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مقدمة :          

 

 الصداع مرضى عند عام بشكل النفسٌة الاضطرابات انتشار زٌادة العالمٌة الإحصاءات من تبٌن

 الاكتباب لحدوث المٌل إلى أشارت الدراسات من كثٌرا   أن من لرؼما وعلى,  المزمن         

 المختلفة القلق اضطرابات من المعاناة خطر متعددة رجحت أبحاثا   أن إلا الصداع مرٌض لدى         

 هو الشقٌقة مرضى عند القلق حدوث إمكانٌة فمثل  , المرضى هإلاء عند أعلى بنسب         

 . السلٌمٌن الأشخاص لدى حدوثه من راتم بعشر أعلى         

 كل شٌوع ومعرفة المتنوعة القلق متلزمات بٌن واضح تفرٌق وضع سرٌرٌا   المهم من كان لذا

 .الموجود الصداع نوع حسب الآخر على نمط وأرجحٌة, منها 

 ع وذلك فًعلى ما سبق سنتناول موضوع اضطرابات القلق بؤبرز أشكالها عند مرٌض الصدا وبناء           

 بحثً معتمدٌن على بٌانات إحصابٌة قمنا بجمعها وفق أسس علمٌة مستقاة من دراسات سرٌرٌةإطار     

 .عالمٌة منشورة وموثقة         
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الفصل الأول :   

 

 :Headache الصداع       
              

 

 وسلبً على نمط الحٌاة الٌومٌة كما قد مباشر وله تؤثٌر  وإزعاجا   لام شٌوعا  ٌعتبر الصداع من أكثر أنواع الآ

 ٌنتج عن تنبٌه البنى هو و .المصاب والمجتمع على وجه العموم الإنتاجٌة ونوعٌة الحٌاة للفردمستوى  علىٌإثر 

 :تشمل هذه البنى ,(1) الرأس والوجه الحساسة للألم فً

 ,  المفصل الصدؼً الفكً السفلًالأذن, الأسنان, الجٌوب الانفٌة,  ,التراكٌب خارج القحؾ: العٌن - أ

 .الفقرات الرقبٌةومفاصل              

 .جلد والعضلت وسمحاق العظم: الفروة الرأس  - ب

 

 الأعصاب القحفٌة , الأوعٌة الدموٌة,ا فً الحفرتٌن الأمامٌة والخلفٌة: السحاٌالبنى داخل القحؾ  - ت

 .ؼٌر حساس للألم فهوأما النسٌج الدماؼً بحد ذاته  (2-5-7-9-11)            

 الزمنً أسبابه ونمطه ومن أهم ما ٌمٌز أنماطه جمٌعا  هو العامل شدته وتواتره وحسب الصداع ٌختلؾ تصنٌؾ  

 :الصداع إلى وٌقسم وفقه

 النزؾ , هم أسبابه التهاب السحاٌاأ (2) مفاجا وٌعتبر الأخطر إنذارا (: )حدٌث أوحاد الصداع ال -1

 , التهاب , صداع الأخماج الحموٌة, النزؾ داخل الدماغ أو الأورام النازفةالعنكبوتًتحت               

 . وٌعتبر الصداع د, إضافة للصداع الجنسً الحمٌزرق مؽلق الزاوٌةال ,للدماغ الجٌوب الورٌدٌة             

 بالاستقصاءات المناسبة ..للتقٌٌم الحاد حالة إسعافٌة تحتاج مباشرة              

 : (أسابٌع ومن مسبباته4-2وهو صداع حدٌث بدأ من أسابٌع فقط ): (2) حادالحت صداع تال -2

 التهاب  , أٌضا  ؼً, النزؾ تحت الجافٌة, التهاب الشرٌان الصدداخل القحؾ ارتفاع التوتر              

 ,..السحاٌا والدماغ             
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 (3) إما: قد ٌكون وهو بدوره :الصداع المزمن -3

 

 ارتفاع الضؽط الشرٌانً  ,بشكل نوب لها تواتر معٌن: الشقٌقة, الصداع العنقودي ٌؤتً ددمتر - أ

 

 .آلام مثلث التوابم ,مالنوبً فً سٌاق ورم القوات

 

 رض, آلام ال , صداع ما بعدأو مزمن مستمر: التوتري, الصداع المعتمد على المسكنات  - ب

 

 الوجه المبهمة المنشؤ )الل نمطٌة(.

 تً تنتهجها معظم الأبحاث العلمٌة, وال(4) معاٌٌر الجمعٌة الدولٌة للصداعوٌصنؾ الصداع حسب  

 والصداع الناجم , والممارسة السرٌرٌة, ٌصنؾ إلى بدبً مجهول السبب, وثانوي المنشؤ العمل ومجالات        

 الأعصاب القحفٌة.عصبً ذاتً فً بعض عن اعتلل         
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  :لبدبًا الصداع  

 :  Migraine_ الشقُقت    1      

        

 اعتبرته المنظمة العالمٌة للصحة فً  ,(5) % من الأشخاص10حوالً  ٌصاب به وسطٌا   شابع صداع بدبً    

 عند . ٌحدث لدى النساء ضعؾ حدوثه (4) فً العالم لعجز الوظٌفًل الأمراض المسببة ضمن كل 19الرتبة     

  جبهً , أحادي الجانب, وؼالبا  نابض . ٌعرؾ بؤنهبعد الخمسٌن ونادرا   بعمر البلوغ ؼالبا   ٌبدأ .الرجال    

 صنفٌن  الشقٌقة إلى . ٌمكن تقسٌم مرضىالضوء والصوت رهاب ,التوضع, ٌترافق مع ؼثٌان صدؼً    

 نسمة.مع الشقٌقة و auraربٌسٌن الشقٌقة بدون نسمة     

 تستمر بضعة ساعات أو أٌام قبل  prodrome مرحلة بادرٌة بعض المرضى من ظهورقد ٌشتكً     

 إلحاح بولً, رؼبة ملحة فً  ر,تثاإب متكر الحركة أو قلتها, شعور بالكآبة,بشدة  تتصؾ  النسمةالصداع أو    

 تصلب  ,الوجه , شحوبزصعوبة فً التركٌ ,والشوكولا الحلوٌات لا سٌماوتناول بعض الأطعمة الخاصة    

 .أعراض أخرى أقل نموذجٌة ت الرقبٌة,العضل   

           

     , تشخص حسب هٌبة التصنٌؾ (common migraineأو )الشقٌقة الشابعة : الشقٌقة بدون نسمة     

 : (4) الدولً     

 لى دإ المعاٌٌر من بنوبات تحقق  5على الأقل  –أ               

 ساعة 72-4ب_ تدوم كل نوبة من               

 متوسط إلى شدٌد  -3نابض النوع   -2   أحادي الجانب -1:ج _ للصداع صفتان على الأقل              

 ٌتفاقم إثر جهد جسدي  -4                                                  

 الصوت رهاب الضوء و -2الإقٌاء   أو/الؽثٌان و -1د_ ٌرافق الصداع واحدة على الأقل:                

 ٌمكن عزو الصداع إلٌه.  ه_ لا ٌوجد سبب آخر               
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  classic migraine):  الشقٌقة التقلٌدٌة) أو الشقٌقة مع نسمة        

 أو اضطراب فً /ظهور نوبات تشمل علمات عصبٌة بإرٌة قابلة للتراجع تكون بصرٌة, حسٌة و         

 تزول الأورة  .علمات سرٌرٌة إٌجابٌة أو سلبٌة , تحتوي علىأقل من ساعةوم وتدالكلم , تبدأ تدرٌجٌا          

 (4) :عناصر التشخٌصها صداع له كامل الصفات السابقة. وٌلٌتماما          

 د ىحتب المعاٌٌر من وجود نوبتٌن على الأقل تحقق  –أ                

  :ضعؾ عضلً على الأقل بدون ب_ تشمل النسمة واحدة              

أو سلبٌة )مثل /إٌجابٌة )ارتعاش الضوء والخطوط( و ,علمات بصرٌة تتراجع بشكل تام -1

  (فقد البصر

مثل أو سلبٌة )/إٌجابٌة )حس وخز الدبوس أو الإبر( و, علمات حسٌة تزول بشكل تام  -2

 الخدر (

 عسرة فً الكلم واللفظ قابلة للتراجع بشكل كامل -3

 أو أعراض حسٌة أحادٌة الجانب /عمى نصفً مماثل و -1: على الأقل علمتٌنج _ وجود                

 أثناء خمسة دقابق أو ا  واحدة من علمات النسمة تبدأ تدرٌجٌ -2                                                    

     أثناء خمسة  متوالً النسمة تظهر بشكلأو كل علمات /أكثر و                                                       

 دقابق أو أكثر                                                      

   أثناء الستٌن دقٌقة التً تعقبها د_ ٌظهر الصداع الشقٌقً أثناء النسمة أو                 

 آخر ٌفسر الصداعه_ لا ٌوجد سبب ثانوي                 

     

 رإٌة ضباب, أشكال  , وتؤخذ اشكالا  مختلفة مثل زوؼان بصر,(6) ٌة الأكثر شٌوعا  تعتبر النسمة البصر        

 , عتمة بصرٌة فً منتصؾ الساحة البصرٌة مع محٌط لولبٌة تمتد تدرٌجٌا  للٌمٌن أو الٌسار, نقاط لامعة       

 تتراجع خلل ربع للعمى فً عٌن واحدة وقد تتطور  ضوبً مشرشر, بقعة عمٌاء تتسع تدرٌجٌا        

 من الجسم  كامل   التً قد تشمل جانبا   ما تبدأ النسمة بالعلمات البصرٌة تلٌها الأعراض الحسٌةؼالبا   ساعة,      

 .اضطرابات الكلم وهً نادرة جدا   ثم      

 الأؼذٌة الؽنٌة شدة النفسٌة, ها المثٌرة للصداع تسرع ظهوره وتزٌد من حدته من لوحظ وجود عوامل        

  ,فترة الإٌاس ,حبوب منع الحمل الدورة الطمثٌة, ,والكاكاو والجبن المخمر, الموز..(بالتٌرامٌن )الشوكولا       

 .. التحرٌض البصري ,فرط الضؽط الشرٌانً, فقر الدم, الأسبارتام, تناول الكحول, التعرض لأشعة الشمس     
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 الجسدي, مما ٌفسر مٌل المرٌض للنوم فً جهاد الإ وأالعطاس  وبحركة الرأس الشدٌدة أ داعٌشتد الص ؼالبا       

 . ؼرفة هادبة ومظلمة     

 , وشقٌقة الشرٌان القاعدي.: الشقٌقة الفالجٌة العابلٌة(6) ما ٌصنؾ تحت بند الشقٌقة مع نسمةك      

 شقٌقة مع نسمة تشمل فشل عضلً  :((familial hemiplegic migraineالشقٌقة الفالجٌة العائلٌة      

 واحد من أفراد عابلته من الدرجة الأولى أو الثانٌة ٌشكو من نفس المرض.  الأقلعند مرٌض له على       

 وأخرى على مستوى  19على مستوى الصبؽً  عدة طفراتبالتعرؾ على سمحت المعطٌات الجٌنٌة       

 النوع من الصداع.قد تكون المسبب لهذا 1الصبؽً      

 ثبت أن مصدر علمات  عند الشباب ؼالبا , ٌظهر :(basilar-type migraine) الشقٌقة القاعدٌة النمط     

 خٌة وتتضمن النسمة هنا أحد الأعراض: و نصفً الكرة الم/الشقٌقة هو جذع الدماغ أو هذا النوع من     

 تنمٌل على مستوى  -ضعؾ بمستوى الوعً -رنح -فعش -السمع ضعؾ -طنٌن -دوار -اضطراب فً الكلم     

 الأنفً والصدؼً لكلتا العٌنٌن. تخص الحقلٌنأعراض بصرٌة  -جانبً الجسم بصفة متزامنة     

 أو  ٌوما   15, ٌمتد الصداع مدة (6) : تعتبر من مضاعفات الشقٌقةchronic migraineالشقٌقة المزمنة       

 أطول من ثلثة أشهر وذلك بدون الاستعمال المفرط للأدوٌة, أؼلبٌة الحالات  مدةلفً الشهر الواحد أكثر       

 على شكل شقٌقة بدون نسمة.تبدأ       

 , نوبة شقٌقٌة منهكة تدوم أكثر من المضاعفات أٌضا   :status migrainosusالحالة الشقٌقٌة المستمرة        

 .مال الأدوٌةبالنوم ولا بعد استع تتوقؾساعة, لا 72من      

  , إلا أنها (6) من مضاعفات الشقٌقة: تعتبر ophthalmoplegic migraineالشقٌقة الشالة للعٌن        

 . وهً نوبات متكررة من الصداع شبه الشقٌقً ضمن آفات الاعصاب القحفٌة المسببة للصداعتصنؾ        

 خلل أربعة أٌام من الصداعوذلك السادس  وأ/وأو الرابع /بشلل الأعصاب العٌنٌة الثالث ومصحوبة        

 إلى  السبب  أي آفة داخل الجمجمة حسب التصوٌر بالرنٌن المؽناطٌسً, وقد ٌعودوجود مع عدم        

 هفً وتؤثٌره على الأعصاباضطراب المحركة الوعابٌة للشرٌان السباتً الباطن داخل الجٌب الك       

 المجاورة.العٌنٌة        

 الدوار الشقٌقة البطنٌة,  ,الطفولة المنذرة عادة بالشقٌقة: الإقٌاءات الدورٌة هناك المتلزمة الدورٌة عند       
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 , والشقٌقة المقدحة للصرع.. وهً نادرة المشاهدة. إضافة إلى شقٌقة شبكٌة العٌن ,الانتٌابً الحمٌد      

 

 الشابعة آلٌة الشقٌقة بوجود اضطراب فً آلٌات التنظٌم فسرت النظرٌة الوعابٌة : (7)ة الآلٌات الإمراضٌ       

 الوعابً العصبً للدماغ, حٌث ٌحدث نقص فً الجرٌان الدموي فً المنطقة الدماؼٌة التً تخص النسمة         

 ٌلٌها التوسع الوعابً الذي ٌلعب الدور الهام فً الصداع النابض الوصفً وبعدها ٌعود الشرٌان لحالته         

 الطبٌعٌة وٌختفً الصداع.        

 النظرٌات الحدٌثة تقترح اضطرابا  بدبٌا  فً جذع الدماغ  ٌسبب تفعٌل المجموعة الوعابٌة مثلث التوأمٌة        

 وبالتالً تفعٌل وعابً حركً ؼٌر ثابت ضمن القحؾ وأخٌرا  تتفعل النواة الذٌلٌة لعصب مثلث التوابم       

 والتً تلعب  CGRPوالببتٌد المرتبط بجٌن الكالسٌتونٌن   Pعصبٌة أهمها المادةببتٌدات ا والتً تحرر بدوره      

 دورا  فً حدوث الألم والتوسع الوعابً.       

 نظرٌة السٌروتونٌن المتحرر من الدماغ المتوسط وتؤثٌره المباشر على الوعابٌة الدماؼٌة عن طرٌق       

 موضع بحث, كما وٌحدث أثناء الهجمة فرط فعالٌة ودٌة تفسر القًء وعدم الاستطالات القشرٌة ما تزال      

 الاستجابة للأدوٌة المجهضة للنوبة فموٌا  أحٌانا  وؼٌرها من العلمات الودٌة الأخرى من شحوب وبرودة       

 أطراؾ وتشوش رإٌة.      

 كا  فً الآلٌة الإمراضٌة. كما تلعب العوامل الوراثٌة والبٌبٌة والهرمونٌة دورا  مشار       

 :(8) المعالجة       

 )كودبٌن, سٌتاكودبٌن (      opioids غ,paracetamol 1ت البسٌطة: تستجٌب نوب الشقٌقة الشابعة للمسكنا      

 مػ مع أو بدون مضادات الإقٌاء aspirine  611-911أو مضادات الالتهاب اللستٌروبٌدٌة:      

      (prochlorperazine ,Metoclopramide  .) 

  ergotamine مثل هدروكسً تربتامٌن( فعالة: -5فً الشقٌقة التقلٌدٌة تعتبر مشابهات السٌروتونٌن )      

 ؼثٌان و إقٌاء بحدوث  سببت. قد ٌأو تحامٌل أو بخاخ أنفً أو حقنا  (  ػم1- 5,1وٌعطى تحت اللسان )       

 وٌعطى تحت الجلد  sumatriptanالاعتٌاد بحالات ؼٌر قلٌلة.. هرةعن حدوث ظاوٌكون مسإولا   متكرر     

 مػ 211من دون تجاوز  مػ 111ا  أن ٌعطى فموٌ مػ بالٌوم, ٌمكن 12تتجاوز جرعته على ألا مػ6بجرعة       

 .%من الحالات81إرذاذا  وهو مجهض للنوبة فً  أو ٌعطى      
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 على حٌاة المرٌض ونشاطه لنوب كثٌرة التواتر وتنعكس سلبا  حال كانت افً ونلجؤ إلٌه : (8) العلاج الوقائً  

 :  المستعملةالٌومً, أهم الأدوٌة  

 مرات ٌومٌا   3مػ   propranolol( Inderal ) 41-81ات بٌتا  حاصر   -     

 لٌل   مػ amitriptyline 11-25مضادات الاكتباب ثلثٌة الحلقة    -     

 مػ 2-1وٌستخدم فً الحالات المعندة  methysergideأو  pizotifenٌروتونٌن مضادات الس   -     

 مرات بالٌوم 3        

 مػ 641حتى  -verapamil  121حاصرات الكلس      -     

 مػ 1211حتى  -valproate sodium ,carbamazepine611مضادات الاختلج      -     

 ..الستروبٌدات  -ت الهستامٌن مضادا - NAIDSمضادات الالتهاب      -    
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  :Tension-type headache_ الصداع تىترٌ الىمط   2

 

 ٌعتبر هذا النمط من الصداع الأكثر  . أطلق علٌه أٌضا  صداع التقلص العضلً, الصداع النفسً العضلً  

 % 78-31سات بٌن حسب العدٌد من الدرا وٌتراوح انتشاره فً المجتمعأنواع الصداع الأولً شٌوعا  ضمن  

 .حسب تواتر نوباته إلى عرضً ومزمنصنؾ  .(5) ولكنه أقل تسبٌبا  للعجز الوظٌفً مقارنة بالشقٌقة

  :frequent episodicالصداع التوتري العرضً المتكرر   

  (4) :معاٌٌر التشخٌص    

 الشهر الواحد ٌوم فً  15من ٌوم واحد وأقصر من  قلأ _ ظهور عشرة نوب على الأقل لمدة أ     

 أشهر وتفً بالعناصر التالٌة: 3ء أقل من وأثنا          

 ب _ ٌدوم الصداع بٌن الثلثٌن دقٌقة والسبعة أٌام      

 ( النمطضاؼط أو قابض )ؼٌر نابض -2ثنابً الجانب   -1  :ج _ للصداع صفتان على الأقل      

  ٌتفاقم بالمجهود الجسمًلا -4ضعٌؾ أو متوسط الحدة   -3

 صعود الأدراج,...(,)المشً

 رهاب الضوء أو رهاب الصوت -2 عدم ظهور الؽثٌان أو الإقٌاء    -1      :د _  الصفتان التالٌتان      

 ه _ ؼٌر منسوب لاضطراب آخر.     

  , له نفس الصفات إلا أن الصداع ٌدوم ساعات عدٌدة وقد ٌكون مستمرا   (4) التوتري المزمن الصداع أما   

 , ومن المقبول ترافقه لشهر الواحد ولأكثر من ثلثة أشهرفً ا ٌوما   عشرحدث لمدة تفوق الخمسة ٌ  

 بؽثٌان بسٌط.    

 شهرٌن كاملٌن بعد الإقلع عن تناول الدواء قبل ٌجب الانتظار  ,وٌةتتؤكد ظاهرة الاستعمال المفرط للأدعندما    

 .تقٌٌم المرٌض    

 , فهو ٌكون مناطق الرأس المعرضة للشد العضلً, فً بارز بإٌلم حول الجمجمةاع بشكل قد ٌترافق الصد    

 جبهً التوضع عند تر, أو أمام شاشة الكمبٌوس المدٌد الجلو ٌجهدون عضلت العنق كما فً عند الذٌنقفوٌا      

   تخطٌط , وعند إجراء الأخرى وإجمالا  ٌشبه بطوق ضاؼط حول الرأس فً مناطق أو ,الشخص العبوس    
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 التً ٌمكن إظهارها بتخطٌط بالفعالٌة العضلٌة الدابمة و الكهربً للدماغ لدى هإلاء المرضى ٌكون ؼنٌا       

  العضلت أٌضا .    

 قد تكون المسإولة عن ظهوره دون وجود علقة ٌلزمه حالة شدة نفسٌة انفعالٌة ٌلحظ أن الصداع التوتري      

 ن.الآبٌنها حتى  مإكدة     

 المرض حٌث أن التقلص الآلٌة النفسٌة والعضلٌة  لتفسٌر الفرضٌات القدٌمة  على ما سبق اقترحتبناء        

 , فً حٌن تإكد الدراسات التروٌة تسبب هذه الآلام الرأسٌةعابً ونقص فً وإلى تقبض سٌإدي العضلً      

 لا تلعب و ,(9)عصبً مثلث التوابم كسبب ربٌسالعصبً والنظام الوعابً الالبٌولوجً الحدٌثة على الدور     

 القصة العابلٌة دورا  كبٌرا  فً هذا النوع مقارنة بالشقٌقة أو العنقودي.    

 فهم المرٌض ماهٌة صداعه وتجنب العوامل المإهبة -على تعتمد  (9) :المعالجة    

 ًبحال وجود توتر عضل والمرخٌات العضلٌةالمعالجة الفٌزٌابٌة والتدلٌك  -                 

 .القلقلمضادات الاكتباب أو حالات  التدرٌجً والمضبوط دخالالاوالعلج السلوكً والنفسً  -                
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 (4) :الصداع العىقىدٌ - 3 

       

 المنطقة الصدؼٌة أو  أو فوق الحجاج وأوحٌد الجانب ٌشمل منطقة الحجاج  ,هجمات ناكسة من الألم الشدٌد     

 دقٌقة وتتكرر مرة إلى ثمانٌة مرات  181و15ٌدوم هذا الألم بٌن  ,حسب تركٌبات مختلفة المناطقكل هذه     

 احتقان  :لمات التالٌة وفً نفس جهة الألممصحوبة بواحدة أو أكثر من العالهجمات تكون هذه  ,بالٌوم الواحد    

 تضٌق  ,تعرق وجهً وجبهً, سٌلن أنؾ ,احتقان أنؾ, من المرضى%73فً دماع وهو الأشٌع  ,ملتحمة    

 منعهم من وهٌجان خلل النوبة قد ت المرضى فً حالة انفعال, وذمة حول العٌن. أؼلبٌة انسدال جفن ,الحدقة    

 حتى أشهر  أسابٌعتدوم عدة  لتوزع الزمانًابنفس  . تحدث النوبات عادة بتسلسل عنقوديالنوم أو الاستلقاء    

 سنة. وٌصٌب  41-21بٌن اٌة ٌكون . السن عند البدمفصولة بفترات هدأة ؼالبا  تستمر من أشهر لسنوات   

 . قد تثار النوب بتناول (5) لنساء ومعظم المرضى من المدخنٌنأضعاؾ إصابته ل4إلى 3الرجال بنسبة     

 % من الحالات إلى الجهة المقابلة من 15الألم فً قد ٌنتقل النتروؼلٌسٌرٌن كما لهستامٌن, أو ا, الكحول     

 .الرأس     

 ة نوبات على الأقل تتضمن العناصر التالٌة:خمس –أ   (4) :معاٌٌر التشخٌص  

 أو المنطقة /ألم أحادي الجانب حاد فً المنطقة حول حجاج العٌن, فوق الحجاج و_ب                          

 .ة فً حالة عدم العلجدقٌق 181و15الصدؼٌة ٌدوم بٌن                              

 : لصداع مصحوب بواحدة على الأقل منج _ ا                        

  بنفس جهة الصداعأو دماع  /احمرار الملتحمة و  -1

 سٌلن أنؾ بنفس الجهة  /احتقان أنفً  -2

 هة  الجفن بنفس الجوذمة فً   -3                                

 تعرق جبهً ووجهً فً نفس الجهة   -4                                

 انسدال الجفن فً نفس الجهة   /تضٌق الحدقة  -5                                

 حالة تململ أو هٌاج  -6   

 الٌوم الواحد تتكرر النوبات بمعدل نوبة كل ٌومٌن إلى ثمانٌة نوب فً  –د                           

 ؼٌر منسوب لسبب آخر  –ه                           
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 % من المرضى وفٌه تدوم 11- 5اع العنقودي المزمن ٌحدث بنسبة شكل آخر للصداع هو الصدهناك         

 حول أحد . هذا وقد ٌتأو بفترات هجوع تدوم أقل من شهرسنة كاملة بدون هوادة من  نوبات الصداع أكثر        

  الصداع المزمن إلى الشكل العرضً والعكس بالعكس.        

 . ٌحتمل أن ٌفسر النظام بالمبة من الحالات 5)صبؽً جسدي سابد( فًالصداع العنقودي ٌمكن أن ٌورث         

 ادٌة للوطاء . وقد تبٌن تنشٌط المادة الرم(4) توابم سبب الصداع كما فً الشقٌقةال مثلثالوعابً العصبً         

 فً الصداع خاصة أن تناوب الهجمات  لذي ٌلعبه الوطاء ؼالبا  انوبات الحادة مما ٌشٌر إلى الدور ال ثناءأ        

 .لتصالب البصري فً المهاد الأمامًفوق ا النواةنظم الساعً البٌولوجً المتوضع فً العنقود ٌتؤثر بالأو        

 مػ عبر الأنؾ أو استنشاق تٌار   21مػ تحت الجلد أو 6بجرعة sumatriptan حقن  ٌعتبر (8) :معالجةال        

 الورٌدي  الحقن, أو د 15-11ل/د لمدة 11-8% عبر القناع بتركٌز 111أكسجٌنً          

 فعال فً وقؾ الهجمة, وٌمكن أن نطبق نفس  Dihydroergotamineو Metoclopramideل          

 .ٌة المتبعة فً الشقٌقةالمعالجة الوقاب         

 

 أس المرتبطة بالعصب مثلث التوابم اللإرادي التً تشتمل رٌصنؾ الصداع العنقودي ضمن مجموعة آلام ال      

 .نظٌرة ودٌة رأسٌة بارزةوعلمات على صداع       

 ن الناحٌة لعنقودي ما وهو ٌشبه hemicrania paroxysmal (4)الصداع النصفً الانتٌابً  وتضم أٌضا       

 بمعدل را  وأكثر توات ,( دقٌقة31-2أقصر زمنا  ) تكون السرٌرٌة والعلمات المصاحبة إلا أن النوبات     

 من الرجال وٌستجٌب بشكل مطلق للأندومٌتاسٌن بجرعة ٌصٌب النساء أكثر  ,ٌومٌا  على الأقل نوبات 5    

  .حقنا   مػ111بجرعة بالفم أو المستقٌم أو   مػ151      

 short-lasting unilateral هناك نوبات صداع نصفٌة شبٌهة بالألم العصبًضمن نفس المجموعة     

 headache with conjunctival and tearing (SUNCT)       neuralgiform  ًتمتاز بؤنها أقصر ف 

 ٌجب قبل التسلٌم بالتشخٌص  ( مرة بالٌوم الواحد. 211-3)( ثانٌة وبمعدل 241-5) السابقةالأمد من الأشكال    

 .النخامٌة قد تكون سببا  لهذه النوبات الخلفٌة أو الؽدة نفً أي آفة مرضٌة بالحفرة    
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 (11) أوىاع أخري للصداع البدئٍ :              

Other primary headach               

            

 , ٌندلع بشكل (: سمً أٌضا  بؤلم معول الجلٌدprimary stabbing headache)صداع طعنً بدبً  -1

 فً مواضع توزع الفرع الأول  متتالٌة تدوم لبضعة ثوانًشكل طعنة واحدة أو عدة طعنات تلقابً على            

 ٌستجٌب معظم  .لدى مرضى الشقٌقة والعنقودي وعا  ٌظهر بصفة أكثر شٌ للعصب مثلث التوابم.          

 .للأندومٌتاسٌنالمرضى          

 . ب السعال أو إثر مناورة فالسالفا: ٌظهر عق(primary cough headache)صداع السعال  -2

 أمراض الشرٌان السباتً أو القاعدي الفقري أو أمهات ٌجب نفً  سنة ؼالبا .41من ٌحدث بؤعمار أكبر   

 .للأندومٌتاسٌننمط أول. ٌبدي أٌضا  استجابة جٌدة كٌاري دم دماؼٌة أو تشوهات أرنالد   

 ٌظهر بؤي نوع من الإجهاد, : نابض, (primary exertional headacheصداع الإجهاد ) -3

 حت العنكبوتً أو التسلخ . ٌجب نفً النزؾ توخصوصا  عند اشتداد الحر أو بالارتفاعات العالٌة

 المرضى.فً العلج عند ؼالبٌة ٌعتبر الأندومٌتاسٌن فعالا  ثل الأنواع السابقة الشرٌانً. م

 ٌبتدئ عادة بؤلم ثنابً  :(associated with sexual activity… )لجنسً صداع مرافق للنشاط ا -4

 لابد  .orgasmعند الإٌؽاؾ  الإثارة الجنسٌة وٌصبح فجؤة حادا  إنفجارٌا  مع تصاعد الجانب بطًء ٌشتد  

 تعتبر حاصرات ة الأولى. وً عند حدوث الصداع للمرٌانمن نفً النزؾ تحت العنكبوتً أو التسلخ الشر 

 رجٌة الفعل معالجة وقابٌة فعالة.بٌتا أدرن 

 وٌحدث عند  .ظهر فقط خلل النوم وٌوقظ المرٌض: ٌ(hypnic headacheالصداع النعاسً ) -5

 .ا الكافٌٌن واللٌتٌوم فعالٌتهما فً العلجسنة. بٌنت مادت 51من  لأشخاص الأكبرسنا  ا  

 : شدٌد مفاجا, نادر الحدوث بصفة ( primary thunderclap headache صداع قصفة الرعد ) -6

 أمراض الأوعٌة الدموٌة داخل القحؾ. بدبٌة لذا ٌجب نفً 

 نفس صفات الصداع النصفً الانتٌابً له (:  hemicrania continuaالصداع النصفً المستمر ) -7

 

 .أنه صداع مستمر لمدة أكثر من ثلثة أشهر بدون هوادةإلا 
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 : صداع (new daily-persistent headache  NDPHومً المتجدد المواظب )الصداع الٌ -8

 ثنابً  ,( ٌستمر لثلثة أشهر أو أكثرأٌام على الأقل 3ضمن حدود ٌومً ؼٌر متقطع منذ البداٌة )          

 افق معتدل أو متوسط الشدة. ٌتر ,بالنشاط الروتٌنً الٌومًٌتحرض لا , ضاؼط وؼٌر نابض ,الجانب         

 ج أو احساس ؼٌر شدٌد بالؽثٌان دون اقٌاء.بواحدة من رهاب الضوء أو الضجٌ         

 

 (4) (3) : الثانوي الصداع  

       

 post traumatic headache)) (3) الصداع بعد الرض_ 5

 ذا ما ٌكون هابة فً الرأس أو العنق أو الدماغ. كثٌرا  قد ٌمثل الصداع أحد الأعراض المهمة بعد إص

 دوار, صعوبة فً التركٌز, العصبٌة, اضطراب فً ل البؤعراض أخرى مثمصحوبا  الصداع 

 النوم. تعرؾ مجموعة هذه الأعراض بمتلزمة ما بعد الرض فً اضطرابات اكتباب,  ,الشخصٌة

 وعادة ٌكون الصداع العلمة الأبرز فً هذه المتلزمة. 

 الصداع  الصداع البدبً وؼالبا  ٌمكن أن تشابه لام وٌحدث بعد الرض عدد كبٌر من أنماط الآ 

 رض ال . هذا ولا توجد بالضرورة علقة بٌن شدةبالمبة من المرضى 81أكثر من  التوتري عند

 ة تتضمن خلل فً مركبفً ظهور الإصابة خفٌفة تتسبب وشدة الصداع الثانوي. قد تكون الرأسً 

 على سلم ؼلسكو للوعً مساوي أو تقدٌر ضطراب فً السلوك والوعً معوا ,المعرفة والإدراك

 العصبً أو فً علمات عند الفحص السرٌري للجهاز . وقد تحدث مع أو بدون 13أكثر من 

 . أما الإصابة بً للدماغ أو الاستقصاءات الأخرىالتصوٌر الشعاعً العصبً أو التخطٌط الكهربا

  ,دقٌقة 31: ؼٌبوبة أطول من التالٌة احد على الأقل من الشروطالمتوسطة أو الشدٌدة تترافق مع و

 تصوٌر  ساعة, 48فقدان للذاكرة بعد الرض لمدة أطول من  ,13تقدٌر على سلم ؼلسكو أقل من 

 تكدم -نزؾ دماؼً أو تحت عنكبوتً -الدماغ ٌكشؾ عن ضرر ناجم عن الرض )ورم دموي دماؼً

 سبعة أٌام التالٌة أو بعد استرجاع ٌظهر الصداع المنسوب للرض خلل الكسر فً الجمجمة (.  -دماغ

  .أشهر فً حال استمر أكثر من ثلثة مزمنا   الصداع. ٌعتبرالوعً
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  (4) :الصداع الىاجم عه اعتلال الأوعُت الدمىَت فٍ الرأس والعىق –6         
 

 أو ٌزول خلل  ٌتمٌز الصداع بالحدة والتزامن التام مع العلمات العصبٌة للمرض كما أنه ٌتحسن            

 : تصنؾ هذه الأدواء. ل الوعابً أو بعد مرحلته الحادةشفاء الاعتلبعد  فترة قصٌرة أو            

 . شاءات والحوادث الدماؼٌة العابرة_ الاحت                               

 (,..دماؼً أو تحت عنكبوتً _ النزؾ ؼٌر الرضً )                               

 , أورام وعابٌة ( _ التشوهات الوعابٌة )أمهات دم, تشوهات شرٌانٌة ورٌدٌة                               

  أهمها التهاب الشراٌٌن ذي الخلٌا العرطلة (_ التهابات الشراٌٌن )                  
                                
 رٌان السباتً أو الفقري ) بعد تسلخ شرٌانً أو استبصال بطانة الشرٌان أو _ ألم الش                               

  
 تصوٌر الأوعٌة (                                  

            
 _ خثار ورٌدي فً الدماغ                                 

 
 الاعتلل الشرٌانً الوراثً (  ,ة النخامٌة_ آفات أخرى )الحماض اللبنً, السكت                                

 
 
 
    

  من الأسباب الأكثر شٌوعا   :(subarachnoid haemorrhage3 ( النزف تحت العنكبوتًنذكر منها          

 
 ٌكون  ,% من الحالات51خطٌرة تتسبب بموت حالة  ,للصداع الحاد ذو البداٌة المفاجبة رعدي الشكل         

 
 وذمة حلٌمة العصب  ,اضطراب الوعًو الإقٌاء, أ بالؽثٌانأحادي الجانب ٌترافق ع ؼالبا  الصدا        
 

 .ترفع حروري واضطراب نظم القلب ا  أحٌان ,صلبة النقرة ,البصري        
 
 

  gaint cell arteritis :(4)التهاب الشرٌان ذو الخلاٌا العملاقة           

               
 التهاب الشرٌان الصدؼً لشٌوع اصابته.أو  ,ورتنداء ه ٌضا  ٌسمى أ          
         
 وهو التهاب وعابً  .وبالأخص فروع السباتً الخارجً عامة ٌصٌب هذا الالتهاب شراٌٌن الرأس          

 
 اع صفات محددة لٌس للصد .احً بالخلٌا العرطلة )العملقة(حبٌبً وارتششرٌانً مناعً ذاتً,           
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 .قفوي التوضع صدؼً وأحٌانا   ,أو ثنابً الجانب أحاديقد ٌكون          
 متسمك وقاس كالحبل مع  متورم, ,مإلم بالجسالسطحً الصدؼً الشرٌان : رافق بعلمات موضعٌةٌت        
 

 ٌزٌده شدة حساسة للمس, وقد ٌحرض المضػ الألم و جزبٌا  أو كلٌا  تصبح الفروة النبض فٌه, وأحٌانا   ؼٌاب       
 

 , والآلام المعممة . ٌترافق الصداع بسوء فً الحالة العامةالفكً الصدؼًوظٌفة المفصل  فً فنجد عسرة          
 

 .CRPمع زٌادة واضحة فً سرعة التثفل و        

 
  الشرٌان الصدؼً. ٌجب وضع التشخٌص باكرا  والبدء بعلج هجومً تفادٌا   ٌثبت التشخٌص بخزعة         

 
 إلى فروع السباتً  . قد تمتد الإصابةالمرض وأخطرها العمى بسبب خثرة الشرٌان العٌنً لاختلطات        

 
 .إصابات رثوٌة متنوعة, إصابة الشراٌٌن الإكلٌلٌة والأخرى وتترافق بحوادث دماؼٌة وعابٌة        
         

 الستٌروبٌدات فور وجب اعطاء جرعات عالٌة من الذي ٌست ٌزول الصداع خلل ثلثة أٌام من العلج         
 

   .ممكنة لمدة سنتٌن على الأقل خوفا  من النكسالاستمرار بإعطابها بؤقل جرعة وٌجب  الشك بالمرض,        
 
 

 (3) :اجم عه مرض غُر وعائٍ داخل القحف_ الصداع الى 7    

            

   high cerebrospinal fluid pressure  كًفرط ضؽط السابل الدماؼً الشو_               

 أو سامة,..(استقلبٌة  أو, أسباب هرمونٌة , بسبب موه الرأس)مجهول السبب                 

 ناسور وجود , فاض ضؽط السابل الدماؼً الشوكً )مجهول السبب, عقب البزل القطنً_ انخ              

 (دماؼً شوكً                 

 , التهاب سحاٌا عقٌم, التهاب نخامً لمفً,....(_ مرض التهابً ؼٌر خمجً )الساركوبٌد              

 intracranial neoplasmالجمجمة  _ ورم داخل               

 epileptic seizure _ صداع منسوب لنوبة صرع             

 ؼٌره من الأسباب النادرة. و1_ تشوه بود كٌاري صنؾ              
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 (4) :اخل القحف السلٌم أو مجهول السببارتفاع  الضغط د 

 وٌوقظ  بالاستلقاء ؼٌر نابض, ٌتفاقم بالسعال والإجهاد, ٌزدادط الشدة,خفٌؾ إلى متوسصداع ٌومً شامل,      

 عصب : وذمة حلٌمة الالفحص العصبً قد ٌكون سلٌما  أو ٌكشؾ أي من العلمات المرٌض من النوم,   

 ٌشخص  .شلل للعصب القحفً السادس -متزاٌد فً الساحة البصرٌةخلل  -توسع النقطة العمٌاء -البصري   

  251عند لأشخاص ؼٌر البدٌنٌن وأكثر من مم مابً  211أكثر من ؼً الشوكً )ارتفاع ضؽط السابل الدماب   

 قٌمة البروتٌن(. ٌزول إمكانٌة نقص فً بل الكٌمٌابً والخلوي عادي )مع (. ٌكون تحلٌل الساعند البدٌنٌن  

 وٌظهر السابل. هو نوع نادر للصداع مم مابً بتنقٌص كمٌة  171-121الصداع بعد تخفٌض الضؽط إلى   

   .ٌشترط عدم وجود أي مرض قحفً مرافق .البا  عند الشابات البدٌناتؼ  

 هو صداع ٌتفاقم أثناء post- dural puncture headache :(4) انخفاض الضغط عقب البزل القطنً    

 دقٌقة بعد الاستلقاء مع واحدة على الأقل من التالً: صلبة  15الوقوؾ وٌزول أثناء دقٌقة بعد الجلوس أو15     

 ة أٌام بعد البزل وٌزول تلقابٌا  الضوء, ؼثٌان. ٌظهر الصداع أثناء الخمسالنقرة, طنٌن, نقص السمع, رهاب     

 للثقب المتسرب منه السابل. أثناء ٌومٌن من العلج أو بعد أسبوع واحد    

  قد ٌحدث انخفاض ضؽط السابل بشكل عفوي بعد السعال الشدٌد, انخفاض فً الضؽط الجوي, أثناء الوقوؾ     

 كلها بنفس الصفات السابقة. بعد الانتهاء من عملٌة الجماع, أو بعد تداخل أو رض, تتمٌز    

 , أو بسبب التهاب بسبب ارتفاع الضؽط القحؾ آلٌة الصداع هنا (4):ن ورم داخل القحفالصداع الناتج ع      

 موضعً, للورم وهنا ٌكون الصداع متزاٌد,  أو ناجم عن التؤثٌر الموضعً المباشرالسحاٌا الورمً المرافق     

 ة الجسم, تبدل عاطفً, والانحناء للأمام,  قد ٌترافق باضطراب حرارٌتفاقم فً الصباح, ٌزداد بالسعال     

 أخرى  أعراض الوطابً والنخامً, أوحال الورم اعتللات هرمونٌة فً  ,اضطراب فً العطش والشهٌة    

 الورم. متنوعة حسب نوع    

  ,% من مرضى الصرع متلزمة شبٌهة بصداع الشقٌقة51تحدث لدى : الصداع المنسوب لنوبة الصرع     

 ظم مع .ٌطلق علٌها الشقٌقة الصرعٌةأثناء أو مباشرة بعد نسمات الشقٌقة  صرعكما قد تظهر نوبات      

 السبب, وٌفترض أن التفرٌػ الكهربابً على مستوى لؽامض ارضى ممن ٌعانون من الصرع القذالً الم     

 . ثلثٌة التوابم -الآلٌات الوعابٌة عبر آلٌات جذع الدماغ أوالفص القذالً تحدث الصداع      
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 (3)الصداع واجم عه استعمال مادة أو سحبها : – 8       

 HEADACHE ATTRIBUTED TO A SUBSTANCE OR ITS WITHDRAWAL 

 
 سمً أٌضا  :  Analgesic -overuse headacheالناتج عن فرط استعمال المسكنات الصداع أبرز أشكاله     

 
 كل الأدوٌة المسكنة البسٌطة ومضادات الالتهاب ؼٌر  .الدواءالصداع الارتدادي, صداع  سوء استعمال     
 
 ٌتطور لدى  بإحداث هذا النوع من الصداع. ؼالبا  همة والتربتان متدٌة إضافة إلى الإرؼوتامٌن الستٌروبٌ    
 
 لتخفٌؾ  بصورة شبه ٌومٌة على المسكنالمعتادٌن  لا سٌما الشقٌقة والتوتري مرضى الصداع البدبً    
 
 .شهرأ 3لواحد لمدة أكثر من ٌوم فً الشهر ا 15كثر من ؤبعلى عدد أٌام العلج  أعراضهم .وٌعرؾ اعتمادا      

 
 , أو ٌشابه صفات الشقٌقة فً حال استعمال وهو صداع ثنابً الجانب ؼالبا , ضاؼط, خفٌؾ إلى متوسط الشدة    

 ٌزول صداع المسكنات أو ٌعود إلى  .ل الٌوم الواحدٌة مختلفة حتى خلٌتظاهر بؤشكال سرٌر أو قد ,الترٌبتان    

 . إٌقاؾ المسكن كمعٌار فً التشخٌص ستعمال المتقطع أوبداٌة الا منقة أثناء شهرٌن حالته الساب    

   

                                                                                                                                                   Headache attributed to infection)) :(4) _ الصداع الىاجم عه خمج 9   

  (, التهاب الدماغ, خراج دماؼً, دبٌلة تحت الجافٌةالتهاب السحاٌا الجرثومً, اللمفًخمج داخل القحؾ ) _     

 ( _خمج جهازي )خمج جرثومً,  فٌروسً,....     

 HIVمتلزمة فقد المناعة المكتسب _      

 _ صداع مزمن عقب الخمج )بعد التهاب السحاٌا الجرثومً (     

 فً الحالات السابقة, وقد تكون الأولى فً ظهورها مترافقة مع أعراض  الصداع هو العلمة الأكثر شٌوعا       

 ضجٌج, العلمات السحابٌة كصلبة لحروري, الؽثٌان و الإقٌاء, رهاب الضوء أو الاالترفع  أخرى مثل     

 ٌنتج الصداع عن التخرٌش السحابً )التنبٌه المباشر داخل القحؾ. علمات فرط الضؽط  النقرة, وأحٌانا       

 , أو ارتفاع الضؽط داخل الجمجمة وأ ,الجرثومًللنهاٌات العصبٌة الحسٌة الموجودة فً السحاٌا( بالخمج      

  لعناصر المخمجة. ٌبدأ الصداع مع بداٌة الالتهاب وٌكون ؼالبا  د المنتجات السامة لكرد فعل جهازي لوجو     
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 إستقصاءاتإجراء  والذي ٌتطلب , ٌزول خلل ثلثة أشهر من بداٌة العلج الناجعا  نابضشامل  معمما  و     

 ٌات النوعٌة لبعض فً الحالات الممكنة والمخبر CSF, بزل كالتصوٌر العصبً, تخطٌط الدماغ دقٌقة      

  .. الأخماج     

 بالمبة من الأشخاص الذٌن تعافوا من التهاب السحاٌا  32أن ( Bohr et al ,1983)الدراسات بعض تبٌن      

 أو ربما ضعؾ بالذاكرة صعوبة فً التركٌز  ,صداع متواصل شامل مصحوب بطنٌن منالجرثومً ٌعانون     

 لاستمرار الصداع بعد أنواع الخمج ولا توجد أدلة الالتهاب,  زوالبعد أشهر  3ٌستمر لمدة أطول من      

 . الأخرى    

 

 (4): (homoeostasis)اع المىسىب لاضطراب فٍ الاستتباب_ الصد11    

                

 ( صداع انقطاع النفس أثناء النوم ,نقص الأكسجة أو فرط كربون الدم )المرتفعات, صداع الؽوص _            

 ارتفاع  ,pre-eclampsiaورم القواتم, الإرجاج وما قبل الارجاج ارتفاع الضؽط الشرٌانً )_            

 اعتلل دماؼً, مادة رافعة للضؽط مثل الكوكابٌن (بدون أو  الضؽط مع              

  _أسباب أخرى   _أوجاع رأسٌة قلبٌة       dialysis_ الصوم    _ التحال  _ قصور الدرق             

      

 مم ز  161بقٌم أكبر أو تساوي بالنسبة لارتفاع الضؽط الشرٌانً, ٌحدث الصداع فً النوب الشدٌدة        

 أو المتوسط حٌن لا ٌسبب الضؽط المزمن الخفٌؾ , فً زببقً لقٌمة الانبساطمم 121للنقباض و       

 الصفات, ٌتحرض بالمجهود الجسدي, وٌزول أثناء ساعة من ض ب, نابالجانوٌكون ؼالبا  ثنابً . صداعا         

 الصداع بالتخلٌط الذهنً, تدهور الوعً, الاعتلل الدماؼً فقد ٌترافق فٌه أما  .عودة ضؽط الدم للطبٌعً      

 .صرعنوبات التلل الضؽط فً شبكٌة العٌن, ظهور اضطرابات البصر وتتضمن العمى بسبب اع      

 

 (4): م وجهٍ مىسىب لمرض فٍ الجمجمت أو العىق أو البىً الىجهُت_ صداع أو أل 11

       

  ,, التهابات المفاصلكسور الجمجمة, التشوهات الخلقٌة, الأورام والانتقالات, التنكس العظمً -

 

  خلل توتر العضلت الجمجمٌة , retropharyngeal tendonitis التهاب وتري خلؾ البلعوم 
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 craniocervical dystonia  الرقبٌة             

 

 , أخطاء انكسارٌة, حول,...اضطراب بالعٌنٌن: زرق حاد -

 

  لا ٌسبب الالتهاب المزمن ألما   :اضطراب بالأذنٌن, الأنؾ والجٌوب: التهاب الجٌوب الوجهٌة الحاد  -

 إلا عند تحوله إلى حاد              

 ما الصداع فٌبقى نادرا  أ ,لوجهتسبب ألما  على مستوى ا :على مستوى الأسنان والخدٌن -

 

 وهو شابع : temporomandibular joint الفكً  -اضطراب على مستوى المفصل الصدؼً -

  ,عدم القدرة على فتح الفم كامل   ,ثنابً الجانب إٌلم على مستوى المفصل أحادي أو ,الحدوث              

 الألم عند تحرٌك الفك أو المضػ  ٌتحرض              

 

 للصداع والعنق من الأسباب الأكثر شٌوعا   الأخرى للرأس ىتعتبر أمراض العمود الفقري الرقبً والبن          

 كما أن الآفات  .المناطق القفوٌة أو تتموضع هناك الأنواع من الصداع تنطلق من العنق أو وذلك لأن هذه         

 سنة.  41أكبر من بؤعمار  ون أمرا  عادٌا  تك ود الفقري الرقبً تكادالتنكسٌة للعم         

   

   (4) :_ صداع واجم عه أمراض وفسُت 12

 

 ناتجة عنه بل تتواجد معه مرضٌا   إن أؼلبٌة أنواع الصداع التً تظهر مرافقة للمرض النفسً لا تعد           

 لا ٌصبح الصداع لوجٌة. , وقد تكون لهما نفس الأرضٌة البٌوسببٌة مإكدة حتى الآن بدون علقة           

 ٌزول الصداع أو , وفقط عندما تزامن حدوثه مع الاضطرابإلا عندما المنسوب لمرض نفسً مإكدا             

  ,, الاضطرابات الجسدٌةومن أهمها الاكتباب زواله  تلقابٌا . أو النفسً بعد علج المرض ٌتحسن جٌدا             

 الصداع التوتري النوع ٌإدي  مرضى الشقٌقة أو تواجد واحدة من هذه عندكما أن  .مالهلع والقلق المعم           

 علجها أكثر صعوبة.إلى تفاقم هذا الصداع الأولً حٌث ٌتزاٌد عدد النوبات وٌصبح ؼالبا             
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 (4( )3):ُت والأسباب المركزَت لألم الىجه_ ألم الأعصاب القحف 13

       (cranial neuralgias and central causes  ) 

 

 ٌحدث ألم الرأس والعنق عن طرٌق الألٌاؾ العصبٌة الواردة للعصب مثلث التوابم والعصب         

 عبر الأعصاب القذالٌة. إن البلعومً والجذور الرقبٌة العلٌا  -الوسطانً والعصبٌن المبهم واللسانً        

 ؽط والالتواء والتعرض للبرودة أو إلى أي شكل من أشكال التهٌٌج أو إثارة هذه الأعصاب بالض        

 .على مستوى المنطقة المعصبة ألما   ٌحدثبوجود آفة على مستوى المسالك المركزٌة ٌمكن أن         

 ألم أحادي الجانب عادة على شكل  الأساسً منه :Trigeminal neuralgiaألم العصب مثلث التوائم          

 من ٌبدأ وٌنتهً بشكل مفاجا  أو ٌشبه طعن السكٌن,لم الرامح وتدعى بالأ ,قصٌرة المدة بٌةصدمة كهربا         

  ادة الفرعٌن الثانً والثالث, ٌتحرضأكثر من فروع مثلث التوابم عوٌهم فرعا  أو ثوانً إلى دقٌقتٌن,          

 والكلم والمضػ وتنظٌؾ الأسنان وتعرض الوجه خٌن ل ؼسل الوجه وحلق الذقن والتدبمنبهات شابعة مث         

  - على مستوى الطٌات الأنفٌةؼالبا  ٌمكن تحدٌد منطقة جلدٌة  .لبرودة الهواء وكثٌرا  ما ٌحدث تلقابٌا           

 الشفوٌة أو الذقن أو على مخاطٌة الفم بملمستها ٌحدث الألم الوصفً تسمى المناطق الزنادٌة          

Trigger            الألم بتشنج ٌترافق  .جع خللها الألم )فترة العصٌان(تتلو مرحلة الألم فترة زمنٌة متفاوتة ٌه 

 % بعد سن الخمسٌن 75ٌحدث فً  .عرة الوجه الموجعةتسمٌته بلذي أدى لا الأمر عضلً فً الوجه         

 ما  % من المرضى ونادرا  5إلا أقل من  لأولإصابة الفرع ا النساء أكثر من الرجال ولا تشمل وٌصٌب         

 . اللوٌحًكالتصلب  حث عن سبب مركزيٌكون ثنابً الجانب, هنا ٌجب الب         

 كشفت الاستقصاءات عند الكثٌر من المرضى وجود انضؽاط لجذور العصب بؤوعٌة دموٌة ملتوٌة أو          

 الفٌنٌتوبٌن  -ضادات الاختلج مثل الكاربامازٌبٌن )تٌؽرٌتول (ٌستجٌب الألم بشكل جٌد للعلج بم. زابؽة         

 ٌمكن التداخل فً الحالات المستعصٌة  الباكلوفٌن. أوالكلونازٌبام أو الإٌمٌتربتٌلٌن ٌمكن استعمال          

 التخثٌر الناقلة للألم بواسطة  C( أو بتخرٌب الألٌاؾ gasser)عقدة عقدته بقطع العصب خلؾ  جراحٌا           

 .اللمسحس  سلمةحٌث ٌزول حس الألم مع  الحراري لعقدة ؼاسر         
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 ٌترافق مع إصابة حسٌة على شكل نقص حس القرنٌة, نقص أو ؼٌاب  :الشكل الثانوي أو العرضً        

 أهم أسبابه أورام  من ,ى تتعلق بمكان الإصابة وانتشارهالعلمات عصبٌة أخر المنعكس القرنً إضافة        

 , داء المنطقة, اعتلل , الساركوبٌدمتلزمة فالنبرغ, جسرٌة المخٌخٌة, التصلب اللوٌحًالزاوٌة ال        

 (.الأعصاب السكري       

      

 عندالعقدة ثلثٌة التوابم ٌصٌب  : ( Zonaالألم الوجهً أو الرأسً الناجم عن الحلأ المنطقً )       

 بؤلم على مستوى  تتظاهر الإصابة, بالمابة من الأشخاص وؼالبا  ٌصٌب الفرع العٌنً 11-15%       

 ٌوقظ المرٌض من  ,حس, وٌترافق بنقص الباللمس ألم حاد بارق ٌزداد وهو ,مناطق توزٌع عصب ما       

 د شفاء الطفح الجلدي م بعالأل ٌستمر قد .الاندفاعات الحلبٌة )العقبولٌة(ٌلٌه بحوالً أسبوع بزوغ  نومه       

 .ما ٌكون مرضاه من المسنٌن وؼالبا        
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 الفصل الثانً:

 

 (12( )11) اضطراباث القلق :      

Anxiety Disorders    
 

 (%21-15تعد اضطرابات القلق المرض النفسً الأكثر انتشارا  فً المجتمع, موجود بنسبة )  

 ٌعرؾ القلق على أنه إحساس شخصً بالخوؾ والرهبة والانزعاج, من مرضى العٌادات الطبٌة. و

 ٌشٌر لحالة نفسٌة بدبٌة أو قد ٌكون ارتكاسا  لحالة طبٌة أخرى حٌث ٌعانً قرابة ثلث المرضى 

 القلقٌن من سببٌة طبٌة لأعراضهم النفسٌة.

 Diagnosticٌة صنؾ الدلٌل التشخٌصً والإحصابً للضطرابات النفسٌة للجمعٌة النفسٌة الأمرٌك

and Statistical Manual of Mental Disorders of the American Psychiatric Association 

 (11) ( اضطرابات القلق إلى:DSM-IV-TRبطبعته الرابعة المعدلة )

 مع أو بدون رهاب المٌادٌن Panic disorderاضطراب الهلع  .1

 هلع مع أو بدون اضطراب ال Agoraphobiaرهاب المٌادٌن  .2

 specific phobiaالرهاب النوعً  .3

 social phobiaالرهاب الاجتماعً  .4

 obsessive- compulsive disorderالقهري  -الاضطراب الوسواسً .5

 generalized anxiety disorderاضطراب القلق المعمم  .6

 اضطراب الشدة )الكرب(: .7

     acute stress disorderاضطراب الشدة الحاد -

                                                                                        post traumatic disorderالرض اضطراب الشدة بعد   -
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 panic disorder: (11)اضطراب الهلع 

 

 أو أكثر 4دٌن تتطور فٌها تعرؾ هجمة الهلع على أنها فترة ممٌزة من الخوؾ أو الانزعاج الشدٌ -أ

 دقابق وؼالبا  تزول خلل 11من الأعراض التالٌة بصورة مفاجبة, ؼٌر متوقعة لتبلػ الذروة خلل  

  ساعة:

 خفقانات أو تسرع نبض .1

 تعرق .2

 ضٌق نفس  .3

 ارتجاؾ, ارتعاش .4

 شعور بالاختناق .5

 ألم أو عدم ارتٌاح صدري .6

 ؼثٌان أو عدم ارتٌاح بطنً .7

 توازنشعور بالدوار أو عدم ال .8

 خوؾ من فقد السٌطرة أو الجنون .9

 . خوؾ من الموت11

 ( أو تبدد الشخصٌة )انفصال الشخص عن ذاته(تبدد المحٌط .عدم الإدراك للمحٌط )11

 . احساسات خدر أو تنمٌل12        

 . عرواءات أو هبات ساخنة 13        

 

 :لمعاٌٌروإنما تستلزم الا تشخص هذه النوبات بالضرورة اضطراب الهلع  -ب

 

 

 _ شهرا  واحدا  على الأقل من الاهتمام أو القلق من حدوث هجمات مستقبلٌة أو من حدوث    

 ..( أو تؽٌر ملحوظ فً السلوك ٌعود سببه لهجمة الهلع.-احتشاء قلب -مضاعفات جسدٌة )سكتة      

 زٌولوجً لمادة معٌنة_ الاضطراب ؼٌر عابد لحالة طبٌة عامة )فرط درقٌة مثل ,..( أو لتؤثٌر فٌ   

 )تعاطً مخدرات, دواء ما(       

 _ لا ٌمكن أن نعزو الهلع لاضطراب نفسً آخر.   
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 Agoraphobia :(11)رهاب المٌادٌن 

 

 

 عبارة عن خوؾ ؼٌر مبرر من التواجد فً أماكن ٌشعر فٌها الشخص أنه ؼٌر قادر على الخروج أو 

ٌد مترق لفعالٌات الحٌاة. شابع الحدوث عند مرضى اضطراب الهلع وتبعا  الفرار منها, وٌإدي بمرور الوقت لتقٌ

 لبعض الدراسات النفسٌة فإن ثلثة أرباع مرضى رهاب المٌادٌن على الأقل ٌحققون معاٌٌر الهلع السابقة.

 

 المعاٌٌر التشخٌصٌة لرهاب المٌادٌن:

 

تتوفر فٌها المساعدة فً حال حدوث هجمة  القلق من التواجد فً أماكن ٌكون الهروب منها صعبا  أو قد لا -1

  هلع ؼٌر متوقعة أو محرضة بالموقؾ, ؼالبا  هذه الأماكن تشتمل تواجد الشخص خارج المنزل بمفرده,

 الجسور, الأنفاق, السفر فً باص, أو سٌارة, أو قطار,.... أو ضمن حشد من الناس, الوقوؾ فً طابور,

لا التعرض لضٌق ملحوظ أو القلق من حدوث هجمة هلع أو أعراض تجنب الأوضاع )مثل  تجنب السفر(, وإ -2

 شبٌهة بالهلع.

لا ٌمكن أن نعزو القلق أو التجنب الرهابً بصورة أفضل لاضطراب نفسً آخر مثل الرهاب الاجتماعً  -3

 )القلق هنا محدود بالمواقؾ الاجتماعٌة بسبب الخوؾ من الخجل(,

د مثل (, أو الوسواس القهري )تجنب التلوث,..(, أو أو رهاب نوعً )تجنب مواقؾ محددة كالمصاع

 اضطرابات القلق الأخرى ..

 

, لا ٌشترط التصنٌؾ تواترا  معٌنا  للنوب حٌث قد ٌتنوع (13) % على مدى الحٌاة4-1ٌبلػ انتشار اضطراب الهلع 

فً أواخر المراهقة أو البلوغ, تواترها وشدتها بٌن عدة هجمات بالٌوم أو نوب محدودة بالسنة. تكون البداٌة نموذجٌة 

( أضعاؾ الذكور كما أنه مشخص فً كافة الأعراق فً المناطق المختلفة 3-2وٌبدو أن نسبة إصابة الإناث حوالً )

 من العالم دون فرق واضح.

 

 ٌختلط تشخٌص اضطراب الهلع مع أو دون ترافقه برهاب المٌادٌن بجملة متنوعة من الأمراض 

 خرى التً قد تتظاهر بالقلق كعرض ربٌسً, من هذه الحالات: الجسدٌة والنفسٌة الأ

      

نً أمراض أمراض قلبٌة وعابٌة: انسدال الصمام التاجً, التسرع الأذٌنً الانتٌابً, قصور القلب الاحتقا -1

 تنفسٌة: الربو, الداء الربوي الانسدادي, الصمات الربوٌة 
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 القواتم , نقص السكر و الأنسولٌنوما, داء  أمراض ؼدٌة صماوٌة: فرط أو قصور الدرقٌة, ورم -2

 أدٌسون                          

 أمراض عصبٌة: الصرع, الشقٌقة, التنشإات, الأخماج, آفات الدهلٌز, الحوادث الوعابٌة الدماؼٌة  -3

 انسمامات دوابٌة: مضادات الذهان,  تٌوفٌللٌن, أمفٌتامٌن, كوكابٌن, نٌكوتٌن, وفً متلزمة السحب  -4

 لدى متعاطً الكحول والمركنات, وؼٌرها.                    

  

% من مرضى الهلع ٌعانون من اضطراب نفسً آخر على الأقل, حوالً 91استنادا  لإحصابٌات الجمعٌة الأمرٌكٌة

(% لدٌهم رهاب اجتماعً, وبنسبة مشابهة 31-15(% من المرضى ٌحققون معاٌٌر الاكتباب الكبٌر, )11-15)

ع الحالات مع اضطراب القلق المعمم. من هنا تكمن الصعوبة بتشخٌص هذا الاضطراب لضرورة نفً جمٌٌتشارك 

  .(13) المسببة لهجمات الهلع

 

   (14): الآلٌات المرضٌة

 لا توجد أسباب مإكدة لاضطراب الهلع ولكن ٌبدو أنها تشتمل على استعداد وراثً, واستجابة ذاتٌة 

ٌحرض   % من التوابم وحٌدة البٌضة.45-31تجمعا  عابلٌا  وٌكون متواجدا  فًمتبدلة حٌث ٌظهر الاضطراب 

 a2ضاد مالتسرٌب الورٌدي للكتات الصودٌوم حدوث الهجمة عند ثلثً المرضى وكذلك 

( وتنشق ثانً أكسٌد الكربون. ٌفترض أن كل  من هذه CCK-4الأدٌنرجٌة, والببتٌد الرباعً الكولٌسٌستوكٌنٌن )

 فعل سبٌل  ٌشمل العصبونات النورأدرٌنرجٌة فً الموقع الأزرقالمنبهات ت

(locus coeruleus( والعصبونات السٌروتونٌنٌة فً الرفاء الظهري )dorsal raphe ًقد تمنع العوامل الت .)

تحصر عود قبط السٌروتونٌن حدوث الهجمات. كما ٌمتلك مرضى الهلع حساسٌة زابدة  للأعراض الجسدٌة التً 

 نتباها  زابدا  ٌنهً هجمة الهلع.تحرض ا

 

 (14)معالجة اضطراب الهلع: 

 الهدؾ من العلج إنقاص تواتر هجمات الهلع وإنقاص شدتها. أهم هذه الأدوٌة:

 مضادات الاكتباب: -1

  fluoxetine ( ومنها الفلوكسٌتٌن SSRIs مثبطات عود استقطاب السٌروتونٌن الانتقابٌة )  -أ   

 ,... sertraline, السٌرترالٌن paroxetineتٌن الباروكسٌ        
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,    Imipramine, إٌمٌبرامٌنamitriptyline( منها أمٌتربتٌلٌن TCAs مضادات الاكتباب ثلثٌة الحلقة ) -ب   

 ,..doxepinدوكسٌبٌن 

   tranylcypromineٌن , ترانٌل سٌبرومphenelzine (: الفٌنٌلزٌن MAOIsمثبطات المونو أمٌنوأكسٌداز ) -2

 حالات القلق  :   -3 

  lorazepam, لورازٌبام flurazepam, فلورازٌبام diazepamالبنزودٌازٌبٌنات: دٌازٌبام  -أ    

 ,.. buspironؼٌر البنزودٌازٌبٌنات: بوسبٌرون  -ب    

 

  ضبط الأعراض عن طرٌق تعلٌمهم حولفً فعالٌة الأدوٌة تعزز المداخلة النفسٌة العلجٌة الباكرة  

التؽٌرات الفٌزٌولوجٌة التً تحدث فً الهجمات وتدرٌبهم تعرٌض أنفسهم طواعٌة للعوامل والمواقؾ المحرضة فً 

برنامج علجً سلوكً واجتماعً نفسً. ٌجب المحافظة على العلج الدوابً لمدة سنة أو سنتٌن من بدء الاستجابة 

 . المرضٌة وذلك منعا  للنكس
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  :GADاضطراب القلق المعمم   

 

ٌعرؾ على أنه خوؾ وقلق مستمر مبالػ فٌه ٌترافق بجملة متنوعة من الأعراض الجسدٌة, وٌإثر سلبا  على   

 نشاطات الحٌاة الاجتماعٌة والمهنٌة.

 DMS-IV) :)(11)المعاٌٌر التشخٌصٌة حسب  

 ٌاة الشخص. قلق مفرط , ٌحدث معظم الأٌام لستة أشهر على الأقل ٌتناول عدة أحداث أو نشاطات فً ح .1

 ٌجد المرٌض صعوبة فً السٌطرة على هذا القلق. .2

 ٌترافق بثلثة أو أكثر من الأعراض الستة التالٌة: .3

 تململ أو نرفزة أو عصبٌة -

 صعوبة فً التركٌز -

 سهولة التعب -

 توتر عضلً  -

 هٌوجٌة  -

 اضطراب نوم -

 ة الاجتماعٌة أو المهنٌة ٌسبب القلق أو الأعراض الفٌزٌابٌة كربا  ملحوظا  أو خلل  فً نواحً الحٌا .4

 النقطة التً ٌدور حولها القلق لا تعود لاضطراب نفسً آخر كما فً الرهابات ونوب الهلع. .5

الاضطراب ؼٌر عابد لحالة طبٌة عامة أو تؤثٌر لمادة أو دواء معٌن ولا ٌحدث حصرا  أثناء اضطراب مزاج  .6

 أو اضطراب ذهانً.

 

 أعراض فرط  التنبه الودي المرافقة ٌمكن أن ٌراجع  ٌعتبر هذا الاضطراب شابع الحدوث وبسبب

 (13)%, 5المرضى عٌادات الطب العام أكثر من عٌادة الطب النفسً. ٌقدر انتشاره على امتداد الحٌاة ب 

وٌبدأ عادة فً أواخر المراهقة وقد ٌحدث فً أي عمر. وتكون نسبة الإصابة أعلى فً أقرباء الدرجة الأولى. ٌعانً 

 من المرضى من اضطراب نفسً آخر مشارك.% 81حوالً
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 (14): الآلٌات الإمراضٌة

منها من ركز على الدور البٌولوجً الحٌوي وعلقته بالمرض, حٌث  GADعدة نظرٌات حاولت تفسٌر أسباب 

(, والسٌروتونٌن GABA)Aوجدت بعض الدراسات خلل  فً عمل النواقل العصبٌة, أهمها الؽاماأمٌنوبوتٌرٌك أسٌد

   limbic systemوأظهر التشرٌح العصبً إصابة الجهاز اللمبً

عند أؼلب المرضى. دراسات أخرى أشارت إلى  frontal cortexوالقشرة الجبهٌة  basal gangliaوالعقد القاعدٌة 

ره الأساس الوراثً للمرض. النظرٌة المعرفٌة السلوكٌة بٌنت أن الشخص القلق ٌتلقى المعلومات بطرٌقة سلبٌة تشع

بالتهدٌد الدابم مما ٌإدي لتضخٌم خوفه إلى مستوٌات مرضٌة. نظرٌة التحلٌل النفسً لفروٌد اعتبرت القلق إشارة 

 لخطر ما على الأنا ٌحدث لٌمنع إٌذاء الذات )من دافع ؼرٌزي ؼٌر واعً(. 

 

 (14) المعالجة:

 الأدوٌة الربٌسٌة هً:     

 دء بها بؤدنى جرعة ولفترة قصٌرة خشٌة الاعتماد       ٌجب الب  benzodiazepineالبنزودٌازٌبٌنات  -1

   SSRI            3-buspironeمثبطات عود السٌروتونٌن الانتقابٌة   - 2 

, البرٌؽابالٌن                         gabapentineوقد تفٌد مضادات الاختلج ذات الخواص الؽابارجٌة, الؽابابنتٌن 

pregabalinادات الاكتباب ثلثٌة الحلقة إضافة لحاصرات,كما تستعمل مضB2 الأدرنرجٌة. 

 

 specific phobia :(11)النوعً   الرهاب 

 

خوؾ مفرط ومستمر من مواقؾ أو أشٌاء ٌإدي التعرض لها لحدوث ارتكاس قلق بشكل فوري. تشتمل الرهابات  

الحقن, حٌوانات, فٌضانات,....ٌقوم المرٌض الشابعة الخوؾ من الأماكن المؽلقة, الارتفاعات, الطٌران, رإٌة الدم, 

 بتجنب المحرض الرهابً مما ٌإثر سلبا  على نشاطه ووظابفه الاجتماعٌة.

 

 social phobia: (11)الرهاب الاجتماعً  

 

خوؾ مبالػ من أوضاع ومواقؾ اجتماعٌة ٌتعرض فٌها الشخص لأناس ؼرٌبٌن أو لامتحان وتقٌٌم من قبل الآخرٌن, 

قابلة ؼرباء أو التكلم فً حفل, الأكل أو الشرب بٌن العامة, بدء أو استمرار محادثة. فً جمٌع هذه من أمثلته م

 الرهابات ٌكون المرٌض مدركا  أن خوفه مفرط وؼٌر منطقً.

 



32 
 

 القهري    -الاضطراب الوسواسً

obsessive–compulsive disorder: (11( )12) 

                   

 ر أو تخٌلت مستمرة ومتكررة لا ٌستطٌع التخلص منها, هذه الوساوس قد بؤفكار أو صو  -ٌتمٌز 

 تتعلق بالتلوث, الشك المتكرر من القٌام ببعض الأشٌاء تخٌلت جنسٌة مثل .           

 سلوكٌات تكرارٌة قهرٌة أو عملٌات ذهنٌة مثل ؼسل الٌدٌن, الصلة, العد, تكرار التدقٌق   -       

 حٌح. والتص          

 وطقوس معٌنةتسبب هذه الفعالٌات لصاحبها ضٌقا  ملحوظا  واستهلكا  للوقت )ساعة على الأقل ٌومٌا (

 ٌقوم بها  لتفرٌج أعراض القلق والخوؾ لدٌه, وتإدي إلى خلل فً أدابه ووظابفه الٌومٌة. 

 

 

 stress disorder :(11( )12)اضطراب الشدة )الكرب( 

             

ٌنجم عن التعرض لحوادث راضة شدٌدة مثل التهدٌد  بالموت أو بؤذٌة خطٌرة مهددة  للسلمة الجسدٌة  ارتكاس قلقً

أو فقدان عزٌز. قد ٌحدث الارتكاس خلل فترة قصٌرة من الصدمة أقل من شهر )اضطراب الشدة الحاد(, أو ٌكون 

 متؤخرا  وعرضة للنكس )اضطراب الشدة بعد الرض( .

عور بالانفصال أو الؽربة عن الآخرٌن,  قد ٌشعر بؤنه متبدد الشخصٌة وعاجز عن تذكر ٌعانً المرٌض من الش

جوانب معٌنة من الرض رؼم الاستذكار المتكرر للكرب من خلل اقتحامه للأفكار والأحاسٌس أو عند التعرض 

التً تذكر بالرض لتلمٌحات  داخلٌة أو خارجٌة تقلد أحد جوانب الحدث الراض. ٌحاول المرٌض تجنب المنبهات 

 وٌرافق ذلك أعراض لاستثارة زابدة من فرط ٌقظة,  صعوبة تركٌز, هٌوجٌة وصعوبة فً الخلود للنوم.
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 الباب الثانً                                

 لًالقسم العم                   
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 أهمُت البحث وخلفُته :

 

 تبٌن من الإحصاءات العالمٌة زٌادة انتشار الاضطرابات النفسٌة بشكل عام عند مرضى الصداع 

 , وعلى الرؼم من أن كثٌرا  من الدراسات أشارت إلى المٌل لحدوث الاكتباب (1) المزمن

 طرابات القلق المختلفة لدى مرٌض الصداع  إلا أن أبحاثا  متعددة رجحت خطر المعاناة من اض

 , فمثل  إمكانٌة حدوث اضطرابات القلق عند مرضى (2)بنسب أعلى عند هإلاء المرضى 

 .(2)الشقٌقة هو أعلى بعشر مرات من حدوثه لدى الأشخاص السلٌمٌن 

 لذا كان من المهم سرٌرٌا  وضع تفرٌق واضح بٌن متلزمات القلق المتنوعة ومعرفة شٌوع كل 

 منها, وأرجحٌة نمط على الآخر حسب نوع الصداع الموجود, وقد اعتمد فً تصنٌفها بؤؼلبٌة 

 , ومن أبرز اضطرابات القلق التً تم DSMالأبحاث على معاٌٌر الجمعٌة النفسٌة الأمرٌكٌة 

 وسمً فً كثٌر من الدراسات PD, واضطراب الهلع  GADإدراجها فً الدراسة القلق المعمم 

 , ورهاب المٌادٌنbody sensation disorderس الجسدٌة هلع الأحاسٌ

 agoraphobic disorder. 

 وفً سٌاق تفسٌر آلٌة الاعتلل المشترك طرحت نظرٌات متعددة منها أن تجربة القلق والألم

 تلعب دور الزناد فً الشقٌقة أو فً تحوٌلهاتعتبر تفاعل  متبادلا  حٌث أن الشدة, الإجهاد والقلق  

 .(3) المزمن ومن جهة أخرى فإن التعرض المتكرر للألم ٌزٌد من الخوؾ والقلق للنمط 

 من هنا فإن المإشرات العالٌة فً استبٌانات القلق تنبإ بتفعٌل المناطق القشرٌة المسإولة عن  

 الإحساس بالألم. وٌفسر الدور البٌولوجً العصبً المشترك  بالخلل على مستوى النواقل العصبٌة 

 بلتها وأهمها النورأبنفرٌن, والسٌروتونٌن وهذا ما ٌدعمه التؤثٌر الدوابً الملحوظ لحاصراتأو مستق

 .(4)بٌتا أو لمضادات الاكتباب المختلفة فً علج القلق وفً إنقاص نوبات الشقٌقة  

 متعدد  5HTTLPRعلى المستوى الجٌنً وجد ارتباط بٌن الاضطرابات السابقة عن طرٌق ألٌل من 

 .  (5) فً جٌن ناقل السٌروتونٌن الأشكال
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 قد تكون النتابج متؽاٌرة بسبب صعوبة تشخٌص القلق أكثر من الأمراض النفسٌة  الأخرى وذلك 

 لتظاهراته العدٌدة وللأعراض الجسدٌة المرافقة التً تلتبس بؤمراض عضوٌة أخرى.

 دوث القلق لدى المرٌض,كما اهتمت بعض الدراسات بمعرفة تؤثٌر مسكنات الصداع وعلقتها بح 

 حٌث أظهرت ارتباطا  وثٌقا  بٌن الجرعة الدوابٌة المتناولة وبٌن اضطراب الهلع فً حٌن لم تبد

 . (3)فرقا  واضحا  مقارنة بالأنواع الأخرى 

 تؤتً أهمٌة معرفة هذه الاضطرابات عند مرٌض الصداع من جراء تؤثٌراتها السلبٌة على نوعٌة 

 ٌض, وعلى كلفة العلج أو لتؽٌٌر المقاربة العلجٌة المتبعة, إضافة لاحتمالالحٌاة وفعالٌة المر

 تطور الصداع إلى أنماط أخرى أكثر شدة وأعقد تشخٌصا  فً حال وجود المرض النفسً.
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 أهداف الدراسة :   

 

 

 

 عمم, رهاب المٌادٌن,القلق الم تقٌٌم معدل انتشار أشٌع اضطرابات القلق سواء   _         

 هلع الأحاسٌس الجسدٌة عند مرضى الصداع المزمن البدبً والمعتمد فً تصنٌفه على            

 .ICHD-2معاٌٌر التصنٌؾ العالمً للصداع             

 

 _  دراسة العلقة بٌن سوء استعمال المسكنات الدوابٌة المختلفة كنموذج عن الصداع المزمن       

 وبٌن اضطراب القلق المرافق.  ICHD-2الثانوي حسب معاٌٌر            

 

 _  مقارنة مجموعة الدراسة مع مجموعة من المصابٌن بؤمراض عصبٌة أخرى ؼٌر الصداع        

 .من حٌث أرجحٌة حدوث اضطرابات القلق لدى الأخٌرة           
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 :طرائق البحث

 

 [ cross –sectional study:  مقطعٌة عرضٌة ] نوع الدراسة 

   ICHD2: مرضى الصداع المزمن المشخص حسب معاٌٌر التصنٌؾ العالمً  عٌنة الدراسة

 استشارًٌ الأمراض العصبٌة  فً مستشفًٌ المواساة والأسد الجامعً, على أن  وحسب 

 مرٌض من عمر وجنس عشوابً.111تضم حوالً 

 بؤبرز أشكاله: الشقٌقة مع أو  ستضم مجموعة  الصداع المدروسة: الصداع المزمن البدبً 

 بدون نسمة, التوتري, العنقودي. والصداع المزمن الثانوي المعتمد على المسكنات والمقدر 

 أشهر. 3ٌوم بالشهر لمدة أكثر من  15بعدد الأٌام العلجٌة أكثر من 

  31إضافة لعٌنة أخرى من مراجعً العٌادة العصبٌة بؤمراض أخرى ؼٌر الصداع تضم حوالً  

 مرٌض, لمقارنة المجموعتٌن من ناحٌة انتشار اضطرابات القلق المذكورة. على أن تنتمً

 العٌنات لنفس المجموعة العرقٌة والجؽرافٌة مع تشابه الحالة الاجتماعٌة والاقتصادٌة والموافقة  

 من قبل كل المرضى على إدراجهم بالدراسة وفقا  للمعاٌٌر الأخلقٌة.

  معاٌٌر الاستبعاد:  

 وجود اكتباب أو فصام أو أمراض نفسٌة أخرى 

 قصة اضطراب وعً أو تخلٌط  ذهنً أو خرؾ مرافق 

 ًصداع حاد أو تحت حاد أو ؼٌر مكمل لمعاٌٌر التصنٌؾ العالم 

  وجود صداع سابق ؼٌر مشخص أو مختلط النمط 

  وجود أكثر من نمط للصداع عند المرٌض 

 

 مفصلة مع إجراء فحص سرٌري لكل مرٌض  :  تم أخذ قصة مرضٌةطرٌقة إجراء الدراسة

 تتضمن العمر والجنس والسوابق الدوابٌة والعابلٌة واعتماد المعاٌٌر العالمٌة  لتمٌٌز أنماط

 الصداع المتضمنة فً الدراسة . 

 سنعتمد فً تشخٌص اضطرابات القلق على استبٌانات سرٌرٌة أبدت حساسٌة ونوعٌة جٌدة 

  PSWQلعالمٌة. لتقٌٌم اضطراب القلق المعمم سٌتم اعتماد وفقا  للعدٌد من الدراسات ا
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(Penn State Worry Questionnaire وهو عبارة عن )بند لكل منها خمس احتمالات  16 

  (.6)ٌقدرها المرٌض حسب شدة أعراضه, وهً مدرجة فً استمارة البحث 

 BSQ (Body Sensation Questionnaire )فً تشخٌص اضطراب الهلع تم استخدام طرٌقة 

 عرض سرٌري ٌعانً منه المرٌض بنسب  17من أجل هلع الأحاسٌس الجسدٌة وهو استبٌان ٌشمل 

 ACQ (Agoraphobic Cognitionsمتفاوتة فً حال حدوث نوبة الهلع, واستخدام طرٌقة 

Questionnaire )]7 ,8[ فً تقٌٌم رهاب المٌادٌن وتشمل شرطٌن أولهما اجتناب أماكن معٌنة 

 على الأقل من بنود أساسٌة 4ور أعراض الخوؾ والهلع فٌها والآخر إٌجابٌة لحوالً أو ظه

 عرٌضة : مظاهر جسدٌة متعلقة بؤعراض هضمٌة أو صدرٌة, أعراض ذاتٌة, أعراض لها 

 علقة بالعقل والأفكار, أعراض عامة. 

 الفرضُت البحثُت:

 

 فة لاضطرابات القلق عند مرضى _ لا توجد علقة ذات دلالة إحصابٌة بٌن الأنواع المختل

 الصداع المزمن, أو عند المصابٌن بؤمراض عصبٌة أخرى ؼٌر الصداع .كما نفترض عدم 

 وجود فارق إحصابً بٌن الصداع وؼٌره من الأدواء العصبٌة بالنسبة لاضطرابات القلق المذكورة.

 اصل._ لا علقة إحصابٌة بٌن سوء استعمال الدواء وبٌن اضطراب القلق الح 

 السؤال البحثٍ: 

 القلق المعمم أو الهلع بنوعٌه؟ ما معدل انتشار اضطراب القلق عند مرٌض الصداع المزمن سواء  

 نفس السإال بالنسبة لأمراض عصبٌة  أخرى ؼٌر الصداع؟ 

 ما مدى تؤثٌر الجرعة الدوابٌة المسكنة على الاضطراب النفسً المشخص؟

 الىتائج المتىقعت:

 تلؾ فً انتشار اضطرابات القلق بشكل ملحوظ استنادا  لدراسات عالمٌة توقع وجود اخ  

 ٌرجح بعضها احتمالٌة القلق المعمم بشكل أكبر, وتوقع ظهور هذه الاضطرابات عند مرضى   

 الصداع بنسب أعلى من مرضى العصبٌة الآخرٌن!
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 :الإحصائُت الدراست

 

  SPSS برنامج عبر الحاسوب إلى البٌانات جمٌع إدخال دوري وبشكل تم البٌانات جمع من الانتهاء بعد  

  والاختبارات المعاٌٌر على بالاعتماد النتابج واستخلص المعلومات تحلٌل فً اعتماده تم الذي( 17 الإصدار) 

 :الآتٌة الإحصابٌة

 :    الآتٌة بالعلقة وٌحسب :  الحسابً المتوسط ـ

                                             

 المفردات     عدد: N العٌنة .  مفردات:  Xi     .الحسابً  المتوسط: : حٌث

 :   الآتٌة بالعلقة وٌحسب      : المعٌاري الانحراؾ

          

                                   

 .المفردات عدد:N  .العٌنة مفردات: Xi    .المعٌاري الانحراؾ:  حٌث

 

 (.المعٌاري الانحراؾ±  الحسابً المتوسط)  بـ المستمرة الإحصابٌة ٌمالق تمثٌل تم -

  بٌن الفروق أهمٌة لإظهار(Mann-Whitney U)   الإحصابً الاختبار اعتماد تم  ـ     

  بٌن هام إحصابً فرق هناك لٌكون  P < 0.05قٌمة اعتمدت حٌث. المقارنة المجموعات     

 .المقارنة مجموعتً     

 لعلقة بٌن الاضطراب النفسً والجرعة الدوابٌة تم استخدام معامل لتحدٌد ا -

Spearman correlation       . 
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 :الاستبُان                                           

  

 الرقم البحثً :

 اسم المرٌض  :                 العمر:

 الجنس:                         الحالة العابلٌة :

 كن:                   المهنة:              رقم الهاتؾ:مكان الس

 المستشفى:                        القسم:

 التدخٌن:                        الكحول )الإدمان (: 

 القصة العابلٌة: قصة صداع أو اضطراب نفسً, ونوعه:

 أمراض اخرى:                  

 ة تناوله:القصة الدوابٌة : نوع الدواء ومد

 المدة      الدواء   المدة    الدواء   المدة   الدواء   

Acetaminophen  Amitriptyline  gabapentine  

aspirin       Doxepine  valproic acid  

 NSAIDs     Sertraline  carbamazepine  

  celecoxib  Fluoxetine  Steroids  

Opioids      Paroxetine  antihistamine  

    tripan   diazepam   multivitamins  

     ergot  Clonazepam  others     

 

 السوابق المرضٌة : _ سوابق رض أو جراحة:

 _ أمراض عصبٌة أو اضطرابات نفسٌة:                      

 _   سوابق تحسسٌة:      _ أمراض أخرى:                     

  القصة السرٌرٌة:

 تارٌخ بدء الصداع : 
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 □مثل الرباط      □طاعن    □شاد  □ضاؼط    □صفات الألم:  نابض  

 المدة الوسطٌة للنوب:  

 الشهر, السنة: /:                تواتر النوب الٌوم/ تواتر النوب 

  □قفوي    □جداري   □حجاجً    □جبهً   □مركز توضع الألم: صدؼً 

    □معمم    □هً وج                      

 انتشار الألم:                        استمرار الألم :   

 □شدٌد           □متوسط       □شدة الألم:  خفٌؾ 

 □ثنابً الجانب ؼالبا      □أحادي الجانب ؼالبا           □أٌسر       □جهة الألم:  أٌمن 

       □قلة الحركة أو زٌادتها  □ت الرقبٌة تصلب العضل   □تثاإب   □المرحلة البادرٌة:  اكتباب 

  □أعراض أخرى     □امساك  □الحاح بولً    □صعوبة تركٌز                     

 □كلمٌة              □حسٌة          □:  بصرٌةauraهل توجد نسمة 

         □الالعطاس والسع    □حركة الرأس      □الجهد الجسدي      □العوامل المحرضة :  الشدة

         □التعرض لأشعة الشمس                   □النشاط الجنسً                         

  □الضجٌج             □الروابح              □التحرٌض البصري                         

     □عوامل هرمونٌة            □الطمث                               □الطقس                        

    □الكحول             □التدخٌن                             □أدوٌة                         

         □قلة النوم               □العطش                            □الجوع                         

 □محرضات أخرى                     □أطعمة معٌنة                         

 

       □رهاب الصوت        □رهاب الضوء       □إقٌاء              □الأعراض المرافقة:   ؼثٌان

   □انسداد الأنؾ      □التهاب الملتحمة       □دماع    □رهاب الروابح                          

    □تعرق    □تشوش رإٌة      □وذمة حول العٌن       □سٌلن الأنؾ                          

   □طنٌن           □دوار          □انسدال جفن       □تضٌق الحدقة                          

 □مرافقات أخرى         □حالة تململ أو هٌاج               □شفع                           



42 
 

 النبض:           الحرارة:         الفحص السرٌري:   الضؽط :       

 الوعً, الذاكرة, السلوك  -الفحص العصبً:   

 العلمات السحابٌة والمخٌخٌة  والأعصاب القحفٌة و فحص الوضعة -

 الفحص العضلً ومنه عضلت حول القحؾ )القصٌة الترقوٌة الخشابٌة, شبه المنحرفة( -

 زة :الموجودات الإٌجابٌة بالفحص العصبً وباقً الأجه

 الموجودات المخبرٌة فً حال تم طلبها )لنفً الأسباب الثانوٌة (:

 الاستقصاءات الشعاعٌة المطلوبة )لنفً الأسباب الثانوٌة (:
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 : PSWQ معاَُر  باستخدام GADتقٌٌم اضطراب القلق المعمم  -

 

        

PSWQ   ًؼٌر نموذجً بالنسبة لً                نموذج     

     1          2             3             4          5 

  عندما لا أملك الوقت الكافً لعمل كل شًء لا أشعر بالقلق   .1

  شعوري بالقلق ٌإثر سلبا  على نشاطً الٌومً .2

  لا أمٌل للقلق بخصوص الاشٌاء .3

  أمور ومواقؾ متعددة تجعلنً متوترا   .4

  شًء ما لكنً لا أستطٌع أعلم أنه ٌجب ألا أقلق حول .5

  أنا دابما  أخاؾ من شًء ما .6

  عندما أكون تحت ضؽط معٌن أقلق كثٌرا   .7

  أستطٌع بسهولة أن أسٌطر على الأفكار التً تقلقنً  .8

  أنا لا أقلق أبدا  حول أي موضوع .9

       خرى ٌجب علً أ .عندما أنتهً من إنجاز عمل ما أبدأ بالقلق حول أمور11     

 فعلها

 

  .  عندما لا ٌوجد شًء لأقدمه لا أشعر بؤي توتر 11     

  . كان لدي قلق طوال حٌاتً 12     

  . عندما ٌبدأ شعوري بالقلق لا ٌمكن أن أوقفه 13     

  . لدي خوؾ حول أعمالً ومشارٌعً حتى تنتهً تماما   14     

  . أنا أشعر بالقلق دابما   15     

  ً عانٌت من القلق دوما  حول أي عمل وجب إنجازه. ألاحظ أن 16     

 

 

 

 



44 
 

 

 :BSQتقٌٌم اضطراب الهلع باستخدام 

 

 : بشكل شدٌد5: دابما       4:  بشكل متوسط    3: بعض الأوقات    2: أبدا     1                     

         

 

 

 

 

 

     
     1        2         3        4        5  

  خفقان, تسرع نبض .1

  أو عدم ارتٌاح صدريألم  .2

  خدر بالأطراؾ .3

  تنمٌل فً نهاٌات الأصابع .4

  خدر أو تنمٌل فً مكان آخر من الجسم .5

  صعوبة بالتنفس .6

  دوار .7

  ؼثٌان .8

  قرقرة بالمعدة .9

  .عدم ارتٌاح بطنً 11       

  .ؼصة بالحلق 11       

  .تعرق 12       

  .جفاؾ بالحلق 13       

  ء بالساقٌن.ارتخا14       

  .تخلٌط ذهنً 15       

  .تشوش رإٌة 16       

 .الشعور بؽٌاب أو انفصال جزء     17       

 من الجسم           
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 لتقٌٌم رهاب المٌادٌن: ACQطرٌقة 

 

 :  القلق من التواجد فً أماكن معٌنة أو تجنب هذه الأماكن ومنها:  1

 /أوضاع أخرى  /فً باص أو سٌارة   /الجسور /الأنفاق /ضمن طابور/جد الشخص خارج المنزل بمفرده توا

2  : 

              

 

 

 

 

 

   

        1     2       3      4      5 

   

أعراض ذاتٌة: خفقان أو تسرع نبض, تعرق, ارتجاؾ أو ارتعاش, جفاؾ   

 بالفم

 

ختناق, ألم أو عدم أعراض هضمٌة أو صدرٌة: صعوبة بالتنفس, شعور بالا

 ارتٌاح صدري, ؼثٌان أو عدم ارتٌاح بطنً 

 

اضطراب بالحالة الذهنٌة: دوار, الشعور بتبدد الشخصٌة أو تبدد الواقع, 

 خوؾ من فقد السٌطرة, خوؾ من الموت

 

  أعراض عامة: عرواءات أو هبات ساخنة, شواش حس  
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 : المستىُرة المىافقت

  

 عن تقدٌر شٌوع اضطرابات القلق المختلفة لدى مرٌض الصداع  دد إجراء بحث علمًنحن بص

  وعن تؤثٌر الجرعة الدوابٌة المتناولة من مسكنات الألم المختلفة على حدوث هذه الاضطرابات,

 كن قبل أن ل وندعوك للمشاركة فً هذا البحث, ولك مطلق الحرٌة فً قبول أو رفض ذلك,

 ك أن تقرأ بعناٌة المعلومات التالٌة:تتخذ قرارك نرجو من

  ICHD2ٌجب أن ٌكون تشخٌص الصداع المزمن لدٌك حسب معاٌٌر الصداع العالمً _   •

 وعلى رأي أخصابً العصبٌة المشرؾ.

 أن تحدد بدقة نوع المسكن وكمٌته ٌومٌؤ خلل فترة البحث.  •

 وضعك الصحً. عند حدوث أي تؽٌر علىأن تتقٌد بالزٌارات الدورٌة لعٌادة الأمراض العصبٌة أو   •

 سٌتم تحدٌد اضطراب القلق حسب جداول معٌنة مؤخوذة من دراسات عالمٌة, وعلٌك وضع  •

 تقدٌر دقٌق لكل عرض فٌها بما ٌنسجم مع قصتك المرضٌة.   

 سٌتم الاطلع على معلومات من ملفك الطبً من قبل الأطباء والباحثٌن المشاركٌن فً    •

 , وذلك بعلم إدارة المستشفى. الدراسة    

 لن ٌتم نشر أي معلومات متعلقة بك ذات طابع شخصً.   •

 ٌجب أن تعلم أن عدم موافقتك على الاشتراك فً الدراسة لن تإثر على تدبٌررا  أخٌ   •

 مرضك .    

 فً حال موافقتك على الاشتراك ٌرجى التوقٌع أدنى هذه الورقة: 

 وكانت لدي الفرصة لأطرح أسبلة وحصلت على إجابات  أعله , لقد قرأت المعلومات الواردة

 مقنعة, لذلك أعلن موافقتً على الاشتراك فً الدراسة.   

                                    

   اسم المشارك:                                                  

 :المشارك توقٌع                                                 
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 9نتائج الدراسة

 9تبعا" لبعض المتغيرات توزيع مرضى الصداعأولا"9 

 (1الجدول رقم )
 (العمر  -وفقاً لممتغيرات )الجنسمرضى الصداع يبين التوزع التكراري والنسبي لأفراد العينة 

 النسبة المبوٌة التكرار  

 الجنس

%37 37 ذكر  

%63 63 أنثى  

%100 100 المجموع  

 الفئات العمرٌة

         <30    31 31%  

31- 40  35 35%  

41- 50  22 22%  

51- 60  9 9%  

>61  3 3%  

%100 100 المجموع  

 36.06 المتوسط الحسابً

 
 من الجدول السابق نجد:

 إناث. %(63%( ذكور و)37توزع أفراد العينة إلى ) -
%(، 35سنة حيث بمغت نسبتيم ) 40سنة إلى  31ية من أغمب أفراد العينة كانوا ضمن الفئة العمر  -

 (.36.06والمتوسط الحسابي لأعمار أفراد العينة )
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 والمخطط التالي يوضح ذلك:
 (1المخطط رقم )
 العمر( -لممتغيرات )الجنسيبين التوزع النسبي لأفراد العينة وفقاً 

  
 

%( من المرضى 32ع فقد توزع مرضى الصداع إلى )أما بالنسبة لتوزع أفراد العينة حسب نوع مرض الصدا
%( مرضى شقيقة 18(، و)MOA%( من المرضى لدييم شقيقة بدون نسمة )TH( .)27لدييم صداع توتري )

%( مرضى صداع عنقودي 6(، و)MO%( مرضى صداع معتمد عمى الدواء)17(، و)MAمع نسمة)
(Cluster،) 

 (2المخطط رقم )
 نوع مرض الصداع العينة وفقاً لمتغيريبين التوزع النسبي لأفراد 
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 9الاختبار مصداقٌةثانيا9ً 

  تم توزيع الاستبيانات المشخصة لاضطراب القمق المراد دراستو لكل فرد من أفراد العينة، وىي   
PSWQ (Penn State Worry Questionnaire    .الذي يخص القمق المعمم )BSQ   ( ( Body 

Sensation Questionnaire .المشخص لاضطراب اليمع 
ACQ (Agoraphobic Cognitions Questionnaire لرىاب الميادين. وحساب معامل الثبات أو )

 المصداقية لبنود كل استبيان، كما يبين الجدول التالي:
 (2الجدول رقم )

 قيم معامل ألفا كرونباخ لمثبات يبين 

ثباتقيم معامل ألفا كرونباخ لم عدد البنود مرضى الصداع  

PSWQ 16 .748 

BSQ 17 .816 

ACQ 15 .835 

 

( لـ 0.835(، و)PSQW( لـ )0.748من الجدول السابق نجد أن معامل ثبات ألفا كرونباخ يتراوح بين )
(ACQ( و  )( ل )0.816 ( BSQ.وجميع ىذه القيم مقبولة لأغراض التحميل الإحصائي 

 

 ثالثا9ً الدراسة الوصفية9

 عند المرضى المصابين بالصداعGAD 9مق المعمم . دراسة إضطراب الق1

بند ولكل  16والذي يتألف من  PSWQتم سؤال أفراد العينة عن مظاىر إضطراب القمق المعمم وفق مقياس 
تم ين بالقمق المعمم حسب شدة أعراضو، ومن أجل تحديد الأشخاص المصاب 5إلى  1بند خمس احتمالات من 

 لشدة لكل فرد من أفراد العينة كما يبينو الجدول التالي:حساب المتوسط الحسابي لمتوسط ا
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 (3الجدول رقم )

 عند مرضى الصداع  PSWQلشدة إضطراب القمق المعمم وفق مقياس يبين قيمة المتوسط الحسابي 

رقم 
 المرٌض

متوسط 
PSWQ 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

رقم 
 المرٌض

متوسط 
PSWQ 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

رقم 
 المرٌض

متوسط 
PSWQ 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

رقم 
 المرٌض

متوسط 
PSWQ 

1 3.00 26 3.00 51 4.94 76 3.00 

2 3.00 27 3.00 52 4.94 77 2.81 

3 3.06 28 3.00 53 4.88 78 4.56 

4 3.00 29 3.00 54 4.88 79 4.56 

5 2.94 30 4.88 55 4.88 80 4.88 

6 2.94 31 4.88 56 4.88 81 4.88 

7 4.94 32 4.31 57 3.00 82 4.88 

8 4.88 33 3.00 58 2.94 83 3.00 

9 2.88 34 3.00 59 3.00 84 3.00 

10 3.00 35 4.56 60 3.00 85 3.00 

11 3.00 36 4.88 61 3.00 86 2.81 

12 3.00 37 3.00 62 2.94 87 3.06 

13 3.00 38 3.00 63 4.94 88 2.94 

14 2.88 39 3.00 64 4.88 89 2.94 

15 4.88 40 3.00 65 4.88 90 3.00 

16 4.88 41 3.00 66 3.00 91 3.00 

17 4.88 42 2.81 67 3.00 92 3.00 

18 3.00 43 2.94 68 3.00 93 2.94 

19 3.00 44 2.94 69 3.00 94 3.00 

20 3.00 45 2.94 70 2.88 95 2.94 

21 3.00 46 3.00 71 2.94 96 3.94 

22 3.00 47 3.00 72 3.00 97 3.75 

23 2.81 48 3.00 73 3.00 98 4.00 

24 2.94 49 3.00 74 3.00 99 4.88 

25 3.00 50 2.88 75 3.00 100 4.88 

 

 ومن الجدول السابق نجد المؤشرات التالية:

 



53 
 

 (4الجدول رقم )

 يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لمتوسط شدة أعراض القمق المعمم 

PSWQ 
Mean 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

5.84.3 2.4.8.. 

 (، وبالتالي يكون5.84ض القمق المعمم )من الجدول السابق نجد أن المتوسط الحسابي لمتوسط شدة أعرا
 والجدول التالي يبين ذلك: (5.84إذا كان متوسط الشدة أكبر من ) الشخص لديو قمق معمم

 (4الجدول رقم )

 يبين التوزع التكراري والنسبي لأفراد العينة وفقاً لمقمق المعمم                           

PSWQ النسبة المئوية التكرارات 
%71 71 غائب  

%29 29 موجود  

%100 100 المجموع  

من أفراد العينة  %2. من أفراد العينة لا يعانون من القمق المعمم، مقابل %18من الجدول السابق نجد أن 
 يعانون من القمق المعمم، وىذا ما يبينو المخطط التالي:

 وفقاً لمقمق المعمم  يبين التوزع النسبي لأفراد العينة                                 

 
 



54 
 

 توزيع المرضى حسب استبيان القمق المعمم وفقاً لمتغير الجنس:  _

 (5الجدول رقم )
 يبين وجود أو عدم وجود اضطراب قمق معمم عند أفراد العينة المصابين بالصداع وفقاً لمتغير الجنس

  
PSWQ 

 الكلً
 موجود ؼابب

 الجنس

 ذكور 

 37 10 27 العدد

النسبة 
 المبوٌة

73%  27%  100%  

 إناث 
 63 19 44 العدد

%30.20 69.80% النسبة   100%  

 العدد الكلً 

 100 29 71 العدد

النسبة 
 المبوٌة

71%  29%  100%  

 

 من الجدول السابق نجد أن:

 ( من أفراد العينة الذكور لدييم اضطراب قمق معمم 82)1%. -
 .اضطراب قمق معمم لدييم  الإناث( من أفراد العينة 82) 2%..52 -
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 توزيع المرضى حسب استبيان القمق المعمم وفقا" لنوع الصداع: -

 (6الجدول رقم )
 يبين توزع أفراد العينة المصابين بالصداع وفقاً لنوع الصداع ووجود حالة الإضطراب المعمم

 

PSWQ 
 الكلً

 موجود ؼابب

نمط 
 الصداع

 شقٌقة بدون نسمة

 27 8 19 العدد

النسبة 
 المبوٌة

70.37%  29.63%  100%  

 شقٌقة مع نسمة
 18 6 12 العدد

%66.67 النسبة  33.33%  100%  

 صداع توتري
 32 8 24 العدد

%75 النسبة  25%  100%  

 صداع دوابً
 17 2 15 العدد

%88.24 النسبة  11.76%  100%  

 عنقودي
 6 5 1 العدد

%16.67 النسبة  83.33%  100%  

لًالك  
 100 29 71 العدد

%71 النسبة  29%  100%  

 
 

 اضطراب قمق معمم موجود لدى: من الجدول السابق نجد أن
  الشقيقة بدون نسمة.( من أفراد العينة المصابين بصداع 29.63%)_  
 الشقيقة مع نسمة.( من مرضى  33.33%) -
 .الصداع التوتري ( من مرضى25%) -
 .الدوائيصداع الب ( من أفراد العينة المصابين11.76%) -
 .الصداع العنقودي( من مرضى 83.33%) -
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 عند المرضى المصابين بالصداعBSQ 9 الهمع )الأحاسيس الجسدية( وفق مقياس. دراسة إضطراب 2

تم حساب المتوسط الحسابي لمتوسط الشدة لكل فرد من  باضطراب اليمع من أجل تحديد الأشخاص المصابين
 دول التالي:أفراد العينة كما يبينو الج

 (8الجدول رقم )
 عند مرضى الصداع  BSQلشدة إضطراب الهمع وفق مقياس يبين قيمة المتوسط الحسابي 

رقم 
 المرٌض

متوسط 
BSQ 

 

رقم 
 المرٌض

متوسط 
BSQ 

 

رقم 
 المرٌض

متوسط 
BSQ 

 

رقم 
 المرٌض

متوسط 
BSQ 

1 5.00 26 2.820 51 5.00 76 2.76 

2 1.94 27 2.410 52 5.00 77 2.59 

3 1.94 28 1.820 53 1.94 78 2.59 

4 2.12 29 2.710 54 2.65 79 2.59 

5 2.06 30 5.000 55 2.71 80 2.65 

6 2.00 31 5.000 56 2.24 81 2.76 

7 5.00 32 2.410 57 2.71 82 2.18 

8 2.12 33 5.000 58 2.12 83 2.18 

9 1.59 34 1.820 59 2.59 84 2.76 

10 2.35 35 5.000 60 2.47 85 2.18 

11 1.12 36 2.290 61 1.59 86 2.82 

12 2.29 37 2.350 62 2.76 87 2.53 

13 2.12 38 2.290 63 5.00 88 2.24 

14 1.47 39 1.880 64 5.00 89 2.82 

15 5.00 40 2.710 65 2.53 90 2.82 

16 2.41 41 2.470 66 2.65 91 5.00 

17 2.06 42 2.650 67 2.71 92 2.65 

18 5.00 43 2.650 68 2.47 93 2.41 

19 1.53 44 2.060 69 2.82 94 2.88 

20 2.47 45 2.410 70 2.29 95 2.24 

21 5.00 46 2.180 71 2.18 96 5.00 

22 5.00 47 2.410 72 2.47 97 4.00 

23 2.18 48 5.000 73 2.76 98 5.00 

24 2.29 49 1.940 74 1.24 99 5.00 

25 2.35 50 1.880 75 2.47 100 5.00 
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 ومن الجدول السابق نجد المؤشرات التالية:

 (9الجدول رقم )

   BSQإضطراب الهمع وفق مقياس  شدة يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لمتوسط

BSQ 
Mean 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 عياريالم

..413 8.855 

(، وبالتالي يكون 413..من الجدول السابق نجد أن المتوسط الحسابي لمتوسط شدة أعراض القمق المعمم )
    والجدول التالي يبين ذلك (413.. )إذا كان متوسط الشدة أكبر من وفق مقياس اضطراب اليمعالشخص لديو 

 (01رقم ) الجدول                                       

   BSQلاضطراب الهمع وفق مقياس يبين التوزع التكراري والنسبي لأفراد العينة وفقاً           
عاضطراب الهل  النسبة المئوية التكرارات 

%78 78 سلبً  

%22 22 إٌجابً  

%100 100 المجموع  

اضطراب  لدييم %..مقابل ، اضطراب اليمعمن أفراد العينة لا يعانون من   %14من الجدول السابق نجد أن 
 ، وىذا ما يبينو المخطط التالي:اليمع
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 (3رقم ) المخطط
   BSQحسب اضطراب الهمع وفق مقياس يبين التوزع النسبي لأفراد العينة 

 
 

 :ر الجنساضطراب اليمع وفقاً لمتغيمرضى  توزيع -

 (00الجدول رقم )
 عينة المصابين بالصداع وفقاً لمتغير الجنسعند أفراد ال الهمعيبين وجود أو عدم وجود اضطراب 

  
BSQ 

 الكلً
 موجود ؼابب

 الجنس

 ذكور
 37 10 27 العدد

%73 النسبة   27%  100 %  

 إناث 

 63 12 51 العدد

النسبة 
 المبوٌة

81%  19%  100%  

 العدد الكلً 

 100 22 78 العدد

النسبة 
 المبوٌة

78%  22%  100%  

 أن:من الجدول السابق نجد  

  .ىمع( من الذكور لدييم اضطراب 82) 1%. -
  .ىمعب لدييم اضطرا الإناث( من .8)% 19 -
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 توزيع مرضى اضطراب اليمع وفقا" لنوع الصداع:  -

 (01الجدول رقم )
 يبين توزع أفراد العينة لنوع الصداع مع وجود إضطراب الهمع لممرضى المصابين بالصداع

 

BSQ 

ؼٌر  الكلً
 موجود

 موجود

نمط 
 الصداع

 شقٌقة بدون نسمة

 27 5 22 العدد

النسبة 
 المبوٌة

81.5%  18.5%  
100%  

 شقٌقة مع نسمة

 18 3 15 العدد

النسبة 
 المبوٌة

83.3%  16.7%  
100%  

 توتري
 32 5 27 العدد

%8.44 النسبة  15.6%  100%  

 دوابً
 17 4 13 العدد

%76.5 النسبة  23.5%  100%  

 عنقودي
 6 5 1 العدد

%16.70 النسبة  83.30%  100%  

 الكلً
 100 28 72 العدد 

% 72 النسبة  28%  100%  

 

 جد أن اضطراب اليمع موجود لدى:من الجدول السابق ن
 الشقيقة بدون نسمة.( من أفراد العينة المصابين بصداع 18.5%) -
 الشقيقة مع نسمة.( من أفراد العينة المصابين ب16.7%) -
 .بالصداع التوتري  نة المصابين( من أفراد العي15.6%) -
 .المسكنات( من أفراد العينة المصابين بصداع 23.5%) -
 اليمع.( لدييم إضطراب CLUSTER( من المصابين بصداع )83.3%) -
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 عند المرضى المصابين بالصداعACQ 9 رهاب الأماكن وفق طريقة. دراسة 3

 اد العينة كما يبينو الجدول التالي:تم حساب المتوسط الحسابي لمتوسط الشدة لكل فرد من أفر  

 (13الجدول رقم )
 عند مرضى الصداع  ACQ رهاب الأماكنيبين قيمة المتوسط الحسابي لشدة 

رقم 
 المرٌض

متوسط 
BSQ 

 

رقم 
 المرٌض

متوسط 
BSQ 

 

رقم 
 المرٌض

متوسط 
BSQ 

 

رقم 
 المرٌض

متوسط 
BSQ 

1 3.31 26 2.00 51 1.94 76 2.75 

2 2.75 27 1.75 52 2.94 77 2.63 

3 1.88 28 1.75 53 1.88 78 2.75 

4 1.88 29 1.75 54 1.94 79 2.88 

5 0.94 30 2.75 55 2.00 80 2.31 

6 4.69 31 2.75 56 2.19 81 3.00 

7 3.75 32 2.00 57 1.50 82 2.75 

8 0.94 33 3.13 58 2.13 83 2.63 

9 0.94 34 2.00 59 1.75 84 2.00 

10 2.81 35 3.25 60 1.69 85 1.94 

11 2.81 36 2.00 61 1.69 86 2.06 

12 2.81 37 4.69 62 2.25 87 1.94 

13 2.81 38 2.00 63 1.94 88 1.94 

14 2.81 39 2.00 64 1.88 89 1.94 

15 2.88 40 2.00 65 4.69 90 1.94 

16 2.81 41 1.88 66 2.25 91 1.69 

17 2.00 42 1.88 67 2.75 92 1.94 

18 4.19 43 1.88 68 1.75 93 1.81 

19 2.06 44 1.88 69 4.69 94 2.00 

20 1.75 45 1.88 70 1.69 95 2.06 

21 4.69 46 1.88 71 1.69 96 2.00 

22 2.75 47 1.88 72 2.25 97 2.00 

23 1.75 48 1.94 73 2.25 98 2.00 

24 1.75 49 4.69 74 2.75 99 1.94 

25 1.75 50 1.88 75 2.25 100 1.94 
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 ومن الجدول السابق نجد المؤشرات التالية:

 (14الجدول رقم )

 

 ACQوفق مقياس  رهاب الأماكنيبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لمتوسط شدة 

ACQ 
Mean 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

..22 2.28 

(، وبالتالي يكون الشخص لديو 2..) رىاب الأماكنمن الجدول السابق نجد أن المتوسط الحسابي لمتوسط شدة 
 ( والجدول التالي يبين ذلك:22..( إذا كان متوسط الشدة أكبر من )ACQوفق مقياس ) رىاب الأماكن

 (03الجدول رقم )                                 

 ACQوفق مقياس  لرهاب الأماكنيبين التوزع التكراري والنسبي لأفراد العينة وفقاً            

 النسبة المئوية التكرارات       رهاب المٌادٌن

%87 87 غٌر موجود  

%13 13 موجود  

%100 100 المجموع  

أفراد العينة  من %85، مقابل رىاب الأماكنمن أفراد العينة لا يعانون من % 87من الجدول السابق نجد أن 
 ، وىذا ما يبينو المخطط التالي:رىاب الأماكنيعانون من 
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 (4المخطط رقم )
 ACQوفق مقياس  لرهاب الأماكن يبين التوزع النسبي لأفراد العينة وفقاً 
 

 
 تصنيف مرضى رىاب الأماكن وفقاً لمتغير الجنس، كما يبين الجدول التالي: -

 (04الجدول رقم )
 عند أفراد العينة المصابين بالصداع وفقاً لمتغير الجنس رهاب الأماكند أو عدم وجود يبين وجو 

  
 رهاب الأماكن

 الكلً
 موجود  ؼابب 

 الجنس

 ذكور
 37 8 29 العدد

%78.40 النسبة  21.60%  100%  

 إناث 
 63 5 58 العدد

%92.10 النسبة  7.90%  100%  

 الكلً 

 100 13 87 العدد

 النسبة
 

87%  13%  
100%  

 

 

 من الجدول السابق نجد أن اضطراب رىاب الميادين موجود عند: 

 ( من الإناث 5) %7.9و  ( من الذكور8)21.6% -
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 :حسب نوع الصداع رىاب الأماكن مرضى توزيع  -

 (05الجدول رقم )
لممرضى المصابين بالصداع رهاب الأماكنيبين توزع أفراد العينة لنوع الصداع مع وجود   

 

هاب الأماكنر  
 الكلً

 موجود ؼابب

نوع 
 الصداع

شقٌقة بدون 
 نسمة

 27 5 22 العدد

%81.50 النسبة     18.50%  100%  

 شقٌقة مع نسمة
 18 1 17 العدد

%94.40 النسبة     5.60%  100%  

 توتري
 32 4 28 العدد

%87.50 النسبة  12.50%  100%  

 دوابً
 17 2 15 العدد

%88.20 النسبة  11.80%  100%  

 عنقودي
 6 1 5 العدد

%83.30 النسبة  16.70%  100%  

 العدد الكلً
 100 13 87 العدد

%87 النسبة  13%  100%  

 

 

 أن ىمع الأماكن موجود عند: من الجدول السابق نجد
  الشقيقة بدون نسمة. ( من أفراد العينة المصابين بصداع18.5%) -
 .الشقيقة مع نسمةصداع ( من أفراد العينة المصابين ب5.6%) -
  .( من أفراد العينة المصابين بالصداع التوتري12.5%) -
 .المسكنات( من أفراد العينة المصابين بصداع 11.80%) -
 .العنقوديصداع ال( من أفراد العينة المصابين ب16.70%) -
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 ثالثا9ً دراسة الفرضيات9

 ( والجرعة الدوائيةPSWQعمم وفق طريقة ). هل توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين إضطراب القمق الم0
 (.α=1.14عند مستوى دلالة إحصائية ) المسكنات عمى المعتمد الصداع لمرضىاليومية 

لمناقشة الفرضية تم استخدام معامل ارتباط سبيرمان لدراسة معنوية العلاقة بين اضطراب القمق المعمم 
 والجرعة الدوائية، وىذا ما يبينو الجدول التالي:

 (06لجدول رقم )ا

 ضطراب القمق المعمم والجرعة الدوائية وفق معامل سبيرمانايبين نتائج اختبار معنوية الارتباط بين 

 الارتباط

 
عدد حالات صداع 

 سوء استعمال الدواء
 القلق المعمم

Spearman's 

rho 

عدد الحالات 

 الدوائٌة

Correlation Coefficient 

 معامل الارتباط
1.000 .344 

P-value . .176 

                    N 

 عدد الحالات              
17 17 

 القلق المعمم

Correlation Coefficient 

 معامل الارتباط  
. 344 1.000 

P-value .176 . 

N 

 عدد الحالات
17 17 

 

لا وبالتالي ( α =1.14) من قيمة الدلالة الإحصائية كبرأ (.P-value =065من الجدول السابق نجد أن )
 .ضطراب القمق المعمماة إحصائية بين الجرعة الدوائية و يوجد علاقة ذات دلال
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( والجرعة الدوائية اليومية BSQ. هل يوجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين اضطراب الهمع وفق طريقة )1
 (.α=1.14عند مستوى دلالة إحصائية ) المسكنات عمى المعتمد الصداع لمرضى

استخدام معامل ارتباط سبيرمان لدراسة معنوية العلاقة بين اضطراب اليمع والجرعة الدوائية، وىذا ما يبينو  تم
 الجدول التالي:

 (07الجدول رقم )

 والجرعة الدوائية وفق معامل سبيرمان الهمعضطراب ايبين نتائج اختبار معنوية الارتباط بين 

 الارتباط

 
صداع 

 المسكنات
 اضطراب الهمع

Spearman's 

rho 

صداع 

 المسكنات

Correlation Coefficient 

 معامل الارتباط
1.000 .609** 

P-value . .010 

 N 100 17 

عالهم  

Correlation Coefficient 

 معامل الارتباط 
.609** 1.000 

P-value .010 . 

N 17 100 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

( α =1.14) ( أصغر من قيمة الدلالة الإحصائية P-value2.282=من الجدول السابق نجد أن )
، كما أن قيمة معامل اليمعضطراب او  اليومية وبالتالي يوجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين الجرعة الدوائية

يجابي  قوي( وىذا يدل عمى ارتباط r =2.622الارتباط كانت ) دول التالي يبين التكرارات والنسب والج، وا 
 المئوية لمجرعة الدوائية واضطراب اليمع عند أفراد العينة:
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 (08الجدول رقم )
ضطراب  اليومية لجرعة الدوائيةا حسب يبين التكرارات والنسب المئوية لأفراد العينة  الهمعوا 

 

 اضطراب الهمع
 الكلً

 موجود ؼابب

فرط 
 المسكنات

 ؼابب

 12 4 8 العدد

النسبة 
 المبوٌة

47.10%  23.5%  70.60%  

 موجود
 5 5 0 العدد

%29.40 0 النسبة  29.40%  

 الكلً
 17 9 8 العدد

%47.10 النسبة  52.90%  100%  

 

 بشكل يومي.الدواء يأخذون  كل أفراد العينة المصابين باضطراب اليمع حيث نلاحظ من الجدول أن
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( والجرعة الدوائية اليومية عند ACQإحصائية بين رهاب الأماكن وفق طريقة ). هل يوجد علاقة ذات دلالة 2
 (.α=1.14مستوى دلالة إحصائية )

باستخدام معامل ارتباط سبيرمان لدراسة معنوية العلاقة بين رىاب الأماكن والجرعة الدوائية، وىذا ما يبينو الجدول 
 التالي:

 (11الجدول رقم )

 والجرعة الدوائية وفق معامل سبيرمان رهاب الأماكنالارتباط بين  يبين نتائج اختبار معنوية

 الارتباط

 
الصداع 

 الدوائً
 رهاب الأماكن

Spearman's 

rho 

الصداع 

 الدوائً

Correlation Coefficient 

 معامل الارتباط
1.000 . 322 

P-value . .167 

N 17 17 

 رهاب الأماكن

Correlation Coefficient 

الارتباط معامل  
. 322 1.000 

P-value .167 . 

N 17 17 

 

 

 

وبالتالي ( α=1.14)ر من قيمة الدلالة الإحصائية كب( أP-value  =2.861من الجدول السابق نجد أن )
 ورىاب الأماكن. اليومية يوجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين الجرعة الدوائيةلا 
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 دراسة مرضى العصبية_ 

  9الدراسة ينةأولًا9 وصف ع
 مرٌض من مرضى العٌادة العصبٌة. مشخصٌن حسب رأي أخصابً  30ضمت المجموعة 

 الأمراض العصبٌة مع مراعاة عدم وجود صداع أو أحد معاٌٌر الاستبعاد. والجدول التالً 

 ٌوضح الأمراض التً أدرج أصحابها بالدراسة:

 (21قم )الجدول ر                                       

 عدد الحالات  نوع المرض العصبً       

 5 صرع           

 3 باركنسون        

 6 تصلب لوٌحً      

 3 متلزمة نفق الرسػ       

 7 سكتة دماؼٌة      

 4 نزؾ دماؼً       

 2 التهاب سحاٌا       

 

 (22الجدول رقم )
 (العمر  -وفقاً لممتغيرات )الجنس العصبية مرضى يبين التوزع التكراري والنسبي لأفراد العينة

 النسبة المبوٌة التكرار  

 الجنس

%43.33 13 ذكر  

%56.67 17 أنثى  

%100 30 المجموع  

 فئات العمر

<30  13 43.33%  

31-40  6 20%  

41-50  6 20%  

51-60  4 13.33%  

>61  1 3.34%  

%100 30 المجموع  

 36.37 المتوسط الحسابً

 دول السابق نجد:من الج
 إناث.%( 56.67( ذكور و)%43.33توزع أفراد العينة إلى ) -
%(  كما بمغ 43.33سنة وأقل حيث بمغت نسبتيم ) 30أغمب أفراد العينة كانت أعمارىم من -

 .(36.37المتوسط الحسابي لأعمار أفراد العينة )
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 والمخطط التالي يوضح ذلك:
 (6المخطط رقم )

 العمر( -لممتغيرات )الجنسد العينة وفقاً يبين التوزع النسبي لأفرا

  
 

 9الاختبار مصداقية ثانيا9ً 

 بتوزيع الاستبيانات عمى أفراد العينة، وحساب معامل الثبات لبنود الاستبيان:
 (23الجدول رقم )

 قيم معامل ألفا كرونباخ لمثبات يبين 

العصبٌةمرضى   قيم معامل ألفا كرونباخ لمثبات عدد البنود 

PSWQ 16 .892 

BSQ 17 .738 

ACQ 15 .846 

( 0.892(، و)BSQ( لـ )0.738من الجدول السابق نجد أن معامل ثبات أو مصداقية ألفا كرونباخ يتراوح بين )
 ( وجميع ىذه القيم مقبولة لأغراض التحميل الإحصائي.PSWQلـ )
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 ثالثا9ً الدراسة الوصفية9

 9عند مرضى العصبية PSWQاس . دراسة إضطراب القمق المعمم وفق مقي1

 تم حساب المتوسط الحسابي لمتوسط الشدة لكل فرد من أفراد العينة كما يبين الجدول التالي:

 (24الجدول رقم )

 عند مرضى العصبية  PSWQلشدة إضطراب القمق المعمم وفق مقياس يبين قيمة المتوسط الحسابي 

رقم 
 المريض

 متوسط
 PSWQ 

 

رقم 
 المريض

 متوسط
 PSWQ 

1 2.81 16 3.31 
2 2.75 17 2.94 
3 3.06 18 3.19 
4 3.13 19 2.88 
5 2.94 20 3.13 
6 3.63 21 3.38 
7 3.69 22 3.38 
8 3.69 23 3.75 
9 3.13 24 3.75 
10 2.94 25 3.75 
11 3.00 26 3.13 
12 2.75 27 2.81 
13 3.38 28 5.00 
14 3.38 29 5.00 
15 3.38 30 5.00 

 

 ومن الجدول السابق نجد المؤشرات التالية:
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 (25الجدول رقم )

 PSWQوفق مقياس يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لمتوسط شدة أعراض القمق المعمم 

PSWQ 
 الوسطي

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

5.82 .6.8 

، عند مرضى العصبية (5.82ط شدة أعراض القمق المعمم )من الجدول السابق نجد أن المتوسط الحسابي لمتوس
 والجدول التالي يبين ذلك: (5.82وبالتالي يكون الشخص لديو قمق معمم إذا كان متوسط الشدة أكبر من )

 (15الجدول رقم )

 يبين التوزع التكراري والنسبي لأفراد العينة وفقاً لمقمق المعمم 

ئويةالنسبة الم التكرارات القلق المعمم  
%70 21 غائب  

%30 9 موجود  

%100 30 المجموع  

 

لدييم من أفراد العينة % 52من أفراد العينة لا يعانون من القمق المعمم، مقابل %12من الجدول السابق نجد أن 
 ، وىذا ما يبينو المخطط التالي:الاضطراب
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 (6رقم ) المخطط

 لمقمق المعمم يبين التوزع النسبي لأفراد العينة وفقاً 

 
 :المعمم وفقاً لمتغير الجنسقمق المرضى تم تصنيف   -

 (16الجدول رقم )
 وفقاً لمتغير الجنس عينة الأمراض العصبيةيبين وجود أو عدم وجود اضطراب قمق معمم عند أفراد 

  

PSWQ 

ؼٌر  الكلً
 موجود

 موجود

 الجنس

 ذكور
 13 4 9 العدد

%69.23 النسبة  30.77%  100%  

 إناث
 17 5 12 العدد

%70.59 النسبة  29.41%  100%  

 الكلً
%30 9 21 العدد  

%21 النسبة  9%  30%  

 

 من الجدول السابق نجد أن:

 دييم اضطراب قمق معمم.ل من الإناث (3)% 29.41و ( من الذكور8)30.77 -
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 9بالعصبيةن عند المرضى المصابي BSQ الهمع )الأحاسيس الجسدية( وفق مقياس. دراسة إضطراب 2

 تم حساب المتوسط الحسابي لمتوسط الشدة لكل فرد من:بنفس الطريقة 

 (28الجدول رقم )
 عند مرضى العصبية  BSQلشدة إضطراب الهمع وفق مقياس يبين قيمة المتوسط الحسابي 

 
رقم 

 المرٌض
متوسط 
BSQ 

 

رقم 
 المرٌض

متوسط 
BSQ 

1 1.88 16 2.60 

2 2.00 17 3.67 

3 2.12 18 4.29 

4 1.59 19 5.00 

5 5.00 20 2.76 

6 1.00 21 4.11 

7 4.29 22 2.76 

8 2.06 23 4.00 

9 1.47 24 2.71 

10 2.71 25 2.71 

11 3.00 26 2.71 

12 2.47 27 2.71 

13 2.47 28 1.59 

14 2.71 29 1.59 

15 2.65 30 5.00 

 

 ومن الجدول السابق نجد المؤشرات التالية:

 (29الجدول رقم )

   BSQإضطراب الهمع وفق مقياس  شدة يبين المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لمتوسط

BSQ  
 الوسطي  

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

..43 8.22 
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(، وبالتالي يكون الشخص لديو 43..نجد أن المتوسط الحسابي لمتوسط شدة أعراض القمق المعمم ) ومنو
 ىذا الرقم والجدول التالي يبين ذلك:( إذا كان متوسط الشدة أكبر من BSQوفق مقياس ) اليمعاضطراب 

 (21الجدول رقم )

   BSQلاضطراب الهمع وفق مقياس يبين التوزع التكراري والنسبي لأفراد العينة وفقاً 
 النسبة المئوية التكرارات اضطراب الهلع
%70 21 غٌر موجود  

%30 9 موجود  

عالمجمو  100 100%  

 ، وىذالدييم  اليمع %52، مقابل اضطراب اليمعمن أفراد العينة لا يعانون من % 12من الجدول السابق نجد أن 
 المخطط التالي:مبين ب

 (7رقم ) المخطط
   BSQلاضطراب الهمع وفق مقياس  يبين التوزع النسبي لأفراد العينة وفقاً 
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 اضطراب اليمع وفقاً لمتغير الجنس: تصنيف مرضى العصبية الذين شخص لدييم -
 

 (20الجدول رقم )
 وفقاً لمتغير الجنس بالعصبيةعند أفراد العينة المصابين  الهمعيبين وجود أو عدم وجود اضطراب 

  
 اضطراب الهلع

 الكلً
 موجود ؼابب

 الجنس 

 ذكور 
 13 4 9 العدد

%69.23 النسبة  30.77%  100%  

 إناث 
 17 5 12 العدد

%70.59 النسبة  29.41%  100%  

 العدد الكلً 
 30 9 21 العدد

%70 النسبة  30%  100%  

 

 من الجدول السابق نجد أن:

 (.BSQحسب معيار ) من الإناث لدييم اضطراب اليمع (3)%29.41و ( من الذكور8)52.11% -
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 9العصبية عينة مرضىعند  ACQ رهاب الأماكن وفق طريقة. دراسة 3

 توسط الحسابي لمتوسط الشدة لكل فرد:تم حساب الم_   

 (32الجدول رقم )
 عصبيةعند مرضى ال رهاب الأماكنيبين قيمة المتوسط الحسابي لشدة 

رقم 
 المرٌض

متوسط 
ACQ 

 

رقم 
 المرٌض

متوسط 
ACQ 

1 2.87 16 2.87 

2 2.83 17 3.20 

3 3.00 18 2.73 

4 2.47 19 2.27 

5 3.20 20 2.27 

6 2.87 21 1.87 

7 2.74 22 2.80 

8 2.60 23 3.67 

9 2.33 24 2.67 

10 2.53 25 3.53 

11 2.53 26 3.67 

12 2.40 27 2.47 

13 2.67 28 4.00 

14 2.73 29 3.73 

15 2.67 30 5.00 

 

 

 ومن الجدول السابق نجد المؤشرات التالية:
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 (33الجدول رقم )

 ACQوفق مقياس  رهاب الأماكنمعياري لمتوسط شدة يبين المتوسط الحسابي والانحراف ال

 

 

ACQ 
 الوسطي

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

..223 2.652 

( إذا كان متوسط الشدة أكبر من ACQوفق مقياس ) رىاب الأماكنمن الجدول السابق يكون الشخص لديو 
 ( والجدول التالي يبين ذلك:223..)

 (23الجدول رقم )                                        
 ACQوفق مقياس  لرهاب الأماكنيبين التوزع التكراري والنسبي لأفراد العينة وفقاً             

ACQ النسبة المئوية التكرارات 
%70 21 غائب  

%30                   9 موجود  

%100 100 المجموع  

 

وىذا ما يبينو  % 52، مقابلرىاب الأماكنلا يعانون من من أفراد العينة % 70من الجدول السابق نجد أن 
 المخطط التالي:

 (8المخطط رقم )
 ACQوفق مقياس  لرهاب الأماكن يبين التوزع النسبي لأفراد العينة وفقاً 
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 -)الصداع بين مجموعتي رهاب الأماكن(  –اضطراب الهمع  –ضطرابات )اضطراب القمق المعمم مقارنة الا -
 العصبية(9

 (.α=1.14عند مستوى دلالة إحصائية  ) بين المجموعتينيوجد فروق ذات دلالة إحصائية  هل -
 ( كما يبينو الجدول التالي:Mann – Whitney Uلمناقشة الفرضية تم استخدام اختبار مان وتني )

 (24الجدول رقم )
 لقمق المعمماضطراب ا يبين قيمة اختبار مان وتني وقيمته الاحتمالية لمقارنة عدد حالات

 

 العٌنة المدروسة
د عد

 الحالات
متوسط 
 الرتب

مجموع 
 الرتب

قٌمة اختبار 
 مان وتنً

P-value 

 
PSWQ 

 6535 65.35 100 الصداع

  1485  0.916 

 1980 66 30 أمراض عصبٌة أخرى 

 

 
 
 
 

 من الجدول السابق نجد:        
( لاضطراب القمق المعمم أكبر من مستوى الدلالة الإحصائية P-value  =2.286قيمة المعنوية ) -

(=α2.23 وبالتالي لا يوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين عدد حالات اضطراب القمق المعمم بين )
 .جموعتينلما
 أكبر من مستوى الدلالة الإحصائية من أجل اضطراب اليمع ( P-value =2.564قيمة المعنوية )  -

=α)2.23.أيضا" لا توجد فروق إحصائية..) 
( بالنسبة لرىاب الميادين أصغر من مستوى الدلالة الإحصائية P-value =2.252قيمة المعنوية ) -

(α=2.23وبالتالي يوجد فروق ذات دلال ) . وىذه الفروق ة إحصائية بين عدد حالات رىاب الميادين
 لصالح مرضى الصداع.

 

 

BSQ 
 6430 64.30 100 الصداع

1380 0.368 
 2085 69.50 30 أمراض عصبٌة أخرى

ACQ 
 6259 62.59 100 الصداع

1245 0.030 
 2220 74 30 العصبٌة
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  :مناقشة النتائج

 

 مرٌض لدٌهم صداع مزمن 100تشمل الدراسة مجموعتٌن من المرضى. الأولى تضم   

 .ICHD-2بدبً أو ثانوي معتمد على المسكنات وفقا  لمعاٌٌر التصنٌؾ الدولً للصداع  

 أي نسبة الإناث  ضعؾ %(. 37)37%( وعدد الذكور 63بمعدل ) 63بلػ عدد الإناث 

 الذكور تقرٌبا . 

 كما لوحظ أن الفبة  36.06(سنة. كان متوسط الأعمار 70-15تراوحت أعمار المرضى بٌن )

 % مما ٌبٌن أن الصداع ٌصٌب الأعمار 35( هً الفبة الأكثر سٌطرة بنسبة 40 -31العمرٌة )

 المتوسطة ؼالبا .

 %. ثم 27%. ٌلٌه صداع الشقٌقة بدون نسمة بنسبة 32ٌوع الصداع بنمطه التوتري بلػ ش

 % من 6%. العنقودي فً 17%.  صداع سوء استعمال الدواء 18صداع الشقٌقة مع نسمة 

 الحالات.

 اعتمادا  على الاستبٌانات  العالمٌة لتشخٌص اضطرابات القلق. حٌث تمت دراسة وجود

 % فقط لدٌهم إٌجابٌة هذا 29تبٌن أن   PSWQقا  لاستبٌان وفاضطراب القلق المعمم 

 مرٌضة(.19%من الإناث ) 30.20ذكور(. و10% من الذكور )27الاضطراب منهم 

 %. ٌلٌه نمط الشقٌقة مع 83.33كانت النسبة الأكبر موجودة لدى مرضى الصداع العنقودي 

 % .33.33نسمة بنسبة 

 . كانت نسبة شٌوعه فً عٌنة الدراسة BSQعٌار  بالنسبة لاضطراب الهلع واستخدم فٌه م

 (. شخص بالنسبة الأعلى 12% من الإناث )19( مقابل 10% من الذكور )27%. منهم 22

 %.23.5%. ٌلٌه الصداع الدوابً بنسبة 83.33لدى مرضى العنقودي 

 (% من عٌنة الذكور 21.6%. لدى ) 13بنسبة  ACQأما رهاب المٌادٌن تبٌن وجوده حسب 

 %(. 18.5%( من الإناث. وأؼلب أنماط الصداع المرافقة هنا الشقٌقة بدون نسمة  )7.9)و

 % ٌلٌه29مما سبق نجد أن الاضطراب الناتج الأكثر شٌوعا  هو اضطراب القلق المعمم بنسبة 

 .المٌادٌناضطراب الهلع. وأخٌرا  رهاب  
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 مرض عصبً آخر ؼٌر مرٌض لدٌهم 30المجموعة الثانٌة من المرضى ضمت بشكل عشوابً

 الصداع لمقارنة المجموعتٌن من ناحٌة معدل انتشار القلق. بالنسبة لهذه المجموعة نجد أن 

 %  30الأشكال المختلفة من اضطرابات القلق المدروسة وجدت بنفس نسبة الشٌوع حوالً 

 مرضى( بدون فروق إحصابٌة بٌنها. 9)

 مراض العصبٌة( من حٌث التشارك مع الاعتلل الأ -لمقارنة المجموعتٌن السابقتٌن ) الصداع

 (α=0.05)( عند مستوى دلالة إحصابٌة (Mann –Whitney Uالنفسً تم استخدام اختبار 

 لم تظهر فروق إحصابٌة من ناحٌة أرجحٌة وجود القلق المعمم أو الهلع. فً حٌن كان هناك 

 P-value =0.030 فارق بالنسبة لرهاب المٌادٌن لصالح مرضى الصداع حٌث بلؽت

 لتحدٌد العلقة بٌن صداع فرط المسكنات وتشاركه مع اضطرابات القلق. استخدم معامل 

 . لم نجد علقة مهمة إحصابٌا  بٌن الجرعة الدوابٌة α  =0.05ارتباط  سبٌرمان عند قٌمة 

 وبٌن القلق المعمم أو رهاب المٌادٌن. فً حٌن وجد ارتباط قوي وإٌجابً مع اضطراب الهلع

 BSQ  حٌثvalue-p =0.010 وقٌمة معامل الارتباط .r  =0.609 

 

 :المقارنة مع دراسات أخرى

 

  Ludwig- Maximiliansجامعة  _تمت المقارنة مع دراسة ألمانٌة. أجرٌت فً مٌونٌخ.1

 صداع مزمن مرٌض  100. ضمت 2011لم سنة ونشرت فً مجلة الصداع والأ 2009سنة 

 % ونمط الصداع 82نسمة. معتمد على المسكنات. نسبة الإناث توتري. شقٌقة مع أو بدون 

 %(. 3وأخٌرا  التوتري بنسبة ) %MO (17.)%( ٌلٌه الدواب70ً) MOAالأشٌع كان 

 مرٌض عصبٌة آخرٌن حسب التصنٌؾ العالمً للأمراض  20إضافة لمجموعة مقارنة شملت 

 % 27. مقابل ى لدٌهم قلق معمم% من المرض37كانت النتٌجة بعد تجمٌع نتابج الاستبٌانات. 

 % لرهاب المٌادٌن. 4اضطراب هلع و
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 كانت العلقة حسب معامل سبٌرمان ممٌزة بٌن صداع المسكنات و اضطراب الهلع 

 دون وجود ارتباط مع الاضطرابٌن الآخرٌن. وهذا النتابج توافق ما وصلنا  P =0.028حٌث 

 ع كان الفرق واضحا  لاضطراب القلق المعمم إلٌه. بٌنما بمقارنة مجموعتً العصبٌة والصدا

 وذلك لصالح مرضى الصداع فً حٌن لم توجد فروق مهمة بالنسبة للبقٌة بالرؼم من أرجحٌتها 

 أٌضا  عند مرضى الصداع. وهذا مخالؾ لدراستنا.

 (. دراسة  Headache  Anxiety-Depressive Disorders ) HADAS _ دراسة2

 مرٌض ممن لدٌهم شقٌقة أو صداع  374مركز طبً. وضمت  13 شملت 2005إٌطالٌة  سنة 

 %.  مقابل 18.4توتري لدراسة القلق والاكتباب لدٌهم. كان القلق المعمم موجودا  بنسبة 

 %  للهلع وهذا موافق لما جاء بدراستنا.12.4

  261. على 2000نشرت فً مجلة الصداع سنة  فً تاٌوان. 1998_ دراسة أخرى سنة 3

سنة. لدراسة الاضطرابات النفسٌة 46لدٌهم صداع بدبً مزمن وسطً أعمارهم مرٌض    

        Mini-International Neuropsychiatric Interview   المختلفة لدٌهم حسب  

 % للقلق المعمم فقط . وهذا مخالؾ لما سبق.8% مقارنة ب 30نسبة تشخٌص الهلع 

 مرٌض من مرضى 300على  Edinburg-Scotlandفً  1997_ دراسة حشدٌة سنة 4

 العٌادات العصبٌة المتخصصة لتقٌٌم الاضطرابات النفسٌة  وتؤثٌرها على نوعٌة الحٌاة والنشاط  

 %من المرضى الذٌن أكملوا الدراسة كان لدٌهم مرض عصبً معروؾ  43الوظٌفً. 

 % لدٌهم صداع مزمن. 23مقابل 

 ٌهم اضطرابات نفسٌة أؼلبها % من مرضى العصبٌة لد25نتج أن  DSMحسب معاٌٌر 

 % من عٌنة الصداع 75الاكتباب ثم الاضطرابات الجسدٌة تلٌها اضطرابات القلق. فً حٌن 

 لدٌهم اضطرابات نفسٌة بشكل عام.
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 الخلاصة:

 

 تبٌن من هذه الدراسة وبالمقارنة مع دراسات عالمٌة مشابهة وجود ارتباط وثٌق بٌن الصداع 

 ابات القلق مع وجود اختلؾ فً نوع ومعدل انتشار الاضطرابالمزمن وبعض أنواع اضطر

 المشارك. فبعض الدراسات تظهر أرجحٌة القلق المعمم عند مرٌض الصداع ) فً دراستنا  

 % 13% أخٌرا  رهاب المٌادٌن 22% لدٌهم قلق معمم. ٌلٌه اضطراب الهلع بنسبة 27

 فً حٌن دراسات أخرى أظهرت العكس.

 على أثر العامل الدوابً فً آلٌة تطور الاضطراب النفسً عند مرٌض نستدل من الدراسة

 الصداع حٌث توافقت النتابج مع الدراسة الألمانٌة التً اهتمت بخصوص هذا الموضوع من  

 خلل الارتباط بٌن استخدام مسكنات الصداع عموما  واضطراب الهلع بشكل خاص لذا لا بد من 

 بٌة وموضوعٌة لهذا التشارك.أبحاث أشمل حول وجود علقات سب

 تؽاٌرت النتابج بالنسبة لمدى انتشار اضطراب القلق عند مرٌض الصداع مقارنة بمرٌض 

 عصبٌة آخر ففً دراستنا لم تبرز فروق واضحة بٌن المجموعتٌن بالنسبة للقلق المعمم أو الهلع 

 ات النفسٌة عند ما عدا رهاب المٌادٌن. أما فً الدراسات الأخرى تبٌن ترافق الاضطراب

 مجموعة الصداع بشكل أكبر.

 قد تعود هذه الفروق إلى:

 طرٌقة الدراسة والأسلوب المستخدم من خلل السإال المباشر وتقدٌر المرٌض الشخصً   -

 لإٌجابٌة وشدة الأعراض لدٌه.

 ؾاختلؾ نمط الحٌاة ومستوى الشدة النفسٌة التً ٌتعرض لها أفراد المجتمع إضافة لاختل  -

 البنٌة الثقافٌة والنفسٌة باختلؾ المجتمعات. 

 ٌإخذ على هذه الدراسات بشكل عام صؽر حجم العٌنات المدروسة. كما أن أؼلبٌة مرضى  -

 الصداع هم من الإناث عموما  . إلى جانب الاستخدام المتكرر للمسكنات لدٌهم مقارنة بمجموعة  

 لرهاب النوعً والاجتماعً والوسواس القهريالعصبٌة. إضافة لعدم إدراج بقٌة الرهابات كا

 وؼٌرها.. 
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