين بالجرعات الموصى بها لمدة مجموعتين, مجموعة تلقت العلاج بالأمي

, والمجموعة الثانية تلقت العلاج بالأميتريبتلين بالجرعات الموصى بها (%58.5مريض ) 53
(, ثم تم %77.5مريض ) 50أشهر وعددهم  3مغ( لمدة 08بالإضافة للسيمفاستاتين )عيار 

 Migraine Disabilityلصداع ومشعر تحليل الاختلافات بين المجموعتين وفقاً لعدد أيام ا
Assessment Score (MIDAS)  لتقييم شدة الصداع, وجرعة الأميتريبتلين في كلا

 المجموعتين.
بمقارنة المجموعتين تم ملاحظة انخفاض واضح في عدد أيام الصداع في مجموعة  النتائج:

 3 -الأميتريبتلين بمفرده ) يوم/الشهر(, أما في مجموعة 6.4-الأميتريبتلين مع السيمفاستاتين )
مقارنةً  8.1انخفض مشعر ميداس بمجموعة الأمتربتلين والسيمفاستاتين بمقدار يوم/ الشهر(. 

 .8.1بمجموعة الأمتريبتلين لوحده حيث انخفض بمقدار 
إضافة السيمفاستاتين لمرضى الشقيقة أدى إلى تخفيف تواتر الهجمات وشدتها, وقلل  الاستنتاج:
 تريبتلين المعطاة للمرضى.جرعة الأمي

ة : الشقيقة، الستاتين، الأميتريبتلين، الحوادث الوعائية، الشقيقة مع نسمة، الشقيقالكلمات المفتاحية
 دون نسمة.
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 القسم النظري

دمةمق  

عانى منها تقريباً كل الناس, وهو من الأعراض الأكثر ألمية هو تجربة  Headacheالصداع 
لمراجعة  المرضى تدفع التي الأشيع الأسباب من الصداع , ويعتبرشيوعاً في الممارسة الطبية

 لتمييزوا المختلفة الصداع متلازمات معرفة على والتدبير التشخيص يعتمد 5.العيادة العصبية
 إلى الصداع للصداع العالمية الجمعية تصنف. منها لكل والتدبير الإمرضية الآلية ومعرفة, بينها

 ومرافقاته الصداع يكون Primary Headache البدئي الصداع في 2.ثانوي وصداع صداع بدئي
 الصداع في بينما(, العنقودي, والصداع التوتري الصداع, الشقيقة مثل) ذاته بحد المرض هي

 .جهازية أو عصبية أخرى لأمراض ثانوياً  الصداع يكون Secondary Headache الثانوي
 (5 جدول)

 الصداع إنذار سلامة من بالرغم
 يسبب أنه إلا عموماً  ساسيالأ

 ويسيء للمريض ملحوظاً  عجزاً 
 (0)جدول  .حياته نوعيةل

http://www.synergychiros.com/headaches-and-migraines.html
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 تصنيف الصداع حسب الجمعية العالمية للصداع :1جدول 

 متلازمات الصداع البدئي
 الفرعية الشقيقة وأنواعها -5
 الفرعية وأنواعه الصداع التوتري -0
 ثلث التوائم مع أعراض ذاتيةمألم  -3

 العنقودي الصداع
 ألم نصف الرأس الانتيابي

 هجمات الصداع أحادي الجهة قصير المدة
 ألم نصف الرأس المستمر

 الأخرى الأولية الصداع اضطرابات -7
 الأساسي السعال صداع

 المرافق للجهد صداعال
 الجنسي بالنشاط المرتبط الأساسي الصداع

 ف الرعد البدئيصداع قص
 الصداع المحفز بالبرودة

 الخارجي الضغط صداع
 الأساسيالطاعن  صداعال

 (NUMMULAR) دائري صداع
 (HYPNICنومي ) صداع
 جديد يومي مستمر صداع

 متلازمات الصداع الثانوي
 الرقبة أو/و الرأس في إصابة أو لرض الثانوي الصداع
 يةرقب أو قحفية وعائية ضطراباتلا الثانوي الصداع
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 يةائوع الثانوي لآفة داخل القحف غير الصداع
 سحبها أو مادة الثانوي لتعاطي الصداع

 الصداع الثانوي لإنتان
 الجيوب ,الأنف, الأذنين ,العينين, الرقبة, الجمجمة في ضطرابلا يعزى الذي الصداع
 الفمأو  ,الأسنان ,الأنفية

 النفسي لاضطراب الثانوي الصداع
From The International Classification of Headache Disorders, 3rd edition (beta version), 2013. 

 
 :2جدول 

 الأسباب الشائعة للصداع

 الصداع الثانوي          الصداع الأولي     

 %                     النوع        %            النوع        

 16جهازي                       خمج  61الشقيقة                      

 4أذية الرأس                           16التوتري                     

                      6اضطرابات وعائية                  1.6العنقودي                   

 1>نزف تحت العنكبوت                2عن مجهول السبب        اط

            1.6ورم دماغ                            6                      جهدي  

 ,Williams & Wilkins, 2005.  J Olesen et al: The Headaches. Philadelphia, Lippincottالمصدر :  
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 Migraineالشقيقة 

 تكررةم صداع بنوبات يتميز معقد اضطراب هو ،”الشقيقة“ بـ يعرف كما أو النصفي الصداع
 ما ادةً ع لأيام، وحتى لساعات يستمر شديداً  ً ألما تسبب أن يمكن الجانب، أحادية تكون ما غالباً 
 من مشتقة الإنكليزية التسمية 3.والضجيج للضوء شديدة وحساسية وقيء بغثيان مصحوبة تكون
 -ἡμι لهاأص والتي الرأس، من واحد جانب في الألم وتعني( ἡμικρανία) اليونانية اللغة

 7جمجمة. وتعني( كرانيون) κρανίον و نصف وتعني( -هيمي)

 النساء من ٪50 ذلك في بما عام، بشكل ٪50 واحد الشقيقة خلال عام تعتبر نسبة انتشار
  5الرجال. من ٪6و

بل سن ق والفتيات تصيب الشقيقة كل من الفتيان
فتزداد  البلوغ، سن أما في 5.البلوغ بنفس النسبة

 الفتيان من كل في حاد ابة بشكلنسبة الإص
تكون  5.ولكن تزداد أكثر عند الفتيات والفتيات،

 من عالراب العقد للذكور والإناث في الانتشار ذروة
 من ٪07 من يقرب الفترة ما تلك خلال العمر,
 الصداع من يعانون الرجال من ٪4و النساء

 5النصفي.

 والط الهجمات تواترب التقلب إلى تميل الشقيقة
 من عامة ٪0 6مع تقدم المريض بالعمر. وأقل تكراراً  اعتدالاً  أكثر وتصبح ،المريض ياةح

 بما الأقل على الشهر يوم من 55في  صداع أن لديهم يعني , وهذا"شقيقة مزمنة" لديهم السكان
 4أعراض كاملة لنوبة شقيقة وصفية. لديهم أيام 0 ذلك في
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الأقل  على خفيف عجز وظيفي لديهم المرضى من العظمى الغالبية فإن هجمة الشقيقة، أثناء
 غرفة يف ذلك الراحة تتطلب ما وغالبًا شديدة عن أداء واجباتهم، إعاقة من يعانون نصفهم وحوالي
 5وهادئة. مظلمة
وراثي  استعداد هناك 0والوراثية. البيئية العوامل من مزيج بسبب يحدث النصفي الصداع أن يُعتقد

 عرضة مةنس دون الأولى لمرضى الشقيقة الدرجة السكان, فإن أقارب عامة عم للشقيقة, بالمقارنة
 سمةن الأولى لمرضى الشقيقة مع الدرجة أقارب بينما مرتين أكثر للإصابة بالشقيقة دون نسمة,

 7بالشقيقة مع نسمة. أكثر للإصابة أربع مرات فهم عرضة

 58ت هجمات الصداع لديهم.مسببا تحديد مرضى الشقيقة من أرباع ثلاثة يستطيع حوالي

المريض للمنبهات الخارجية  أن حساسية يبدو
 المريض تختلف من يوم إلى يوم, حيث سيجد

 يفعل نوب من الصداع لمحفز ما التعرض أن
 يامأ ولا يفعل نوب مماثلة في الأيام بعض في

 رهي التوت المسببات وتعتبر أشيع 58.أخرى
ع، الجو  الأنثوية، الهرمونات وتقلب العاطفي،
 النوم، الروائح، اضطرابات الطقس، عوامل
الكحول، التمرين  البصرية، المحفزات بعض

 58الزائدة. والحرارة والجهد الفيزيائي،

 :الشقيقة تاريخ

 قبل 5088 عام حوالي كتبت إبيرس، بردية في النصفي الصداع مع يتفق مبكر وصف ورد
 للطب أبقراط مدرسة كتابات وصفت لميلاد،ا قبل 088 عام وفي 55.القديمة مصر في الميلاد

http://www.stmichaelsfoundation.com/news/articles/is-your-headache-a-

migraine.html 
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 دوثوح الصداع تسبق أن يمكن التي البصرية (Auraالنسمة )
 مصطلح فاستخدم جالينوس أما 50.القيء بعد جزئي ارتياح

 يف المرض اسم لاشتقاق لاحقاً  استخدم والذي 53"الرأس نصف"
 يةوالأوع السحايا من ينشأ الألم أن أيضاً  وافترض لغات، عدة

 الفرنسي الكاتب قسم ،5004 عام وفي 50.الرأس في لدمويةا
( Louis Hyacinthe Thomas) توماس ياسينت لويس

 لنصفيا الصداع وهما الآن، حتى مستخدما التقسيم هذا يزال وما نوعين، إلى النصفي الصداع
 migraine النسمة بدون النصفي والصداع( migraine ophthalmique) النسمة مع
)vulgaire.)50 زمن منذ كعلاج يمارس الجمجمة، في ثقوب حفر وهو الجمجمة، نقب وكان 

 إلا الممارسة، هذه بعد أحياناً  الناس بعض نجاة رغم 55.م.ق سنة 4888 حوالي إلى يصل بعيد
 السماح" طريق عن ينفع أنه يعتقد وكان 57.إنتان لحدوث نظراً  بسببه حتفهم لقوا منهم الكثير أن

 لقرنا في النصفي للصداع علاجاً  بالنقب هارفي ويليام أوصى وقد 55".الشريرة الأرواح بهروب
 56.عشر السابع

 ثبتت مادة استعمال إلى التوصل إن إلا النصفي، الصداع لعلاج عديدة محاولات إجراء رغم
 منه استخلص الذي الإرغوت فطر كانت المادة هذه 50. 5060 عام قبل يتحقق لم فعاليتها

 التريبتان أدوية أولو  ،5757 عام ميثيسيرجيد طوَر وقد 54 .5750 عام في الإرغوتامين
 رقط إلى التوصل تم أفضل دراسات وبوجود العشرين القرن وفي 54 .5700 عام( سوماتريبتان)

 50.ومثبتة فعالة وقائية

 هجمة صداع الشقيقة:

 تقسم الهجمة إلى عدة أطوار, هي:
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 :Migraine Prodrome المرحلة البادرية

 مدة قبل وتبدأ 50.النصفي بالصداع المصابين من %68 عند تحدث المنذرة الأعراض أو البادرة
 مجموعة تشمل قد الأعراض هذه 57.النسمةبدء  أو الألم بدء من يومين إلى ساعتين بين تتراوح
 08وتضم: الظواهر من منوعة

 والوهن العام التعب. 
 معتدل نقص تركيز. 
 التهيج. 
 الرقبة آلام. 
 ساسية للضياءح. 
 في الرؤية وضوح عدم. 
 المفرط التثاؤب. 
 الشديد العطش. 
 مع ترافقم غير أو مترافقاً  كان سواء النصفي بالصداع المصابين لدى المرحلة هذه تحدث وقد

 05النسمة.

 

 Migraine Aura : النسمة مرحلة

 تدريجياً  تظهر 50.الصداع أثناء أو قبل تحدث قد عابرة بؤرية عصبية ظاهرة هي (Auraالنسمة )
 طبيعة ذات المشاركة الأعراض تكون قد 00.دقيقة 68 من أقل تكون وعادة دقائق، عدة مدى على

 03.من النسمات نوع من أكثرتشارك  العديد من المرضى من ويعاني حركية أو حسية أو بصرية
 ما كثيرًا 30.الحالات من ٪87 إلى يصل ما في تحدث وهي شيوعاً، الأكثر هي البصرية النسمة
 على بدوت الرؤية مجال في الجزئي التغيير من مساحة) وامضة عتمة من البصرية النسمة تتألف
 من بالقرب عادة التغيرات هذه وتبدأ 50(.والقيادة القراءة على المصاب قدرة وتعرقل وميض شكل
 أو حصونك تبدو بأنها توصف متعرجة خطوط بشكل الأطراف إلى ذلك بعد لتنتشر الرؤية مركز
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 اً خطوط يرون الناس بعض ولكن والأسود بالأبيض الخطوط هذه تكون ما وعادة 03.قلعة أسوار
 يف الشقي العمى باسم يعرف ما وهو رؤيتهم مجال من جزء الناس بعض يفقد 03.أيضاً  ملونةً 
 03.الرؤية تشوش آخرين من الآخر البعض يعاني حين

 

 
 

 يصابون الذين الناس من ٪78-38 لدى وتحدث شيوعاً  شكالالأ أكثر ثاني هي الحسيّة الأورة
 واحد بجان في والإبر الدبابيس بوخز الشعور يبدأ ما كثيرًا 03.بالنسمة المترافق النصفي بالصداع

 بعد عادة الخدر ويحدث 03.الجانب نفس من والأنف الفم منطقة إلى وينتشر والذراع اليد من
 03الإحساس. قدانبف ويترافق بالوخز الشعور انتهاء

 كيةالحر  والدوار والمشاكل اللغة أو الكلام اضطراب: تشمل قد النسمة لمرحلة الأخرى الأعراض
 غالباً و  الفالجي النوع من النصفي الصداع أن إلى الحركية الأعراض تشير 03.شيوعاً  أقل بدرجة

 ما نادراً  03.رىالأخ النسمة لأشكال خلافاً  واحدة ساعة من لأكثر الحركي الضعف يستمر ما
 وسةالهل تحدث وقد. ةالصامت الشقيقة باسم يعرف ما وهي 03صداع، يتبعها أن دون النسمة تحدث

 07.أيضاً  والهذيان السمعية

 

 Headache Phase : الألم مرحلة

 00.والشديدة معتدلةال بين شدته تتراوح الجانب وحيد نابض صداع بأنه في الشقيقة الصداع يتصف
 ثنائي الألم يكون أن الممكن من 05.الجسدي النشاط بفعل شدته وتزداد 00 تدريجياً  أيبد ما عادةً 

 بوجه الجانب الثنائي الألم وجود الشائع ومن 06.العنق بألم يترافق أن المألوف ومن الجانب،
 أقل بدرجة الألم يحدث قد 50.مع النسمة ةالمترافق غير الشقيقة من يعانون الذين لدى خاص
 00البالغين، لدى ساعة 40و 7 بين تتراوح لمدة الألم يستمر 50.الرأس قمة أو الظهر في شيوعاً 
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 النوبات حدوث معدل يختلف 04.الأطفال لدى واحدة ساعة من لأكثر يستمر لا ما كثيرًا ولكنه
 0700.هرالش في مرة عموماً  حدوثه معدل لكن ،أسبوعياً  نوبات عدة إلى الحياة طيلة مرات عدة بين

 والحساسيةيج ضجال تجاه والحساسية للضوء الحساسية والغثيان، بالتقيؤ الألم يقترن ما اكثيرً 
 القيء ويحدث الناس، من ٪78 من يقرب ما لدى الغثيان يحدث 50.جيةو هيوال والتعب للروائح
 الممكن من 38.وهادئة مظلمة غرفة في للركون المصابين من الكثير يسعى 38.الثلث حوالي لدى
 حوبوش التبول وكثرة والإسهال الأنف واحتقان الرؤية تشوش: الأخرى الأعراض تتضمن أن

 تشنج في عضلات يحدث قد كما الرأس فروة في مضض يحدث أن الممكن من 35.وتعرق
 (3)جدول  30.السن كبار لدى شيوعاً  أقل المصاحبة الأعراض حدوث 35.الرقبة

  3الجدول 

 مریض 055لحادة عند الأعراض التي ترافق هجمات الشقیقة ا

 المرضى المصابون، % العرض

 78 الغثيان

 72 الخوف من الضوء 

 82 خفة الرأس 

 16 مضض الفروة

 61 الإقياء

 61 الاضطرابات البصرية

 21 رؤية أضواء     

 61 طيف السور     

 66 اختلال الحس

 66 الدوار

 67 تغير مستويات الوعي
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 ومع. الصامت النصفي الصداع باسم يعرف ما وهذا 33لاحق؛ صداع دون النسمة تحدث ما نادراً 
 حادة أعراض من يعانون لا الذين الناس نلأ الحالات، هذه مثل تواتر تقييم الصعب فمن ذلك،
 وهي الشقيقة القاعدية، أما 33.لهم يحدث ما شيء أن يدركون لا قد العلاج، لتستوجب يكفي بما

قي ش على عصبية أعراض أو الدماغ بجذع صلة ذات عصبية أعراض ترافقه نصفي صداع
 50.والارتباك رأس وخفة بدوران الشعور: شيوعاً  الأكثر تشمل الأعراض 37الجسم،

 

 

 

 61 غياب الوعي    

 4 لنوبا    

 4 حالة من التخليط    

 61 الاسهال

 ed. New York, Chuchill Livingston, 1988 ndNH Raskin, Headache, 2المصدر: بتصرف عن 
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 :Migraine Postdrome فترة ما بعد الصداع

 شعورهم رونالكثي يذكر. الرئيسي الصداع انتهاء بعد أيام لعدة تستمر قد النصفي الصداع آثار
 لبضعة فكيرالت اضطراب البعض ويذكر النصفي، بالصداع متأثرة كانت التي المنطقة في بالألم
 أعراضو  الإدراك في صعوبات من يعانيو  بالتعب المريض يشعر قد. الصداع انتهاء بعد أيام

 نالمصابي بعض يشعر: "العلمية المنشورات لأحد ووفقاً  35.وضعف المزاج في وتغيرات هضمية
 همشعور  الآخرون يذكر حين في النصفي، الصداع نوبة بعد عادية غير بهجة أو بانتعاش
 .وأخرى مرة ينب تختلف فالأعراض الآخرين المرضى لبعض أما 36." والتوعك بالاكتئاب

 الآلية الإمراضية:

 المؤيدة الأدلة لوجود مستندين 34عصبي وعائي اضطراب ناتجة عن الشقيقة حالات أن يعتقد
 الباحثين يرى بعض 30.الدموية الأوعية إلى ذلك بعد لتنتشر الدماغ داخل تبدأ التي حدوثها لآليات

 الدور تلعب الدموية الأوعية أن آخرون يرى حين في ،37كبير دور لها العصبية الآليات أن
 العالية المستويات أن يعتقد كما 75.جداً  مهم منهما كلاً  أن فيرون غيرهم آخرون أما 78.الرئيسي

 30أيضاً. دور له تريبتامين، هيدروكسي-5 باسم أيضا والمعروف السيروتونين، العصبي الناقل من

 التثبيط القشري المنتشر Cortical spreading depression: 

 لمعروفةا بالظاهرة مرتبط كليهما أن على أدلة تدعمها والصداع النسمة بين السببية العلاقة إن
 عن عبارة إن التثبيط المنتشر القشري leao.70 اويل الذي ذكره نتشرالم القشري التثبيط باسم
 73.دماغيةلا القشرة عبر ينتشر الذي والدبقي العصبي الاستقطابزوال  من الانتشار ذاتية موجة

 وهو مسؤول عن:

 66إحداث النسمة. .8
 64تفعيل السبل الواردة للعصب مثلث التوائم. .1
 64زيادة نفوذية الحاجز الوعائي الدماغي. .3
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لمركب اهو المعلومات الواردة عبر  الشقيقة السبيل الرئيس للألم فيطرق جذع الدماغ التي تعدل المعلومات الحسیة القادمة. 

 اني فييتشابك مع عصبونات الصف الثلذي يمر عبر عقدة مثلث التوائم وام القادم من الأوعية السحائية، وئالوعائي مثلثي التوا

صبونات المهاد تتشابك مع علسبيل المهادي المثلثي التوائم وهذه العصبونات بدورها تتبارز في االمعقد الرقبي مثلثي التوائم. و

ام لمعلومات الأذية الوعائية مثلثية التوائم في نواة الرفاء الظهرية، الموضع يتم تعديل هو بعد أن تتصالب في جذع الدماغ.

 الأزرق، نواة الرفاء الكبرى.

 

 إلى بدوره شريالق المنتشر التثبيط طريق عن التوائم للعصب مثلث تفعيل السبل الواردة يؤدي
 الموجة هذه بعد 74يقة.الشق صداع تولد والتي للألم الحساسة السحايا في التهابية تغييرات إحداث

 70.ساعات 6-0 لمدة المتأثرة المنطقة في المخية القشرة إلى الدم تدفق ينخفض النشاط من

  المعقد الوعائي مثلثي التوائمTrigeminovascular system: 

 يتكون والذي لتوائم،ا مثلثي المعقد الوعائي تفعيل النصفي للصداع المرضية الفيزيولوجيا تتضمن
بدورها تقوم  77.العليا الرقبية والجذور التوائم مثلث عقدة من تنشأ صغيرة حسية عصبية خلايا من
 الجافية، الأم يف الدموية والأوعية الكبيرة، الدماغية الأوعية بتعصيب الحسية العصبية الخلايا هذه

 58.الكبيرة الوريدية والجيوب
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(، يكون هنالك تفعيل Aفي الهجمات العفوية لشقيقة نوبية )لشقیقة. الفعالیة أثناء تصویر مقطعي ببث البوزیترون في وقت ا

للمنطقة الظهرية الوحشية للجسر )مكان تقاطع الخطين الزرقاوين الغامقين(؛ نموذج مشابه يمكن مشاهدته في الشقيقة المزمنة 

، ر عن الشقيقة. لا بل أكثر من ذلك)غير ظاهر(. و هذه المنطقة، التي تتضمن الموضع الأزرق النورأدرينرجي، أساسية للتعبي

يترافق توجه هذه التغيرات الوحشي في هذه المنطقة من جذع الدماغ مع التوجهات الوحشية لألم الرأس في الشقيقة النصفية؛ 

 Sن )مة اليمنى و اليسرى، على الترتيب. لمريضين مصابين بالشقيقة في الجه Cو  Bتعود الصور التي تظهر في النافذتين 

Afridi et al: Arch Neurol 62:1270, 2005; Brain 128:932, 2005.) 

 

  دور السيروتونين والببتيد المرتبط جينياً بالكالسيتونينCGRP: 

 وعلى عائياً،و  الفعالة العصبية الببتيدات إطلاق التوائم مثلث نواة في الخلايا تفعيل عن ينتج
 مثلث للعصب الوعائية النهاية في 55،(GRPC) بالكالسيتونين جينياً  المرتبط الببتيد الأخص
 تعبر مركزياً، 50.الشقيقة علاج في واعدة نتائج CGRPال ضادات أظهرت فقد وحديثاً،. التوائم

 القاعدية مهاد والنواةلل الخلفية لتتصل بالنواة الناصف الخط التوائم لمثلث الثاني الصف عصبونات
 المنطقةو  الوطاء اتصالات مع هنالك ذلك، إلى بالإضافة. الواردة المعلومات معالجة لتتم البطنية
 53.الأذية تلمستقبلا المضادة تأثيراتها النازلة السبل تحقق خلالها من والتي بالمسال، المحيطة
 الأزرق عالموض نواة للألم النازل التعديل في تتدخل التي الدماغ لجذع الأخرى المناطق وتتضمن

 53.للنخاع المنقاري نيالبط الأنسي والجزء الجسر في
 الذي و ؛HT-5) التريبتامين هيدروكسي-5 العصبي الناقل تدخل إلى الدوائية البيانات وتشير
 أن وُجد مضت، عاماً  58 يقارب ما ومنذ 57.الشقيقة حدثية في( بالسيروتونين أيضاً  يعرف
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 منع على ادرق كدواء البداية في وقُدم HT-5 لل معينة محيطية أفعال يعاكس الميثيسرجيد
حيث  لسيروتونين؛ا مستقبلات من أنواع تحت انتقائياً  لتُحفز التريبتانات صُممت. الشقيقة هجمات
 57.للسيروتونين مختلفاً  مستقبلاً  57 الإنسان جسم في يوجد

 
 A May et al: Lancetمن  .(PETتفعیل المادة الرمادیة الوطائیة الخلفیة على صورة الطبقي ببث البوزیترون )

352:275, 1998)) 

 

 التشخيص:

 ضرورية غير التصويرية الفحوصات إن 34.والأعراض العلامات إلى الشقيقة تشخيص يستند
 هناك أن ويعتقد 34.للصداع الأخرى الأسباب لاستبعاد أحياناً  تجرى لكنها الشقيقة، لتشخيص

 34حالتهم. تشخص ولا النصفي الصداع هذه من يعانون الذين الأشخاص من كبيراً  عدداً 

لمعايير ا إلى استناداً  الدولية الصداع لجمعية وفقاً  دون نسمة الشقيقة تشخيص وضع يمكن
 07التالية:

 النصفي خلال الحياة. للصداع أكثر أو نوبات خمس .5
 ساعة. 40و ساعات أربعة بين تستمر .0
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 :يلي مما أكثر أو اثنان .3
a. صداع نصفي unilateral location. 
b. نابض صداع pulsating. 
c. شديد أو معتدل ألم moderate or severe intensity. 
d. الروتيني. البدني النشاط بسبب الصداع تفاقم 

 :يلي مما أكثر أو واحد .7
a. القيء. أو الغثيان 
b. سواء. حد على الضجيج وأ (الضياء رهاب) الضوء من لكل الحساسية 

 
 07فيجب تحقيق المعايير التالية: الشقيقة مع نسمةأما لتشخيص 

 حدوث هجمتين على الأقل تحقق المعيارين التاليين: لا بد من 
واحد من الأعراض النسمية أو أكثر تتراجع بصورة تامة )بصرية, حسية, حركية  -1

)... 
 توفر ثلاثة من البنود الستة التالية: -2

a.  5لا بد لواحد على الأقل من الأعراض أن ينتشر تدريجياً من نقطة لأخرى لفترة 
 دقائق أو أكثر.

b. ن أو أكثر من الأعراض بصورة متعاقبة.يحدث عرضي 
c.  دقائق. 68-5يستمر كل عرض لمدة تتراوح بين 
d. .)يكون عرض واحد على الأقل وحيد الجانب )شقي 
e.  واحد على الأقل من الأعراض إيجابي مثل الأطياف المضيئة البصرية

scintillations .أو حس وخز 
f.  داع.دقيقة ص 68يرافق أعراض النسمة أو يتلوها خلال فترة 
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  لايمكن للأعراض بأن تفسر بصورة أفضل بتشخيص آخر منICHD-3. 
في حال تشارك ثلاثة أعراض خلال مرحلة النسمة يمكن قبول كون الفترة القصوى للأعراض 

ساعة كحد  40وفي حالة الأعراض الحركية يمكن قبول فترة  07دقيقة(, 508دقيقة )أي  68*3
لا فإنها تصنف كعقابيل نقص تروية أو شقيقة  أقصى للأعراض الحركية كي تعتبر نسمة وا 

 07مختلطة.

 
 التصنيف:

 الصداع جمعية أصدرت ،0887 عام وفي 55. 5700 عام في للشقيقة شامل تصنيف أول أصدر
 07للصداع: لتصنيفها تحديث آخر الدولية

 



22 
 

 بعض التوضيحات:

 لا التي يالنصف الصداع واعأن شملتو  ،"ةالشائع شقيقةال" أو ة،نسمبال ةالمترافق غير الشقيقة
 بر عنتع ما عادةً  وهي ،"الكلاسيكية الشقيقة" أو النسمة مع المترافقة الشقيقة 07.نسمة تسبقها
 النسمة تحدث أن يمكن شيوعاً، أقل حالات وفي 07.بالنسمة المصحوب النصفي الصداع أنواع
 عانيي حيث لية والفرادية،العائ الشقيقة الفالجية هما آخران نوعان هناك. الصداع حدوث دون

ائي حركي شقي تقلد الحادث الوع بنسمة على شكل ضعف مترافق نصفي صداع من بها المصاب
لا ،"العائلية" صفة عليها أطلق الحالة، نفس من يعاني الأقارب أحد كان إذا 56.الدماغي  هيف وا 

يها الصداع نسمة ف قيراف حيث ،القاعدية الشقيقة الشقيقة هو من آخر صنف هناك 56".فرادية"
 ولكن الدماغ بجذع الصلة ذات الأخرى الأعراض من عدد أو الأذنين في نينط أو رادو أعراض 

 ،القاعدي الشريان تشنجات بسبب يحدث النوع هذا أن يعتقد كان 07.حركي ضعف وجود دون
 لنسمةاستمرار ا فهي احتشاء بدون المستمرة النسمة 07.الدماغ جذع يغذي الذي الشريان وهو

الاحتشاء الشقيقي  07.مع تصوير دماغي طبيعي النوبة بعد واحد أسبوع من لأكثر
Migranious Infarction إقفارية آفة مع النسمة أعراض من أكثر أو وهو حدوث واحد 

 صداعال هجمة خلال ظهورها مع التصوير، خلال من تظهر التي المناسبة المنطقة بالدماغ في
 07.لنسمةا مع النموذجية النصفي

 

 العلاج:

 درجةو  المرض شدة تقييم المهم من يكون المريض، لدى كتشخيص الشقيقة وضع يتم عندما
 هذا في الاستخدام وسهلة جيدة أداة( MIDAS الشقيقة عجز تقييم مقياس) يشكل. لديه العجز
 .المجال

 
 MIDASتساؤلات مقیاس تقییم عجز الشقیقة 

ئلة التالية عن كل الصداعات التي أصبت بها خلال الأشهر الثلاثة تعليمات : الرجاء الإجابة عن الأس

 الأخيرة. اكتب صفراً في حال لم تقم بالفعل خلال الأشهر الثلاثة الأخيرة. 
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في كم يوماً خلال الأشهر الثلاثة الأخيرة تغيبت عن المدرسة أو العمل بسبب الصداع الذي أصبت  -6
 ..................................__ يومبه؟ ................................

ر سة إلى النصف أو أ:ثكم يوماً خلال الأشهر الثلاثة الماضية انخفضت انتاجيتك في العمل أو المدر -2
حيث تغيبت عن العمل أو المدرسة(  الأيام التي أحصيتها في السؤال الأول)لا تشمل  بسبب الصداع

 ...............................__ يوم....................................
ة لم تقم بواجباتك المنزلية بسبب لأشهر الثلاثة الأخيركم يوماً خلال ا في -6

 ؟...................................................................__ يومالصداع
ف أو ية إلى النصتك المنزلكم يوماً خلال الأشهر الثلاثة الماضية تناقصت انتاجيتك من ناحية واجبا -4

حيث لم تقم بواجباتك  ثالث)لا تشمل الأيام التي أحصيتها في السؤال ال أكثر بسبب الصداع
 المنزلية(؟ ...................................................................__ يوم

 عية، أو في وقتئلية، اجتماعلى مدى كم يوماً خلال الأشهر الثلاثة الأخيرة تغيبت عن نشاطات عا -6
 ؟ ...................................................__ يومالفراغ بسبب الصداع

A-  في كم يوماً خلال الأشهر الثلاثة الأخيرة أصبت بالصداع؟ )إذا أصبت بصداع استمر أكثر من
 ..__ يوميوم واحد، احص كلاً منها يوماً.( ....................................

B-  لا ألأم على 1، كم كانت شدة الألم وسطياً في هذه الصداعات؟ )حيث 61-1على مقياس من =

 = الألم في أسوء حال يمكن أن يكون بها.( ..........__ يوم61الإطلاق، و 
 .(MIDASتستخدم لتحديد مقياس تقييم العجز في الشقيقة  6-6)الأسئلة من 

 6 -1نى حالاته: __ عجز نادر أو في أد Iالدرجة  

 61 -1__ عجز نادر أو خفيف:  IIالدرجة 

  21 -66__ عجز متوسط:  IIIالدرجة 

 21>__ عجز شديد:  IVالدرجة 

 

 الصداع نوبة بداية في استعملت إذا أكثر فعالة الأدوية تكونعلاج الهجمة الحادة: 
 لأدويةل المفرط لاستعمالا عن ناتج صداع إلى يؤدي قد للإدوية الدائم الاستعمال إن 34.النصفي
 والإرغوتامين التريبتانات مع هذا يحدث وقد 07تواتراً، وأكثر حدةً  أكثر الصداع فيه يكون والذي

يشمل أهم الأدوية المستخدمة في علاج  7الجدول  07الناركوتية. المسكنات وخاصة والمسكنات
 نوبة الصداع الحادة.

 

 

 Innovative Medical Research 1997 من
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 4الجدول 
 علاج الشقیقة الحادة

 الجرعة  ءالدوا
 مسكنات الألم البسیطة

 1مضغوطتان أو كبسولتان كل   نكافئيأسبرين،  أسيتأمينوفين،
 باليوم( 7ساعات )الحد الأقصى 

NSAIDs 

 مغ فموياً مرتين/اليوم 661-221  نابروكسين

 أيبوبروفين
 

 عاتسا 4-6مغ فموياً كل  411 

 1HT-5شادات السیروتونین 

 الفمویة
 2حدة تحت اللسان ضغوطة وام  إرغوتامين

كل نصف ساعة مغ عند البدء و

 /الأسبوع( 6، /اليوم أعظميا   6)

مغ عند البدء، قد  2.6مضغوطة   ناراتريبتان

 عاتسا 4تكرر مرة بعد 

  ريزاتريبتان

 
مغ عند البدء؛ قد 61-6مضغوطة 

مغ/يوم  61تكرر بعد ساعتين )

 أعظميا (
قد تكرر مغ؛  611-61مضغوطة   سوماتريبتان

مغ/يوم  211بعد ساعتين )

 أعظميا (
مغ عند البدء، قد  2.6مضغوطة   فروفاتريبتان

مغ/يوم 6سا ) 2تكرر بعد 

 أعظميا (
مغ عند البدء، قد  62.6مضغوطة   ألموتريبتان

مغ/يوم 26سا ) 2تكرر بعد 

 أعظميا (
 مغ 71أو  41  إيليتريبتان



25 
 

  زولميتريبتان
 

، قد مغ عند البدء 2.6مضغوطة 

مغ/يوم  61سا ) 2تكرر بعد 

 أعظميا (
 الأنفیة

مغ(،  1.6تطبق البخة الأولى )  ديهيدروإرغوتامين

 66متبوعة بالبخة الثانية خلال 

 دقيقة
مغ بخ داخل الأنف كأربع  21-6  سوماتريبتان

مغ أو بخة وحيدة  6بخات كل منها 

مغ )قد تكرر مرة بعد  21

 لا تتجاوز الجرعة ساعتين، بحيث

 مغ/يوم  41

 وتحت الجلد الوریدیة
، عضلياً، تحت الجلد مغ وريدياً  6  ديهيدروإرغوتامين

مرة كل ساعة )أعظمياً عند البدء و

 مغ/أسبوع( 1مغ/يوم،  6

مغ تحت الجلد عند البدء )قد  1  سوماتريبتان

سا لتبلغ  6تكرر مرة واحدة بعد 

بشكل أعظمي جرعتين خلال 

 سا( 24

 نضادات الدوبامی
 الفمویة

 مغ/يوم 61-6  ميتوكلوبراميد

 بروكلوربرازين
 

 مغ/يوم 6-26  

  الوریدیة
 2مغ/كغ وريدياً بسرعة  1.6  كلوربرومازين

 مغ/يوم أعظمياً  66مغ/د؛ 

 مغ وريدياً  61  ميتوكلوبراميد

 مغ وريدياً  61  بروكلوربيرازين

 الأفیونات
 مغ 6  بوتورفانول أنفي
مغ( تكون  61مغ أو أودانسترون( أو منشطات الوظيفة امعدية المعوية )مثل، ميتوكلوبراميد  61الغثيان )مثل، دومبيريدونملاحظة: مضادات 

 مساعدات مفيدة في بعض الأحيان.
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NSAIDs ،5: الأدوية المضادة للالتهاب غير الستيروئيدية-HT :6-.هيدروكسي تريبتامين 

* Data from Marmura MJ, et al, Headache,5 and Worthington I, et al, Can J Neurol Sci.6 

 

لأكثر  تمريس صداع من يعانون الذين الأشخاص لدى الوقائي بالعلاج ينصح العلاج الوقائي:
 التي يتحملون الأدوية لا الذين والأشخاص, بالشهر نوب 4 من أكثر أو الأسبوع في يومين من

 54ليها.ع السيطرة حادة يصعب نوبات من الذين يعانون وأولئك, الحادة النوبات لمعالجة تستعمل
 وزيادة حدوثه ومدة ألمه حدة الصداع وتخفيف حدوث معدل إنقاص هو الوقاية من الهدف إن

 50للمرض. المجهض العلاج فعالية

ة لا تقل عن الصداع بنسب نوبات وشدة تواتر من قللت إذا فعالة الشقيقة من تقي التي الأدوية تعد
 تمتلك برانولولوالبرو  وفالبروات الصوديوم والتوبيرامات الأميتريبتيلين من كلاً  أن حيث 57,58%

وقد تم  68للعلاج الوقائي. أولى إمكانية استعمالها كخيارات إلى تشير التي الأدلة معدلات أعلى
 التنبيه مثل الطبية الوسائل إن 65.الشقيقة المزمنةفي حالات  بوتوكسلحقن الاكتشاف فائدة 

 ستعمالا فيها يمنع التي الحالات في خاصةً  الشقيقة، من للوقاية مفيدة وسائل هي العصبي
 تستعمل 60.للأدوية المفرط الاستعمال حالات في أو النصفي للصداع المضادة الشائعة الأدوية
 الطريقة هذه إلى يلجأو  القلبي، الناظم يشبه الذي للزرع القابل المنبه بواسطة العصبي التنبيه طريقة
 حالاتال نتائج جاءت وقد المزمن، المعند النصفي الصداع لعلاج
 حصل وقد 63.مشجعة الجهاز هذا فيها استعمل التي العسرة
 لاستخداما فقةموا الجلد عبر الكهربائيالعصبي  التحفيز جهاز
 67الشقيقة. من للوقاية المتحدة الولايات في

https://bipolarnews.org/?tag=neurostimulation  

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%88%D8%AA%D9%88%D9%83%D8%B3
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%88%D8%AA%D9%88%D9%83%D8%B3
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 الشقيقة والاحتشاء:

 التروية الدماغية ونقص بالسكتة للإصابة الخطورة عوامل أحد تشكل الشقيقة أن الدراسات أثبتت
 ورانالد حساب على حدوث الاحتشاءات فتضاع نسمة مع المترافقة الشقيقة أن حيث 65القلبية.
 الحمل منع وسائل يستخدمن اللواتي البالغات لدى الشابات الخطورة وتزداد 66ضعف. 57 الخلفي

 64ها.ب المرتبطة الدماغية السكتات للشقيقة الوقائي العلاج وقد يمنع 65.والمدخنات الهرمونية

 قة عند مرضى الاحتشاءات الدماغية كانوجد الباحثون في دراسة فرنسية أن نسبة شيوع الشقي
وفي دراسة أوروبية أخرى وجد أن نسبة شيوع  60الشواهد.من ضعف نسبة شيوعها عند عينة 

توصلت  67عند الشواهد. %53عند مرضى النشبات بكافة أشكالها مقارنةً ب  %05الشقيقة كانت 
شكلت  migrainous infarctionدراسة أخرى إلى أن الاحتشاءات المحرضة بفعل الشقيقة 

جاءت الأدلة على أن الشقيقة عامل  48من الاحتشاءات عند البالغين الصغار في السن. 53.4%
تم نشرها في كانون  دراسة 05ضمت  analysis-metaخطر مستقل للحوادث الوعائية من 

  .088745الثاني 
مريض شقيقة  565التي ضمت  CAMERAكما أوجدت عدة دراسات, أكبرها الدراسة الألمانية 

 شاهد, أن مرضى الشقيقة هم عرضة أكثر 578مريض شقيقة دون نسمة و 537مع نسمة و
, وخاصةً على حساب الدوران تصوير الرنين المغناطيسيفي لحدوث بؤر شبيهة بالإقفار 

 40الخلفي.
ة بذلك مأما عن الآلية المقترحة لحدوث النشبة الإقفارية عند مرضى الشقيقة فهناك عدة نقاط مته

 منها:
 .43التشنج الوعائي وتغيرات الإرواء الدماغي 
 .47التثبيط القشري المنتشر المطول 
 .45زيادة قابلية الصفيحات للتجمع والتكدس 
 .46تغيرات في البطانة الوعائية 
 .44تحرير ببتيدات مقبضة للأوعية وعوامل ماقبل تخثرية 
 .40زيادة استثارية العصبونات 
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 47تيجة اضطراب الجملة الذاتية المرافق للشقيقة.حدوث رجفان أذيني ن 
  طفرة ال جينية كطفراتMTHFR C677T المنتشرة عند مرضى الشقيقة مع نسمة ,

 08بشكل أكبر, تزيد من مستويات الهوموسستئين وبالتالي من خطر النشبات الإقفارية.

  

 
Diffusion-weighted imaging lesion 

patterns of 11 patients with 

migrainous infarction. Patients 1 

through 4 have multiple small 

lesions, patients 5 through 8 have 

isolated lesions in the posterior 

circulation territory, and patients 9 

through 11 have isolated lesions in 

the middle cerebral artery 

territory.  
 

 
Reproduced with permission from: 

Wolf ME, Szabo K, Griebe M, et al. 

Clinical and MRI characteristics of 

acute migrainous infarction. 

Neurology 2011; 76:1911. Copyright 

© 2011 Lippincott Williams & 

Wilkins.  
 

كانت توصيات منظمة الصحة العالمية لدى النساء المصابات بالشقيقة وخاصةً مع نسمة لذلك 
بالتوقف عن التدخين وضبط كافة عوامل الخطورة المؤهبة للاحتشاءات ومحاولة استخدام وسائل 

 05أخرى لتجنب الحمل بديلة عن المانعات الهرمونية.
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 في مختلفة دراسة 05 بمراجعة الأمريكية" ينزهوبك جون جامعة" من الباحثين من عدد كما قام
 إلى عاماً  50 سن بين أعمارهم تراوحت الجنسين، من شخصاً  600305 شملت الصدد، هذا
 قةالشقي من يعانون الذين الأشخاص أن العلمي الفريق وجد .الشمالية وأمريكا أوروبا في عاماً، 48

 علماً  ،ischemic storke الإقفارية يةالدماغ بالسكتة الإصابة لخطر أكثر مرة 0.3 معرضون
 يالسنو  الاجتماع في تم طرحها التي الدراسة حسب للإصابة، عرضة الأكثر هن النساء أن
 00."الأمريكية القلب أمراض لجمعية"

جعوا را وألمانيا، والدنمارك المتحدة الولايات من كل من باحثون افيه شارك دراسة أخرى،وفي 
 مالعا ماساتشوستس مستشفى في جراحية لعمليات خضعوا ضمري ألف 505 نحو سجلات

 445 عانى ،هؤلاء المرضى بين من. 0857و 0884 عامي بين ما آخرين جامعيين ومستشفيين
 العملية إجراء بعد يوماً  ثلاثين خلال دماغية سكتة من المئة، في 8.6 يوازي ما أو شخصاً،
لديهم تاريخ  دماغية بسكتة أصيبوا ينالذ 445 بين من( مريض 07) %55.5 وكان الجراحي,

 بين من 0.7 هو دماغية بسكتة الإصابة خطر أن إلى الباحثون وتوصل 03.مرضي مع الشقيقة
 شخص ألف كل بين من 7.3 إلى الرقم ذلك ارتفع بينما جراحية، لعملية يخضع شخص ألف كل
 نسبةبال أكبر طورةالخ الشقيقة, وكانت مع مرضي تاريخ ولهم جراحية لعملية يخضعون ممن

 03.مع نسمة النصفي الصداع يعانون الذين لأولئك،

دراسات بتقييم فعالية استخدام الستاتينات عند مرضى الشقيقة بتخفيف الهجمات وتخفيف  3قامت 
 A كوأنزيم غلوتاريل ميثيل-1 -هيدروكسي-1 مثبط) الستاتين يملكحدة الصداع, حيث 

 السكتة من ثانويةوال الأولية الوقاية في واسع بشكل ويستخدم للكولستيرول تأثير خافض (ريدكتاز
تخفيف  عن المسؤولةهي  تكون قد أخرى تأثيرات لوجود بالإضافة, الإقفاري القلبي الدماغية والداء

, وعائيةالجدر ال ومطاوعة, الوعائية البطانة وظيفة تحسين: التأثيرات هذه من. الشقيقة هجمات
 07.للصفيحات تجمع من عنها ينجم وما الالتهابية الوسائط يقلل أنه كما
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يوجد عدة تركيبات دوائية من الستاتينات منها الأتورفاستاتين, الروزوفاستاتين, السيمفاستاتين, 
 بيتافاستاتين, وبرافاستاتين. 

 وجدوا البرازيل شقيقة في مريضة 57 دراسة فيها تم التي Medeiros FL, et al. 07دراسة في
 في مغ 68 بجرعة البروبرانولول من فعالية أقل يكن لم يومياً  مغ08 بجرعة سيمفاستاتينال أن

 .يوم 78 على امتدت التي الدراسة فترة خلال الصداع هجمات تخفيف

وكانت دراسة  0855عام  et al.Buettner05 , الأميركية وفي دراسة أجريت في جامعة هارفرد
أن مرضى الشقيقة الذين تناولوا الستاتين في مرحلة  مريض وجدوا 6888مقطعية مستعرضة على 

من مراحل حياتهم خفت هجمات الصداع لديهم, فقام نفس الفريق بإجراء دراسة تجريبية معشاة 
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مريض, وجدوا أن استخدام الستاتين أنقص من عدد أيام الصداع ومن  54ثنائية التعمية على 
 06استخدام الأدوية المجهضة للنوبة.

 دراسات إجراء اقتراحفيها  تمالعالمي,  MEDSCAPEعلى موقع  مقالة نشر تم 0856 عام وفي
 في الستاتين إضافة واقتراح, الشقيقة هجمات من الوقاية في الستاتين فعالية عن أكثر تجريبية

 04الهجمات. ضبط في الأول الخط أدوية فشل حال
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 القسم العملي

 الفرضية البحثية:

 ليقلتو , هاوشدت الهجمات تواتر تخفيف إلى يؤديقد  الشقيقة لمرضى نالسيمفاستاتي إضافة
 .للمرضى المعطاة الأميتريبتلين جرعة

 السؤال البحثي:

هل هناك فعالية للسيمفاستاتين عند إعطائه  هذه الدراسة تمت الإجابة عن السؤال التالي:في 
لمرضى الشقيقة في تخفيف تواتر الهجمات وشدتها؟ وهل هناك علاقة بين وجود أعراض النسمة 

 على السيمفاستاتين؟قبل حدوث الصداع بالاستجابة 

 ف الدراسة:اهدأ

: دراسة فعالية الستاتينات كعلاج وقائي للشقيقة, يباعد بين الهجمات و يخفف من الهدف الأولي
 شدتها.

 :الأهداف الثانوية

 الاستجابة مع ,وجودها عدم أو الصداع حدوث قبل النسمة أعراض وجود بين العلاقة دراسة -5
 .الستاتين على

 التي ةالستاتين والمجموع لها المضاف المجموعة بين المأخوذة يتريبتلينالأم جرعة مقارنة -0
 .الستاتين لها يضاف لم

. لا أو قبلها النسمة ووجود وشدتها, الشقيقة مع BMI الجسم كتلة مشعر علاقة دراسة -3
 .الستاتين على الاستجابة مع BMI وعلاقة

 :الدراسة وطرائق المواد

 .Interventional studyدراسة تداخلية  نمط الدراسة:

 مستشفى المواساة الجامعي ومستشفى الأسد الجامعي في دمشق. مكان الدراسة:
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 .0857نيسان نهاية شهر وحتى  0850بين أيار لمدة سنة الدراسة  ستمرتا زمن الدراسة:
 معايير الاستبعاد:

 المرضى الموضوعون سابقاً على الستاتين لسبب آخر. -5
ن سبب بحدوث الصداع وتعنيده المرضى الذي في سوابقهم أي أذية دماغية قد تكو  -0

 على العلاج.
 سنة. 50المرضى أصغر من  -3
المرضى الذي لديهم أي مضاد استطباب لتناول أحد أدوية الدراسة )الأمتريبتلين  -7

 والستاتين(.
 

 معايير الاشتمال:

 سنة, مع أو بدون نسمة, من هم استطباب للعلاج الوقائي.  50مرضى الشقيقة فوق عمر 

 

 حجم العينة:

ستخدام ا, وبعد من أجل صداع الشقيقةإحصائيات المستشفيين لعدد المرضى المراجعين  حسب
 .CI 75%مريض بفاصلة ثقة  585ؤلفة من مأخذ عينة  تماختبارات بيرسون, 

 

 مراحل العمل:

تم أخذ كل المرضى الذين راجعو العيادة العصبية في مستشفيي المواساة الجامعي والأسد الجامعي 
ومن هم  0صداع يتماشى مع صداع الشقيقة حسب معايير جمعية الصداع الدولية,بشكاية 

 استطباب للعلاج الوقائي.
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تم استجوابهم عن وجود أعراض النسمة قبل الصداع وتصنيفهم إلى مرضى بدون نسمة ومرضى 
 مع نسمة.

شكل ية بتم جمع المعلومات التالية عن المرضى: العمر، السوابق المرضية، السوابق الدوائو 
 مفصل.

 :يع المرضى عشوائياَ إلى مجموعتينتم توز 

I.  :( مغ يومياً 588-58العلاج بالأميتربتلين بالجرعة الموصى بها ) لقتتالمجموعة الأولى
 يوم. 78لمدة 

II.  :( مغ يومياً 588-58العلاج بالأميتريبتلين بالجرعة الموصى بها ) تلقتالمجموعة الثانية
 يوم. 78مغ يومياً لمدة  08جرعة مع سيمفاستاتين ب

 MIDAS Questionnaire: تم تقييم معدل شدة الصداع قبل و بعد العلاج حسب 

 أشهر السابقة بسبب الصداع؟ 3كم يوم تغيبت على العمل خلال ال  -5
بسبب  %58كم يوم في الثلاثة أشهر الماضية انخفضت نسبة الإنتاجية في العمل أكثر من  -0

 الصداع؟
 الثلاثة أشهر الماضية لم تنجز الأعمال المنزلية بسبب الصداع؟ كم يوم في -3
كم يوم في الثلاثة أشهر الماضية انخفضت نسبة الإنتاجية في الأعمال المنزلية أكثر من  -7

 بسبب الصداع؟ 58%
 لنوبات الصداع الحاصلة خلال الثلاثة أشهر الماضية؟ 58-8ما هو معدل الألم من  -5

 :ثم يتم تصنيف المرضى إلى 

  5-8درجة أولى : عجز وظيفي خفيف جداً  عندما يأخذ المريض. 
  58-6درجة ثانية : عجز وظيفي خفيف عندما يأخذ المريض. 
  08-55درجة ثالثة : عجز وظيفي معتدل عندما يأخذ المريض 
  20درجة رابعة : عجز وظيفي شديد عندما يأخذ المريض <. 
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 الدراسة الإحصائية:

 البيانات في تحليل SPSS-25الاجتماعية  للعلوم الإحصائية الحزمة جمن برنام الاستفادة تمت
 :الأساليب الإحصائية من العديد استخدام وتم جمعت التي
الإحصاء الوصفي: يتمثل في دراسة استطلاعية وحساب النسب المئوية لمتغيرات الدراسة  .5

ضافة أشكال بيانية لإغناء النتائج.    الوصفية وا 
 )الاستدلالي(:الإحصاء التحليلي  .0
  اختبار الاستقلالChi Square  لدراسة فيما إذا وجدت علاقة بين متغيرين وصفيين

 وذلك من خلال تطبيق إحصائية كاي تربيع.
  اختبارt ( ستودينتT - Student للمقارنة بين متوسطي عينتين مستقلتين مسحوبتين )

 من مجتمعين طبيعيين.
 ( معامل الارتباط بيرسونpearsonلد ).راسة العلاقة بين متغيرين كميين 

 

 النتائج المتوقعة:

من المتوقع تحديد مدى فعالية الستاتينات في الوقاية من هجمات الشقيقة, وعلاقة الاستجابة على 
 الستاتين بوجود أعراض النسمة أو عدم وجودها.

 

 الموافقة المستنيرة:

ى موافقة مستنيرة من جميع المرضى الذين شاركوا بالدراسة, تم إرفاق صيغة الحصول علتم 
 الموافقة المستنيرة والاستبيان.

 

 



36 
 

المستنيرةالموافقة   

ي مستشفى فاية من هجمات الشقيقة فعالية الستاتين في الوقدراسة لنحن بصدد إجراء بحث علمي 
 الأسد الجامعي بدمشق.مستشفى و الجامعي المواساة 

 ندعوكم للمشاركة في هذا البحث، ولكم مطلق الحرية في قبول أو رفض ذلك.

 لكن قبل اتخاذ قراركم نرجو منكم قراءة المعلومات التالية:

ذه والباحثين المشاركين في ه طلاع على معلومات من ملفكم الطبي من قبل الأطباءسيتم الا -
 الدراسة وذلك بعلم إدارة المشفى.

 لن يتم نشر أية معلومات متعلقة بكم ذات طابع شخصي. -

في حال الموافقة على الدخول في الدراسة سيتم متابعة حالتكم واستخدام المعلومات الموجودة  -
 م تكون واردة في الملف.في الملف الطبي ضمن الدراسة أو سؤالكم عن بعض المعلومات إن ل

إن عدم الموافقة على الدخول في الدراسة لن يؤثر على تدبير المرض، وسيتم اعتماد الخطة  -
 في المشفى. العلاجية المتبعة تقليدياً 

على إجابات  لقد قرأت المعلومات الواردة أعلاه وكانت لدي الفرصة لأطرح الأسئلة وحصلت
.خول في الدراسةموافقتي على الد مقنعة لذلك أعلن  
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 ستبيا الا

 رقم السجل الطبي :                                                 اسم المريض :

 رقم الهاتف :                                                  تاريخ الدخول :

 الجنس :

 العمر:

BMI ؟ 

 

 

 عدد هجمات الصداع في الشهر :

 ارة الأولى :مشعر ميداس عند الزي

 هل يوجد أعراض النسمة قبل بدء الصداع؟

 

 

 التدخين ؟

 إمراضيات أخرى ؟

 أدوية حالية ليست لها علاقة بالشقيقة؟

 أدوية حالية وقائية للشقيقة؟

 أدوية مجهضة للنوبة؟ و عدد أيام التي يحتاج المريض لها في الشهر؟

 أدوية سابقة وقائية للشقيقة؟

 

 

 

 

 صفات المريض

 صفات الصداع

و الدوائية السوابق المرضية  
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 النتائج:

  دراسة استطلاعية لمتغيرات الدراسة:  الجزء الأول:

كل ل يهدف هذا الجزء من التحليل إلى عرض نتائج الدراسة من خلال تحديد النسب المئوية
 :وتم تلخيص النتائج فيما يليمتغير 

من مراجعي مشفى الأسد الجامعي والمواساة الجامعي بدمشق مرضى  585 من تألفت العينة
سنة.  65وسنة  50, وقد تراوحت أعمارهم بين 0857حتى نيسان و  0850خلال الفترة بين أيار 

)مجموعة عولجت بالأمتربتلين ومجموعة عولجت بالأمتربتلين مجموعتين يمهم على قستم ت
( وكان CK لخمائر الكبد والكرياتين كينازوالسيمفاستاتين بعد التأكد من تحاليل مخبرية طبيعية 

 توزع المرضى كما يلي:

 

 الدراسة: مجموعتي لىع المرضى توزع .5
 (5) جدولال

 على مجموعتي الدراسةالمرضى توزع 
 

 N % 

 المجموعة

 50.5 53 أمتربتلین

استاتینفسیم مع أمتربتلین  52 49.5 

 100 105 المجموع
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 (5الشكل )
 على مجموعتي الدراسةالمرضى البياني لتوزع  مالرس

 
 

 جنس المرضى: حسب الدراسة عينة توزع .0
(0) جدولال  

الجنس حسبعينة الدراسة وزع ت  
 N % 

 الجنس

 22 22 ذكر

 79 83 أنثى

 211 105 المجموع
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 (0الشكل )
 الجنس حسبعينة الدراسة البياني لتوزع  مالرس

 
 

 مجموعة: كل في الجنس حسب الدراسة عينة توزع .3
(3) جدولال  

حسبعينة الدراسة توزع   الجنس في كل مجموعة 
  المجموعة * الجنس

 
وعةالمجم  

 المجموع
 استاتینفسیم مع أمتربتلین أمتربتلین

 الجنس

 ذكر
N 21 12 22 

% 9.5% 11.5% 21 % 

 أنثى
N 43 40 83 

% 41% 38% 79 % 

 المجموع
N 53 52 105 

% 49.5% 50.5% 100.0% 
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 (3الشكل )
 الجنس في كل مجموعة حسبعينة الدراسة البياني لتوزع  مالرس

 
 

 ةمجموع كل وفي كاملة المرضى مجموعة في الدراسة عينة لأعمار فيةالوص الإحصاءات .7
 (:السيمفاستاتين مع الأمتربتلين ومرضى الأمتربتلين مرضى)

 أعمارهم وتراوحت سنة 7.4 معياري وبانحراف سنة 37 كاملة المرضى عينة أعمار متوسط بلغ
 الوصفية الاحصاءات رتفسي يتم وهكذا درجة، 37 قدرها وسطية وبقيمة سنة 65 و  54 بين

 .المرضى مجموعتي أعمار

 (7جدول )
 الإحصاءات الوصفية لأعمار مرضى عينة الدراسة

Statistics 

 
N 

Mean Median Std. Deviation Minimum Maximum 
Valid Missing 

 57 17 10.5 32 31.9 0 53 مجموعة مرضى الأمتربتلین

مجموعة مرضى الأمتربتلین 

استاتینمع السیمف  
52 0 36.1 35 8.5 18 65 

 65 17 9.7 34 34 0 105 مجموعة المرضى كاملة
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 أعمار مرضى عينة الدراسة:ع يلتوز بيانية )المدرج التكراري( الرسوم ال

 (7شكل )
 المدرج التكراري لأعمار مرضى عينة الدراسة

 
 (5شكل )

  المدرج التكراري لأعمار مجموعة مرضى الأمتربتلين
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 (6شكل )
 المدرج التكراري لأعمار مجموعة مرضى الأمتربتلين مع السيمفاستاتين

 
 

 عائلية وتقسيمهم بكل مجموعة: قصة وجود حسب الدراسة عينة توزع. 4

 (5) جدولال
 ترافق قصة عائلية حسبعينة الدراسة توزع 

 N % 

 عائلیة قصة

 51.4 54 لا

 48.6 51 إیجابیة

 100 105 المجموع

 
 (6) جدولال

 ترافق قصة عائلية في كل مجموعة حسبعينة الدراسة توزع 
  المجموعة * عائلیة قصة

 
 المجموعة

 المجموع
 ستاتینفاسیم مع أمتربتلین أمتربتلین

 عائلیة قصة

 لا
N 28 26 54 

% 26.7% 24.8% 51.4% 

 إیجابیة
N 25 26 51 

% 23.8% 24.8% 48.6% 
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 المجموع
N 53 52 105 

% 50.5% 49.5% 100.0% 

 
 (4الشكل )

 ترافق قصة عائلية في كل مجموعة حسبعينة الدراسة البياني لتوزع  مالرس

 
 

 وجود قصة تدخين وتقسيمهم في كل مجموعة: حسب الدراسة عينة توزع .5

(4) جدولال  
ترافق التدخين حسبعينة الدراسة توزع   

 N % 

 تدخین

 79 83 لا

 21 22 نعم

 100 105 المجموع
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(0) ولجدال  
ترافق التدخين في كل مجموعة حسبعينة الدراسة توزع   

 المجموعة * تدخین

 
 المجموعة

 المجموع
 استاتینفسیم مع أمتربتلین أمتربتلین

 تدخین

 لا
N 46 37 83 

% 43.8% 35.2% 79.0% 

 نعم
N 7 15 22 

% 6.7% 14.3% 21.0% 

 المجموع
N 53 52 105 

% 50.5% 49.5% 100.0% 

(0الشكل )  
ترافق التدخين في كل مجموعة حسبعينة الدراسة البياني لتوزع  مالرس  
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 النسمة وتوزيعهم على مجموعتي الدراسة: وجود أعراض حسب الدراسة عينة توزع .6
(7) جدولال  

نسمةال وجود أعراض حسبعينة الدراسة توزع   
 N % 

 نسمة

 71.4 75 لا

 28.6 30 نعم

 100 105 المجموع

 
 

 (58) دولجال
 ترافق النسمة في كل مجموعة حسبعينة الدراسة توزع 

 المجموعة * نسمة

 
 المجموعة

 المجموع
 استاتینفسیم مع أمتربتلین أمتربتلین

 نسمة

 لا
N 41 34 75 

% 39.0% 32.4% 71.4% 

 نعم
N 12 18 30 

% 11.4% 17.1% 28.6% 

 المجموع
N 53 52 105 

% 50.5% 49.5% 100.0% 
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 (7الشكل )
 ترافق النسمة في كل مجموعة حسبعينة الدراسة البياني لتوزع  مالرس

 

 :BMI الجسم كتلة مشعر تصنيف حسب الدراسة عينة توزع .4

(55) جدولال  
تصنيف مشعر كتلة الجسم حسبعينة الدراسة توزع   

 N % 

BMI 

Normal Weight 44 41.9 

Over Weight 52 49.5 

Obesity 9 8.6 

 100 105 المجموع
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 (58الشكل )
 BMIتصنيف مشعر كتلة الجسم  حسبعينة الدراسة البياني لتوزع  مالرس

 
 

نرى من هذا الجدول أن نسبة انتشار الشقيقة لدى زائدي الوزن والبدينين أكثر من ذوي 
 الوزن الطبيعي في عينة الدراسة.

 
 (50) جدولال

 في مجموعتي الدراسة BMIالجسم  تصنيف مشعر كتلة حسبعينة الدراسة توزع 
 % N المجموعة 

BMI 

 أمتربتلین

Normal Weight 26 49.1 

Over Weight 24 45.3 

Obes 3 5.7 

Total 53 100.0 

 استاتینفسیم مع أمتربتلین

Normal Weight 18 34.6 

Over Weight 28 53.8 

Obes 6 11.5 

Total 52 100.0 
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 (55الشكل )
 في مجموعة مرضى الامتربتلين BMIتصنيف مشعر كتلة الجسم  حسبعينة الدراسة البياني لتوزع  مرسال

 
 

 (50الشكل )
 في مجموعة مرضى الامتربتلين BMIتصنيف مشعر كتلة الجسم  حسبعينة الدراسة البياني لتوزع  مالرس

 استاتينفسيم مع
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 دراسة العلاقات:  :لثانيالجزء ا

ومشعر الميداس قبل العلاج عند جميع مرضى  BMIين تصنيف مشعر دراسة العلاقة ب -8
 عينة الدراسة:

 خلال من( Chi-Square) للاستقلال تربيع كاي اختبار استخدام تم السابقة العلاقة لدراسة
 ةموضح النتائج وكانت المناسبة المئوية النسب حساب وتم( Chi-Square) إحصائية تطبيق
 :يلي فيما
 

 (11جدول )

 ومشعر الميداس قبل العلاج BMIالتقاطعات لتوزع المرضى حسب تصنيف  جدول

  BMI  * العلاج قبل میداس مشعر

 

BMI 

 Normal المجموع

Weight 

Over 

Weight 
Obes 

 میداس مشعر

 العلاج قبل

1 

 13 0 8 5 التكرار

 %100.0 %0.0 %61.5 %38.5 العلاج قبل میداس مشعرمن  % 

 BMI 11.4% 15.4% 0.0% 12.4% من   %

 %12.4 %0.0 %7.6 %4.8 من المجموع  %

2 

 46 4 22 20 التكرار

 %100.0 %8.7 %47.8 %43.5 العلاج قبل میداس مشعرمن  % 

 BMI 45.5% 42.3% 44.4% 43.8% من   %

 %43.8 %3.8 %21.0 %19.0 من المجموع  %

3 

 31 4 15 12 التكرار

 %100.0 %12.9 %48.4 %38.7 العلاج قبل میداس مشعرمن  % 

 BMI 27.3% 28.8% 44.4% 29.5% من   %

 %29.5 %3.8 %14.3 %11.4 من المجموع  %

4 

 15 1 7 7 التكرار

 %100.0 %6.7 %46.7 %46.7 العلاج قبل میداس مشعرمن  % 

 BMI 15.9% 13.5% 11.1% 14.3% من   %

 %14.3 %1.0 %6.7 %6.7 من المجموع  %

 المجموع

 105 9 52 44 التكرار

 %100.0 %8.6 %49.5 %41.9 العلاج قبل میداس مشعرمن  % 

 BMI 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% من   %

 %100.0 %8.6 %49.5 %41.9 من المجموع  %

𝑝)*يوجد دلالة إحصائية عند مستوى   − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 ≤ 0.05) 
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 وقيمة BMI تصنيف بين إحصائية دلالة ذات علاقة يوجد لا أنه السابق الجدول من تبين
 :ماسبق يوضح التالي والشكل حيث، العلاج قبل الميداس مشعر

 

 (53الشكل )
 وقيمة مشعر الميداس قبل العلاج BMIتصنيف  حسبمرضى عينة الدراسة البياني لتوزع  مالرس
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ج عند جميع مرضى وعدد هجمات الشقيقة قبل العلا BMIدراسة العلاقة بين مشعر  -1
 عينة الدراسة:

 :بالتحليل طريقتين باستخدام السابقة العلاقة دراسة تم
 رينالمتغي بين العلاقة لدراسة معنويته واختبار( Pearson) بيرسون ارتباط معامل حساب تم أولاا 

 :يلي ما وتبين( العلاج بعد الشقيقة هجمات وعدد BMI مشعر) الكميين
 والشكل ،الشهر في الصداع هجمات وعدد BMI مشعر بين إحصائية لةدلا  ذات علاقة يوجد لا

 البيانات، من جزو  هي نقطة كل أن حيث الدراسة عينة نقاط لانتشار التبعثري المخطط يبين التالي
(X) المشعر قيم على يدل BMI يقابله (Yالذي ) الشهر في الصداع هجمات عدد قيم على يدل: 
 

 (57الشكل )
عدد هجمات الصداع ومشعر  BMIعينة الدراسة بإحداثيات مشعر  نتشار نقاطلا المخطط التبعثري

 )في الشهر(

 
 

 الإحصائية الفروق لدراسة( One Way ANOVA) الأحادي التباين تحليل تطبيق تم ثانياا 
 ،BMI (Normal Weight، Over Weight مشعر تصنيفات بين الشقيقة هجمات عدد لمتوسط
Obes )يلي ما وتبين: 
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 (11لجدول )ا

 تصنيفات باختلاف المرضى مجموعات عند الشهر في الصداع هجمات لعدد الوصفية الإحصاءات

BMI: 

 العلاج قبل الشھر في الصداع هجمات عددالإحصاءات الوصفیة 

 N Mean Std. Deviation Std. Error 

95% Confidence Interval for 

Mean Min Max 

Lower Bound Upper Bound 

Normal Weight 44 6.2 2.1 1.3 5.53 6.83 3 12 

Over Weight 52 6 1.5 1.2 5.53 6.39 4 10 

Obes 9 6.6 1.7 1.6 5.22 7.89 4 10 

Total 105 6.1 1.8 1.2 5.75 6.46 3 12 

 
( لدراسة فيما إذا وجدت هذه الفروق One Way ANOVAعند تطبيق تحليل التباين الأحادي )

ن أن الإحصائية تبي 05.0625.0,473.0  pF  عدم وجود فروق ذات وهذا يدل على
، أي أن عدد  BMIدلالة إحصائية بين متوسط عدد هجمات الصداع باختلاف تصنيفات 
 هجمات الصداع التي تصيب المريض لا تتأثر بمشعر كتلة الجسم لديه.

 

 (11الشكل )

 BMI متوسطات عدد هجمات الصداع في الشهر عند العينات باختلاف تصنيفات
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 مرضى الدراسة: وترافق النسمة عند BMIدراسة العلاقة بين تصنيف  -3
 خلال من( Chi-Square)للاستقلال  تربيع كاي اختبار استخدام تم السابقة لدراسة العلاقة

 ةموضح النتائج وكانت المناسبة ويةالمئ النسب حساب وتم( Chi-Square) إحصائية تطبيق
 :يلي فيما
 

 (11جدول )

 وترافق النسمة BMIجدول التقاطعات لتوزع المرضى حسب تصنيف 
 Chi-Squareاختبار  وترافق النسمة BMIالتقاطعات بین تصنیف 

 
 نسمة

 المجموع
Chi-

Square 

 

p-value نعم لا 

BMI 

Normal 

Weight 

 44 7 37 التكرار

9.577 0.022* 

 BMI 84.1% 15.9% 100.0%من   %

 %41.9 %23.3 %49.3 نسمةمن ال  %

 %41.9 %6.7 %35.2 من المجموع %

Over 

Weight 

 52 18 34 التكرار

 BMI 65.4% 34.6% 100.0%من   %

 %49.5 %60.0 %45.3 نسمةمن ال  %

 %49.5 %17.1 %32.4 من المجموع %

Obes 

 9 5 4 لتكرارا

 BMI 44.4% 55.6% 100.0%من   %

 %8.6 %16.7 %5.3 نسمةمن ال  %

 %8.6 %4.8 %3.8 من المجموع %

 المجموع

  505 30 75 التكرار

 
 BMI 71.4% 28.6% 500من   %

 500 %100.0 %100.0 نسمةمن ال  %

 500 %28.6 %71.4 من المجموع %

𝑝)إحصائية عند مستوى  *يوجد دلالة  − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 ≤ 0.05) 

 
 ،النسمة وترافق BMI تصنيف بين إحصائية دلالة ذات علاقة يوجد أنه السابق الجدول من تبين

 :ماسبق يوضح التالي والشكل
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 (56الشكل )

 وترافق النسمة BMIتصنيف  حسبمرضى عينة الدراسة البياني لتوزع  مالرس

 
 

 لعلاجا قبل الصداع هجمات وعدد العلاج قبل ميداس مشعرو  التدخين بين العلاقة دراسة -6
 :الدراسة عينة مرضى لجميع

 قبل داسمي مشعر مستوى مع التدخين الخطورة عامل بين التفاعل دراسة تم العلاقة هذه لدراسة
 باراخت تطبيق خلال من العلاج قبل المرضى تصيب التي الصداع هجمات عدد على العلاج
 :يلي قيما موضحة النتائج وكانت( Tow way ANOVA) ائيالثن التباين تحليل

 
 (11جدول )

الإحصاءات الوصفية لمجموعات المرضى الجزئية )المقسمة وفق عامل الخطورة التدخين مع مستوى مشعر 

 ميداس(
Descriptive Statistics 

 العلاج قبل الشھر في الصداع هجمات عدد

تدخینال العلاج قبل میداس مشعر  Mean Std. Deviation N 

1 

 8 1.3 3.7 لا

 5 1.4 4.2 نعم

 13 0.4 4 المجموع
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2 

 39 1.9 5.1 لا

 7 1.8 5.4 نعم

 46 0.9 5.2 المجموع

3 

 23 1.2 6.9 لا

 8 2 6.7 نعم

 31 1.1 6.9 المجموع

4 

 13 1.3 9.2 لا

 2 1 8 نعم

 15 1.3 9.5 المجموع

 المجموع

 83 1.9 6.2 لا

 22 1.4 5.9 نعم

 105 1.8 6.1 المجموع

 
 موعتيمج بين العلاج قبل الصداع هجمات عدد لمتوسط الإحصائية الفروق دراسة تم

 توسطم بين إحصائية فروق يوجد لا هأن وتبين المدخنين وغير المدخنين المرضى
 المدخينن وغير المدخنين المرضى مجموعتي بين العلاج قبل الصداع هجمات عدد

 أنه أي( المدخنين لغير هجمة 4.1 مقابل المدخنين المرضى جموعةلم هجمة 4.5)
 الصداع. هجمات عدد نقصان أو زيادة على للتدخين أثر يوجد لا
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 (54شكل )
متوسط عدد هجمات الصداع عند مجموعات المرضى باختلاف مستويات المتغيرين )التدخين 

 ومشعر ميداس( قبل العلاج

 
 

 وعدد العلاج قبل ميداس ومشعر عائلية قصة وجود عدم أو وجود بين العلاقة دراسة -4
 :الدراسة عينة مرضى لجميع العلاج قبل الصداع هجمات

 شعرم مستوى مع عائلية قصة وجود عدم أو وجود بين التفاعل دراسة تم العلاقة هذه لدراسة
 يقطبت خلال من العلاج قبل المرضى تصيب التي الصداع هجمات عدد على العلاج قبل ميداس
 :يلي قيما موضحة النتائج وكانت( Tow way ANOVA) الثنائي التباين تحليل اختبار
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 (11جدول )

الإحصاءات الوصفية لمجموعات المرضى الجزئية )المقسمة وفق وجود أو عدم وجود قصة عائلية مع 

 مستوى مشعر ميداس(

Descriptive Statistics 

 العلاج قبل الشھر في الصداع هجمات عدد

 Mean Std. Deviation N عائلیة قصة العلاج قبل میداس شعرم

1 

 10 1.3 4.1 لا

 3 1.6 3.9 إیجابیة

 13 0.4 4 المجموع

2 

 21 1 5.3 لا

 25 1.7 5.2 إیجابیة

 46 0.9 5.2 المجموع

3 

 16 1.2 6.6 لا

 15 1.9 7.2 إیجابیة

 31 1.1 6.9 المجموع

4 

 7 1.2 8.7 لا

 8 1.5 9.2 إیجابیة

 15 1.3 9.5 المجموع

 المجموع

 54 1.7 5.9 لا

 51 1.9 6.3 إیجابیة

 105 1.8 6.1 المجموع

 
 مرضىال مجموعتي بين العلاج قبل الصداع هجمات عدد لمتوسط الإحصائية الفروق دراسة تم

 العلاج لقب ميداس مشعر مستوى عن النظر بغض عائلية قصة لديهم ليس والذين لديهم الذين
 موعتيمج بين العلاج قبل الصداع هجمات عدد متوسط بين إحصائية فروق يوجد لا أن وتبين

 ليس المرضى لمجموعة هجمة 4.5) عائلية قصة لديهم ليس والذين لديهم الذين المرضى
 وأ لوجود أثر يوجد لا أنه أي (عائلية قصة لديهم للذين هجمة 4.3 مقابل عائلية قصة لديهم
 .عنده الصداع هجمات عدد نقصان أو زيادة على المريض لدى ليةعائ قصة وجود عدم
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 (50شكل )
متوسط عدد هجمات الصداع عند مجموعات المرضى باختلاف مستويات المتغيرين )وجود قصة عائلية 

 ومشعر ميداس( قبل العلاج

 
 

 دراسة الأهداف الأساسية للبحث

 الهدف الأساسي الأول:
الميداس بين قبل وبعد العلاج لمجموعتي المرضى )مرضى دراسة الفروق الإحصائية لمشعر 

 الأمتربتلين ومرضى الأمتربتلين مع السيمفاستاتين(:
أولاا دراسة الفروق الإحصائية لمشعر الميداس بين قبل وبعد العلاج لمجموعة مرضى 

 الأمتربتلين:
علاج قبل وبعد اللدراسة فيما إذا وجدت فروق ذات دلالة إحصائية لمتوسط مشعر الميداس بين 

( من خلال  Paired Sample T Testستودينت لعينتين مرتبطتين ) tتم استخدام اختبار 
 ( وكانت النتائج موضحة فيما يلي:T - Studentتطبيق إحصائية )
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 (11جدول )

 للمقارنة بين متوسطي قيم مشعر الميداس قبل العلاج وبعده  tجدول اختبار 

Group Statistics T test 

 N Mean Std. Deviation Mean Difference T test value p-value العلاج 

مشعر 

 المیداس 

 1.8 2.5 53 قبل العلاج
2.2 29.672 0.000* 

 1.8 1.3 53 بعد العلاج

𝑝)* يوجد دلالة إحصائية عند مستوى   − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 < 0.05) 

 
 يداسالم مشعر قيم متوسط في إحصائية دلالة ذات فروق يوجد أنه السابق الجدول من تبين
 0.5) العلاج قبل الميداس مشعر لصالح 8.1 بقيمة كان الفرق وهذا ،وبعده العلاج قبل بين

 الأمتربتلين، مرضى مجموعة عند العلاج بعد انخفض قد الميداس مشعر أن أي( 5.3 مقابل
 :سبق ما يبين التالي والشكل

 (11الشكل )

 عند مجموعة مرضى الأمتربتلينر الميداس قبل وبعد العلاج قيم مشع التمثيل البياني لمتوسط

 
 

ثانياا دراسة الفروق الإحصائية لمشعر الميداس بين قبل وبعد العلاج لمجموعة مرضى 
 الأمتربتلين مع السيمفاستاتين:
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لدراسة فيما إذا وجدت فروق ذات دلالة إحصائية لمتوسط مشعر الميداس بين قبل وبعد العلاج 
( من خلال تطبيق Paired Sample T Testستودينت لعينتين مرتبطتين ) tم اختبار تم استخدا
 ( وكانت النتائج موضحة فيما يلي: T - Studentإحصائية )

 
 (11جدول )

وبعض الاحصاءات الوصفية للمقارنة بين متوسطي قيم مشعر الميداس قبل العلاج  tجدول اختبار 

 وبعده

Group Statistics T test 

 N Mean Std. Deviation Mean Difference T test value p-value لاجالع 

مشعر 

 المیداس 

 2 2.4 52 قبل العلاج
2.8 27.392 0.000* 

 1.6 1.9 52 بعد العلاج

𝑝)* يوجد دلالة إحصائية عند مستوى   − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 < 0.05) 

 

 
 يداسالم مشعر قيم توسطم في إحصائية دلالة ذات فروق يوجد أنه السابق الجدول من تبين
 0.7) العلاج قبل الميداس مشعر لصالح 8.1 بقيمة كان الفرق وهذا ،وبعده العلاج قبل بين

 عم الأمتربتلين مرضى مجموعة عند العلاج بعد انخفض قد الميداس مشعر أن أي( 8.4 مقابل
 :سبق ما يبين التالي والشكل السيمفاستاتين،

 (22الشكل )

الأمتربتلين مع  عند مجموعة مرضى قيم مشعر الميداس قبل وبعد العلاج توسطالتمثيل البياني لم

 السيمفاستاتين
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 عدب الميداس مشعر – العلاج قبل الميداس مشعر) الميداس بمشعر الانخفاض مقدار وبمقارنة
 (استاتينالسيمف مع الأمتربتلين ومرضى الأمتربتلين مرضى) المرضى مجموعتي بين( العلاج
 العلاج عدب السيمفاستاتين مع الأمتربتلين مرضى مجموعة في انخفض قد المشعر هذا أن تبين

 مرضى مجموعة في المشعر لهذا الانخفاض مقدار من أكبر وهو 8.1 وسطي بمقدار
 (05) الشكل .8.1 وسطي بمقدار بلغ الذي العلاج بعد الأمتربتلين
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 الهدف الأساسي الثاني:
دد هجمات الصداع )في الشهر( بين قبل وبعد العلاج لمجموعتي دراسة الفروق الإحصائية لع

 المرضى )مرضى الأمتربتلين ومرضى الأمتربتلين مع السيمفاستاتين(:
أولاا دراسة الفروق الإحصائية لعدد هجمات الصداع )في الشهر( بين قبل وبعد العلاج لمجموعة 

 مرضى الأمتربتلين:
ين ب ة إحصائية لمتوسط عدد هجمات الصداع )في الشهر(لدراسة فيما إذا وجدت فروق ذات دلال
(  Paired Sample T Testستودينت لعينتين مرتبطتين ) tقبل وبعد العلاج تم استخدام اختبار 

 ( وكانت النتائج موضحة فيما يلي:T - Studentمن خلال تطبيق إحصائية )
 

 (22جدول )

عدد هجمات الصداع )في بين متوسطي وبعض الاحصاءات الوصفية للمقارنة  tجدول اختبار 
 قبل العلاج وبعده الشهر(

Group Statistics T test 

 N Mean Std. Deviation Mean Difference T test value p-value العلاج 

عدد هجمات الصداع 

 )في الشھر(

 1.6 5.9 53 قبل العلاج
3 22.133 0.000* 

 1.4 2.9 53 بعد العلاج

𝑝)إحصائية عند مستوى  * يوجد دلالة  − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 < 0.05) 

 

ع عدد هجمات الصدامتوسط  يوجد فروق ذات دلالة إحصائية في تبين من الجدول السابق أنه
حيث أن  العلاج وبعدهبين قبل  في الشهر 05.0000.0,033.22  pt ،  وهذا الفرق
( أي أن 0.7مقابل  5.7لصالح عدد هجمات الصداع )في الشهر( قبل العلاج ) 3كان بقيمة 

 ،عند مجموعة مرضى الأمتربتلينعدد هجمات الصداع )في الشهر( قد انخفض بعد العلاج 
 والشكل التالي يبين ما سبق:
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 (22الشكل )

 نعند مجموعة مرضى الأمتربتليقبل وبعد العلاج عدد هجمات الصداع )في الشهر(  التمثيل البياني لمتوسط

 
 

ئية لعدد هجمات الصداع في الشهر بين قبل وبعد العلاج لمجموعة ثانياا دراسة الفروق الإحصا
 مرضى الأمتربتلين مع السيمفاستاتين:

ين ب لدراسة فيما إذا وجدت فروق ذات دلالة إحصائية لمتوسط عدد هجمات الصداع في الشهر
( Paired Sample T Testستودينت لعينتين مرتبطتين ) tقبل وبعد العلاج تم استخدام اختبار 

 ( وكانت النتائج موضحة فيما يلي: T - Studentمن خلال تطبيق إحصائية )
 

 (21جدول )

عدد هجمات الصداع )في وبعض الاحصاءات الوصفية للمقارنة بين متوسطي  tجدول اختبار 
 قبل العلاج وبعده الشهر(

Group Statistics T test 

 N Mean Std. Deviation Mean Difference T test value p-value العلاج 

عدد هجمات الصداع 

 )في الشھر(

 2 6.3 52 قبل العلاج
9.6 29.982 0.000* 

 2 1.9 52 بعد العلاج

𝑝)* يوجد دلالة إحصائية عند مستوى   − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 < 0.05) 
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متوسط عدد هجمات الصداع  يوجد فروق ذات دلالة إحصائية في تبين من الجدول السابق أنه
حيث أن  ين قبل العلاج وبعدهب في الشهر 05.0000.0,482.24  pt ،  وهذا الفرق
( أي 1.7مقابل  6.3قبل العلاج ) لصالح عدد هجمات الصداع )في الشهر( 4.6كان بقيمة 

ن الأمتربتلي قد انخفض بعد العلاج عند مجموعة مرضى أن عدد هجمات الصداع )في الشهر(
 ما سبق:  والشكل التالي يبين، مع السيمفاستاتين

 
 (21الشكل )

بتلين الأمتر عند مجموعة مرضى قبل وبعد العلاج عدد هجمات الصداع )في الشهر( التمثيل البياني لمتوسط

 مع السيمفاستاتين

 
 

 جالعلا قبل الصداع هجمات عدد) الشهر في الصداع هجمات بعدد الانخفاض مقدار وبمقارنة
 يف انخفض قد العدد هذا أن تبين المرضى يمجموعت بين( العلاج بعد الصداع هجمات عدد –

 وهو هجمة 6.4 وسطي بمقدار العلاج بعد السيمفاستاتين مع الأمتربتلين مرضى مجموعة
 غبل الذي العلاج بعد الأمتربتلين مرضى مجموعة في العدد لهذا الانخفاض مقدار من أكبر

 (07الشكل ) .هجمات 3 وسطي بمقدار
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 للبحث ةالثانويدراسة الأهداف 

 
 دراسة الفروق في الجرعة التراكمية للأمتربتيلين بين المجموعتين: -8

مغ وسطياً, بينما  3144في المجموعة الأولى التي عولجت بالأمتربتلين بلغت جرعة الأمتربتلين 
مغ, وتعني هذه الفروق أن  1334بلغت في المجموعة التي عولجت بالأمتربتلين والسيمفاستاتين 

 ستاتين للعلاج أدت لتقليل جرعة الأمتربتلين والتقليل من التأثيرات الجانبية الغيرإضافة السيمفا
مرغوبة له من الغثيان والانزعاج الهضمي, جفاف الفم, العنانة, تبدلات سلوكية, نعاس, أو حس 

 ألم صدري وخفقان بالصدر.
 

 لاجعال قبل) ميداس بمشعر الانخفاض مقدار متوسط في الإحصائية الفروق دراسة -1
 :السيمفاستاتين مع الأمتربتلين مرضى عينة عند والإناث الذكور بين (وبعده

 مع لينالأمتربت مرضى عينة عند والإناث الذكور بين الميداس بمشعر الانخفاض مقدار لمقارنة
( العلاج عدب الميداس مشعر – العلاج قبل الميداس مشعر) الفرق متغير حساب تم السيمفاستاتين

 Independent Sample) مستقلتين لعينتين ستودينت t اختبار واستخدام وعتينالمجم لكلي
T Test  )إحصائية تطبيق خلال من (T - Student )بين الفرق متوسطي بين للمقارنة 
 (03جدول ) :التالي بالجدول موضحة النتائج وكانت( والإناث الذكور) المرضى مجموعتي

 
Group Statistics T test 

 N Mean Std. Deviation انالمجموعت 
Mean 

Difference 

T test 

value 
p-value 

الفرق بین مشعر المیداس قبل 

 العلاج وبعده

 –)مشعر المیداس قبل العلاج 

 مشعر المیداس بعد العلاج(

 1.7 1.75 12 الذكور

-0.05 -0.226 0.822 

 1.6 1.8 40 الإناث
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 :يلي ما السابق الجدول من تبين

( وبعده لاجالع قبل الميداس مشعر قيم بين) الفرق متوسط في إحصائية دلالة ذات روقف يوجد لا
 قيم ددع تخفيض في أثر للجنس ليس أن يعني وهذا والإناث، الذكور المرضى مجموعتي بين

 (05الشكل ) :سبق ما يبين التالي والشكل الميداس، مشعر

 
 

 لاجالع قبل) ميداس بمشعر الانخفاض مقدار متوسط في الإحصائية الفروق دراسة -3
 :نالسيمفاستاتي مع الأمتربتلين مرضى عينة عند العمرية الفئات بين(  وبعده

 عند مريةالع فئاتها باختلاف المرضى مجموعات بين الميداس بمشعر الانخفاض مقدار ولمقارنة
 العلاج قبل الميداس مشعر) الفرق متغير حساب تم السيمفاستاتين مع الأمتربتلين مرضى عينة
 التباين يلتحل وتطبيق العمرية للفئات وفقاً  المقسمة للمجموعات( العلاج بعد الميداس مشعر –

 موضحة النتائج وكانت المجموعات بين الفروق هذه لدراسة( One Way ANOVA) الأحادي
 (07جدول ) :التالي بالجدول
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 بعده(الإحصاءات الوصفیة لمقدار الانخفاض بمشعر میداس )قبل العلاج و

 N Mean Std. Deviation Std. Error 

95% Confidence Interval for 

Mean Min Max 

Lower Bound Upper Bound 

18 - 29 13 1.8 1.9 1.19102 1.4 2.3 1 3 

30 - 41 25 1.9 1.6 1.12543 1.4 1.9 1 3 

42 - 53 13 1.7 1.7 1.21066 1.5 2.9 1 3 

54 - 65 1 2 . . . . 2 2 

Total 52 1.8 1.9 1.09246 1.6 2 1 3 

 
 الفروق هذه وجدت إذا فيما لدراسة (One Way ANOVA) الأحادي التباين تحليل تطبيق عند

 قدارم متوسط بين إحصائية دلالة ذات فروق وجود عدم على يدل وهذا   أن تبين الإحصائية
 مقدار أن أي ، للمرضى العمرية الفئات باختلاف( وبعده العلاج قبل) ميداس بمشعر الانخفاض
 .له العمرية بالفئة  يتأثر لا مريض لكل حسابه تم الذي ميداس بمشعر الانخفاض

 باختلاف المجموعات عند ميداس بمشعر الانخفاض مقدار متوسطات يوضح التالي والشكل
 (06الشكل) .للمرضى العمرية الفئات
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 مرضى بل وبعد العلاج لمجموعتياس بين قدراسة الفروق الإحصائية لمشعر الميد -6
 النسمة ومرضى دون النسمة عند عينة مرضى الأمتربتلين مع السيمفاستاتين:

لدراسة فيما إذا وجدت فروق ذات دلالة إحصائية لمتوسط مشعر الميداس بين قبل وبعد العلاج 
ن رتبطتيستودينت لعينتين م tلمجموعتي مرضى النسمة ومرضى دون النسمة تم استخدام اختبار 

(Paired Sample T Test ( من خلال تطبيق إحصائية )T - Student وكانت النتائج )
 موضحة فيما يلي:

 
(21جدول )  

قبل العلاج وبعده بين مجموعتي مشعر ميداس وبعض الاحصاءات الوصفية لمقارنة متوسطي  tجدول اختبار 

 المرضى

 

Group Statistics T test 

 N Mean Std. Deviation Mean Difference T test value p-value العلاج  

مشعر 

 المیداس

دون مرضى 

 نسمة

 1 2.3 34 قبل العلاج
2.9 25.822 0.000* 

 1.9 1.6 34 بعد العلاج

مرضى  
 النسمة

 1.7 2.9 18 قبل العلاج
2 22.393 0.000* 

 1.5 1.7 18 بعد العلاج

𝑝)* يوجد دلالة إحصائية عند مستوى   − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 < 0.05) 

 

 تبين من الجدول السابق ما يلي:
نسمة: يوجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط قيم مشعر  دونعند مجموعة مرضى  -

 الميداس بين قبل العلاج وبعده حيث أن  05.0000.0,812.15  pt وهذا الفرق ،
أن مشعر الميداس  ( أي8.6مقابل  0.3لصالح مشعر الميداس قبل العلاج ) 8.1كان بقيمة 

  قد انخفض بعد العلاج عند مجموعة مرضى دون نسمة ، والشكل التالي يبين ما سبق:
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 (21الشكل )

 نسمة دونعند مجموعة مرضى  قيم مشعر الميداس قبل وبعد العلاج التمثيل البياني لمتوسط

 
 

 يداسالم مشعر قيم متوسط في إحصائية دلالة ذات فروق يوجد: النسمة مرضى مجموعة عند -
 0.4) العلاج قبل الميداس مشعر لصالح 1 بقيمة كان الفرق وهذا وبعده، العلاج قبل بين

 النسمة، مرضى مجموعة عند العلاج بعد انخفض قد الميداس مشعر أن أي( 8.4 مقابل
 :سبق ما يبين التالي والشكل

(21لشكل )ا  

عند مجموعة مرضى النسمة قيم مشعر الميداس قبل وبعد العلاج التمثيل البياني لمتوسط  
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 مةالنس وند ومرضى النسمة مرضى مجموعتي بين الميداس بمشعر الانخفاض مقدار لمقارنة
 قبل ميداسال مشعر) الفرق متغير حساب تم السيمفاستاتين مع الأمتربتلين مرضى عينة عند

 لعينتين ودينتست t اختبار واستخدام المجموعتين لكلي( العلاج بعد الميداس مشعر – العلاج
( T - Student) إحصائية تطبيق خلال من(  Independent Sample T Test) مستقلتين
 تائجالن وكانت( النسمة ودون النسمة) المرضى مجموعتي بين الفرق متوسطي بين للمقارنة
 (06جدول ) :التالي بالجدول موضحة

 
Group Statistics T test 

 N Mean المجموعتان 
Std. 

Deviation 

Mean 

Difference 

T test 

value 
p-value 

الفرق بین مشعر المیداس قبل 

 العلاج وبعده

 –)مشعر المیداس قبل العلاج 

 مشعر المیداس بعد العلاج(

 1.6 1.7 34 المرضى غیر النسمة

-0.238 -1.234 0.233 

 1.7 1.9 18 مرضى  النسمة

 
 :يلي ما السابق الجدول من تبين

( وبعده لاجالع قبل الميداس مشعر قيم بين) الفرق متوسط في إحصائية دلالة ذات فروق يوجد لا
 خفيضت في أثر النسمة لوجود ليس أن يعني وهذا النسمة، وغير النسمة مرضى مجموعتي بين
 (07الشكل) :سبق ما يبين التالي والشكل الميداس، مشعر قيم عدد
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 مرضىال العلاج لمجموعتي وبعد قبل بين الميداس لمشعر الإحصائية الفروق دراسة -4
 :تاتينالسيمفاس مع الأمتربتلين مرضى عينة عند المدخنين غير والمرضى المدخنين

لدراسة فيما إذا وجدت فروق ذات دلالة إحصائية لمتوسط مشعر الميداس بين قبل وبعد العلاج 
ستودينت لعينتين  tتم استخدام اختبار  لمجموعتي المرضى المدخنين والمرضى غير المدخنين

( وكانت T - Student( من خلال تطبيق إحصائية ) Paired Sample T Testمرتبطتين )
 النتائج موضحة فيما يلي: 

 
 (21جدول )

قبل العلاج وبعده بين  مشعر ميداسوبعض الاحصاءات الوصفية لمقارنة متوسطي  tجدول اختبار 

 مجموعتي المرضى

Group Statistics T test 

 N Mean Std. Deviation Mean Difference T test value p-value لاجالع  

مشعر 

 المیداس

المرضى غیر 

 المدخنین

 1 2.5 37 قبل العلاج
.2 8 26.29 0.000* 

 0.6 0.7 37 بعد العلاج

مرضى 
 المدخنین

 1 2.4 15 قبل العلاج
1.8 10.311 0.000* 

 0.5 0.6 15 بعد العلاج

𝑝)ة إحصائية عند مستوى  * يوجد دلال − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 < 0.05) 
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 ما يلي:تبين من الجدول السابق 
 متوسط قيم مشعر يوجد فروق ذات دلالة إحصائية فيعند مجموعة مرضى غير المدخنين:  -

الميداس بين قبل العلاج وبعده  05.0000.0,14.16  pt،  وهذا الفرق كان بقيمة
( أي أن مشعر الميداس قد انخفض 0.7مقابل  2.5) لصالح مشعر الميداس قبل العلاج 1.8

 والشكل التالي يبين ما سبق: بعد العلاج عند مجموعة المرضى غير المدخنين، 
-  

 (12الشكل )

 عند مجموعة مرضى غير المدخنين قيم مشعر الميداس قبل وبعد العلاج التمثيل البياني لمتوسط

 
 

متوسط قيم مشعر  لة إحصائية فييوجد فروق ذات دلاعند مجموعة مرضى المدخنين:  -
الميداس بين قبل العلاج وبعده  05.0000.0,311.10  pt،  وهذا الفرق كان بقيمة

( أي أن مشعر الميداس قد انخفض 8.6مقابل  0.7لصالح مشعر الميداس قبل العلاج ) 5.0
 والشكل التالي يبين ما سبق:بعد العلاج عند مجموعة المرضى المدخنين ، 
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(11)الشكل   

عند مجموعة المرضى المدخنين قيم مشعر الميداس قبل وبعد العلاج التمثيل البياني لمتوسط  

 

 
ولمقارنة مقدار الانخفاض بمشعر الميداس بين مجموعتي المرضى المدخنين والمرضى غير 

مشعر الميداس )حساب متغير الفرق تم  المدخنين عند عينة مرضى الأمتربتلين مع السيمفاستاتين
ستودينت لعينتين  tمشعر الميداس بعد العلاج( لكلي المجموعتين واستخدام اختبار  –ل العلاج قب

 (T - Student( من خلال تطبيق إحصائية ) Independent Sample T Testمستقلتين )
ت النتائج وكانللمقارنة بين متوسطي الفرق بين مجموعتي المرضى )المدخنين وغير المدخنين( 

 (00جدول) ل التالي:موضحة بالجدو 
 

Group Statistics T test 

 N Mean المجموعتان 
Std. 

Deviation 

Mean 

Difference 

T test 

value 
p-value 

الفرق بین مشعر المیداس قبل 

 العلاج وبعده

 –)مشعر المیداس قبل العلاج 

 مشعر المیداس بعد العلاج(

 1.67 1.78 37 المرضى غیر المدخنین

-0.016 -0.079 0.938 

 1.68 1.81 15 مرضى  المدخنین

 
 :يلي ما السابق الجدول من تبين
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 لاجالع قبل الميداس مشعر قيم بين) الفرق متوسط في إحصائية دلالة ذات فروق يوجد لا
 في ثرأ للتدخين ليس أن يعني وهذا ، المدخنين وغير المدخنين مرضى مجموعتي بين( وبعده

 (30الشكل) :سبق ما يبين التالي والشكل الميداس، مشعر قيم عدد تخفيض
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دراسة الفروق الإحصائية لمشعر الميداس بين قبل وبعد العلاج لمجموعتي المرضى  -6
 والمرضى البدينين عند عينة مرضى الأمتربتلين مع السيمفاستاتين: ي الوزنطبيعي

علاج قبل وبعد ال لدراسة فيما إذا وجدت فروق ذات دلالة إحصائية لمتوسط مشعر الميداس بين
ستودينت لعينتين مرتبطتين  tلمجموعتي المرضى الطبيعيين والمرضى البدينين تم استخدام اختبار 

(Paired Sample T Test ( من خلال تطبيق إحصائية )T - Student وكانت النتائج )
 موضحة فيما يلي:

 
 (21جدول )

قبل العلاج وبعده بين مشعر ميداس  لمقارنة متوسطيوبعض الاحصاءات الوصفية  tجدول اختبار 

 مجموعتي المرضى

Group Statistics T test 

 N Mean Std. Deviation Mean Difference T test value p-value العلاج  

مشعر 

 المیداس

المرضى 

 الطبیعین

 1.1 2.4 18 قبل العلاج
2.9 21.72 0.000* 

 0.7 0.7 18 بعد العلاج

المرضى 
 البدینین

 0.9 2.4 34 قبل العلاج
2.8 25.812 0.000* 

 0.5 0.6 34 بعد العلاج

𝑝)* يوجد دلالة إحصائية عند مستوى   − 𝑣𝑎𝑙𝑢𝑒 < 0.05) 

 

 
 ما يلي:تبين من الجدول السابق 

عر متوسط قيم مش يوجد فروق ذات دلالة إحصائية في: ي الوزنعند مجموعة مرضى طبيعي -
حيث أن ه الميداس بين قبل العلاج وبعد 05.0000.0,92.10  pt ،  وهذا الفرق

( أي أن مشعر الميداس 0.7مقابل  0.7لصالح مشعر الميداس قبل العلاج ) 5.4كان بقيمة 
 ق:والشكل التالي يبين ما سب، ي الوزنبعد العلاج عند مجموعة المرضى طبيعي قد انخفض
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 (11الشكل )

 عند مجموعة مرضى طبيعيي الوزن قبل وبعد العلاجقيم مشعر الميداس  التمثيل البياني لمتوسط

 

 

داس متوسط قيم مشعر المي يوجد فروق ذات دلالة إحصائية فيعند مجموعة مرضى البدينين:  -
حيث أن بين قبل العلاج وبعده  05.0000.0,802.15  pt ،  وهذا الفرق كان بقيمة

مشعر الميداس قد انخفض  ( أي أن8.6مقابل  0.7لصالح مشعر الميداس قبل العلاج ) 5.0
 والشكل التالي يبين ما سبق: بعد العلاج عند مجموعة المرضى البدينين ، 

 
 (11الشكل )

 عند مجموعة المرضى البدينين قيم مشعر الميداس قبل وبعد العلاج التمثيل البياني لمتوسط
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ضى والمر  ي الوزنولمقارنة مقدار الانخفاض بمشعر الميداس بين مجموعتي المرضى طبيعي
مشعر الميداس )حساب متغير الفرق تم  البدينين عند عينة مرضى الأمتربتلين مع السيمفاستاتين

ستودينت لعينتين  tالمجموعتين واستخدام اختبار  مشعر الميداس بعد العلاج( لكلا –قبل العلاج 
 (T - Student( من خلال تطبيق إحصائية ) Independent Sample T Testمستقلتين )

لنتائج موضحة وكانت ا( الطبيعين والبدينينللمقارنة بين متوسطي الفرق بين مجموعتي المرضى )
 (38جدول ) بالجدول التالي:

 
Group Statistics T test 

 N Mean المجموعتان 
Std. 

Deviation 

Mean 

Difference 

T test 

value 
p-value 

الفرق بین مشعر المیداس قبل 

 العلاج وبعده

 –المیداس قبل العلاج )مشعر 

 مشعر المیداس بعد العلاج(

 المرضى الطبیعین
18 1.7222 .66911 

-0.1013 -0.517 0.607 

 مرضى  البدینین
34 1.8235 .67288 

 
 ما يلي:تبين من الجدول السابق 

لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية في متوسط الفرق )بين قيم مشعر الميداس قبل العلاج وبعده( 
والبدينين حيث أن  ي الوزنن مجموعتي مرضى طبيعيبي 05.0607.0,517.0  pt ، 

 بق:والشكل التالي يبين ما س، ليس للبدانة أثر في تخفيض قيم مشعر الميداسوهذا يعني أن 
 (35الشكل)
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 المناقشة:

لشقيقة ا اشتمل البحث الحالي على تحديد احتمال وجود فعالية للستاتينات في الوقاية من هجمات
 سنة 50 بين أعمارهم تراوحتمرضى لديهم استطباب للعلاج الوقائي بين الهجمات,  585عند 

, وهو مجال عمري سنة وكان المتوسط متقارب بالمجموعتين 37وكان متوسط العمر  سنة 65و
مريضة تراوحت أعمارهم  57التي شملت  Medeiros FL, et al07أوسع من الدراسة البرازيلية 

مريضة تراوحت  54شملت  Buettner, et al.06سنة, أما الدراسة الأميركية  75و 05بين 
 %05, بينما نسبة الذكور %47بلغت نسبة الإناث في دراستنا  .سنة 76و 05أعمارهم بين 

 Medeirosتشمل مرضى ذكور فقد شملت الدراسة البرازيلية  تجريبيةوبذلك تكون أول دراسة 
FL, et al07 ميركية والدراسة الأBuettner, et al.06 .على مرضى إناث فقط 

شملت دراستنا على أهداف فرعية متعددة بالإضافة لدراسة الهدف الأساسي للبحث, منها دراسة 
علاقة مشعر كتلة الجسم مع وجود الشقيقة وشدتها وترافقها مع النسمة, أيضاً دراسة الاستجابة 

النسمة, التدخين, مشعر كتلة الجسم(, بالإضافة إلى على الستاتينات مع متغيرات متعددة )وجود 
 دراسة توصيفية لعينة من مرضى الشقيقة في الجمهورية العربية السورية.

أميركية عام , بينما في دراسة تنادراسمرضى من  %70.6عائلية للشقيقة عند القصة الوجدت 
لشقيقة ئلية إيجابية لمريض شقيقة كانت نسبة المرضى الذين لديهم قصة عا 705شملت  0855
ودراسة  %77أن نسبة القصة العائلية  Ottman et al07بينما أظهر دراسة  00.30.6%

Russell من مرضى الدراسة لديهم قصة عائلية للشقيقة.  %77توصلت إلى أن  78وزملائه
مريض أن وجود قصة عائلية للشقيقة  0007شملت  0857وبينت دراسة هولندية نشرت عام 

بينما  75,مع زيادة عدد أيام الشهر صداع في الشهر عند الذكور فقط وليس عند الإناثترافقت 
لم يكن للقصة العائلية أثر بزيادة عدد هجمات الصداع بالشهر أو ارتفاع مشعر  في دراستنا

أن وجود القصة العائلية ساهم أكثر بوجود النسمة وبدء الصداع بأعمار  كما أظهرتميداس.
 75الذين ليس في عائلتهم مرضى شقيقة.مبكرة أكثر من 
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نشرت عام  70من المرضى, بالمقارنة مع دراسة تركية %05كان نسبة المدخنين في دراستنا 
وكانت شدة الشقيقة  %35.3مريض ومريضة فقد كانت نسبة المدخنين  00والتي شملت  0856

 تنا لم يؤثر وجود قصة, بينما في دراسوعدد أيام الصداع أكثر عند المدخنين وخاصةً الإناث
 73. ونشرت دراسة إسبانيةالتدخين على عدد هجمات الشقيقة في الشهر أو على مشعر ميداس

سجائر يومياً يحرض هجمات  5أظهرت أن تدخين طالب جامعي,  365شملت  0887عام 
 الشقيقة وزيادة عدد أيام الصداع.

لم يسبق لديهم  %45.7ما من المرضى بين %00.6وجدت أعراض النسمة قبل الصداع عند 
وهي مقاربة للنسب المذكورة في المراجع العلمية حيث  ,الصداع أي أعراض تتماشى مع الأورة

فكانت النسمة  70في الدراسة التركية المذكورة سابقاً  77يذكر أن الأورة تحدث لدى ثلث المرضى.
حيث مريضة  566ة شملت لكن نتائج دراستنا كانت مشابهة لدراسة برازيلي, %76.3موجودة عند 

 75كانت لديهم أعراض النسمة. %00.3من المرضى لم يكن لديهم أعراض نسمة و 45.4%

فأظهرت دراستنا أن النسبة من المرضى كانوا زائدي الوزن  BMIبالنسبة لمشعر كتلة الجسم 
 , لكن مشعر كتلة الجسم لم يكن له%75.7أما طبيعيي الوزن فكانوا  %0.6وبدينين  77.5%

علاقة مع شدة الصداع وعدد أيام الصداع شهرياً في دراستنا, وتبين بالتحليل الإحصائي أن 
مشعر كتلة الجسم كان له علاقة بوجود أعراض النسمة قبل الصداع, أي أن زائدي الوزن والبدينين 

شورة سنة المن 75كانت لديهم النسمة أشيع من طبيعيي الوزن, بمقارنة دراستنا مع الدراسة البرازيلية
 BMIمن المرضى زائدي الوزن ولم يكن لل  %68كان لديهم  حيثانت النتائج متقاربة فك 0853

ارتباط بعدد الهجمات شهرياً وتبين أن البدانة زادت نسبة وجود أعراض النسمة قبل الصداع. 
مشعر كتلة أن شقيقة مريضة  7575شملت  0858أظهرت دراسة واسعة تم نشرها في عام 

كما تبين في هذه الدراسة أن  76ديهم كان أكبر من مشعر كتلة الجسم لدى عينة الشواهد.الجسم ل
أكبر أو  BMIترافق عدد الهجمات شهرياً مع مشعر كتلة الجسم كان إيجابي فقط عند من لديهم 

الإيرانية أما الدراسة  ووجود النسمة. BMI, لكن لم تظهر هذه الدراسة ترافق بين 35يساوي 
منهم إناث( تبين لديهم أن  %44.7شقيقة مع نسمة ) مريض 580شملت  0850عام  المنشورة
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مرة أكثر من طبيعيي الوزن, أيضاً  0.7زيادة الوزن والبدانة رفعت نسبة حدوث الشقيقة مع نسمة 
وأخيراً في دراسة صينية نشرت عام  74تبين لديهم أن البدانة لم تزيد عدد أيام الصداع شهرياً.

مريض شقيقة أيضاً كان هناك ترافق بين مشعر كتلة الجسم والشقيقة أي أن  388شملت  0850
الشقيقة كانت أشيع لدي زائدي الوزن والبدينين, وكان تواتر الهجمات أكبر عند المرضى البدينين 

 70في هذه الدراسة لكن لم تؤثر البدانة على شدة الهجمة ومدتها.

ة قييم فعالية الستاتين في الوقاية من هجمات الشقيقوهو ت بالنسبة للهدف الأساسي من البحث
 ملاحظة تم في دراستنا المجموعتين بمقارنةفقد كانت نتائج دراستنا مشابهة للدراسات العالمية, 

 مقدارب مجموعة الأمتريبتلين والسيمفاستاتينبعد العلاج في في مشعر ميداس  أكبر انخفاض
 عدب الأمتربتلين مرضى مجموعة في المشعر لهذا الانخفاض مقدار من أكبر وهو 8.1 وسطي
 مع الأميتريبتلين مجموعة في الصداع أيام عددأما  .8.1 وسطي بمقدار بلغ الذي العلاج

 -3) بمفرده الأميتريبتلين بمجموعة مقارنةً ( الشهر/يوم 6.4-)فانخفض  السيمفاستاتين
فيها  خدمستي لم التي المجموعة في أكبر التراكمية الأميتريبتلين جرعة , وكانت(الشهر/يوم

 فيف (غثيان, فم جفاف, نعاس) له أكبر جانبية تأثيرات ظهور إلى أدى مما السيمفاستاتين
 بينما, وسطياً  مغ 3065 الأمتربتلين جرعة بلغت بالأمتربتلين عولجت التي الأولى المجموعة

 .مغ 0835 والسيمفاستاتين بالأمتربتلين عولجت التي المجموعة في بلغت

 لم يومياً  مغ 08 بجرعة السيمفاستاتين أن Medeiros FL, et al07 برازيليةال دراسةال وجدت
 الدراسة فترة خلال الصداع هجمات تخفيف في مغ 68 بجرعة البروبرانولول من فعالية أقل يكن
 من %03 عند %58 من أكثر الصداع هجمات تناقصت حيث, يوم 78 على امتدت التي

 ةبسن هارفرد جامعة في أجريتالتي  ميركيةالأ دراسةال قارنت استاتين لوحده.السيمف مستخدمي
0855 Buettner, et al.06 ,عطاء لمجموعة السيمفاستاتين إعطاء بين  الغفل الدواء وا 

placebo بمعدل وانخفاض الصداع هجمات بمعدل واضح انخفاض فوجدوا, أخرى لمجموعة 
 (35) جدول .للنوبة المجهضة الأدوية تناول

 



84 
 

 

 
مقارنة نتائج دراستنا بالدراسة الأميركية.( 11) جدول  

 دراستنا الدراسة الأميركية 

 121 11 عدد المرضى

  عدد أيام الصداع بعد استخدام السيمفاستاتين

- 1 - 1.1 

+     1 عدد أيام الصداع في المجموعة الثانية  

(Placebo) 

- 1 

(Amitriptyline alone) 

 

من حيث انخفاض عدد أيام الصداع بأنه  (35ستين الظاهرة في الجدول )تفسر الفروق بين الدرا
جميع المرضى  لمعالجة أخلاقياً في دراستنا تم إعطاء الأمتريبتلين بالجرعات العلاجية للمجموعتين 

 .placeboولم يتم وضع دواء غفل 

لى الدواء, جابة عالذكور والإناث أو بين الفئات العمرية المختلفة في الاستلم يلاحظ فروق بين 
و لمشعر وجود قصة للتدخين أوكذلك وجود النسمة أو عدمها في الاستجابة للستاتين, كما لم يؤثر 

تاتينات أثرت بشكل إيجابي على جميع المجموعات الفرعية سمرتفع, فالالجسم الكتلة 
subgroups  الدراسة  تناقشبشكل متساوي, وهذا مشابه تماماً لدراسة جامعة هارفرد الأميريكة, لم

 البرازيلية المشابهة لدراستنا هذه الفروق بين المجموعات الفرعية.

, Buettnerوهذا مشابه للدراسات العالمية ) اتجانبية مهمة في دراستنا للستاتينلم يلاحظ تأثيرات 
Medeiros.التي استخدمت جميعها السيمفاستاتين من بين جميع الستاتينات ) 

 

 : conclusionالخلاصة
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 من البالغين من صداع الشقيقة. %57الشقيقة اضطراب شائع حيث يعاني  -
 .بحاجة إلى استخدام دواء وقائي بين الهجماتهم من 30% -
الشقيقة عامل خطورة للحوادث الوعائية الدماغية بالخاصة, وتحديداً الشقيقة  أثبتت الدراسات أن -

 .مع نسمةالمترافقة 
. بعدها تم إجراء عدد قليل من الدراسات 0886شقيقة بعام بدأت ملاحظة فعالية الستاتين في ال -

ند مرضى عمن بينها دراستنا التي أظهرت وجود قدرة للستاتين على تخفيف هجمات الصداع 
, كما كان جيد التحمل من قبل المرضى, يمكن أيضاً من خلاله الحد من زيادة خطر الشقيقة

 .الإصابة بالأمراض الوعائية
ن الدراسات المفيدة للبحث العلمي التي لم يسبق إجراء دراسة مشابهة لها تندرج دراستنا ضم -

في الوطن العربي, و تعتبر أكبر دراسة تجريبية مجراة حتى الآن من حيث عدد المرضى 
 المشمولين بالدراسة على مستوى العالم ككل.

وعية ة الأقد يكون دور الستاتين الجيد ناجم عن تحسين وظيفة البطانة الوعائية, ومقوي -
 ينجم عنها من تجمع صفيحات وخثار. بالإضافة لتخفيف الوسائط الالتهابية وما

 
 محددات الدراسة:

حجم العينة متوسط وكان من الممكن جمع عدد أكبر من المرضى في حال كانت مدة الدراسة  -
 أطول وشمولية عدد مراكز أكثر.

 لمؤثرة على استجابة المرضى علىعدم إجراء تقييم مخبري واسع لمعرفة باقي المتغيرات ا -
 الستاتين.

 
 :والتوصيات المقترحات

 بناءا على المعلومات التي حصلنا عليها من خلال هذا البحث يجب التوصية بما يلي:
 بناءً  ينالستات استخدام يمكن, الأول الوقائية من الخط الأدوية على المريض استجابة عدم عند -

 .دراستنا بينها ومن, سابقاً  المذكورة راساتالد من فائدته على دليل وجود على
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 الهجمات رتوات مراقبة يمكننا الشقيقة من يعاني مريض عند ما, لسبب الستاتين إضافة عند -
 .الصداع بهجمات تحسن أي وجود عن المريض وسؤال

 أصناف يباق على دراسات إلى بحاجة فنحن, السيمفاستاتين على كانت المجراة الدراسات كل -
 .الشقيقة في )أتورفاستاتين, روزوفاستاتين وغيرها( ودورها ناتالستاتي

 ببيةالس ودراسة العلاقة هذه لدراسة أكبر مرضى عدد على دراسات إجراء أيضاً  المفيد ومن -
 .معمق بشكل

تجابة لمعرفة المتغيرات التي قد تكون لها علاقة بالاسواسع إجراء دراسات تتضمن تقييم مخبري  -
 على الستاتين.

الحوادث الوعائية الدماغية في مرضى  تاريخ مرضي للشقيقة عند شيوعاء دراسة عن إجر  -
 الجمهورية العربية السورية.

استخدام مشعر ميداس على نطاق أوسع لتقييم شدة الصداع عند مرضى الصداع النصفي  -
 وتحديد حاجتهم للعلاج الدوائي واستجابتهم على العلاج أيضاً.
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A study of the efficacy of statins in the prevention of migraine attacks 

 

-Abstract- 

 

Background: Migraine relationship with vascular events is of constant interest. 

Studies have found that migraine was associated with higher incidence rates with 

cerebrovascular events, myocardial infarction, and retinal vessel disease, especially 

under the age of 45 years. Preventive treatment of migraine may prevent associated 

strokes and recommended medications are amitriptyline, beta blockers, topiramate, 

and sodium valproate . Statins are cholesterol-lowering drugs used in primary and 

secondary prevention of vascular accidents, improve vascular endothelial function, 

and reduce inflammatory media. Thus, statins were used in migraine patients as 

prophylactic therapy. 

OBJECTIVE:. To assess the efficacy of statins in the prevention of migraine 

attacks. 

Materials and Methods: An interventional study was conducted at Al-Assad 

University Hospital of Damascus within a year on 105 migraine patients who were 

randomly assigned to two groups, 53 patients (50.5%) received Amitriptyline 

treatment at the recommended doses for 3 months,  and 52 patients (49.5%) received 

Amitriptyline plus Simvastatin (20 mg) for 3 months. Differences between the two 

groups were analyzed according to headache days, The Migraine Disability 

Assessment Score (MIDAS), and cumulative amitriptyline dose. 

Results: A significant reduction in the number of headache days in the amitriptyline 

with simvastatin group (-4.6 days / month) was observed compared to the 

amitriptyline group (-1 days / month). MIDAS was reduced 1.8 in the amitriptyline 

with simvastatin group whereas it reduced 1.2 in the amitriptyline group. 

Conclusions: The addition of simvastatin to migraine sufferers reduced the 

frequency and severity of attacks and reduced the cumulative amitriptyline dose 

given to patients. 

 

Key words: migraine, statin, amitriptyline, vascular disease. 
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