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 منس���وبات جامع���ة الأمی���رة ن���ورة بن���ت عب���دالرحمن تام وح���دوث الص���داع ل���دىس���ة العلاق���ة ب���ین تن���اول الإس���بارادر
 ارتباطیة) –دراسة استطلاعیة (

 فوزیة محمد المعتاز
 جامعة الأمیرة نورة بنت عبدالرحمن بالریاض-كلیة الاقتصاد المنزلي -قسم التغذیة وعلوم الأطعمة

 
 

 ملخصال
 

سبارتام وحدوث الصداع النصفي، واتبع البح�ث الم�نھج الوص�في والتجریب�ي، الإ ھدفت ھذه الدراسة إلى إیجاد علاقة بین تناول
جامعة الأمیرة نورة بنت عبدالرحمن یعانین من الصداع من المنتسبات ل ) حالة ممن۱۲٤مھا (اھذه الدراسة عینة استطلاعیة قو شارك في

، ومن خلال تحلیل البیانات للعینة الاستطلاعیة اتضح إن من الصداع ) حالة أیضاً ممن یعانین ۱۸في الریاض. وعینة تجریبیة قوامھا (
%) كم�ا إن من�تج تروبیكان��ا س�لم "ك�ان الأكث�ر اس�تھلاكاً بنس��بة ۱۰۰ھ��و الإس�بارتام بنس�بة ( بی�نھنأكث�ر المحلی�ات الص�ناعیة اس�تھلاكاً 

بنسبة  العینین%) یلیھ صداع ٤۹.۲تر بنسبة (%). كما اتضح إن أكثر أنواع الصداع انتشاراً بین العینة الاستطلاعیة ھو صداع التو٥.٦۲(
 %).۲.٤%) وكان أقل أنواع الصداع انتشاراً صداع المفاصل بنسبة (۳۱.٥%) وبلغت نسبة انتشاراً الصداع النصفي (٤۲.۷(

تن�اول الإس�بارتام،  علاق�ة لح�دوث الص�داع م�عیوج�د سكویر بین تناول المحلى الصناعي وحدوث الصداع النصفي وجد أن�ھ لا  ختبار كاياوبإجراء 
) المحتوی�ة عل�ى الإس�بارتام وح�دوث الص�داع النص�في ول�م تتض�ح أي Bو  Aس�كویر ب�ین مض�غ ن�وعین م�ن العلك�ة الش�ھیرة ( وأیضاً تم إجراء اختب�ار ك�اي

دوث الص�داع النص�في وم�ن علاقة ذات دلالة إحصائیة بین مضغ ھذین الن�وعین وح�دوث الص�داع، ل�ذلك ت�م إج�راء اختب�ار الإنح�دار الخط�ي المتع�دد ب�ین ح�
حت�وي عل�ى اس�بارتام) أیض�اً وج�د إن�ھ لا توج�د ف�روق ذات دلال�ة إحص�ائیة علك�ة تیتناولن الإسبارتام ومن لا یتناولھ سواء (محلى الإسبارتام، مشروب حمیة، 

جرب�ة التوق�ف ع�ن مض�غ العلك�ة م�ن الن�وع كمحل�ى أو ض�من مكون�ات مش�روبات الحمی�ة أو مكون�ات العلك�ة. ل�ذلك ت�م إج�راء تبین من یستھلكون الإس�بارتام 
) ۹) ثمانی�ة عش�ر حال�ة، توق�ف الص�داع ع�ن (۱۸على الإسبارتام وال�ذي اعت�ادت الح�الات عل�ى مض�غھ لم�دة ثلاث�ة أس�ابیع، وانض�م لھ�ذه التجرب�ة (وي المحت

م تس�تطع التوق�ف ع�ن مض�غ العلك�ة ول�م یط�رأ أي تسعة حالات بعد الإسبوع الثالث، وانخفضت حدتھ وعدد م�رات تك�راره ل�دى ث�لاث ح�الات. حال�ة واح�دة ل�
معھ�ن بع�د تحسن على الحالة. بینما خمس حالات استبدلن العلكة بنوع آخر خالي من الإسبارتام واستمرت ل�دیھن وتی�رة الص�داع وطل�ب م�نھن بع�د التواص�ل 

خف�ت ح�دة الص�داع وانخف�ض ع�دد م�رات تك�راره ل�دى أرب��ع  الإس�بوع الث�اني م�ن بدای�ة التجرب�ة التوق�ف ع�ن مض�ع أي ن�وع م�ن العلك�ة، وبع�د ثلاث�ة أس�ابیع
الح�الات  حالات فیما عدا حال�ة واح�دة انخفض�ت ح�دة الص�داع ل�دیھا فق�ط، ول�م یح�دث تغیی�ر لع�دد م�رات التك�رار، ولمزی�داً م�ن التحق�ق م�ن النت�ائج طل�ب م�ن

أفادت خمس ح�الات بع�ودة الص�داع بع�د عش�رة أی�ام. مم�ا ی�دل أن المش�كلة  .اللاتي توقف لدیھن الصداع العودة إلى مضغ العلكة من نوع خالي من الإسبارتام
داً لیس�ت بالإس�بارتام المض�اف وإنم�ا بعملی��ة المض�غ وطریق�ة المض�غ حی�ث إن الممارس��ة الخاطئ�ة لعملی�ة مض�غ العلك�ة وط��ول م�دة المض�غ ق�د تس�بب إجھ��ا

ذلك توص�ي ھ�ذه الدراس�ة ب�إجراء مزی�داً م�ن البح�وث المعملی�ة عل�ى الإس�بارتام كم�ا لوتوتراً على المفصل الصدغي لدى العینة مما یسبب الإجھاد والصداع. 
ل�تخلص توصي باجتناب مضغ العلكة في حالة التوتر والضغوط الشدیدة، كما توصي بتناول المشروبات والأطعم�ة  المھدئ�ة للأعص�اب والت�ي تس�اعد عل�ى ا

 .من حدة التوتر والقلق 
 المقدمة  

 
حل�وة الم��ذاق وتنقس�م إل�ى أن�واع عدی�دة منھ��ا الس�كریات ھ�ي م�واد 

ط���ي طاق���ة مث���ل (الس���كروز والفركت���وز) وس���كریات عس��كریات طبیعی���ة ت
خفضة الس�عرات عالی�ة الح�لاوة ومنھ�ا (الس�كرین والإس�بارتام)، نصناعیة م

 Food and Drugووافق��ت منظم���ة الأغذی��ة والأدوی���ة الأمریكی��ة (
Administration�كر الطبیع�ي الس��كروز ) عل�ى خم�س محلی�ات بدیل�ة للس

(س����كر المائ����دة) وھ����ي (الإس����بارتام، الس����كرین ، اسیس����لفام ك، نیوت����ام، 
) واعتبرتھا من أنواع المواد المض�افة البدیل�ة للمحل�ى الطبیع�ي الوزسكرالو

كسكر مائدة؛ وتستخدم ك�ذلك ف�ي الص�ناعات الغذائی�ة  ھاوالتي یمكن استخدام
التط��ور الملح��وظ ف��ي ) وأدى FDA, 2006للأغذی�ة منخفض��ة الس��عرات (

إنت�اج ب��دائل الس�كر والس��ماح باس�تخدامھا إل��ى تص�نیع العدی��د م�ن المنتج��ات 
الغذائی��ة منخفض��ة الس��عرات مث��ل المش��روبات الغازی��ة منخفض��ة الس��عرات 
(ال�دایت) ومنتج��ات المخ��ابز والألب��ان والحل�وى مث��ل الأیس��كریم والب��ودنج، 

ة بل���غ إجم���الي وحس��ب دراس���ة أجری���ت ف���ي الولای���ات المتح���دة الأمریكی���
خ�لال  من�تج غ�ذائي) ۱٦٤۹( المنتجات التي تحتوى عل�ى محلی�ات ص�ناعیة

 ).Friedman, 2005م (۲۰۰٤
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 الاسبارتام:

) ھو اسم السكر الصناعي الذي لا یحتوي APMرتام أو (االإسب
(الرمز  Eعلى السكراید. ویعرف بالاتحاد الأوربي تحت رقم 

الببتیدالفنیل الانین حمض  لثنائيااستر وھو المثیل E951الجمعي)بــــ 
) ویمتاز بانخفاض سعراتھ Magnuson et al., 2007الإسبارتك، (

سكر  –ة من السكروز ا) مر۲۰۰الحراریة وشدة حلاوتھ وھو أحلى (
المائدة مما یعزي الإقبال الشدید علیھ من قبل المستھلكین ، ویعرف 

 ,Tropicanaslim,Candrel, Equalبالأسماء التجاریة (
Nutrasweet) وحدد المتناول الیومي منھ .(ADI ملجم/كجم من ٤۰) ب

  موزن الجس
2006) FDA, 2006) (Kroger et al.,( 

ویستخدم ھذا المحلى في صناعة الأغذیة والأدویة حیث یستخدم  
 ملیون ۲۰۰منتج غذائي ویستھلكھ أكثر من  ٦۰۰۰في صناعة حوالي 

 الحلویات المجمدة عة شخص في العالم، ویدخل في صنا
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 ,.Lyya, et al) و (FDA, 2006والجیلاتین والمشروبات والعلكة (
2012( 

وبل��غ ع��دد الأم��ریكیین ال��ذین یس��تخدمون ب��دائل الس��كر الص��ناعیة 
)، (Calorie Control Council– ccc, 2006ملی�ون أمریك��ي ( ۱٦۳

 ۲۰۰۰س��تھلكون ی ملی�ون نس�مة ۳۷٥أم�ا ف�ي أورب�ا الت�ي یبل�غ ع�دد س�كانھا 
 ,.Kroger et alط�ن س�نویاً م�ن الإس�بارتام (نیوتراس�ویت و كان�دریل) (

2006.( 
ت��تلخص مش��كلة الج��دال ح��ول الإس��بارتام ب��ین مؤیدی��ھ ومعارض��یھ ح��ول و

 نقطتین رئیسیتین:
 التركیب الكیمیائي للإسبارتام. .۱
 الأیضیة والسمیة المفترضة لھضمھ. النواتج .۲

م، ۱۹۷٤من�ذ التص�دیق علی�ھ ع�ام  جدال واسع ح�ول س�لامتھودار 
) ب��أن عملی��ة المص��ادقة عل��ى الاس��بارتام ق��د نف���ذت FDAفیم��ا أك��دت أل (

بشكل سلیم كما وجد أنھ صالحاً للاستھلاك البش�ري وأن�ھ آم�ن عل�ى الص�حة 
)Sugarman, 1983.( 

الجدال حولھ استمر لفرضیة السمیة المحتمل�ة لھض�مھ حی�ث إلا أن 
% حم��ض الإس���بارتك ٤۰أمینی��ین ھم���ا  یترك��ب الإس���بارتام م��ن حمض���ین

% میث�انول. ویتح�ول المیث�انول إل�ى فورمی�ك أس�ید ۱۰% فنیل الأنین، و٥۰
وھ�ي م�ادة ش�دیدة الس�میة، غی�ر أن المیث�انول الموج�ود  إلى فورما الدھی�د ثم

ف��ي الطبیع��ة یك��ون مص��حوباً دائم��اً بالایث��انول كم��ا ف��ي عص��یر الطم��اطم 
 لمیثانولویبطل الایثانول المفعول السمي ل

 (Butcko and Stargel, 2002)  . 
وأك�دت دراس�ة أجری��ت عل�ى فئ��ران س�براج داول��ي الجنینی�ة زی��ادة 
كبی�رة ل�لأورام الخییث�ة عن�د ال��ذكور وزی�ادة نس�بة الإص�ابة بس�رطان اللم��ف 
واللوكیمی��ا عن��د الإناث.وك��ذلك زی��ادة ح��دوث س��رطان الت��دي، وم��ن المثی��ر 

المختب�رة قارب�ت المتن�اول الی�ومي م�ن  للانتباه في ھ�ذه الدراس�ة إن الجرع�ة
) وطال�ب معھ�د عل�وم ADI) (Soffritti et al., 2007الإس�برتام للبش�ر (

) بإع�ادة تقی�یم FDAالأمریك�ي منظم�ة الغ�ذاء وال�دواء الــ�ـ ( الصحة والبیئة
 ).Huff and Ladou, 2007الإسبارتام ( نأما

ر تركی��ز الأھ�م للس��لامة ھ��و مق��دا وم�ن الج��دیر ذك��ره إن الع��املان
الم�ادة المض��افة ف�ي الغ��ذاء، والإلت��زام بالح�د الأقص��ى المس�موح ب��ھ لتن��اول 
المادة المضافة، فتن�اول جرع�ات وبمع�دلات أعل�ى م�ن المس�موح ب�ھ م�ن أي 
مادة مضافة ق�د یس�بب بع�ض الأض�رار الص�حیة (الباحث�ة). وج�اء ف�ي تقری�ر 

أن الإس�بارتام إن وزن الأدلة العلمی�ة المت�وفرة بش� ۲۰۰۷سلامة الأمان عام 
 Magnuson etیشیر إلى أنھ آمن من حیث مستویات الاستھلاك الحالیة (

al., 2007 تس��عین دول��ة ح��ول  ۹۰) ، ویس��تھلك الإس��بارتام ف��ي أكث��ر م��ن
 )CCC, 2016) و (Health Canada,2005بم���ا فیھ��ا أمریك���ا ( الع��الم

ویعتب��ر واح���د م���ن ب��دائل الس���كر الأساس���یة المس��تخدم م���ن قب���ل مرض���ى 
 ) .CCC, 2007(كرالس

للص�داع ل�دى بع�ض الأف�راد، ویعتقد إن الإس�بارتام م�ن الم�واد المثی�رة 
 ٤۰، ۳۲، ۲٦حیث نشرت ث�لاث تق�اریر لدراس�ة حال�ة نس�اء تبل�غ أعم�ارھن 

سنة أص�بن جمیع�اً بالص�داع النص�في أثن�اء مض�غ علك�ة ش�ھیرة مض�اف لھ�ا 
ف ع��ن اس��برتام وف��ي ك��ل الح��الات ك��ان الص��داع النص��في یق��ل بع��د التوق��

استخدام المنتج كم�ا ك�ان ق�ابلاً للح�دوث م�رة أخ�رى م�ن خ�لال إع�ادة مض�غ 
 ).Blumenthal and Vance, 1997العلكة (

 -: Headacheالصداع: 
أو الف��روة أو الرقب��ة والس��بب الرئیس��ي لكاف��ة أل��م ف��ي ال��رأس ھ��و 

) IHSأن��واع الص��داع لیس��ت معروف��ة وب��ذلت الجمعی��ة الدولی��ة للص��داع (
)International Headache Society جھداً لتص�نیف وتعری�ف أن�واع (

الص�داع وذل��ك ف��ي الثمانین��ات م��ن الق��رن العش��رین وجمع��ت ھ��ذه الجمعی��ة 
معظ��م اختصاص��یین الص��داع م��ن ك��ل أنح��اء الع��الم لمس��اعدتھا ف��ي إنش��اء 

م ث���م ۲۰۰۳التص���نیف ال���دولي للص���داع، وت���م نش���ر تص���نیف م���نقح ع���ام 
 ,IHSم (۲۰۰٤داع ع��ام أص��درت الجمعی��ة آخ��ر تح��دیث لتص��نیف الص��

2004) ،(Nappi et al., 2009 ویعتب��ر ھ���ذا التص���نیف النظ���ام أو ،(
المعی��ار ال��ذھبي لوص��ف أن��واع الص��داع وھ��و یس��تخدم ف��ي الأبح��اث كم��ا 

 یستخدم في بعض حالات الممارسات السریریة.
وقسم ھذا المعی�ار الص�داع إل�ى أساس�ي وث�انوي ویش�مل الأساس�ي 

داع التوتر، الص�داع العنق�ودي وأن�واع أخ�رى صداع الشقیقة (النصفي) وص
من الصداع كالناجمة عن السعال والعطاس وص�داع الن�وم وغی�ره، وأن�واع 
الص���داع الثانوی���ة مث����ل الناجم���ة ع���ن ض����ربة عل���ى ال���رأس أو العن����ق 
واضطرابات وعائیة في الجمجمة واض�طرابات غی�ر وعائی�ة ف�ي الجمجم�ة 

 وغیرھا.

 -الصداع النصفي (الشقیقة):
) وھ��ي مش��تقة م��ن اللاتینی��ة Migraineعلی��ھ بالإنجلیزی��ة ( یطل�ق

)Hemikraniaوھ�و اض��طراب ۱) والت�ي تعن�ي نص��ف الجمجم�ة (ش��كل ،(
ش��ر بع��د ذل��ك للأوعی��ة الدموی��ة توع�ائي عص��بي یب��دأ م��ن داخ��ل ال��دماغ لین

)Bartleson and Cutrer, 2010 ویتص��ف الص��داع النص��في بأن��ھ ،(
الش�دیدة وع�ادة م�ا ھ ب�ین المعت�دل وصداع نابض وحی�د الجان�ب تت�راوح ش�دت

) و IHS, 2004وت��زداد ش�دتھ بفع��ل زی�ادة النش�اط الجس��دي (ی�أتي ت�دریجیاً 
)Tintnalli, 2010.( 
ویختلف معدل حدوث النوبات بین ع�دة م�رات طیل�ة الحی�اة إل�ى  

ع��دة نوب��ات أس��بوعیاً، لك��ن مع��دل حدوث��ھ عموم��اً م��رة واح��دة ف��ي الش��ھر 
)Stephen et al., 2001س�اعة) م��ع  ۷۲-٤ق��د یس�تمر الص�داع م�ن () و

لھ�ذه الأع�راض  نغثیان وألم في جان�ب واح�د م�ن ال�رأس واحتم�ال أن تك�و
%). وی�نخفض الاحتم��ال ل�دى ال�ذین یع��انون ۹۲ص�داع نص�في تص��ل إل�ى (

 ,Gilmore and Miechael%) (۱۷أق�ل م�ن ثلاث�ة م�ن الأع�راض إل�ى (
2011( 

اض والأع���ر تش��خیص الص��داع النص���في إل��ى العلام��ات ویس��تند
الأعص�اب غی��ر ض�روریة لتش��خیص  الظ�اھرة، ویعتب��ر فحوص�ات تص��ویر

الص�داع النص�في، لكنھ��ا تج�ري أحیان�اً لاس��تبعاد الأس�باب الأخ�رى للص��داع 
)Bartleson and Cutrer, 2010 والب�ادرة ھ�ي ظ�اھرة عص�بیة بؤری�ة .(

ق��د تح��دث قب��ل أو أثن��اء الص��داع وھ��ي اض��طرابات بص��ریة م��ن عتم��ة أو 
افة من التغیر الجزئي في مجال الرؤیة تب�دو عل�ى ش�كل وم�یض ومضة (مس

 ).Aminoff et al., 2009قدرة المصاب على القراءة أو القیادة). ( تعیق
% م�ن الن�اس ف�ي جمی�ع ۱۰یؤثر الصداع النصفي على أكثر م�ن و

، فف��ي الولای�ات المتح��دة )Robbins and Lipton, 2010(أنح�اء الع�الم
% م��ن النس�اء بالص��داع النص�في أم��ا ۱۸ال و% م��ن الرج�٦یص�اب س�نویاً 

% عل���ى ٤۳% و ۱۸أمكانی���ة الإص���ابة ب���ھ م���دى الحی���اة فھ���ي ح���والي 
، وف�ي أورب�ا یص�یب الص�داع (Bartleson and Cutrer, 2010)الت�والي

% م��ن الن�اس ف��ي مرحل�ة م��ا م�ن حی��اتھم ویحتم�ل إص��ابة ۲۸-۱۲النص�في 
ء البالغ�ات م�رة % من النسا۳٥-۱٤% من الرجال البالغین و ۱٥-٦حوالي 

) وت�نخفض Stovner and Andree, 2008واحدة في السنة عل�ى الأق�ل (
مع�دلات الإص�ابة بالص�داع النص�في قل�یلاً ف��ي آس�یا وأفریقی�ا عم�ا ھ�ي علی��ھ 

وتختل��ف ھ�ذه الأرق��ام بش��كل كبی�ر م��ع التق�دم ف��ي الس��ن  ف�ي البل��دان الغربی�ة
)Bartleson and Cutrer, 2010.( 

خاص ال�ذین یتوجھ�ون إل�ى أعم�الھم وھ�م وتنخفض إنتاجیة الأش 
یعاونون من الص�داع النص�في، كم�ا ل�ھ ت�أثیرات س�لبیة عل�ى الأف�راد وأس�رة 

والأس��باب الكامن��ة وراء ح��دوث الص��داع النص��في  الشخص المصاب
 ) ولكنRobbins and Lipton, 2010غیر معروفة (
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). Piane et al., 2007والوراثی�ة ( یعتق�د إنھ�ا م�زیج م�ن العوام�ل البیئی�ة 
ووجدت الدراسات التي أجریت على العوامل الغذائی�ة المثی�رة للص�داع ب�أن 
الأدلة تعتمد ف�ي الغال�ب عل�ى الإب�لاغ ال�ذاتي، وإنھ�ا لیس�ت ص�ارمة بم�ا فی�ھ 

 Holzhammer and)(ة ة لإثب���ات أو دح���ض العوام���ل المثی���رالكفای���
Wober, 2006 ) وDe Oliveira et al., 2012.( 

حال��ة ص��حیة خاص��ة یتفاع��ل فی��ھ جھ��از ة بأنھ��ا وتع��رف الحساس��ی
المناع�ة ل�دى الش�خص م��ع م�ادة أو م�واد ویتع��رف علیھ�ا باعتبارھ�ا مص��در 

وف�ي حال�ة ة تؤدي إلى ظھور أع�راض مرض�یة. ضرر، فینتج أجساماً مضاد
وجود الحساسیة من م�ادة معین�ة یس�تخدم نظ�ام الإزال�ة للتش�خیص والغ�رض 

عل��ى مس��ببات الحساس��یة (العوام��ل المثی��رة) م��ن الأطعم���ة  من��ھ التع��رف
-۷المتناولة وتت�راوح الفت�رة الزمنی�ة لتجن�ب الطع�ام المش�كوك فی�ھ م�ا ب�ین (

۱٤ ً    .) یوما
 أھمیة البحث:

نظراً لك��ون ھن��اك .ویع��اني بع��ض أف��راد المجتم��ع م��ن الص��داع 
أس��باب عدی��دة ت��ؤدي لحدوث��ھ ومنھ��ا كم��ا ذك��رت بع��ض الدراس��ات تن��اول 

نتج�ات الغذائی�ة المص��نعة المثی�رة للحساس��یة ل�دى بع��ض الأف�راد، ج��اءت الم
ھذه الدراسة للتحقق عما إذا كان ھناك علاقة ارتباطی�ة ب�ین الإس�بارتام وب�ین 
الشعور بالصداع وذل�ك م�ن خ�لال وض�ع فرض�یات علمی�ة واختبارھ�ا عل�ى 
عینة متطوعة من منس�وبات جامع�ة الأمی�رة ن�ورة بن�ت عب�دالرحمن، ونأم�ل 

ن خلال ھذه الدراسة إضافة فائ�دة علمی�ة ف�ي ھ�ذا المج�ال وأن تع�ود ب�النفع م
 على صحة المجتمع.

 البحث: أھداف
 تحدید أنواع الصداع الأكثر انتشاراً بین أفراد العینة. .۱
تحدید العلاقة بین الصداع النصفي وتناول المش�روبات الغازی�ة منخفض�ة  .۲

 السعرات (الدایت).
 ت الصناعیة استھلاكاً بین أفراد العینة.تحدید أكثر أنواع المحلیا .۳
 تحدید العلاقة بین الصداع النصفي وتناول محلى الإسبارتام. .٤
عل���ى  العلكةالمحتوی���ةتحدی���د العلاق���ة ب���ین الص���داع النص���في ومض���غ  .٥

 الإسبارتام.
 أدوات ومنھج البحث:

 منھج البحث:
تتبع ھذه الدراسة الم�نھج الوص�في التجریب�ي، وت�م اس�تخدام ھ�ذا  

، م)۲۰۰٤ھج لملائمت���ھ لطبیع���ة ھ���ذه الدراس���ة، (عبی���دات وآخ���رون، الم���ن
 م).۲۰۰٦(الحمداني وآخرون، و )۲۰۰٥(عدس وآخرون، 

 -عینة البحث:
 عینة منتجات الإسبارتام. .۱
 عینة بشریة. .۲

 -:الإسبارتامأولاً: منتجات 
توج��د ل���دینا ف���ي الأس���واق العش���رات م���ن المنتج���ات الغذائی���ة  

ت�م إج��راء دراس��ة مس�حیة اس��تطلاعیة لمرك��ز المحتوی�ة عل��ى الإس��بارتام، و
خ��دمات الطالب��ة الجامعی��ة ف��ي جامع��ة الأمی��رة ن��ورة وال��ذي یش��مل (مین��ي 
مارك�ت، البوفیھ��ات، مراك�ز الك��وفي) وك�ذلك المط��اعم داخ�ل الكلی��ات. م��ن 
أج��ل حص���ر المنتج���ات الغذائی���ة المحتوی��ة عل���ى الإس���بارتام وت���م حص���ر 

 المنتجات التالیة:
 .Topicana slimرتاممغلفات محلى الإسبا .۱
 مشروبات الحمیة الغازیة (الدایت). .۲
 مضاف لمكوناتھما الإسبارتام. Bو  Aنوعین من العلكة الشھیرة  .۳

وھذه ھي المنتجات الأكثر استھلاكاً وتواج�داً ف�ي جمی�ع مناف�ذ البی�ع 
جم�ع البیان�ات م�ن أثن�اء لھ�ا ف�ي الجامع�ة، وت�م عم�ل بی�ان مص�ور (كت�الوج) 

 العینة.
 -عینة البشریة:لثانیاً: ا

تض��م العین���ة البش��ریة طالب���ات وموظف��ات (معی���دة، محاض���ر،  
س�كرتیرة، إداری��ة، أمین��ة مكتب�ة، مرش��دة طلابی��ة، أخص�ائیة م��وارد بش��ریة) 

موظف�ة) وت�م ف�ي  ۳۳طالبة) وعدد الموظف�ات ( ۹۱حیث بلغ عدد الطالبات (
لعمدی�ة طریقتین لإختی�ار العین�ة البش�ریة وھ�ي الطریق�ة اھذا البحث استخدام 

 بیة.یللعینة الاستطلاعیة، والحصصیة للعینة التجر
 : Purposive Sampleالعینة العمدیة 

وھي عینة اختیاریة تم اختیارھا بما یتواف�ق م�ع ش�روط وطبیع�ة  
 المش�كلة البحثی�ة، حی�ث ت�م اختی�ار اللات�ي یتن�اولن محل�ى الإس�بارتام أو أح��د

الاس��تطلاعیة العین��ة  –ن��ة ل ھ��ذه العیالمنتج��ات ال��داخل ف��ي تكوینھ��ا. وتمث��
 ) حالة.۱۲٤للدراسة وقوامھا (

 -: Quota Sampleالعینة الحصصیة:
) ثمانی��ة ۱۸وھ�ي العین��ة التجریبی�ة م��ن المتطوع�ات وع��ددھن ( 

م توض�یح أھ�داف البح�ث وش�رح ) طالبة وموظفة واحدة. وت۱۷حالة (عشر 
وبات الإلت��زام باختی��ار الأطعم��ة والمش��ر(المطل��وب م��ن العین��ة وذل��ك م��ن 

التواص�ل م�ع  ام لمدة أربعة أسابیع ویتم خ�لال التجرب�ةالمضاف لھا الإسبارت
)، كم���ا ت���رك للحال���ة حری���ة الانض���مام ۲العین���ة وتعبئ���ة الاس���تبانة، رق���م (

والاس�تمرار أو الإنس�حاب م��ن الدراس�ة وذل��ك طبق�اً لم�ا ج��اء ف�ي أخلاقی��ات 
البح����ث العلم����ي ال����ذي أوص����ت ب����ھ رابط����ة علم����اء ال����نفس الأمریكی����ة 

)American Psychological Associalion, 1973 وك��ان ع��دد .(
موظف��ات وانس��حبت  ۳طالب��ة و ۲۱) حال��ة ھ��ن ۲٤الح��الات ف��ي البدای��ة (

 موظفتان وأربع طالبات.
 -جمع البیانات:

) ۱۲٤الاختیاری��ة (ت��م جم��ع البیان��ات للدراس��ة الاس��تطلاعیة م��ن العین��ة  
البی�ان ) و۱تبانة رق�م (الاس�عن طریق المقابلة الشخص�یة واس�تخدام حالة 

(الكتالوج) لتوضیح بع�ض المنتج�ات المحتوی�ة عل�ى الاس�بارتام  المصور
) عل���ى المح���اور ۱والمحلی���ات الص���ناعیة، واش���تملت الاس���تبانة رق���م (

 الرئیسیة التالیة:
 البیانات الوصفیة للعینة. .۱
 المشاكل الصحیة المؤدیة لحدوث الصداع. .۲
 لإسبارتام.تكرار تناول الأطعمة المحتویة على ا .۳
 تحدید نوع المحلى الصناعي المستخدم. .٤

 ) على المحاور الرئیسیة التالیة:۲واشتملت الاستبانة رقم (
 رقم الحالة وتاریخ البدء في الامتناع عن الاسبارتام. .۱
 توضیح عدد مرات تكرار الصداع قبل الحرمان. .۲
 توضیح لعدد مرات تكرار الصداع بعد الحرمان. .۳
 خفیف، ألم معتدل، ألم شدید). وصف لشدة الصداع (ألم .٤
 مصحوب بغثیان، مصحوب بقيء ، كلاھما. .٥
ت��دوین أي ملاحظ��ة قب��ل عش��ر س��اعات م��ن ح��دوث الص��داع، الأطعم��ة  .٦

المتناول��ة، ك��ذلك الأنش��طة والض��غوط الس��ابقة لح��دوث الص��داع خ��لال 
 الیومین السابقین.

 ھل تم أخذ مسكن ألم. .۷
 ھل تم مراجعة واستشارة طبیب. .۸

 لاستبانة للعینة التجریبیة فقط.واستخدمت ھذه ا
 -تحلیل البیانات:

ت���م اس���تخدام الج���داول التكراری���ة والرس���ومات البیانی���ة والنس���ب 
ومعام���ل الانح��دار الخط���ي المتع���دد ×) 2المئوی��ة والعلاق���ات الارتباطی��ة (

لتوض�یح العلاق�ة ب�ین تن�اول الإس��بارتام وح�دوث الص�داع ل�دى أف�راد العین��ة 
 .Spss17الإحصائي وذلك باستخدام البرنامج 

 -:النتائج  اقشةمن
أجری�ت ھ��ذه الدراس�ة ف��ي المدین�ة الجامعی��ة لجامع�ة الأمی��رة ن��ورة 

) حال��ة مم��ا یع��انین م��ن الص��داع ۱۲٤بن��ت عب��دالرحمن وش��ملت الدراس��ة (
وذل�ك ض��من الدراس�ة الاس��تطلاعیة لتقص�ي العلاق��ة ب�ین تن��اول الإس��بارتام 

 ) اتضح إن ۱ستبانة رقم (من خلال تحلیل البیانات للاوحدوث الصداع و
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) س�نة وھ�ذا  طبیع��ي ۲٥-۲۰م�ن الفئ��ة العمری�ة ( %) ٦۷.۷(غالبی�ة العین�ة 
م��ن  %)۳۲.۳(لأن غ��البیتھن م��ن الطالب��ات. بینم��ا بلغ��ت نس��بة الموظف��ات 

 ) سنة.۳۰-۲٥العینة وتتراوح أعمارھن بین (

، وجغرافی�ة للعین�ة) الص�فات الدیم۱الرس�م البی�اني رق�م ( الج�دول و ویوضح
 ) الكلیات التي تنتسب إلیھا العینة.۲كما یوضح الجدول رقم (

 الصفات الدیموجغرافیة للعینة) ۱جدول (
%) التكرار الحالة الاجتماعیة  النسبة (

 ۱۱.۳ ۱٤ متزوجة
 ۸۸.۷ ۱۱۰ آنسة

 النسبة (%) التكرار المھنة
 ۲٦.٦ ۳۳ موظفة
 ۷۳.٤ ۹۱ طالبة
 النسبة (%) التكرار العمر

 ٦۷.۷ ۸٤ سنة ۲٥أقل منإلى  ۲۰
 ۳۲.۳ ٤۰ سنة ۳۰-۲٥

 ۱۰۰ ۱۲٤ المجموع
 

 
 )۱لرسم البیاني (ا

 توزیع العینة حسب الكلیات المنتسبة لھا )۲جدول (
%) العدد الكلیة  النسبة (

 ۸.۱ ۱۰ الاقتصاد المنزلي
 ۸.۹ ۱۱ السنة التحضیریة

 ۹.۷ ۱۲ العلوم الإداریة
 ۱۱.۳ ۱٤ كلیة التربیة
 ۱۱.۳ ۱٤ ترجمةاللغات وال
 ۱٤.٤ ۱۸ كلیة العلوم

 ۱٥.۳ ۱۹ كلیة خدمة المجتمع
 ۲۰.۹ ۲٦ كلیة الخدمة الاجتماعیة

 ۱۰۰ ۱۲٤ المجموع
 ۱۲٤= )ن ( المجموع

 
ولتحقیق الھدف الأول من البحث تم س�ؤال العین�ة ع�ن ن�وع الص�داع ال�ذي 

 یعانین منھ.
ع الص�داع، ) توزی�ع العین�ة تبع�اً لن�و۲ویوضح الرس�م البی�ان رق�م (

 .)۳جدول رقم ( كما یوضح نوع الصداع الأكثر انتشاراً بینھن.
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

%) یع�انین م�ن ص�داع الت�وتر ٤۹.۲حیث اتضح إن غالبیة العین�ة (
) وھ���و الأكث���ر ش��یوعاً ب���ین أش���كال Tension Headacheوالإجھ��اد (

وق��د یح��دث ب��ین الح��ین والآخ��ر أو بش��كل  ح��دوثاً بی��نھن الص��داع الأساس��یة
دقیق��ة أو أس�بوع كام��ل وإذا كان�ت النوب��ات  ۳۰ی�ومي وق��د ت�دوم النوب��ة من�ھ 

 یوماً في الشھر ولمدة ثلاثة أشھر على ۱٥متواترة لأكثر من 
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الأق�ل فیعتب�ر ھ�ذا الص�داع مزمن�اً ویطل�ق عل�ى ھ�ذا الص�داع اس�م الص��داع  
) ویح��دث ھ�ذا الص��داع IHS, 2004المش�ترك أو ص�داع الش��قیقة والت�وتر (

جھ�اد والاكتئ��اب والقل�ق والت��وتر، وق�د یك�ون لكث��رة العم�ل أو قل��ة بس�بب الإ
ً  الن�وم وتش�یر الدراس��ات إن�ھ أكث��ر أن�واع الص�داع ش��یوعاً حی�ث یمث��ل  أیض�ا

ھ���ذه نت��ائج ) وھ���ذا یتف��ق م���ع Vos, 2012% م��ن ح��الات الص���داع (۹۰
الدراس��ة حی��ث اتض��ح أیض��اً إن��ھ أكث��ر أن��واع الص��داع انتش��اراً ب��ین أف��راد 

 والمش�اریعي الطالبات عادة من ضغوط الدراسة والاختب�ارات العینة، وتعان
دي إل�ى الأخرى كقلة الن�وم والقل�ق مم�ا أوالأبحاث ولتداخل بعض الظروف 

 انتشار ھذا الصداع بین أفراد العینة.
ویتضح أیضاً من الرسم البیاني أن صداع العین�ین ج�اء ف�ي المرتب�ة 

%، وإجھ�اد الع�ین م�ن ٤۲.۷س�بة الثانیة من حیث انتشاره بین العینة وذلك بن
لا س��یما  المطول��ةالأس��باب الش��ائعة لح��دوث الص��داع ویح��دث بع��د الق��راءة 

والنور ضعیف وتكون الشكوى غالب�اً أل�م ف�ي مقدم�ة ال�رأس وق�د ینس�ب إل�ى 
وق�د یع��ود لع�ین كم��ا یح�دث أل��م وثق�ل ف�ي الجف��ن، م�ؤخرة الع�ین، وأل��م ف�ي ا

وب الحدیث�ة بمختل��ف أنواعھ��ا الص�داع أیض��اً لكث�رة اس��تخدام أجھ�زة الحاس��
خدام الحاس�وب للدراس�ة وأحجامھا حی�ث تعتم�د الدراس�ة بالجامع�ة عل�ى اس�ت

مال والمش�اریع والأبح�اث وغی�ره بالإض�افة إل�ى اس�تخدامھ ف�ي وإنجاز الأع
حی�اتھن الیومی��ة. وق�د وج��د أن الإش�عاع الأی��وني المنبع�ث م��ن الشاش�ات ل��ھ 

 ككل.آثار خطیرة قد تضر بصحة العین والنظر 
وتنص الأبحاث على أن العلاج البصري یتطل�ب تبن�ي م�نھج متع�دد 
الاتجاھ�ات ی��رتبط ب��ین الع��لاج البص�ري وتع��دیل أجھ��زة العم��ل الحاس��وبیة 

 Blehmویطلق على إجھاد الع�ین لھ�ذا الس�بب بمتلازم�ة رؤی�ة الكمبی�وتر (
et al., 2005.( 

ت إن الص�داع النص�في بلغ��أیض�ا ) ۲ویوض�ح الرس�م البی�اني رق�م (
%) وج��اء ف��ي المرتب��ة الثالث��ة والص��داع ۳۱.٥نس��بة انتش��اره ب��ین العین��ة (

) وھ��و اض��طراب عص��بي م��زمن یتمی��ز Migraineالنص��في أو الش��قیقة (
بتكرار حالات معتدلة إلى شدیدة من الص�داع وبحدوث�ھ ف�ي جان�ب واح�د م�ن 

س���اعة. وق���د تش���مل الأع���راض  ۷۲ال���رأس ویس���تمر ب���ین س���اعتین إل���ى 
وح�دة الس�مع ورھ�اب ال�روائح. یان والقئ ورھاب الضوء ة لھ الغثالمصاحب

وتتزای�د الآل�م عن�د ممارس��ة النش�اط الب�دني ویع��اني ح�والي ثل�ث المص��ابون 
بالصداع النصفي من الأوره وھ�ي اض�طرابات بص�ریة ع�ابرة أو حس�یة أو 

 ,IHSبق�رب ح�دوث الص�داع ( من�ذره لغویة أو حركیة وھذه الاض�طرابات 
2004.( 

م��ن  )س�نة۲٤و  ۱٥(ت الص�داع النص��في م�ا ب��ین وتب�دأ أكث�ر ح��الا
العمر وھذه تمثل أغلب المرحلة العمری�ة المدروس�ة ف�ي ھ�ذا البح�ث ویك�ون 

م�ن العم�ر  )س�نة ٤٥-۳٥(الصداع متواتراً في الفئة العمریة الممت�دة م�ا ب�ین 
)Bartleson and Cutrer, 2010 .( ویقس�م الص�داع النص�في إل�ى س�بعة

 Negro etمزی�داً م��ن التقس�یمات الفرعی�ة) (أن�واع فرعی�ة (یض�م بعض�ھا 
al., 2011 أم��ا الأس��باب الكامن��ة وراء الص��داع النص��في فغی��ر معروف��ة (

 Robbins% من الن�اس ف�ي جمی�ع أنح�اء الع�الم من�ھ (۱۰ویعاني أكثر من 
and Lipton, 2010 ویعتق��د أنھ�ا م��زیج م�ن العوام��ل الوراثی�ة والبیئی��ة (

)Piane et al., 2007�ق نوب�ات الص�داع النص�في بس�بب وج�ود ) وق�د تنطل
عوامل مطلقة مثیرة ل�ھ حی�ث ت�ذكر بع�ض الأبح�اث أنھ�ا عوام�ل م�ؤثرة ف�ي 

) ف�ي ح�ین ت�ذكر Bartleson and Cutrer, 2010عدد قلیل م�ن الح�الات (
 ,.Levy et alأبح�اث أخ�رى بأنھ�ا م��ؤثرة ف�ي ع�دد كبی��ر م�ن الح�الات (

دوراً ف��ي إث��ارة الص��داع  ) ویعتق��د إن للمحل��ى الص��ناعي الإس��بارتام2009
 .)Blumenthal and Vance, 1997النصفي (
%) وآلی���ة ۲۰.۲وینتش���ر ص���داع الج���وع ب���ین العین���ة بنس���بة ( 

صداع الجوع أو قلة الطع�ام لا ت�زال غی�ر معروف�ة، وھن�اك اعتق�اد ب�أن ھ�ذا 
الصداع یحدث بسبب نقص وانخفاض نس�بة الس�كر ف�ي ال�دم، كم�ا ھ�و الح�ال 

و ھ��ي ح�ال أم�ن ھ�ذا الاعتق�اد وعل�ى  ی�تم التأك��دم م�ع مرض�ى الس�كري، ول�
 یحدث بسبب تأخیر أو عدم تناول الوجبات.

%) ۱۸.٦تع�اني العین�ة م�ن ص�داع الجی�وب الأنفی�ة بنس��بة (كم�ا  
)Paransl Sinuses وھ��ي فراغ��ات ملیئ��ة ب��الھواء، تتص��ل ب��التجویف (

الأنف���ي، وبش���كل ع���ام یحص���ل التھ���اب الجی���وب نتیج���ة الع���دوى بإح���دى 
ات الزك��ام أو ب��الأنفلونزا وق��د تنس��د ھ��ذه الجی��وب وتمتل��ئ بالس��وائل فیروس��

) أی��ام م�ن الإص��ابة ۱۰-۳وتس�بب ألم�اً ف��ي الوج�ھ وتح��دث الأغ�راض بع�د (
بالزك��ام. ویمك���ن لحم���ى الق���ش والحساس���یات الأخ���رى أن تس���بب التھ���اب 

%) وف�ي ۱۲.۹العینة من ص�داع الطم�ث بنس�بة ( كما عانت، الجیوب الأنفیة
الطم���ث ھ���و م���ن العوام���ل المطلق���ة للص���داع النص���في  الواق���ع ص���داع

)Macgregor, 2010.( 

%) ب�ین العین�ة وھ�ي نس�بة ۱۱.۳وینتشر صداع الكافیین بنسبة ( 
منخفض�ة نوع��اً بالقی��اس لأن�واع الص��داعات الس��ابقة والاعتی�اد عل��ى ش��رب 
القھوة والشاي والانقطاع عنھم�ا بص�ورة فجائی�ة خاص�ة لم�ن اعت�ادت عل�ى 

باح ی��ؤدي إل�ى ح��دوث الص�داع حی��ث یعم�ل الك��افیین عل��ى ش�ربھا ف��ي الص�
%) م��ن العین��ة م��ن ٤.۸( كم��ا عان��ت تقل��یص الأوعی��ة وتخفی��ف الص��داع.

صداع المفصل الفكي وأسباب اضطرابات المفص�ل الفك�ي الص�دغي لیس�ت 
واضحة وقد تؤدي أسباب متعددة لحدوث ھذا الص�داع مث�ل الإجھ�اد والقل�ق، 

(طح�ن الأس�نان)، س�وء إطب�اق الفك�ین  الض�غط العص�بي، وص�ریر الأس�نان
 .عض، أیضاً الإفراط في مضغ العلكةعلى بعضھم الب

 بنس��بة وك�ان ص��داع التھ�اب المفاص��ل ھ�و الأق��ل ش�یوعاً بی��نھن 
كم�ا إن الحال�ة  ) س�نة.۳۰-۲۰%) وھذا طبیعي لص�غر أعم�ار العین�ة (٤.۲(

 قد تعاني من نوعین من الصداع أو أكثر.
) نلاح���ظ أن معظ���م العین���ة ٤م (عل���ى الج���دول رق��� وب���الاطلاع

ً المدروس�ة تع�اني م�ن تك�رار الص�داع  %) أم�ا تك�رار ٤۷.٦بنس�بة ( أس�بوعیا
 %) منھن.۱٤.٥الصداع بشكل یومي فكان الأقل بینھن ویمثل (

ولتقص�ي مش�كلة الص�داع وأس�باب حدوث�ھ ت�م س�ؤال العین�ة ع�ن 
ة الأطعم��ة الت��ي تعتق��د أنھ���ا م��ن مس��ببات الص���داع لھ��ا (العوام��ل المطلق���

%) م��نھن لا یعتق�دن ب��أن للطع��ام أو المش��روبات ۷۹للص�داع) واتض��ح أن (
%) م�نھن ب�أن ل�بعض الأطعم��ة ۲۱أث�ر ف�ي ح�دوث الص�داع، بینم��ا أجاب�ت (

والمش�روبات دوراً ف�ي ح�دوث الص�داع منھ�ا الش�یكولاتة والأطعم�ة الدس�مة 
والبرغ��ر والبرتق��ال والم��وز وجبن��ة ال��دھن والنس��كافیھ والش��اي والقھ���وة 

 )٥یة. (جدول رقم العرب
 

ویحتوي ك�ل م�ن الش�یكولاتھ والقھ�وة العربی�ة والش�اي والنس�كافیھ 
على مادة الكافیین وھي من الم�واد المخفض�ة للص�داع ولك�ن الحرم�ان منھ�ا 
أو ت��أخیر تناولھ��ا ی��ؤدي إل��ى ح��دوث الص��داع خصوص��اً لم��ن اعت��اد عل��ى 

س�مى بالص�داع تناولھا صباحاً لھذا تسبب أعراضاً انسحابیة مس�ببة ص�داعاً ی
المرت��د {ص��داع ریبون��د} وظھ��ور الأع��راض الإنس��حابیة م��ن الاس���تخدام 

 ٥ملج��م (٥۰۰الطبیع��ي للك��افیین تع��د قلیل��ة، ولك��ن عن��د اس��تخدام أكث��ر م��ن 
أك�واب م��ن القھ��وة تقریب�اً) عل��ى م��دى فت��رة طویل�ة ف��إن الانقط��اع المف��اجئ 

 یؤدي لظھور أعراض ھذا الصداع.
على العوامل الغذائیة المطلقة ووجدت الدراسات التي أجریت  

للصداع أن الأدلة تعتمد في الغالب على الإبلاغ الذاتي وإنھا لیست 
صارمة بما فیھ الكفایة لإثبات أو دحض كونھا عوامل مطلقة 

)Holzhammer and Wober, 2006 أي أنھا متعلقة بمدى حساسیة (
م نظام الإزالة الفرد للغذاء، وفي حالة وجود حساسیة من مادة معینة یستخد

والاجتناب للتشخیص والغرض منھ التعرف على مسببات الحساسیة 
) ۱٤-۷وعادة تتراوح الفترة الزمنیة لإجتناب الطعام المشكوك فیھ ما بین (

 (Medline, 2015)یوماً. 

 
 

149 



Fawzia M. Almoataz 

 
 

 )۲الرسم البیاني رقم (
 تبعاً لنوع الصداع الذي یعانین منھتوزیع العینة  )۳جدول (

 النسبة (%) **لعددا *الصداع
 ٤۹.۲ ٦۱ التوتر والإجھاد

 ٤۲.۷ ٥۳ العینین
 ۳۱.٥ ۳۹ النصفي

 ۲۰.۲ ۲٥ الجوع
 ۱۸.٦ ۲۳ الجیوب الأنفیة

 ۱۲.۹ ۱٦ الطمث
 ۱۱.۳ ۱٤ الكافیین

 ٤.۸ ٦ المفصل الفكي
 ۲.٤ ۳ التھاب المفاصل

 * قد تعاني الحالة من نوع واحد من الصداع أو أكثر.
 .۱۲٤ #ن ** 

 
 )توزیع العینة على عدد مرات تكرار الصداع٤ل (جدو

 النسبة (%) العدد تكرار الصداع

 ً  ۱٤.٥ ۱۸ یومیا

ً أ  ٤۷.٦ ٥۹ سبوعیا

 ً  ۳۷.۹ ٤۷ شھریا

 ۱۰۰ ۱۲٤ المجموع

 

 التوتر
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 )توزیع العینة حسب اعتقادھن بحدوث الصداع بعد تناول الأطعمة٥جدول (
% العدد یحدث صداع بعد تناول أطعمة معینة  )النسبة (

 ۷۹ ۹۸ لا
 ۲۱ ۲٦ نعم

 اذكري نوع الطعام
  ٦ النسكافیھ

  ٤ القھوة العربیة
  ۳ الشوكولاتة

  ۲ الشاي
  ٤ البرغر

  ۲ الأطعمة الدسمة
  ۲ جبنة الدھن

  ۱ السمك
  ۱ البرتقال

  ۱ الموز
 

ً  )٦جدول (  توزیع العینة حسب اتباعھن لحمیة أنقاص الوزن سابقا
%) العدد یةھل سبق لك اتباع حم  النسبة (

 ٤۲.۷ ٥۳ نعم
 ٥۷.۳ ۷۱ لا

 ۱۰۰ ۱۲٤ المجموع
 .۱۲٤ن = 

 
%) وھ�و م�ا یق�ارب ٤۲.۷أع�لاه إن ( )٦رق�م ( یتضح م�ن الج�دول

ال��وزن وھ��ذا یعن��ي اس���تھلاكھن نص��ف العین��ة ك��ن یت��بعن حمی��ة لتخفی��ف 
لمش�روبات وأطعم��ة محتوی�ة عل��ى س��كریات ص�ناعیة منخفض��ة الس��عرات، 

ك�ون المحلی�ات الص��ناعیة أص�بحت ج�زء مھ��م م�ن نظ��ام وعل�ى ال�رغم م��ن 
الحمیة للكثیر من الناس الذین یح�اولون خف�ض أوزانھ�م أو المحافظ�ة علیھ�ا 

أنھ��ا ق��د تك��ون س��بباً ف��ي زی��ادة بیعتق��د فإن��ھ أو ض��بط نس��بة الس��كر ف��ي ال��دم 
الشھیة وبالت�الي ت�ؤدي إل�ى زی�ادة ال�وزن مقارن�ة بالأغذی�ة الغنی�ة بالس�كروز 

(Onge and Heyms Field, 2003) 

ولق�د أثبت�ت الكثی�ر م��ن الدراس�ات الس�ریریة والمعملی�ة إن ت��أثیر  
ً واض��ح ل�یسالمحلی�ات الص�ناعیة المنخفض��ة الس�عرات ف�ي خف��ض ال�وزن   ا

لع�دم وض�وح النت�ائج العملی�ة بخص��وص فائ�دتھا م�ن ع�دمھا ولا توج�د حت��ى 
ل��ة الآن توص��یة رس��میة ح��ول اس��تعمال المحلی��ات الص��ناعیة كوس��یلة فعا

   .لخفض الوزن أو المحافظة علیھ
وللتأك�د م��ن العلاق��ة ب�ین الص��داع النص��في ل�دى العین��ة وتن��اول  

 مشروبات الحمیة وھو الھدف الثاني لھذه الدراسة تم الإجراء التالي

 

 الأسبوعتوزیع العینة حسب تناولھن لمشروب الحمیة (الدایت) وتكرار تناولھ في  )۷جدول (
 (%) النسبة العدد الإجابة

 ۷۸.۲ ۹۷ لا أتناولھ
 ۲۱.۸ ۲۷ نعم أتناولھ*

 ۷٤.۱ ۲۰ مرة ۲-۱من 
۳-٤ ۷ ۲٥.۹ 

 ۱۲٤= المجموع  (ن)
 

%) لا ۷۸.۲(معظ�م أف�راد العین�ة ) إن ۷حیث نلاحظ من الج�دول (
 فق��ط %) م��نھن۲۱.۸یتن��اولون مش��روبات الحمی��ة (ال��دایت) بینم��ا أف��ادت (

%) م��ن اللات��ي یتن��اولن ۷٤.۱ب��أنھن یتن��اولن ھ��ذا المش��روب. وأوض��حت (
، بینم�ا الأس�بوع) م�رة ف�ي ۲-۱ن یستھلكونھ بمع�دل (ـة، بأنھــمشروب الحمی
 ح��الات ) ۷فق�ط (  %) م�نھن۲٥.۹( الأس�بوع) م�رات ف�ي ٤-۳تتناول�ھ م�ن (

باعتب�ار إن العین�ة ق�د أنھ�ت ك�ل العب��وة ف�إن ھ�ذه الكمی�ة قلیل�ة ج�داً وض��من و
) FDAحس��ب توص��یات الـ��ـ (اً یومی�� الح�دود المس��موح بھ��ا م��ن الإس��بارتام

ب�أن كمی�ة الإس�بارتام المتناول�ة لا یمك�ن ف�ي ھ�ذه الحال�ة أن تس�بب ل وھذا ی�د
) م�ن الإس�بارتام حس�ب ADIبھ�ا (المس�موح صداعاً للعینة وذلك لأن الكمیة 

)FDA, 2006) م لك�ل كیل�و ج��رام م�ن وزن الش��خص، راللج��ی) م٤۰) ھ�ي
 میللج�رام) ۲۸۰۰رام ھ�ي (كیل�و ج� ۷۰أي أن الكمیة الآمن�ة لش�خص وزن�ھ 

أس�برتام فق�ط وحت�ى  میللج�رام ۲۰۰تحت�وي عل�ى  )دایت(ال�إسبارتام، وعلبة 
 )  ۱٤تكون ضارة لابد من تناول (
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علبة دای�ت یومی�اً وھ�ذا لا یمك�ن مم�ا ی�رجح اس�تبعاد مش�روبات الحمی�ة ع�ن 
 إحداث الصداع النصفي للعینة.

أن�واع المحلی�ات ولتحقیق الھدف الثالث م�ن الدراس�ة وتحدی�د أكث�ر 
الص�ناعیة اس��تھلاكاً ب�ین أف��راد العین�ة، ت��م ع�رض ص��ور ملون�ة (الكت��الوج) 
لمحلی��ات ص��ناعیة مختلف��ة وطل��ب م��نھن تحدی��د ن��وع المحل��ى الص���ناعي 

%) م����نھن لا یتن����اولن المحلی����ات ٦۲.۱المس����تھلك. ، حی����ث اتض����ح أن (
 %)۳۷.۹الص��ناعیة، أي أن��ھ لا علاق��ة ل��ھ بح��دوث الص��داع ل��دیھن. بینم��ا (

منھن یتناولونھ�ا. وبس�ؤال العین�ة ع�ن نوعی�ة المحل�ى الص�ناعي المس�تھلك، 
اتض���ح أن غالبی���ة العین���ة یتن���اولن المحل���ى الص���ناعي التروبیكان���ا س���لیم 

)Tropicana Slim) ث���م الـ���ـ (٦۲.٥) بنس���بة (%Candrel الكان���دریل (
%) ۱۲.٥) بنس��بة (Nutra Sweet%) یلی��ھ النیوتراس�ویت (۱٦.۷بنس�بة (

%).ج�دول ۸.۳) أقلھ�م اس�تھلاكاً ب�ین أف�راد العین�ة (Equalك�وال (وك�ان الأی
 )۸رقم (

 
 

 توزیع العینة حسب تناولھن للمحلیات الصناعیة )۸جدول (
%) العدد الإجابة  النسبة (

 ٦۲.۱ ۷۷ لا اتناولھ
 ۳۷.۹ ٤۷ أتناولھ

 نوع المحلى
 ٦۲.٥ ۳۰ تروبیكانا سلم

 ۱٦.۷ ۸ الكاندریل
 ۱۲.٥ ٦ نیوتراسویت

 ۸.۳ ٤ أیكوال
 

ویرجع تفضیل العینة للمحلى تروبیكانا س�لم بس�بب ت�وفره ف�ي مناف�ذ 
البی�ع ف�ي الجامع�ة (المط�اعم والمق�اھي). والج�دیر بال�ذكر إن جمی�ع الأن�واع 

مم�ا یعن�ي  الس�ابقة ھ�ي أس�ماء تجاری�ة مختلف�ة لمن�تج واح�د وھ�و الإس�بارتام.
ص��ناعیة وتتناول�ھ بنس��بة إن العین�ة تفض�ل الإس��بارتام ع�ن ب��اقي المحلی�ات ال

)۱۰۰.(% 
) س�كر طبیع�ي بی�ع القھ�وة كما یتوافر لدى بعض منافذ البیع (مراك�ز

ستیفانا وھو محل�ى مص�نوع م�ن نب�ات الس�تیفانا وھ�و ا) Steviana(  وسكر
طبیعي وحل�و الم�ذاق. وتتف�ق نت�ائج ھ�ذه الدراس�ة م�ع الدراس�ة الت�ي أجرتھ�ا 

) ص��یدلیة ٥۸۱مس��حیة ل��ـ ( م) حی��ث قام��ت ب��إجراء دراس��ة۲۰۱۲الھ��ذیلي (
كب��رى ف��ي مدین��ة الری��اض ووج��دت إن الإس��بارتام ھ��و الأكث��ر مبیع��اً حی��ث 

%) م��ن المبیع�ات للمحلی��ات الص��ناعیة. كم��ا إن ۷٥بلغ�ت نس��بة اس��تھلاكھ (
) تروبیكان�ا س��لم ھ�و الأكث�ر اس�تھلاكاً، ویب��اع Tropicana slimمن�تج أل (

دین�ة الری�اض (العث�یم، بن�دة، ھذا المحلى في المراك�ز التجاری�ة الكب�رى ف�ي م
التیمیم��ي، ك��ارفور) ولع��ل ھ��ذا م��ا یفس��ر س��بب ت��وافره ف��ي مراك��ز خ��دمات 
الطالب�ة الج�امعي ف�ي جامع�ة الأمی�رة ن�ورة ، وأیض�اً كون�ھ الأكث�ر اس�تھلاكاً 

 ).۳) (الرسم البیاني رقم۸جدول رقم ( بینھن.
م�ن الدراس�ة وتحدی�د العلاق�ة ب�ین الص��داع  ولتحقی�ق الھ�دف الراب�ع

النصفي وتناول المحل�ى الص�ناعي الإس�بارتام، ت�م إج�راء اختب�ار كایس�كویر 
لمعرفة العلاقة بین الصداع النص�في وتن�اول محل�ى الإس�بارتامو(جدول رق�م 

) اتضح إنھ توجد علاقة بین الصداع النص�في وب�ین تن�اول الإس�بارتام عن�د ۹
) وھ��ي ۰.۰۰۷حی��ث بلغ��ت الدلال��ة الإحص��ائیة ( )۰.۰٥مس��توى معنوی��ة (

 ).۰.۰٥أقل من (
إلا أن��ھ أیض��اً وج��دت علاق��ة ب��ین الص��داع النص��في وب��ین م��ن لا 
یتن��اولون المحل��ى الص���ناعي الإس��بارتام حی��ث بلغ���ت الدلال��ة الإحص���ائیة 

 ).۰.۰٥) وھي أقل من (۰.۰۰۹(
مم��ا ی��دل عل��ى إن��ھ لا توج��د علاق��ة حتمی��ة ص��ارمة ب��ین الص��داع 

ي وتن�اول محل�ى الإس�بارتام حی�ث ت�م تص�میم الدراس�ة لاختب�ار م��ا إذا النص�ف
ك��ان الإس��بارتام یس��بب الص��داع أو الص��داع النص��في ، وق��ام الب��احثون م��ن 
جامع���ة دی���وك بتق���دیم جرع���ة كبی���رة م���ن الإس���بارتام أو جرع���ة وھمی���ة 

 للأشخاص الذین كانوا على قناعة بأن الإسبارتام یسبب لھم صداعاً.
ج الت�ي نش�رت ف�ي مجل�ة نیوانجلان�د الطبی�ة، إن�ھ لا وأظھرت النت�ائ

ف��رق ف��ي وتی��رة الص��داع وض��غط ال��دم ومع��دلات الھس��تامین ف��ي ال��دم ب��ین 
المجموع���ات التجریبی���ة ومجموع����ة الس���یطرة واس����تنتج الب���احثون ب����أن 

 الإسبارتام لم یكن سبب الصداع أو الصداع النصفي بین ھؤلاء الأفراد.
دراس���ة وتحدی���د العلاق���ة ب���ین ولتحقی��ق الھ���دف الخ���امس لھ���ذه ال

الص��داع النص��في ومض��غ اللب��ان (العلك��ة)، ت��م بس��ؤال العین��ة عم��ا إذا ك��ن 
یمضغن العلكة وع�ن نوع�ھ تب�ین أن بع�ض أف�راد العین�ة اعت�دن عل�ى مض�غ 
العلك��ة كن��وع م��ن التس��لیة، بینم��ا تعتق��د أخری��ات بأن��ھ یس��اعد عل��ى خف��ض 

) و Aعل�ك م�ن ن�وع ( الوزن وعدم الشعور ب�الجوع. ویتن�اول معظ�م العین�ة
)B وھم��ا یحتوی��ان عل��ى الإس��بارتام وتباع��ان ف��ي مرك��ز خدم��ة الطالب��ة (

) Aالج��امعي ف��ي البقال��ة الص��غیرة (مین��ي مارك��ت) حی��ث یس��تھلك الن��وع (
 %).۳۷.٦) بنسبة (B%)، ویلیھ علك (٤۳بنسبة (

) ھم���ا الأكث���ر اس���تھلاكاً ب���ین أف���راد B) و (Aوتعتب���ر العل���ك ( 
) فإنھ یرمز لجمی�ع الأن�واع الأخ�رى م�ن العلك�ة الت�ي لا Cالعینة، أما النوع (

%)، ویوض��ح ۱۹.٤تحت��وي عل��ى إس��بارتام وك��ان الأق��ل اس��تھلاكاً بنس��بة (
 ) استھلاك العینة للعلكة حسب نوعھا.۱۰الجدول رقم (

وبس�ؤال أف��راد العین��ة ع�ن ع��دد م��رات مض�غ العلك��ة (ج��دول رق��م 
) م���رة ف���ي ۲-۱) اتض���ح أن معظمھ���ن یمض���غن العل���ك بمع���دل م���ن (۱۰

%) ویزی���د ع��دد م��رات اس���تھلاك ومض��غ العلك���ة ٥٥.٦الأس��بوع بنس��بة (
%) م�نھن ث�م ترتف�ع ع�دد م�رات ۲۱) مرات ف�ي الأس�بوع ل�دى (٤-۳بمعدل (

%) ۱۷.۸م�رات ف��ي الأس�بوع ل��دى ( ٥مض�غ العلك�ة لتص��ل إل�ى أكث��ر م�ن 
%) یمض��غن العلك��ة بمع��دل أرب��ع م��رات أو ۳۸.۸م��نھن، وھ��ذا یعن��ي أن (

%) م�نھن فق�ط ب�أنھن لا یحب�ذن مض��غ ٥.٦لأس�بوع، بینم�ا أف�ادت (أكث�ر ف�ي ا
%) م��نھن یمض��غن مم��ا ی��دلل عل��ى احتمالی��ة ت��أثیر ۹٤.٤العلك��ة، أي أن (

 ).۱۱مضغ اللبان على حدوث الصداع لدیھن (جدول رقم 
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 )۳(الرسم البیاني رقم

 

 محلى الإسبارتام لسكویر لمعرفة العلاقة بین الصداع النصفي وتناو اختبار كاي )۹جدول (
 لا نعم الصداع النصفي 

 ۷.۳۸۱ ۷.۲٥۸ ۱۷.۰٦٥ قیمة كاي
 *۰.۰۰۹ *۰.۰۰۷ *۰.۰۰ الدلالة الاحصائیة

 ).۰.۰٥(*) دالة عند مستوى معنویة (
 

 )نسبة استھلاك العلكة من قبل العینة تبعاً لنوعھا۱۰جدول (
%) العدد نوع العلك  النسبة (

A ۸۰ ٤۳ 
B ۷۰ ۳۷.٦ 
C ۳٦ ۱۹.٤ 

 ۱۰۰ ۱۸٦ المجموع
 العینة.مجموع ن # لا یمثل 
 

 

 الأسبوعراد العینة على عدد مرات مضغ العلكة في  )توزیع أف۱۱جدول (
%) العدد عدد المرات  النسبة (

 ٥٥.٦ ٦۹ مرة ۱-۲
 ۲۱ ۲٦ مرة ٤-۳

 ۱۷.۸ ۲۲ مرات ٥أكثر من 
 ٥.٦ ۷ لا أمضغ اللبان

 ۱۰۰ ۱۲٤ المجموع
 ۱۲٤ن = 
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لتحدی���د ) ۱۲ج���دول رق���م (×) 2س���كویر ( اختب���ار ك���ايوب���إجراء 
) والص�داع النص�في یتض�ح م�ن الج�دول B) و (Aالعلاقة بین مضغ العلك (

) A) إنھ توجد علاقة ب�ین الص�داع النص�في ومض�غ اللب�ان م�ن الن�وع (۱۲(
) ولا توج��د ۰.۰٥) وھ�ي أق�ل م�ن (۰.۰۰۱حی�ث بلغ�ت الدلال�ة الإحص�ائیة (

) حی��ث بلغ��ت Bض��غ اللب��ان م��ن الن��وع (علاق��ة ب��ین الص��داع النص��في وم
) الرس��م ۱۲ج�دول ( ).۰.۰٥) وھ�ي أكب��ر م�ن (۰.۱٥۱الدلال�ة الاحص�ائیة (

 ).٤البیاني رقم (

 

 )B) و (Aسكویر لمعرفة العلاقة بین الصداع النصفي ومضغ اللبان من نوع ( اختبار كاي )۱۲جدول (
 A B الصداع النصفي 

 ۲.۰٦٥ ۱۰.٤٥۲ ۱۷.۰٦٥ قیمة كاي
 ۰.۱٥۱ *۰.۰۰۱ *۰.۰۰ لة الاحصائیةالدلا

 )۰.۰٥(*) دالة عند ( 
 ) یحتویان على الاسبارتام.B) و (Aعلماً بأن كل من (

 
 )٤الرسم البیاني رقم (

 
مم�ا یتطل�ب المزی�د م�ن البح��ث والتقص�ي ع�ن أث�ر ھ�ذین الن��وعین 

) عل�ى تحفی��ز الص�داع النص��في ل�دى العین��ة ول�ذلك ت��م B و Aم�ن العلك�ة (
الخط�ي المتع�دد.وتم إج�راء ھ�ذا  الانح�دارلاختبار الإحص�ائي تحلی�ل إجراء ا
تناول الإس�بارتام كمحل�ى ص�ناعي (محل�ي منض�دة)  علاقة للتأكد منالتحلیل 

) B) و (Aض�من مكون�ات العلك�ة (ضمن مشروبات الحمی�ة (ال�دایت) أو أو 
وج�ود ،  )۱۳.حیث اتضح م�ن الج�دول رق�م (على الشعور بالصداع النصفي

) Aحص�ائیة ف�ي ج�دول تحلی�ل الانح�دار الخط�ي المتع�دد ف�ي تن�اول (دلال�ة إ
) وھ��و أص��غر م��ن ۰.۰۰٦) عن��د مس��توى (T )۲.۸۸۲حی��ث بل��غ معام��ل 

) ل�ھ ت�أثیر عل�ى الص�داع النص�في، وك�ذلك وج��ود Aأي أن تن�اول ( )۰.۰٥(
) Bدلال�ة احص�ائیة ف�ي ج�دول تحلی��ل الانح�دار الخط�ي المتع�دد ف�ي تن��اول (

) وھ��و أص��غر م��ن ۰.۰٤۷عن��د مس��توى ( )T )۰.۹۷۲حی��ث بل��غ معام��ل 

) ل��ھ ت��أثیر عل��ى الص��داع النص��في، وك��ذلك وج��ود B)، أي تن��اول (۰.۰٥(
دلال��ة احص��ائیة ف��ي ج��دول تحلی��ل الانح��دار الخط��ي المتع��دد ف��ي تن���اول 

وھ�و  )۰.۰۳۷) عن�د مس�توى (T )۰.۳۲۲مشروب الدایت حیث بل�غ معام�ل 
ھ ت�أثیر عل�ى الص��داع )، أي أن تن�اول مش�روب ال��دایت ل�۰.۰٥أص�غر م�ن (

النصفي ، وكذلك وجود دلالة احص�ائیة ف�ي ج�دول تحلی�ل الانح�دار الخط�ي 
) عن�د مس��توى T )۰.۱۱٦المتع�دد ف�ي اس��تخدام المحلی�ات حی�ث بل��غ معام�ل 

)، أي أن اس��تخدام المحلی��ات ل��ھ ت��أثیر ۰.۰٥) وھ��و أص��غر م��ن (۰.۰۲٤(
احص��ائیة عل��ى الص��داع النص��في، واتض��ح أن��ھ لا یوج��د ف��روق ذات دلال��ة 

) ومش���روب ال���دایت والل���ذین لا یس����تخدمون Bو  Aلل���ذین لا یتن���اولون (
 المحلیات، أي أنھا لا تؤثر على الصداع النصفي.

 
 
 
 
 

 )یوضح تحلیل الانحدار الخطي المتعدد۱۳جدول (
 مستوى الدلالة Tقیمة  معامل Beta الخطأ المعیاري Bالثابت  النموذج

 *۰.۰٤۰ ۲.۱۲٤ - ۰.۳۸۱ ۰.۸۰۹ الثابت
 *۲.۲۸۸۲ ۰.۰۰٦ ٤٥٤.A(** ۰.۳۸۱ ۰.۱۳۲ ۰یتناول (

 ٥٦۷.٥۷۷ ۰.۰ ۰.۲٦۸ ۰.۱۲٥ A( ۰.۱٥٤لا یتناول (
 *۰.۹۷۲ ۰.۰٤۷ ۰.۳٦۱ ۰.۲۷٤ ٥٦٤.B**( ۰یتناول (

   

  Bعلك 
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 B( ۰.۰۱۹ ۰.۲٦۱ ۰.۰۱۷ ۰.۱۷۱ ۰.۹٤٤لا یتناول (
 *۰.۰۳۷ ۰.۳۲۲ ۰.۰۹۲ ۰.۳۸٤ ۰.۹٤۹ یتناول مشروب الدایت

 ۰.۳۰۷ ۱.۰۳٥٤ ۰.۱۷۱ ۰.۱۸٥ ۰.۱۹۱ لدایتلا یتناول مشروب ا
 *۰.۰۲٤ ۰.۱۱٦ ۰.۰۳٥ ۰.٤۲٥ ۰.۲۷۹ یستخدم المحلیات

 ۰.۸۳۱ ۰.۲۲۰ ۰.۲۸٦ ۰.۳٤۷ ۰.۲٤۲ لا یستخدم المحلیات
 )۰.۰٥(*) دالة عند (

**A .نوع من العلكة المشھورة تحتوي اسبارتام 
**B .نوع من العلكة المشھورة تحتوي اسبارتام 

 
 

تائج الدراس�ة المس�حیة لحص�ر المنتج�ات المحتوی�ة وبالرجوع لن
على الإسبارتام داخل الجامعة؛ ت�م تحدی�دھا (ب�المحلى الص�ناعي الإس�بارتام، 

 ). كما تم ملاحظة الآتي:Bو  Aومشروب الدایت وعلكة 
%) م���ن ۲۱.۸إن ع��دد م���ن یتن��اولون مش���روب ال��دایت فق���ط (

%) ۳۷.۹س��بارتام) (العین��ة. و ع��دد م��ن یتن��اولون المحلی��ات الص��ناعیة (الإ
م��ن العین��ة بینم���ا ع��دد م���ن یمض��غون العلك��ة المحتوی���ة عل��ى الإس���بارتام 

%) من العینة أي إن معظم أفراد العینة یمض�غون العلك�ة المحتوی�ة ۳٥.۹٤(
عل�ى الإس��بارتام م�ع الأخ��ذ بالاعتب�ار إن م��ن یع�انون م��ن الص�داع النص��في 

ت��م إج��راء تجرب��ة حال��ة).  ل��ذلك  ۱۲٤%) م��ن العین��ة الكلی��ة (۳۱.٥فق��ط (
) ثلاث��ة أس�ابیع وملاحظ��ة أث�ر ذل��ك عل��ى ۳إیق�اف مض��غ ھ�ذه العلك��ة لم�دة (

 الصداع النصفي لدى العینة التجریبیة.
 -الدراسة التجریبیة:

استغرقت ھذه الدراس�ة لمتابع�ة الح�الات وجم�ع المعلوم�ات ع�ام 
ه) وذل�ك لص�عوبة وض�ع فت�رة زمنی�ة موح��دة ۱٤۳٦-۱٤۳٥دراس�ي كام�ل (

لات حی��ث تختل�ف ظ��روف ك�ل حال��ة ع�ن الأخ��رى م�ن الناحی��ة لجمی�ع الح�ا
 المھنیة والاجتماعیة والنفسیة والاستعداد للقیام بالتجربة والتطوع لذلك.

) حال��ة ۲٤وف�ي بدای��ة التجرب��ة ك��ان الع�دد الكل��ي للمتطوع��ات (
طالب����ات  ٤) ح����الات وھ���ن ٦وبع���د ش����رح المطل���وب م����نھن انس���حبت (

نیة عشر حال�ة، طل�ب م�نھن الامتن�اع ع�ن وموظفتان. بینما أنضم للتجربة ثما
مض�غ العلك��ة اللات��ي اعت��دن علیھ��ا والمحتوی�ة عل��ى الإس��بارتام س��واء م��ن 

) ثلاث أسابیع وس�یكون ھن�اك تواص�ل م�ع ۳) وذلك لمدة (B) أو (Aالنوع (
 الحالة في نھایة الأسبوع الثاني للإطلاع على أي ملاحظات لدى الحالة.

) اثن�ا عش�ر حال�ة ۱۲لك�ة (انتظم�ت عل�ى التوق�ف ع�ن مض�غ الع
ح�الات م�نھن العلك�ة المحتوی�ة عل�ى الإس�بارتام ب��أخرى  تس�بینم�ا اس�تبدلت 

وبنھای�ة الأس�بوع الث�اني وبع�د التواص�ل م�ع العین�ة ل�وحظ ع�دم ،  خالیة من�ھ
م ت�� لات الس�ابقة ول��م یط��رأ أي تحس��ن علیھ��اح��ا س��تتوق�ف الص��داع ع��ن ال

ن الامتن�اع تمام�اً ع�ن مض�غ أي التجربة لھذه الحالات وطلب منھبدایة إعادة 
 العلكة.من نوع 

 

  ویتم خلال التجربة اتباع التالي:
 التوقف عن مضغ العلكة).لتجربة (لتدوین تاریخ بدایة الحالة  .۱
 .تعتقد إنھا محفزة للصداعلملاحظات التي الحالة لتدوین  .۲
الملاحظ��ات  مراجع��ةالتواص��ل م��ع الحال��ة بع��د نھای��ة الإس��بوع الث��اني  .۳

 والنتائج.
 إعطاء الإرشادات والرد على الاستفسارات طوال مدة التجربة. .٤
الملاحظ���ات  الثال��ث ومراجع��ة التواص��ل م��ع الحال��ة بنھای���ة الإس��بوع .٥

 النتائج.التعرف على و
ولتسھیل تحدی�د ش�دة أل�م الص�داع ال�ذي تع�اني من�ھ العین�ة ت�م تقس�یم 

 شدة الألم إلى ثلاثة أنواع:
مال�ھ وتجاھل�ھ وإكم�ال الی�وم ب�دون ألم خفیف: وھ�و الأل�م ال�ذي یمك�ن احت .۱

 تناول مسكنات ألم، وربما تم الاكتفاء بشرب قدحاً من القھوة أو الشاي.
أل��م معت��دل: وھ��و ال��ذي لا تس��تطیع الحال��ة احتمال��ھ وتض��طر إل��ى أخ��ذ  .۲

 مسكن ألم في المنزل.
ألم شدید: وھو ال�ذي تس�تطیع مع�ھ الحال�ة مغ�ادرة الف�راش، وع�ادة یك�ون  .۳

رد غی�ر ق�ادر عل�ى تحم�ل الأض�واء كم�ا یك�ون حساس�اً مؤلماً ویصبح الف�
للأص�وات وق��د یرافق�ھ غثی��ان وق��يء أو غثی�ان فق��ط وق�د تض��طر الحال��ة 

 لمراجعة المستشفى.
 غرافیة للعینة التجریبیة :وجالمواصفات الدیم

) یتض�ح أن أغل�ب أف�راد ۱٤من خلال الاط�لاع عل�ى ج�دول رق�م (
حی�ث یبل�غ ع�ددھن  )س�نة ۲٥-۲۰(العین�ة المتطوع�ة م�ن الفئ�ة العمری�ة م�ن 

حال��ة ھ��ن  ۱٦، كم��ا إن )  ۳۰-۲٥(حال��ة وحالت��ان م��ن الفئ��ة العمری��ة  ۱٦
) حال��ة م��ن طالب�ات الجامع��ة بینم��ا ۱۷نس�ات وحالت��ان فق��ط متزوج�ات، و(آ

 واحدة موظفة إداریة.
 

 
 
 
 

 غرافیة للعینة التجریبیة (المتطوعات)المواصفات الدیموج)۱٤جدول (
 العدد الصفة 

 العمر
۲۰-۲٥ ۱٦ 
۲٥-۳۰ ۲ 

 المھنة
 

 ۱۷ طالبة
 ۱ موظفة

 الحالة الاجتماعیة
 

 ۲ متزوجة
 ۱٦ آنسة

 ۱۸ن = 
 

 توزیع الحالات تبعاً لنوع الصداع)۱٥جدول رقم (
% العدد نوع الصداع  رقم الحالات النسبة 

  ٤٤.٤ ۸ الصداع النصفي فقط
  ۳۸.۹ ۷ الصداع النصفي وصداع التوتر

  ۱۱.۱ ۲ وصداع العینین الصداع النصفي
  %٥.٥ ۱ العینینالتوتر وصداع الصداع النصفي وصداع 

  ۱۰۰ ۱۸ المجموع
 ۱۸ن = 
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) أن��واع الص��داع الأكث��ر انتش��ار ب��ین ۱٥ویوض��ح الج��دول رق��م (

% ) ٤٤.٤أف�راد العین�ة حی�ث ینتش�ر الص�داع النص�في بی�نھن جمیع�اً بنس�بة (
م��ع الص��داع النص��في بنس��بة مترافق��اً كم��ا نلاح��ظ انتش��ار ص��داع الت��وتر 

%) ۱۱.۱%) بینھن، یلیھ صداع العین�ین والص�داع النص�في بنس�بة (۳۸.۹(
 الت��وترھ��و وم��ن ث��لاث أن��واع م��ن مش��اكل الص��داع  حال��ة واح��دةوتع��اني 

والتع��ب م��ن  والإجھ��ادویعتب��ر الج��وع  .والصداع النصفي وصداع العینین
یؤك���د ) وLevy et al., 2009العوام���ل المطلق���ة لص���داع الت���وتر (

)Robbins and Lipton, 2010 ب�أن الأس�باب الكامن�ة وراء الص��داع (
 النصفي غیر معروفة.

 Piane etولكن یعتقد بأنھا مزیج من العوامل البیئی�ة والوراثی�ة ( 
al., 2007.(  ولھ���ذا نلاح���ظ ت����داخلاً ب���ین الص���داع النص���في وأن����واع

ع العین�ین الصداعات الأخرى والتي قد تكون محف�زة ل�ھ كم�ا ف�ي حال�ة ص�دا
لا یمك��ن دراس���ة الص���داع و وص��داع الت���وتر والص��داع الفك���ي الص���دغي

النص�في بمع�زل ع��ن ك�ل الظ�روف الص��حیة الأخ�رى فھ�و متعل��ق بھ�ا وق��د 

یحص���ل خل���ط ب���ین الص���داع النص���في ق���د أیض���اً  ھتك���ون م���ن محفزات���
والص��داعات الأخ��رى. فم��ن المھ��م الوص��ف ال��دقیق ل��ھ ومت��ى ب��دأ وأی��ن 

ن ذل�ك وم�ا م�دى ش�دتھ والأع�راض المص�احبة ل��ھ والاحتف�اظ بم�ذكرة لت�دوی
وكذلك العوامل المثیرة لھ حت�ى یمك�ن تحدی�دھا واجتنابھ�ا. م�ع ذك�ر الأدوی�ة 

تم تناولھ��ا وم���ا إذا ت��م استش���ارة طبی��ب أثن���اء الش��عور بالص���داع، ی���الت��ي 
 والاحتفاظ بمذكرة لتدوین كل ذلك.

 ویمك�ن تلخ��یص أھ�م محف��زات الص��داع النص�في للعین��ة التجریبی��ة
% ، ۲٥% ، ال��دورة الش��ھریة ۲۸.٦بالت��الي ( الإجھ��اد وض��غوط الدراس��ة 

وق�د یجتم�ع أكث�ر م�ن محف�ز ل�دى  % )۲۱.٤% وصداع الكافیین ۲٥الجوع 
 الحالة الواحدة . 

الق��يء خ��لال كم��ا اتض��ح إن الح��الات لا تع��اني م��ن الغثی��ان أو  
اول حدوث الصداع ، وتكتفي الحال�ة ف�ي حال�ة الش�عور بالص�داع الش�دید بتن�

 مسكن ( بنادول أو فیفادول ) .

 
 لأھم محفزات الصداع النصفي للعینة التجریبیة ) ۱٦جدول ( 

 % التكرار محفزات الصداع
 ۲۸.٦ ۸ الإجھاد وضغوط الدراسة 

 ۲٥ ۷ الجوع
 ۲٥ ۷ الدورة الشھریة
 ۲۱.٤ ٦ صداع الكافیین

 * قد تعاني الحالة من أكثر من نوع من محفزات الصداع .
 

خلال العلك��ةرات تك��رار مض�غ ) ع�دد م�۱۷یوض�ح ج�دول رق��م (و
ح�الات) یمض�غون  ٦أسبوع للعینة المتطوعة حیث نلاح�ظ إن ثل�ث العین�ة (

) ۱۲) م�رة ف�ي الإس�بوع، بینم�ا نج�د إن ثلث�ي العین�ة (۲-۱اللبان من خ�لال (
لیص�ل إل�ى  ،م�رات ف�ي الإس�بوع)أرب�ع ٤(حالة یمضغنھا بمعدل لا یقل عن 

وق�د ی�ؤثر المض�غ المب�الغ ) س�بع ح�الات. ۷(مرات لدى  س) خم٥(أكثر من 
م��ن حی��ث ط�ول الم��دة الزمنی��ة للمض��غ وطریق�ة المض��غ وش��دتھ عل��ى فی�ھ 

 المفصل الفكي مما یؤدي إلى إجھاده.

 

 )تكرار مضغ اللبان خلال أسبوع للعینة المتطوعة۱۷جدول (
 مرات ٥أكثر من  ٤-۳ ۲-۱ عدد المرات
 ۷ ٥ ٦ عدد الحالات

 ۱۸ن =  
 

 عینة التجریبیةأسابیع على ال ۳مضغ العلكة لمدة )نتائج التوقف عن ۱۸جدول رقم (
 تكرار حدوث الصداع بعد التجربة تكرار حدوث الصداع قبل التجربة نوع الصداع تاریخ بدایة التجربة رقم الحالة

 توقف الصداع مرات في الشھر الم معتدل ٤-۳ الصداع النصفي ۲۲/۱۲ ۱
 توقف الصداع مرة في الإسبوع ألم خفیف ۲-۱ اع النصفيالصد ۲۲/۱۲ ۲
 توقف الصداع مرات في الإسبوع ألم معتدل ٤-۳ الصداع النصفي ۱۲/۲٥ ۳

مرات في الشھر ألم خفیف إلى  ٤-۳ الصداع النصفي ۱۲/۲٥ ٤
 توقف الصداع معتدل

 توقف الصداع مرة في الشھر ألم خفیف ۲-۱ الصداع النصفي ۱/٦ ٥
 توقف الصداع مرة في الإسبوع معتدل إلى خفیف ۲-۱ داع النصفيالص ۱/٦ ٦
 توقف الصداع مرة في الأسبوع ألم معتدل ۲-۱ الصداع النصفي ۲/۲٥ ۷
 توقف الصداع مرة في الأسبوع ألم معتدل ۲-۱ الصداع النصفي ۲/۲٥ ۸

مرة في  ۲-۱ض التكرار إلى انخف مرات في الشھر معتدل إلى خفیف ٤-۳ الصداع النصفي وصداع التوتر ۲۱/۱۲ ۹
 الأسبوع وانخفضت حدة الصداع

 ۲-۱انخفض عدد مرات التكرار من  مرات في الأسبوع ألم معتدل ٤-۳ الصداع النصفي وصداع التوتر ۲۱/۱۲ ۱۰
 مرة مع ألم خفیف

سبوع ألم مرة في الأ ۲-۱انخفض إلى  مرات في الأسبوع ألم معتدل ٤-۳ الصداع النصفي وصداع التوتر ۲۱/۱۲ ۱۱
 خفیف

 

 أسابیع على العینة التجریبیة ۳نتائج التوقف عن مضغ العلكة لمدة   )۱۸جدول رقم (تابع 
 تكرار حدوث الصداع بعد التجربة تكرار حدوث الصداع قبل التجربة نوع الصداع تاریخ بدایة التجربة رقم الحالة

 توقف الصداع م خفیفمرة في الأسبوع أل ۲-۱ الصداع النصفي وصداع التوتر ۱/٦ ۱۲
 لم یطرأ تحسن لم توقف مضغ العلكة مرات في الأسبوع ألم معتدل ٤-۳ الصداع النصفي وصداع التوتر ۱/٦ **۱۳
مرة  ۲-۱انخفض تكرار الصداع إلى  مرات في الأسبوع ألم معتدل ٤-۳ الصداع النصفي وصداع التوتر ۱/٦ *۱٤
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 في الأسبوع ألم خفیف

 مرات في الأسبوع ألم معتدل ٤-۳ في وصداع التوترالصداع النص ۱۲/۳ *۱٥
 إلى خفیف

مرة  ۲-۱انخفض تكرار الصداع إلى 
 في الأسبوع ألم خفیف

 انخفض إلى مرة واحدة ألم خفیف مرات في الأسبوع ألم معتدل ٤-۳ الصداع النصفي وصداع العینین ۱۲/۳ *۱٦
 توقف الصداع وع ألم خفیفمرة في الأسب ۲-۱ الصداع النصفي صداع العینین ۱٥/٤ *۱۷

الصداع النصفي وصداع التوتر  ۱٥/٤ *۱۸
 انخفض حدة الصداع إلى ألم خفیف مرة في الأسبوع ألم معتدل ۲-۱ والعینین

 ) لم تستطیع التوقف عن مضغ العلكة. ولم یطرأ أي تحسن للحالة.۱۳** الحالة رقم (
 ). Cبنوع خالي من الاسبارتام ( ) B) و (Aلكة () استبدلن الع۱۸، ۱۷، ۱٦، ۱٥، ۱٤، ۱۳* الحالات رقم (

 
 
 
 
 
 
 

 -ة:تحلیل نتائج التجرب
) اثنا عش�ر حال�ة بینم�ا ۱۲انتظمت على التوقف عن مضغ العلكة (

استبدلت ست ح�الات م�نھن العلك�ة المحتوی�ة عل�ى الإس�بارتام ب�أخرى خالی�ة 
م توق�ف منھ ، وبنھایة الأس�بوع الث�اني وبع�د التواص�ل م�ع العین�ة ل�وحظ ع�د

الص�داع ع�ن الس�ت ح�الات الس�ابقة ول��م یط�رأ أي تحس�ن عل�ى الح�الات ت��م 
إعادة بدایة التجربة لھذه الحالات وطلب منھن الامتن�اع تمام�اً ع�ن مض�غ أي 

س��تطع ) ل�م ت۱۳الحال�ة رق��م (ن�وع م��ن العلك�ة ، وبنھای��ة التجرب�ة اتض��ح أن 
حس�ن عل��ى التوق�ف ع�ن مض�غ العلك�ة لاعتیادھ�ا علی�ھ ول�ذلك ل�م یط�رأ أي ت

الثال�ث عل�ى ال�رغم م�ن كونھ�ا تمض�غ علك�ة خالی�ة  الأسبوعالحالة في نھایة 
كما نلاح�ظ توق�ف الص�داع النص�في  –( استبدلت نوع العلك ) من الإسبارتام

ل�دى عش�رة ح��الات م�نھن ثمانی��ة ح�الات یع��انین فق�ط م��ن الص�داع النص��في 
لحال��ة فیم��ا حال��ة واح��دة تع��اني م��ن الص��داع النص��في وص��داع الت��وتر. وا

 الأخرى من الصداع النصفي وصداع العینین.
دد أیضاً خفت حدة الص�داع م�ن معت�دل إل�ى خفی�ف كم�ا انخف�ض ع�

ي الص�داع النص��فح�الات خمس�ة م�نھن یع�انین م�ن م�رات تك�راره ل�دى س�ت 
 العین�ین م�ن الص�داع النص�في وص�داع يتع�ان حال�ة واح�دهو وصداع التوتر

ن وص��داع وص��داع العین��ی حال��ة واح��دة م��ن الص��داع النص��فيعان��ت  فیم��ا
م��ن أل�م معت��دل إل�ى أل��م انخف��ض ل�دیھا ح��دة الص�داع   وبع��د التجرب�ةالت�وتر 
 .) ۱۸( جدول رقم ولكن لم تنخفض عدد مرات تكراره  خفیف

 

 مناقشة النتائج
 

من خ�لال النت�ائج الس�ابقة یتض�ح إن�ھ لا توج�د علاق�ة ب�ین الص�داع 
دلیل ح�دوث الص�داع ل�دى النصفي والاسبارتام ال�ذي تحت�وي علی�ھ العلك�ة ب�

) بن�وع آخ��ر B) و (Aالح�الات الس��ت اللات�ي اس��تبدلن العلك�ة المحظ��ورة (
واس��تمراریة الص��داع ل��دیھن. ث��م اختف��اء الص��داع أو انخف��اض ع��دد م��رات 
تك��راره أو حدت��ھ أو كلاھم��ا. بع��د الامتن��اع الت��ام ع��ن مض��غ أي ن��وع م��ن 

بالص�داع النص�في ل�دى  العلكة، مما یدلل على إن المش�كلة الحقیقی�ة المتعلق�ة
العینة ھي بعملیة مضغ العلكة لا بمكوناتھ�ا. ولمزی�داً م�ن التحق�ق طُل�ب م�ن 
خم�س ح��الات مم�ن توق��ف ل��دیھن الص�داع بع��د التوق��ف ع�ن مض��غ العلك��ة 
الع�ودة إل�ى مض��غ ن�وع آخ�ر م��ن العل�ك خ�الي م��ن الإس�بارتام أف�دن جمیع��اً 

 بعودة الصداع بعد عشرة أیام.
كلة الص�داع النص�في ل�دى العین�ة مرتبط�ة مما یدلل عل�ى أن مش� 

بمشاكل المفصل الفكي وزیادة الضغط والشد علیھ أثناء مض�غ العلك�ة حی�ث 
یزی�د الص��داع الت�وتري م��ن تص�لب عض��لات الفك�ین وذل��ك بس�بب الإجھ��اد 
والقل��ق والاكتئ��اب وم��ع ممارس��ة مض��غ العلك��ة ق��د یزی��د ھ��ذا م��ن الض��غط 

 ).Medline, 2015(جھاد والشد على المفصل الصدغي مما یسبب الإ
 Watemberg etوتتفق نتائج ھذه الدراس�ة م�ع نت�ائج دراس�ة ( 

al., 2013 والت��ي نش��رت ف��ي مجل��ة (بی��ددیا تری��ك نیورول��وجي) حی��ث (
) مریضاً من الأطفال الم�راھقین ال�ذین تت�راوح أعم�ارھم ب�ین ۳۰طلب من (

. كم��ا ) عام��اً وك��انوا یمض��غون العلك��ة المحتوی��ة عل��ى الإس��بارتام۱۹-٦(
ك�انوا یع�انون م�ن ارتف�اع ض�غط ال��دم وأل�م ف�ي ال�رأس والص�داع النص��في. 
وطلب منھم التوقف عن مض�غ اللب�ان وبع�د م�رور ش�ھر ح�دث تحس�ن كبی�ر 

) مس��تفید م�نھم ب�أن الص��داع توق�ف بش�كل كل��ي، ۱۹% كم�ا أف�اد (۸۷بنس�بة 

 ) مش�اركاً م�ن ال�ذین وافق��وا عل�ى الع�ودة إل�ى العلك�ة لاختب��ار۲٦كم�ا أف�اد (
 ھذه النتائج أفادوا جمیعاً بعود الصداع بعد مرور أسبوعین.

 Blumenthal andكم�ا تتع�ارض ھ�ذه الدراس�ة م�ع دراس�ة ( 
Vance, 1997 والت�ي اش�تبھت ب�أن یك��ون الإس�بارتام ھ�و س�بب الص��داع (

وذلك من خ�لال نش�رھم ل�ثلاث تق�اریر ع�ن دراس�ة حال�ة لثلاث�ة نس�اء ی�بلغن 
سنة أص�بن جمیع�اً بالص�داع النص�في  ٤۰، ۳۲، ۲٦من العمر على التوالي 

رتام. وف��ي ك��ل الح��الات ك��ان اأثن��اء مض��غ علك��ة ش��ھیرة مض��اف لھ��ا أس��ب
الص��داع النص��في یق��ل بع��د التوق��ف ع��ن اس��تخدام المن��تج، كم��ا ك��ان ق��ابلاً 

 للحدوث مرى أخرى من خلال إعادة مضغ العلكة.
 وم��ن الج��دیر ذك��ره إن الانتش��ار الواس��ع لاس��تخدام الاس��بارتام 

ض�من العدی��د م��ن المنتج�ات الغذائی��ة والمش��روبات یعُ�رض المس��تھلك إل��ى 
احتمالیة تناولھ بجرعات تف�وق المس�موح بھ�ا یومی�اً ، ل�ذلك لاب�د م�ن إج�راء 

عل��ى أي ح��ال لا یمك��ن اعتب��ار مزی��داً م��ن الدراس��ات والتوعی��ة للمس��تھلك ف
امة الم�واد المض�افة المص��نعة أی�ا ك�ان نوعھ��ا آمن�ھ أم�ان مطل��ق أو أنھ�ا س��

تحت كل الظروف ب�ل یج�ب الالت�زام بالح�دود المس�موح بھ�ا وذل�ك م�ن قب�ل 
المستھلك والصانع، فم�ا ھ�و آم�ن الی�وم ق�د تكش�ف الأبح�اث القادم�ة ض�رره 

) وتبق���ى المص��ادر الطبیعی���ة ھ��ي الأفض���ل م���ع الباحث��ة  عل��ى الص���حة (
َّ�ھُ لاَ یحُِ�بُّ وَكُلُ�وا وَاشْ�رَبوُا وَلاَ تسُْ�رفِوُالاعتدال ف�ي تناولھ�ا ق�ال تع�الى: ( ا إنِ

 } سورة الأعراف.۳۱) {آیة المُْسْرفِیِنَ 
لذلك توصي ھ�ذه الدراس�ة ب�إجراء مزی�داً م�ن البح�وث المعملی�ة  

عل��ى الإس���بارتام كم��ا توص���ي باجتن��اب مض���غ العلك��ة ف���ي حال��ة الت���وتر 
المھدئ��ة  والأطعم��ة المش��روباتالش��دیدة، كم��ا توص��ي بتن��اول والض��غوط 

 لى التخلص من حدة التوتر والقلق .للأعصاب والتي تساعد ع
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ABSTRACT 

 
This study aims at finding the relationship between Aspartame intake and migraines. This research 

followed descriptive and experimental approaches. We have conducted a pilot study that involved 124 
participants from Princess Nora Bint AbdulRahman University in Riyadh. The experimental study include 
18 participants who suffer from headaches. The results of our pilot study show that Aspartame is among 
the most consumed artificial sweeteners (100%). Tropicana Salame products is the product with the 
highest consumption (62.5%). The most common types of headache among the participants of the pilot 
study is Tension Headache (49.2%), Eye Headache (42.7%), and Migraines (31.5%). One the other hand, 
Arthritis Headache was the least common type of headache (2.4%).  Chi- squared test shows that there is 
no correlation between Aspartame intake and migraines. We have also applied the chi-squared test to 
study the correlation between chewing two types of gum (A) and (B) that contain Aspartame. The test 
shows that there is no statisticallysignificant correlation between chewing both types of gum and 
suffering from migraines. We then conducted the Linear Regression test among occurrences of migraines 
and Aspartame intake and non-intake (Aspartame sweetener, diet drinks, chewing gum with Aspartame). 
We also found no statistically-significant correlation between participants who consume Aspartame as a 
sweetener, in diet drinks, or in chewing gum. 

Therefore, we conducted a study where 18 participants abstain from chewing gum that contains 
Aspartame as sweetener, after getting used to chewing that gum for three weeks. Amongst all the 
participants, 9 of them stopped having headaches after Week 3. We also noticed that for 3 other 
participants, the headaches they got were less intense, and occurred less frequently. Only one participant 
could not abstain from chewing gum and her case has not improved. 

For the other 5 participants, they replaced the chewing gum with an Aspartame-free alternative. 
However, they continued getting headaches. We instructed them after Week 2 to stop chewing any type 
of gum. After Week 3, 4 of those participants started getting less intense and less frequent headaches, 
while the fifth participant only experienced less intense headaches. 

To validate the findings of our study, we asked the participants who stopped getting headaches to 
go back and consume Aspartame-free chewing gum. Five participants reported that they started getting 
headaches again after 10 days. This shows that Aspartame is not the cause of these headaches, but rather 
the chewing process. Bad chewing habits and the length of the chewing process can cause fatigue and 
stress in the Temporomandibular joint (TMJ), which leads to fatigue and getting a headache. Therefore, 
this study recommends avoiding chewing gym in cases of extreme stress and pressure. People should 
instead consume soothing drinks that contain Vitamin C. 
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