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ّصالملخّ 
 

  ة البحث وهدفه:مقدم  

ة على ويعود بتأثيرات سلبي  لمرضى إلى اسبة الن  من أشيع الشكايات المزعجة ب راحةالجبعد  الألم يعد  

 .تهمصح

  راحةالجبل قة وحيدة بجرعة وريدي  عندما يُعطى ة للألم المسك ن الكيتامين فعالي ة تقويم إلى تهدف الدراسة

 .العظمي ة راحةالجفي حالات  راحةالجيليها تسريب مستمر خلال أولية وبجرعة 

  مواد البحث وطرائقه:

 شفى المراجعين لم مريضا  من 120عمية شملت الت  ثنائية  عشوائيةدراسة تجريبية صميم الدراسة: ت

 وبحاجة لعمل جراحي على الطرف العلوي ما بين  العظمي ة راحةالجامعي في شعبة الجالمواساة 

 .10/2022حتى  10/2021

ورمزها  bolus مجموعة تلقت جرعة مباشرة وريدية)إلى ثلاث مجموعات متساوية  عشوائيا  المرضى قُس م 

Aا ورمزه وريدي تسريب ها، ومجموعة تلقت جرعة المباشرة تبعB ابطة، المجموعة  control  Cالض 

 .أعطي المرضى فيها محلول ملحي نظامي(

يتوقف و  ميكروغرام / كغ / دقيقة(، 5سريب بجرعة )الت  و ملغ / كغ(  0.3) للمباشرة الكيتامينجرعة  بلغت

 ة أثناءالحيويات أثناء الجراحة ،كمية الفنتانيل المستهلك لتج  . سُ راحيالجل في نهاية العم الت سريب

هاية لأول مر ة بعد ن المسك ن، زمن الحاجة إلى VASناظري الت  البصري  الألمدرجات مقياس الجراحة ،

 .راحةالجبعد  ساعة 12واحتياجات المورفين على مدار  ةانبي  الج، الآثار راحةالج
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 تائج:الن  

ضى عند المر ومتطلبات المورفين الإجمالية أقل بكثير  ،ةراحيالجبعد العملية  VASكانت درجة مقياس 

لقت ت ال تيوريدية مقارنة بالمجموعة مباشرة بعد جرعة  راحةالجن تلقوا تسريب للكيتامين خلال ال ذي

ابطةالمجموعة ، وكانت المتطل بات الأعلى عند مرضى كيتامين بجرعة مباشرة وحيدة دون تسريب . الض 

ذلك عند في  إحصائيةالأول، كانت هناك زيادة ذات دلالة  المسك نالحاجة إلى  وقتفيما يتعلق بو 

، بينما كان أقصر وقت في رعة الوحيدةالجمجموعة  وزيادة أقل عند، سريبالت  مجموعة  مرضى

ابطةة المجموع  بين المجموعات فيما يتعلق إحصائيةوكانت هناك اختلافات ذات دلالة غير . الض 

 .انبيةالجبالآثار 

 الاستنتاجات:

على  القدرة( راحةالجمباشرة الت خدير أو تسريبا  خلال  في أثناء)سواء  أُعطي لمر ة واحدة لكيتامين يملك ا

طالة وقت الحاجة لج مسك ناتوتخفيض الحاجة لل العظمي ةات راحالجبعد  الألمتقليل  رعة المركزية وا 

 ة.انبي  الجحدوث الآثار في دون زيادة  الت سريبسكين الأولى، مع تفوق الت  

 .العظمي ة راحةالج– الكيتامين– راحةالجبعد  الألمة: ة مفتاحي  كلمات رئيسي  
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 مهيديالت  زء الج
 

 :مةالمقد  -1

زعاجا  الحاد من أكثر الشكاوى انتشار  الألم يعد    سمجالة أجهزة على غالبي  ويمكن أن تؤث ر ، راحةالجبعد ا  وا 

يزيد من  يال ذالأمر رة للمريض وتخريجه، ر الحركة المبك  يؤخ  وهذا ، ا  صحيح تدبيرا  في حال عدم تدبيرها 

٪ من مرضى 80حوالي  راحةالجالحاد بعد  الألمات. يصيب والوفي   الاختلاطاتبخطر الإصابة 

تشير و ها "متوسطة أو شديدة أو شديدة جدا ". ٪ من هؤلاء المرضى آلامهم بأن  75، ويصف راحةالج

 بعد العمل الألم٪ من المرضى يعانون من عدم كفاية تدبير 50أكثر من  ات المرضى إلى أن  حصائي  إ

 [1].راحيالج

ة سار   ة غيروعاطفي   حسي ةه تجربة أن   (IASP) الألموفق ا للجمعية الدولية لدراسة  الألميمكن تعريف 

على  راحةالجلم ما بعد لأة لمرتبطة بتلف الأنسجة الفعلي أو المحتمل. وتعتمد الفيزيولوجيا المرضي  

ما حقة بللا  اوالاستجابات  الألممصفوفة  ينتج عنها ال تيتبدأ بإصابة الأنسجة، و  ال تيمن العوامل  الكثير

 القلق(للألم حتى المسارات المركزية له )دون إهمال مشاعر الخوف و  ةمحيطي  في ذلك تفعيل المسارات ال

[2.] 

ة من الكبير  دة بمخاطرهاهذه الممارسة مقي   ، ولكن  راحةالجما بعد  الألم تدبيرتُستخدم المواد الأفيونية ل

ي فر الكافي غي المسك ننفسي والإدمان، فضلا  عن تأثيرها الت  هاز الجة، بما في ذلك تثبيط انبي  الجالآثار 

اد المو  هذه اجم عنالن  ألم الت  بسبب فرط  راحةالجبعد  الألمالحركة. إضافة إلى ذلك، قد تزداد درجة  أثناء

 [ 3] .ولمدة طويلة من الزمن ا  متكرر استخداما   متخدة  إذا استُ الأفيونية خاص  

تختفي  ال تيراحي الجالرض اتجة عن الن  عن سلسلة من أذيات الأنسجة  راحةالجالحاد بعد  الألمينتج 

احة ه عدم الر  المزمن على أن   الألمار إلى ، بينما يش[4]رتصل إلى ثلاثة أشه قد ال تيالشفاء  مد ةخلال 
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 [.5يستمر لأكثر من ثلاثة أشهر ] ال ذي

وسيلة سريعة وسهلة  NMDAمضاد مستقبل  هوإعطاء جرعة صغيرة من الكيتامين الوريدي و  يعد   

فضلا  . روئيديةهاب غير الستيلت  رة أو مضادات الاديد مع تقليل الحاجة إلى الأدوية المخد  الش   الألملتدبير 

 [6.]راحةالجانوي بعد ألم الث  الت  يقلل من فرط أن ه  عن

 تبوعةالم رعةالج أومن الكيتامين  ة لجرعة مباشرةالمسك ن فعالي ةال تقويمالهدف من هذه الدراسة هو  ن  إ

هو سي على الطرف العلوي، وكان المعيار الرئي العظمي ة راحةالج عمليات في أثناء ديالوري سريبالت  ب

 ن تتضمالمعايير الثانوية ا أم  ؛ راحةالجساعة بعد  12خلال  (VAS) ناظري البصريالت  درجة المقياس 

وث ، ومعدل حدأُعطيت وريديا   ال تيعدد جرعات المورفين  ة،بعد العملي   المسك نطلب ل الأول زمنال

 .راحةالجساعة بعد  12انبية خلال الجالآثار 

 مشكلة البحث:-2

لى تأخير ستؤدي في حال عدم تدبيرها إ ال تيأشيع الشكايات المزعجة  أحد راحةالجالحاد بعد  الألم يعد  

زيادة  إلى وهذا يؤديسم، الجأجهزة  كاف ةتأثيرها على  فضلا  عنالحركة الباكرة وتأخير تخريج المريض 

 .وفياتنسبة المراضة وال

 )متوسط، حاد، همنهم يصفونه على أن   %75و راحةالج دبعألما  حادا  من المرضى  %80حوالي يختبر 

 .[4]المرضى من هؤلاء %50 عند الألمهذا  تدبيرفي  الإحصائي ات وجود خلل بي نتمفرط(. و 

 ة:ساؤلات البحثي  الت  -3

ة لهذا تخفيف استهلاك المواد الأفيوني تفيد فية سكيني  فائدة ت راحةالج في أثناءهل يملك الكيتامين 

 أو الاستغناء عنها؟ بعد الجراحة الغرض
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  هدف البحث: -4

ية أولبجرعة  وأ راحةالجبجرعة وريدية وحيدة قبل إذا أُعطي ة للألم المسك ن لكيتامينا فعالي ة ومقارنة تقويم

 خديرالت  طرف العلوي تحت على ال العظمي ة راحةالج عملي اتفي  راحةالجيليها تسريب مستمر خلال 

 العام.

 ة البحث:أهمي  -5

هازية جالالحاجة للأفيونات والاختلاطات  تقليل ومن ثم   راحةالجالحاد بعد  الألممحاولة السيطرة على 

 .الألماجمة عن سوء تدبير الن  المختلفة 

 حدود البحث:-6

 .راحاتالجفقط ولا يمكن تعميمها على باقي  العظمي ة راحةالججريت الدراسة على مرضى أُ 

 واته:أدمناهج البحث و -7

 Experimental randomized double-blindعمية الت  تصميم الدراسة تجريبية عشوائية ثنائية 

study. 

 جراحة الكتف  -لعضد)جراحة ا على الطرف العلويعظمية  ةخضعوا لجراحمريضا   120شملت 

 امعي.الجفي مشفى المواساة  خدير العامالت  ( تحت جراحة عظمي ساعد-رقوة الت  و 

 معايير القبول:

  سنة. 60-21العمر بين 

 ة.نفسي   أو ةغدي   ،ةقلبي  ، ةلسوابق عصبي   وجود لا 

   على أحد الأدوية المستخدمة. دمانإأو  ةلا وجود لسوابق تحسسي 
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 الاستبعاد: معايير

 سنة. 60أو فوق  21 العمر أقل من 

   ي.احالن  خدير الت 

 ة مزمنة أو اعتلال عصبي.نفسي   ،ةغدي  ، ةعصبي  ، ةكلوي  ، ةأمراض كبدي   وجود 

 .الحوامل 

 وتر داخل القحف والزرق..الت  كارتفاع  الكيتامينلأفيونات و ستخدام الامضادات استطباب  وجود 

 الاعتماد عليها. وأأو الاستخدام المزمن لهذه الأدوية ة للكيتامين حساسي  ال 

 :إجراء الآتيب قمنا طريقة العمل:

 .الحصول على الموافقة المستنيرة المكتوبة من قبل المريض 

  جراء لة المفص  المرضي ة ة القص   أخذ يتضمن راحةالجقبل  للمريض تقويمإجراء ي الفحص الفيزيائوا 

 الفحوصات المخبرية.الاط لاع على و 

  استخدام ال عن المريض شرحإعطاء VAS (Visual analogue pain scale scoreل )تقويم 

  انعدامفر إلى إلى عشرة، حيث يشير الص   0سم مرقمة من  10مسطرة بطول  بصورة، وذلك الألم

 ر عن درجة يعب   ال ذيقم يضع المريض إشارة على الر  و والرقم عشرة إلى أسوأ درجة ألم،  الألم

 ألمه.

  كل ظرف ورقة واحدةفي ، استعمال ثلاثة ظروف بواسطةثلاث مجموعات  عشوائي ا  إلىتوزيع المرضى 

داخل المكتوب  تعطي ةباستخدام الكمبيوتر وبمساعدة ممرض (A-B-Cصميم )الت  يُكتب عليها طريقة 

 راسة.لعة على تفاصيل الد  دون أن تكون مط   الظرف

 بضيالن  مقياس الأكسجة ، كم الضغط الشريانيوتوصيل المراقبات الأساسية )قثطرة وريدية  تركيب، 
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 وتسجيل القياسات القاعدية.( 2Etco، تخطيط القلب المستمر

  غ/كغ، م 2العام باستخدام البروبوفول بجرعة خدير الت  مباشرة دون التحضير المسبق بالميدازولام جرت

 مغ/كغ. 0،5مكغ/كغ، أتراكوريوم  2فنتانيل بجرعة 

  مرضى المجموعة  عطيأُ  راحيالجش ق القبلA  مرة واحدة  حقنا  بالوريدمغ/كغ  0،3جرعة كيتامين 

نهاية  أُوقف عند د/غ/كغمك 5تسريب وريدي بجرعة  تلاها ذاتها رعةالج Bمرضى المجموعةعطي أُ و 

 .ا  وريدي ا  سيروم ملحي دفش Cمرضى المجموعة  بينما أُعطي. راحةالج

  1رعىة خىدير باسىتخدام السىيفوفلوران والأتراكوريىوم إضىافة إلىى الفنتانيىل بجالت  اسىتمرارية الحفاظ علىى جرى 

 .دقيقة 40مدة ب راحةالجآخرها قبل نهاية وأعطيت مكغ/كغ 

   ات كل خمس دقائق.تسريب سوائل وريدية ومراقبة الحيوي 

  ُباستخدام ال  الألم تقويمالبدء بجرى إلى غرفة الإنعاش و  بعد الصحو قل المريضنVAS  بفواصل 

 ساعة( 12بعد  ،ساعات 6بعد  ،بعد ساعتين ،)بغرفة الإنعاشزمنية متقطعة 

 ل توثيق ب قمنا   12المستهلكة خلال  رعاتالجوعدد أول جرعة مسكن أفيوني عنده المريض وقت طلب أو 

 .راحةالجساعة بعد 

 ال كانعندما دقائق  5-2 خلالكغ /مغ0،1بجرعة  ا  مورفين وريديال أُعطيVAS 4 أو يساوي ثرأك. 

 :راسات المرجعيةالد  -8

  دراسةEsraa B. Abdullatif, Mohamed A. Amin, Soad A. Lotfy)) [7 ] ي هو 

 استخدم. 2020و 2019جامعة الأزهر في مصر بين عمية أجريت في الت  دراسة عشوائية ثنائية 

 رت أظه. العظمي ة راحةالجدراستنا وعلى مرضى استخدمناها في  ال تي ذاتها الطريقةفيها الباحثون  

 نأعطى تأثيرات جيدة م راحةالجاستخدام الكيتامين بجرعة أولية يليها تسريب خلال  تائج أن  الن  

 ل وكانت الفائدة أق. انبية الحاصلةالجوحاجة المريض للأفيونات مع قلة الآثار  الألم شد ةحيث  

 .المباشرة فقط دون تسريب في أثناءعندما أعطي الكيتامين 
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 ( دراسةSarvjeet Kaur )[8]  على مرضى جراحة المرارة بالفتح 2014أجريت في الهند عام  . 

م بينما ل تسريبا  وريديا  عطيت كيتامين أُ : الأولى إلى مجموعتين قُس متالعينة  ابقة بأن  تختلف عن الس  

ة ن ناحيمابقة زات في الدراسة الس  وحقق إعطاء الكيتامين نفس المي   .يعط لمرضى المجموعة الثانية أبدا  

 .راحةالجوكميات الأفيونات المعطاة بعد  الألمتقليل درجة 
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ظريالن ّل:ّالقسمّزءّالأوّ الج  

الألمل:ّطبّلفصلّالأوّ ا  
 :نظرة عامة-1-1

وعة قد يكون لهذا العرض مجم[ و 9. ]تدفع المرضى إلى زيارة الطبيب ال تيأشيع الأعراض  الألم يعد  

ضلة ية العنقص ترو ، ات الحادةوصولا  إلى الأذي   ا  واسعة من الأسباب، تتراوح بين الحالات الحميدة نسبي  

 [2]الخباثات.أو  ةنكسي  الت  غيرات الت  ، ةالقلبي  

علاج استجابة المريض لل تحقق ال تيشخيص و الت  دابير المحافظة بعد وضع الت  اللجوء إلى يجري عادة  

لعلاج ا، ماعيعم الاجتة مثل الد  فسي  الن  ر العوامل ث  تؤ أن ه من الممكن. مع العلم أن  في أغلب الأحيان بنجاح

 [12] [11[ ]10أو عدم الراحة. ] الألم شد ةالإثارة أو الإلهاء على و  لوكي المعرفيالس  

ية رد الرعاتائج والحفاظ على مواالن  والعلاج في تحسين  تقويملل الألمائي طب قد تساعد الإحالة إلى أخص  

 في بعض الحالات.  راحةالجالصحية، كما قد تستطب 

 ال تيية بب بعد إجراء الاستقصاءات الأولمجهول الس  يسم ى  ر إلى ألم مزمنأحيانا  ويتطو   الألميستمر 

 إحداث أو هفي تخفيف راحيالجداخل الت  فشل  يستمر بسببدة للحياة، أو المهد   وأتنفي الأمراض الخطيرة 

 [13]ة جديدة.لمتلازمة ألمي   هذا الت داخل

 الحديثخدير، ولكن استخدامه الت  بالمعنى العام على كامل منهجية علم  الألممصطلح تدبير  ينطبق

 راحيجالغير  الألم فضلا  عن راحةالجالمحيطة ب مد ةطوال ال الألمتدبير ا  أكثر تحديدصورة من بيتض  

  [3[ ]2[ ]1]لدى كل من المرضى الداخليين والخارجيين.

إلى قسمين: قسم يعنى بتدبير الآلام الحادة، والآخر يعنى بتدبير  الألميمكن تقسيم ممارسة طب 

ة في ة الحاد  أو الحالات الطبي   راحةالجن يتعافون من ال ذيل مع المرضى يتعامل الأو   .الحالات المزمنة

جري ن تال ذييشمل المرضى  الثاني ، في حين أن  بصورة أساسي ة مستشفى أو مركز جراحة متنقل

 ة. معاينتهم في العيادات الخارجي  
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 نمريض السرطاويعد   ؛بين القسمينمييز مصطنع بسبب وجود تداخل كبير الت  هذا  إن   لسوء الحظلكن 

أو  في كثير من الأحيان تدبيرا  لآلامه القصيرة والطويلة الأمد ضمن حيث يحتاجخير مثال على ذلك 

 خارج نطاق المشفى.

 يتضمن لا  كام ا  فريق ا  غالبتشمل  ماخدير إن  الت   أطب اءعلى  الألملا تقتصر الممارسة المعاصرة لتدبير 

 فضلا  عنالأعصاب(  طبو  ، الطب الن فسيالأورام، الباطنة، راحةالجمن اختصاصات أخرى ) أطب اء

 لإبر(. ين بالوخز باالجوالمع ين الفيزيائيينالجالمع، فسيينالن  ين الجالمع، )الممرضات طب اءغير الأ

ن مالمريض  تقويميجري ، حيث فعالي ةخصصات واحدا  من أكثر الأساليب الت  الفريق متعدد  هذا يعد  و 

ة العلاج، وذلك شخيص وصياغة خط  الت  قبل طبيب واحد أو أكثر بعد إجراء الفحص الأولي ووضع 

 .ومواردها باستخدام خدمات مقدمي الرعاية الصحية

دة متعد الألم لتنسيق مراكز تدبير ا  جي د تأهيلا  مؤهلين  الألمربون على تدبير خدير المد  الت   أطب اء يعد  

عامل مع المرضى ضمن مختلف الاختصاصات مثل الت   علىخصصات بسبب تدريبهم الواسع الت  

علم  في مجال الكبيرةفضلا  عن خبرتهم ؛ خصصات الدقيقة الأخرىالت  طب الأطفال و ، وليدالت  ، راحةالج

ق حصار الأعصاب الطرفية ائطر ل يشم ال ذي طبيقيالت  شريح العصبي الت  الأدوية السريري وعلم 

 [ 2.]جميعها والمركزية

 :تاإحصائي  -1-2

٪ من 30، وهو موجود في [14٪ من الحالات ]50وارئ في أكثر من بب الرئيسي لزيارة قسم الط  الس   الألم يعد   

واسع  ة عن معدلات انتشار متفاوتة على نطاقمن الدراسات الوبائي   الكثيرأبلغت  .[15زيارات عيادة الأسرة ]

من  اسالن  مع اقتراب  ا  أكثر شيوع هذا الألم . ويصبح[16٪ من السكان ]80إلى  12من  للألم المزمن، تتراوح

ا أن  4703الوفاة، حيث وجدت دراسة أجريت على  في العامين الأخيرين من  آلامعانوا من منهم ٪ 26مريض 

 [18[ ]17ر. ]٪ في الشهر الأخي46سبة إلى الن  العمر، وارتفعت 
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 ة:لمحة تاريخي  -1-3

افسة عن ات المتنظري  الن  من  الكثير، كان هناك الألمقبل الاكتشاف الحديث نسبي ا للخلايا العصبية ودورها في 

 . [19ناتج عن خلل في السوائل الحيوية ] الألم أن  مثلا  اعتقد أبقراط  القدماء: العلماءبين  الألم

 الألمهناك عدد ا من حواس المشاعر بما في ذلك اللمس و  وفي القرن الحادي عشر، افترض ابن سينا أن  

إلى  يمر عبر الألياف العصبية ويصلا  اضطراب الألم ، افترض رينيه ديكارت أن  1644في عام  .[20والدغدغة ]

 لنظرية خصوصيةطور الت  إلى جنب مع عمل ابن سينا، أساس  ا  . شك ل عمل ديكارت، جنب[22[ ]19الدماغ ]

لمس لة عن الالمستق حسي ة"إحساس محدد له أجهزته ال الألم أن   ظريةالن  اسع عشر. اعتبرت هذه الت  في القرن  الألم

 والحواس الأخرى".

حالة ن ه على أ الألمتصور  ال تي، فةظرية المكث  الن  اسع عشر وهي الت  نظرية أخرى في القرنين الثامن و  برزت 

حلول بو . [23]غط أو درجة الحرارة ديد أو الض  ة مثل الضوء الش  ات العادي  منب هات أقوى من المنب هة تنتجها عاطفي  

ا   دعما  نظرية الخصوصية  دُعمت، اسع عشرالت  منتصف تسعينيات القرن   من قبل علماء وظائف الأعضاء خاص 

ماء عدة علل بعد سلسلة من الملاحظات السريرية من قب . ولكنظرية المكثفةالن   فسالن  علماء  بينما دعم ،طب اءوالأ

ة في مدرسي  معظم الكتب ال قدمت؛ وبحلول نهاية القرن، ا  تقريب ا  جماعياتجاها  ة إلى الخصوصي  هؤلاء جه ، ات  نفس

 [23[ ]20].مثبتة حقيقةك الألمة فس خصوصي  الن  علم وظائف الأعضاء وعلم 
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 :الألمتعريف وتصنيف -1-4

ية للإحساسات الواعية الأخرى، على الخلايا العصب ا  مشابه اعتمادا  الطبيعي،  الألمإدراك  يعتمد

هاز العصبي الجبتوصيله إلى  تقومضار ثم  منب هتعمل كمستقبلات، وتكتشف وجود  ال تيالمتخصصة 

 [24]المركزي.

 ه إما إحساس عام )ضار( أو دقيق )غير ضار(. يوصف الإحساس بأن  

 ؟الألمما هو 

 متكاملة.  حسي ةإنما تجربة  حسي ةمجرد طريقة  الألم يعد  لا 

أو تشبه  -رتبطة ة غير سارة موعاطفي   حسي ةه تجربة أن   (IASP) الألمة لدراسة فه الرابطة الدولي  تعر  

 [5[ ]4[ ]2] ج.ب الفعلي أو المحتمل للنسيخر  الت  ب –تلك المرتبطة 

رر أو ة بمعنى الض  سابقة لاتيني  وهي ) noci السابقة من nociception الألممصطلح حس  يشتق

 ارة. ات المؤلمة أو الض  منب هة للالإصابة( ويستخدم لوصف الاستجابات العصبي  

عاني ات حيث يالمحفز  هذه عن  ا  ناتج يكون ألمألما ، ولكن ليس كل  جميعها ةي  الألمزات المحف   تنتج

 ة. زات ضار  محف   انعدامرغم  أحيانا   الألمالمرضى من 

 إلى واحد من فئتين: الألمتقسيم  ا  لذلك من المفيد سريري

عا  إلى قد يكون راج ال ذي، المزمن الألم( 2، و )الألميرجع في الأساس إلى حس  ال ذي: و الحاد الألم (1)

 . ا  رئيسي ا  ة دور فسية والسلوكي  الن  وتلعب فيه العوامل أو يعود لعوامل أخرى،  الألمحس ب

فون صن  ، وي[25]يوم ا، والمزمن لمدة تزيد عن ستة أشهر  30الحاد يستمر أقل من  الألمبعض العلماء أن   تبريع

 لفة.صنيف بين المراجع المختالت   اويختلف هذ [26]من شهر إلى ستة أشهر. ستمر  إذا اه "تحت حاد" أن   الألم

 [29] [28] [27] [2] .الألم أشكال المصطلحات المستخدمة لوصف (1)دول الجح يوض  
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 :الألمالمصطلحات المستخدمة في تدبير  (1)دول الج

 الوصف                  المصطلح

 مغايرألم 

Allodynia 

 عادي غير ضار كألم منب هإدراك 

 سكينالت  

Analgesia 

 الألمدراك إ غياب

 خديرالت  

Anesthesia 

 غياب كل الإحساسات

 الخدر المؤلم

Anesthesia 

dolorosa 

 في منطقة تفتقد إلى الإحساس الألم

 عسر الحس

Dysesthesia 

 منب هو بدون وجود أو غير طبيعي مع أإحساس غير مريح 

 الألمنقص حس 

Hypalgesia 

(hypoalgesia) 

 

 ضار  منب هاستجابة أصغرية ل

 

 الألمفرط حس 

Hyperalgesia 

 مؤذ منب هزيادة الاستجابة ل
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 فرط الحس

Hyperesthesia 

 خفيف منب هالاستجابة ل زيادة

 ألمالت  فرط حس 

Hyperpathia 

مع ترافقها بفرط  المغاير الألمو  الألموجود فرط الحس وفرط حس 

 منب هالارتكاس ووجود الإحساس بعد زوال ال

 نقص الحس

Hypesthesia 

(hypoesthesia) 

 لدي )اللمس الخفيف، الضغط، الحرارة(الجحساس تناقص الإ

 عصبياللم الأ

Neuralgia 

 ألم ضمن توزع العصب أو مجموعة الاعصاب

 مذلال

Parethesia 

 واضح منب هإدراك إحساس شاذ بدون وجود 

 ذورالجاعتلال 

Radiculopathy 

 ذور العصبيةالجاضطراب وظيفي لواحد أو أكثر من 

الوهمي الشبحي  الألم

Phantom pain 

الدماغ  يعدبتره، أو لم  جرىسم الجألم يشعر به المريض في جزء من 

  يتلقى إشارات منه

 

عتلالي اات المؤلمة أو ألم منب ه)ألم ناجم عن ال للفيزيولوجيا المرضية ا  وفق الألميمكن تصنيف 

ألم و أصداع ال) للمنطقة المصابة وفقا   أو هاب المفاصل أو السرطان(الت  )للمسببات  وفقا  عصبي(، 

 صنيفات مفيدة في اختيار طرائق العلاج والعلاج الدوائي. الت  أسفل الظهر(، وتعد هذه 
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ة، وهي المستقبلات المحيطي   الألمعن تنشيط أو تحسيس مستقبلات  Nociceptive painينجم 

ن ع Neuropathic painينجم ألم الاعتلال العصبي  بينماارة. ات الض  منب هتنقل ال ال تيصة المتخص  

 [1]هاز العصبي المركزي أو المحيطي.الجإصابة أو تشوهات مكتسبة في 

 

 [30] دة لوصف ألم المريض:زات محد  باستخدام مي   IASPتوصي 

 سم المصابة )مثل البطن والأطراف السفلية(.الج. منطقة 1

 (...عصبي، معدي معويال هازالجك) الألم فيه خلل وظيفييسبب  ال ذي هازالج.2

 . سببه.5    .شد ته. 4    .حدوث الألم ونمطه. مدة 3

 الحاد: الألم-أ

 ة للعضلات أوة أو وظيفة غير طبيعي  ة مرضي  حدثي  ، ةاجم عن أذي  الن  الضار  نبيهالت  يحدث بسبب 

 ية. الألمويكاد يكون دائما ناجما  عن تحفيز المستقبلات  .الأحشاء

مليات من ذلك أربع عة وتحديد موقعها والحد منها. ويتض  سيجي  الن  على كشف الأذية الألم الحاد  يعمل

 . والإدراك شكيلالت   الإرسال، حويل،الت  فيزيولوجية: 

 . الألم شد ةة متناسبة مع ة عصبي  صماوي   شد ةيترافق عادة  باستجابة 

حبة الآلام المصاو  وليد(الت  المخاض )، راحةالج، للألم الحاد الصدمات ا  تشمل الأسباب الأكثر شيوع

 ات الكلى. هاب البنكرياس وحصي  الت  عضلة القلب و للأمراض الحادة، مثل احتشاء 

 أو مع العلاج في غضون أيام أو أسابيع قليلة.  ا  عفوي اختفاء  ه تختفي معظم أشكال

  [2[ ]1الحاد )الاستقبالي(: ] الألممييز بين نوعين من الت  يمكن  عموما   

 إلى سطحي أو عميق. يمكن تصنيفهو :سديالج الألم. 1
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لد الجلد والأنسجة تحت الجبة للألم من مسب  input عن مدخلات  : ينتجطحيالس  سدي الج الألم

 ه حاد ويشبه الإحساس بالوخز أو الحرق.ة. ويكون موضعا  ويوصف بأن  والأغشية المخاطي  

سدي الج الألم يختلف عنو  من العضلات أو الأوتار أو المفاصل أو العظام. العميقسدي الج الألمينشأ 

 ع.وض  الت  عادة ما يكون ذو طبيعة كليلة وأقل وضوحا  في بأن ه السطحي 

ل على سبي. عران على درجة تحديد الموقؤث  ت ومدته حفيزالت   شد ةمن  كلا    ة هي أن  زات الإضافي  ومن المي  

ة تمر  ديدة أو المسدمات الش  الص   بينما تسبببعد صدمة طفيفة في المرفق موضعا ،  الألم يكونالمثال، 

  [7[ ]6[ ]2. ]غالبا   في كامل الذراع ا  ألم

 :الحشوي الألم. 2

ة ضمن عضو داخلي أو غلافه )على سبيل المثال: ة أو وظيفة غير طبيعي  ة مرضي  ينجم عن حدثي   

 فاق(. امور، أو الص  الت  داري، الجنب الجغشاء 

جداري موضعي،  لمأ( 2( ألم حشوي موضعي حقيقي، )1: )لهذا الألم ويمكن وصف أربعة أنواع فرعية

 ل. لم جداري محو  أ( 4و ) ل( ألم حشوي محو  3)

 معترافق يما ا  اصف، وكثير الن  ما يكون على الخط  وعادة   را  كليلا  ومنتش الحشوي الحقيقي الألميكون 

 ب. بات القلم ومعدل ضر رات في ضغط الد  تغي  و  عرقالت  ، الإقياء، سبب الغثيانتة ة غير طبيعي  ذاتي   فعالي ة

لعضو ع في المنطقة المحيطة باحساس طاعن موض  إه ويوصف بأن   ا  يكون عادة حادف داريالج الألما أم  

 (2دول )الج .دلا  إلى موقع بعيأو محو  

نيني وهجرة الجطور الت  ة عن أنماط إلى مناطق جلدي   داريةالجتحويل الآلام الحشوية أو تنتج ظاهرة 

ما  ا  ، غالبومن ثم   هاز العصبي المركزي.الجة الواردة في سدي  الجة و الأنسجة وتقارب المدخلات الحشوي  

نب فوق الحجاب الحاجز المركزي إلى الرقبة الجيصيب الغشاء البريتواني أو غشاء  ال ذي الألمل يحو  
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در أو دارية للحجاب الحاجز المحيطي إلى الص  الجيصيب الأسطح  ال ذي الألمل والكتف، بينما يحو  

 العلوي.جدار البطن 

 المحول: الألمأنماط  (2)دول الج

 لديالجالقطاع  الموقع

 C4 الحجاب الحاجز المركزي

 T2-T6 الرئتين

 T1-T2 الأبهر

 T1-T4 القلب

 T3-T8 المريء

 T5-T10 حالالمعثكلة والط  

 T6-T9 المعدة والكبد والمرارة

 T8-L1 الكظرين

 T9-T11 قيقالمعي الد  

 T10-L1 الكولون

 T10-L1 الكلى والمبيضين والخصى

 T10-T12 الحالبين

 T11-L2 حمالر  

 S2-S4 المثانة والبروستات

 S2-S4 حليل والمستقيمالإ



16 
 د. شهرزاد أحمد-العظميّة الجراحةبعد  الكيتامين في تدبير الألم ما فعاليّة

 

 

 المزمن: الألم -ب

فاء، المزمن إلى ما بعد المسار المعتاد للمرض الحاد أو بعد الوقت المعقول لحدوث الش الألميستمر 

 [31]ر. ويستغرق ذلك عادة من شهر إلى ستة أشه

ة فسي  ن  الات تلعب الآلي  و مختلطا .  يكون ية أو الاعتلال العصبي أوالألمعن المستقبلات  يمكن أن ينجم

 [32] دور ا رئيسي ا في كثير من الأحيان.ة، أو كلاهما، أو العوامل البيئي  

. زاجوم والمالن  غدية صماوية مخففة واضطرابات  شد ة ةمن استجابغالبا  يعاني مرضى الآلام المزمنة 

[33] 

 .ألمالت  بفرط حس وتترافق  حارقة ها رامحة،تكون آلام الاعتلال العصبي انتيابية الطبيعة توصف بأن  

 ألمى سم  تالبتر(  كما في حالة) هاز العصبي المركزيالجفي  حسي ةال وارداتبفقدان ال عندما تترافق أيضا  

 حساس. نزع الإ

 .الودي الألم عندها اسم ويطلق عليه الألمفي  ا  رئيسي ا  هاز الودي دور الجوقد يلعب 

ة حشوي  الاضطرابات ال ة،ة الهيكلي  المزمن تلك المرتبطة بالاضطرابات العضلي   الألمتشمل أشيع أشكال 

 ذرية الظهرية )بما في ذلكالجأو العقد  جذور الأعصابآفات ، ةمحيطي  المزمنة، آفات الأعصاب ال

هاز الجالي للهربس(، آفات الت  العصبي  الألمو  آلام الأطراف الشبحية اعتلال الأعصاب السكري،

 رطان. صلب المتعدد( وآلام الس  الت  و  الش وكية، إصابة الحبل العصبي المركزي )السكتة الدماغي  

هاب المفاصل الروماتويدي وهشاشة الت  أغلب الاضطرابات العضلية الهيكلية )مثل  في لمينجم الأ

ة العصبي   المرتبط بالاضطرابات ينما ينجم ذلكبالعظام( في المقام الأول عن المستقبلات المسببة للألم، 

 . غالبا  ة عن اعتلال الأعصاب ة أو المركزي  الطرفي  
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ا  (راحةالجرطان وآلام الظهر المزمنة )خاصة بعد الآلام المصاحبة لبعض الاضطرابات مثل الس   أم 

 [34][ 10[ ]9[ ]8] ذات طبيعة مختلطة.فتكون غالبا  

  ة:ي  الألمالسبل -1-5

 (. 1شكلة من المحيط إلى قشر الدماغ )الات الضار  منب هة تنقل العبر ثلاثة سبل عصبي   الألمنقل  جريي

ع ال تيذور الظهرية، الجة في عقد تقع أجسام العصبونات الواردة الأولي   ل رية عند كفي الثقبة الفق تتوض 

 . الش وكيخاع الن   من مستوى

 ال تيويرسل إحدى نهايتيه إلى الأنسجة المحيطية  بيتشع  ، لكل خلية عصبية محور عصبي واحديوجد 

 [35][ 2] [1].الش وكيخاع هري للن  هاية الأخرى في القرن الظ  الن  ها في حين تنتهي يعصب  

 

 

 الألم(: سبل 1الشكل )

ه محوار  يعبر ة في القرن الظهري مع عصبون من الدرجة الثانيةة الواردة الأولي  تتشابك الخلايا العصبي  

 المهادي المقابل إلى المهاد.  الش وكيويصعد في السبيل  الناصفخط ال
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ة من الدرجة الثالثة، ة مع الخلايا العصبي  وى المهادي  الن  ة من الدرجة الثانية في تتشابك الخلايا العصبي  

 قشر الدماغمن لفيف خلف المركزي الت  ة والإكليل المشع إلى المحفظة الداخلي   عبر هابارزاتتترسل  ال تيو 

 [2] (.2)الشكل 

 

 

 [36[ ]2] على قشر الدماغ حسي ة: توزع المناطق ال(2)الشكل 

 

 :ة من الدرجة الأولىالعصبي   الخلايا

عبر  الش وكيهاية الدانية من محاورها إلى الحبل الن  ة من الدرجة الأولى ة الخلايا العصبي  ترسل غالبي  

بعض  دخلعند كل مستوى رقبي وصدري وقطني وعجزي.كما ت الش وكيي( ذر الظهري )الحس  الج

ر يفس   وهذاك(، ذر الأمامي )المحر  الج بواسطة الش وكي( إلى الحبل Cخاعين )الن  فة بالألياف غير المغل  
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ذور( ويبلغون عن الجذر الظهري )بضع الجى بعد قطع حت   الألمعور بالش  بأن  بعض المرضى يستمرون 

 ذر البطني. الجبعد تحفيز  الألم

 بونات منانية، قد تتشابك محاور العصرجة الث  ة من الد  الخلايا العصبي  شابك العصبي مع الت   فضلا  عنو 

ة العصبي   خلاياة والة الودي  ة والخلايا العصبي  ة البيني  الدرجة الأولى في القرن الظهري مع الخلايا العصبي  

 ة للقرن البطني.الحركي  

عومي (، البلVII(، الوجهي )Vوائم )الت  العصب مثلث  بواسطةتنشأ من الرأس  ال تي الألمنقل ألياف تُ 

 (. X(، والمبهم )IXاللساني )

ة فلي  ة والسة العلوي  ة والفكي  في الفروع العيني   حسي ةة للألياف العلى الأجسام الخلوي   تحتوي عقدة غاسر

 وائم. الت  للعصب مثلث 

بينما ، لركبيةة الواردة من الدرجة الأولى للعصب الوجهي في العقدة اة للخلايا العصبي  تقع الأجسام الخلوي  

العقدة  ة، وتلك الخاصة بالعصب المبهم فيالعقدة الصخري   يفلعصب اللساني البلعومي ل تابعةتلك التقع 

 سدية( والعقدة العقداء )الحشوية(. الجالوداجية )

ذع جن الدرجة الأولى في هذه العقد إلى نواة الاستطالات المحورية القريبة للخلايا العصبية متصل 

ذع لدرجة الثانية في نوى جة من اة، حيث تتشابك مع الخلايا العصبي  ماغ عبر الأعصاب القحفي  الد  

 [40] [39[ ]38[ ]37] غ.الدما

 العصبونات من الدرجة الثانية:

اعينية خالن  ، حيث تتوضع الألياف وفقا  لحجمها الش وكيتنفصل الألياف الواردة عند دخولها إلى الحبل 

 خاعين إلى الوحشي.الن  ع الألياف الصغيرة غير المغمدة بالكبيرة إلى الإنسي في حين تتوض  

في سبيل ليساور  الش وكيبموضع شدفة إلى ثلاثة شدفات من الحبل  هبطأو ت الألمقد تصعد ألياف 

Lissauer  في ثانية في المادة الرمادية في القرن الظهري شابك مع الخلايا العصبية من الدرجة الالت  قبل
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العالم  مقس  الخلايا من خلال عصبونات بينية في كثير من الحالات. هذه . وقد تتصل الجانب نفسه

Rexed  [2]. (3. )الشكلإلى عشرة صفائح الش وكيالمادة الرمادية في الحبل 

 

 

                

 rexed: صفائح (3)الشكل 

ع ل الموقة الواردة وتمثالعصبي   فعالي ةتشكل القرن الظهري، كل ال ال تيتستقبل الصفائح الست الأولى، 

 اعدة والهابطة.ة الص  السبل العصبي  بواسطة  الألمالرئيسي لتعديل 

ناميكي ة للألم أو عصبونات ذات نطاق ديا عصبونات نوعي  الخلايا العصبية من الدرجة الثانية إم  تكون 

 (. WDR) واسع
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الخلايا  بينما تتلق ى، حصرا   ات المؤذيةمنب هعلى ال الألموعية لمستقبلات الن  تعمل الخلايا العصبية 

 .Cو  Aδو  Aβمدخلات واردة غير مؤذية من ألياف  طاق الديناميكي فتتلقى أيضا  الن  العصبية واسعة 

 جزاءي أفها موجودة أن   رغمن الظهري، و أكثر أنواع الخلايا انتشار ا في القر  WDRالخلايا العصبية  تعد  

 . Vالخامسة ها أكثر وفرة في الصفيحة إلا أن   جميعها هريالقرن الظ  

في نمط و  ة  كبير  زيادة  بضات الن  من معدل إطلاق  حفيز المتكررالت   في أثناء WDR تزيد الخلايا العصبية

خلايا ة واسعة مقارنة بالاستقبالي   تتميز بوجود حقولكما حفيز. الت   شد ةمتدرج، حتى في حال تماثل 

 ة للألم.وعي  الن  ة العصبي  

ي إلى الخلايا العصبية من الدرجة الثانية أو تنتهي عندها ف تفرعاتية الألم Cترسل معظم ألياف 

في  ا  تشابكا  رئيسي  تتشابك الألياف و  الصفيحة الأولى والثانية، وبدرجة أقل، في الصفيحة الخامسة.

 .Xالعاشرة، وبدرجة أقل في الصفيحة Vو Iالصفيحة 

سدية الجة لد والأنسجالجمن الواردة  المسببة للألم اتمنب هفي المقام الأول لل I الأولى تستجيب الصفيحة

ا العميقة. ا باسم المادة الهلامية، أم  من  ثيرالكعلى فإن ها تحتوي  الصفيحة الثانية، المعروفة أيض 

لد جاللات ة وتعديل المدخلات المسببة للألم من مستقبالجا رئيسي ا في معة وتلعب دور  العصبونات البيني  

 لمواد الأفيونية.إلى اسبة الن  موقع العمل الرئيسي ب ية، كما تعد  الألم

 . ةرئيسي بصورة غير المسببة للألم حسي ةتستقبل الصفيحتين الثالثة والرابعة المدخلات ال

 القرن الأمامي )المحرك(.  IXالت اسعة و  VIII الث امنة ل الصفيحتينتشك  

ة قبل ة الودي  بالعمود الوسطي الوحشي وتحتوي على أجسام الخلايا العصبي   VII ى الصفيحة السابعةتسم  

 [2] ة.العقدي  

ل هاتان تمث  . و الأولىوبدرجة أقل في الصفيحة  الخامسةة في الصفيحة تنتهي الألياف الواردة الحشوي  

 ة.سدي  الجة و ة بين المدخلات الحشوي  قاء المركزي  لت  الصفيحتان نقاط الا
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لواردات امن  كلا   ى ة و تتلق  ة وغير الضار  الضار   حسي ةمن المدخلات ال لكل   الخامسة فيحةتستجيب الص  

 يريا  سدية سر الجالحشوية و  حسي ةقارب بين المدخلات الالت  تتجلى ظاهرة و سدية. الجية الحشوية و الألم

 (. 2دول الجل )ألم محو   بصورة

ط ش  تنكما ع، ع على نطاق أوس، وتتوز  ي ةسدالجالألياف مقارنة ببال ية أقل عددا  الألمالألياف الحشوية  إن  

 ة.الش وكيعدد ا أكبر من العصبونات  نسبيا  

 المهادي: الش وكيأ. السبيل 

لدي لجااصف بالقرب من مستوى القطاع الن  ة من الدرجة الثانية الخط تعبر محاور معظم الخلايا العصبي  

 الش وكيالسبيل ل قبل أن تشك   الش وكيانب المقابل للحبل الجالأصل )في الصوار الأمامي( إلى 

 سال. ول المح ةشكيل الشبكي، نواة الرفاء العظمى والمادة الرماديالت  ، وترسل أليافها إلى المهاد المهادي

ع الرئيسي،  الألمالمهادي مسار  الش وكيالسبيل  عد  ي عا  ويتوض  اء للحبل في المادة البيض ا  أمامي توض 

 (، ويمكن تقسيم هذا السبيل الصاعد إلى سبيل أنسي ووحشي. 4)الشكل  الش وكي

واة الن  إلى  بصورة أساسي ة( استطالاته neospinothalamic) المهادي الوحشي الش وكيالسبيل يعطي 

 مدة. وال شد ةمييزية للألم، مثل الموقع والالت  وانب الجة للمهاد ويحمل ة الوحشي  ة الخلفي  البطني  

نسي لأ( فيعطي استطالاته إلى المهاد اpaleospinothalamic) المهادي الإنسي الش وكيالسبيل ا أم  

 ار للألم. الإدراك اللاإرادي والعاطفي غير الس  توس ط يو 

د ق ومن ثم  ة حول المسال المهادي استطالات إلى المادة الرمادي   الش وكيتعطي بعض ألياف السبيل 

 ازلة.الن  ل رابط ا مهم ا بين المسارات الصاعدة و تشك  

حتمل أن من الم لهذانشيط الشبكي ومنطقة ما تحت المهاد؛ الت  إلى نظام  ا  ضانبية أيالجتتبارز الألياف 

  [3[ ]2[ ]1] تكون مسؤولة عن استجابة اليقظة للألم.
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 ازلةالن   حسي ةن السبل اليبي   الش وكيخاع الن  في مقطع عرضي : (4)الشكل 

 البديلة: الألممسارات  ب.

انب الج، وفي نفسه انبالجفي  ا  منتشر  صعودا   ،كما هو الحال في الإحساس الدقيق ،الألمألياف  تصعد

المهادي  الش وكيالسبيل  ablationحتى بعد اجتثاث  الألميستمر بعض المرضى في الشعور بالمقابل و 

 ة أيضا . الصاعد الأخرى مهم   الألممسارات  فإن   لهذاالمقابل، 
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 لش وكيالسبيل قد يكون اللألم، و  ة واستجابة اليقظةط في الاستجابات الودي  يتوس   الش وكيالسبيل  يُعتقد أن  

مادة المضادة للألم لأنه يحتوي على بعض الإسقاطات إلى ال ازلةالن  في تنشيط السبل  الدماغي مهما  

 الرمادي حول المسال. 

عاطفي سلوك الالوطاء واستحضار ال ة بتفعيلة الانتهائي  ة الدماغي  الش وكية المهادية و الش وكي  تقوم السبل 

ف قل الألياتن ال تيواة الرقبية الوحشية الن  إلى  غير متصالب   صعودا  الرقبي  الش وكييصعد السبيل  بينما

 المقابل؛ ومن المحتمل أن يكون هذا السبيل مسار ا بديلا  رئيسي ا للألم.  الجانبإلى 

ة تلك هري تستجيب بعض الألياف في العمود الظ   حس اللمس الخفيف والحس  نقلت ال تيللألم خاص 

  [3[ ]2[ ]1]انب المماثل.الجفي  ا  نسي  أالعميق؛ حيث تصعد 

 :الثةرجة الث  من الد   ةالعصبيّ الخلايا 

لأولى سدية االج حسي ةالثة في المهاد وترسل الألياف إلى المناطق الة من الدرجة الث  توجد الخلايا العصبي  

حيث  ؛يوالالت  دار العلوي لشق سيلفيوس، على الجدارية و الجلفيف قبل المركزي للقشرة الت  والثانية في 

 . حديد الواضح للألمالت  يحدث الإدراك و 

سدية جال حسي ةمعظم الخلايا العصبية من نوى المهاد الوحشية تعطي استطالاتها إلى القشرة ال أن   رغم

لفيف لت  اا إلى ة فتعطي استطالاتهنسي  واة الأالن  وى داخل الصفيحة و الن  ة من الخلايا العصبي   لكن   الأولية،

 ة للألم.نات العاطفي  المكو   تتوس ط هاالحزامي الأمامي ومن المحتمل أن  

 :الألممستقبلات -1-6

ة غها بطريقلات تفريزيادة معد   بواسطةحفيز الت   شد ةبعتبة عالية للتفعيل وترميز  الألمز مستقبلات تتمي  

 تالية.حفيزات المتكررة والمتالت  وبعد  فريغ اللاحقالت  كيف، والإحساس و الت  يحدث تأخر في و  متدرجة.

 نين: إلى مكو   )الألم(ارةيمكن تقسيم الأحاسيس الض  
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ل:   Aδثا( بألياف  0.1نقله بزمن كمون قصير ) . يجريبكونه سريع، حاد، وموضع جيد ا تمي زيالأو 

 بوخز الدبوس(  ويختبر)

اف ليالأ نقله بواسطة يجريذو بداية أبطأ وغير موضع جيدا  في كثير من الأحيان، و  كليلا  الث اني: يكون 

C .[1[ ]7] 

 [41] :الألممستقبلات تشمل أنواع 

 أو الوخز بالدبوس. تستجيب للقرص :( المستقبلات الميكانيكية1)

 .فقط هابالتتستجيب في حالة وجود  :الصامتة الألم( مستقبلات 2) 

لمفرط، اتستجيب للضغط . هي الأكثر انتشارا  و  الميكانيكي الحراري متعدد الأشكال الألم( مستقبلات 3) 

 و يندرجة مئوية(، والمواد الضارة مثل البراديكين 40درجة مئوية و > 42درجات الحرارة القصوى )< 

 [7[ ]1] حسس الحراري.الت  غط القوي و كيف مع الض  الت  تعد بطيئة في و  الهيستامين.

 :الألممستقبلات 

لى ة. تصل العصبونات الواردة الأولية إسدية والحشوي  الجفي كل من الأنسجة  الألمتوجد مستقبلات 

 ة أو الودية أو نظيرة الودية.الش وكيسدية الجالأنسجة بعد مرورها عبر الأعصاب 

، لدية( والأنسجة العميقة )العضلاتالجلد )الجالموجودة في  تلك سديةالج الألممستقبلات تشمل 

 .لداخليةة تلك الموجودة في الأعضاء االحشوي   الألمالأوتار، اللفافة، العظام(، بينما تشمل مستقبلات 

و  Aδف من قبل أليا تعصيبا  حصري ا  بة تكاد تكون معص   فهيالقرنية ولب الأسنان فريدة من نوعها  عدت

C فقط يةالألم. 

 .في الغالب اسة وتحتوي على مستقبلات صامتة للألمأنسجة غير حس   عموما  ة الأعضاء الحشوي   تعد  

 ة.راوي  القنوات الصفو  الخصية، الرئة، ة، مثل القلبمستقبلات ألم نوعي   تحويبعض الأعضاء  يعتقد بأن  و 
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ستجيب ت ال تية متعدد الأشكال ا باقي الأعضاء الأخرى، مثل الأمعاء، فتتعصب بالمستقبلات العصبي  أم  

 ذيال  هشيم الت  راق أو للقطع أو الاحت عموما  هابات ولا تستجيب لت  ج العضلات الملساء والإقفار والالتشن  

 [2].راحةالج في أثناءيحدث 

على ه الأغلفة السحائية لتحوي  ؛ ومع ذلكمثل الدماغ الألمإلى مستقبلات  تماما   تفتقر بعض الأعضاء

 مستقبلات للألم.

ة هايات عصبية حر  نهي و  ة،سدي  الج الألممستقبلات  تشبه ءالموجودة في الأحشا  المستقبلاتإن  

صبية ياف العتقع أجسامها الخلوية في القرن الظهري. وتنتقل هذه الأل ال تيللعصبونات الواردة الابتدائية 

دخل ت. لوصول إلى الأحشاءحت ى اجنبا  إلى جنب مع الألياف العصبية الودية الصادرة  ا  الواردة كثير 

 .L2و T1بين  ش وكيالة إلى الحبل العصبية الواردة من هذه الخلايا العصبي   فعالي ةال

ة العنكبوتي   واةالن  ة مع العصب المبهم لتدخل ية من المريء والحنجرة والقصبة الهوائي  الألم Cتنتقل ألياف 

 ماغ. في جذع الد  

ة سلي  ناالت  ضاء لإحليل والأع، اعنق الرحم، المستقيم، البروستات، ية الواردة من المثانةالألمتنتقل الألياف 

 . S4إلى  S2ة على مستوى جذور الأعصاب عبر الأعصاب الودي   الش وكيإلى الحبل 

 :ة للألمالوسائط الكيميائي   -1-7

امات( ة )مثل الغلوتمنب هة الوالأحماض الأميني   (Pالمادة  مثلمن الببتيدات العصبية ) الكثيرتعمل 

 (. 3ولدالجاقلة للألم )الن  ة للعصبونات الواردة كناقلات عصبي  

 ال تيمن هذه الخلايا العصبية، إن لم يكن معظمها، على أكثر من ناقل عصبي واحد، و  الكثيرتحوي 

 [20] في وقت واحد. ا  يإطلاقها جمعجري ي
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 [39[ ]37: ](الألمة )وسائط أو معدلات ة الرئيسي  اقلات العصبي  الن  ( 3) دولالج

 الألمتأثيره على  المستقبل اقل العصبيالن  

 منب ه 1نوروكينين  Pالمادة 

الببتيد المرتبط بجين 

 الكاليسوتنين

 منب ه 

 ,NMDA, AAMPA غلوتامات

Kainate,quisqualate 
 منب ه

 ,NMDA, AAMPA سبارتاتأ

Kainate,quisqualate 
 منب ه

دينوزين ثلاثي الفوسفات أ

ATP 

P1,P2 منب ه 

 مثبط  سوماتوستاتين

 مثبط مسكارين ستيل كولينأ

 مثبط κو  δو  μ انكيفالين

 مثبط κو  δو  μ بيتا اندروفين

 مثبط a2 نورايبنفرين

 مثبط A1 دينوزينأ

 مثبط HT1 (5-HT3)-5 سيروتونين

مينو بوتريك اسيد أغاما 

GABA 

A,B مثبط 
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 مثبط  غليسين

 

طلاقه من عصبونات الدرجة الأولى  جريحمض أميني ي 11ببتيد مكون من  هي Pالمادة  تصنيعه وا 

هاز العصبي والأمعاء، وهي الجفي أجزاء أخرى من  كما وجدت أيضا   محيطيا  وفي القرن الظهري.

 .1-عبر مسارات تفعيل مستقبلات نيوروكينين  الألمانتقال  عمل على تسهيلت

لغدد ا، بالأوعية الدموية ا  وثيق ارتباطا  ة ترتبط جانبي   عاتتفر   في المحيط Pعصبونات المادة  ترسل

مين ستاي، ونزع تحبب الهالألمب تحسس مستقبلات تسب  ؛ حيث بصيلات الشعر والخلايا البدينة، العرقية

 ة.الصفيحات الدموي  من الخلايا البدينة والسيروتونين من 

ة ودي  لعقد الإلى اانبية الجوترسل أليافها  أيضا   الأحشاءهذه الماد ة تعصب العصبونات الحاوية على 

 المجاورة للفقار. 

 ة.ة مباشرة بعد عقدي  ف للأحشاء إفرازات ودي  حفيز المكث  الت   بيمكن أن يسب  

 ةمحيطي  ال على أو بالقرب من نهايات الأعصاب ها توجدفإن   الأدرينالية α2مستقبلات الأفيون و اأم  

وظ من ين الملحسكالت  ر قد يفس  ه  أن  دورها الفيزيولوجي ليس واضحا  إلا   أن   ورغمخاعين. الن  فة بغير المغل  

  [2]. هابالت  في حالة وجود  خاصة   ،المواد الأفيونية المطبقة محيطيا  

 :الألمتعديل -1-8

راكيب فوق لت  اوفي  ،الش وكيخاع الن  في ومركزي ا   ،الألمفي مستقبلات  ي ا  محيطتعديلا   الألمتعديل  يجري

 .الألمل( ط( أو )يفع  عديل أن )يثب  الت  ويمكن لهذا ة. الش وكي
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 :عديل المحيطي للألمالت  

استجابة حسس كالت  قد يتجلى ، و حفيز المتكررالت  سا  بعد ة تحس  وخلاياها العصبي   الألمتُظهر مستقبلات 

غير  من ضمنها زات،لمجموعة واسعة من المحف   ا  ار أو استجابة مكتسبة حديثحفيز الض  معززة للت  

 الضارة.

 :ألم الأساسيالت   فرطأ. 

، انخفاض نفسها نبيهالت   شد ةردد لالت  ي استجابة زيادة فته، إلى انخفاض عتب الألميؤدي تحسس مستقبلات 

 فريغ(. الت  )بعد  منب هف الى بعد توق  وتفعيل تلقائي حت   في زمن الكمون

 ،لحرارةبعد تطبيق ا يحدث عادة  الإصابة أو رافقي ال ذيو  ألم الأوليالت  بفرط حسس الت  ى هذا ويسم  

 الفة. الت  ة من الأنسجة إطلاق مواد ضار  اسطة بو ذلك  يجريو 

 :الثانوي ألمالتّ فرط  -ب

ا باسمألم الثانويالت  فرط يلعب  د محيطي بعحسيس الالت  ، دور ا مهم ا في الالتهاب العصبي ، المعروف أيض 

ج(، وهالت  ة )ن الأحمر لموقع الإصابلو  الت  : الاستجابة الثلاثية لـلويسى ذلك من خلال يتجل  و الإصابة. 

بما )ور  Pإلى الإطلاق الراجع للمادة  عوديو ة. ات الضار  منب هحسس للالت  و  ةوذمة الأنسجة الموضعي  

CGRP) تسبب المادة حيث  ؛في المقام الأولP  ع توس   السيروتونينتدرك الهيستامين في حين يسبب

 ين. يعلى تكوين الليكوتر  يحث  كما وذمة نسيجية، والة، الدموي  الأوعية 

 الية:الت  تائج الن  دعم الأصل العصبي لهذه الاستجابة من خلال يُ 

لد منزوع الجفي  يُلاحظ( لا 2حفيز الكهربائي للعصب الحسي، )الت   بواسطة( يمكن أن ينتج 1)

 حقن مخدر موضعي.  بعد( يتضاءل 3عصيب، )الت  
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، ويقلل من Pفي شكل هلام أو كريم أو رقعة حيث يسبب نضوب المادة  ا  الكابساسين موضعي  طبق يُ 

الي الت   العصبي الألمن يعانون من ال ذيلبعض المرضى  ا  مفيدلذا يعد  هاب العصبي المنشأ، لت  تكوين الا

 [3[ ]2[ ]1].حلأ الن طاقيلل

 :عديل المركزي للألمالت  

 :سهيلالتّ أ. 

 :الش وكيخاع الن  حسيس المركزي في الت  ات على الأقل مسؤولة عن ظاهرة ثلاث آلي  توجد 

يغ لنفس فر الت  من تواتر  WDR: تزيد الخلايا العصبية تحسيس الخلايا العصبية من الدرجة الثانية. 1

 .Cى بعد توقف المدخلات الواردة للألياف ، حت  هطويلة من مد ةظهر ات المتكررة وتُ منب هال

 ن  أة حيث ي  هري من مجالاتها الاستقبالة للقرن الظ  تزيد الخلايا العصبي  : المجال الاستقباليتوسيع . 2

انت ك قد ال تي( أو غير ضار ةات )سواء كانت ضارة منب هة المجاورة تصبح مستجيبة للالخلايا العصبي  

 سابقا  غير مستجيبة لها.

 انبين الموافق والمقابل.الجعطف في : لوحظ تعزيز منعكسات ال. فرط استثارة منعكسات العطف3

ل في ا، الببتيد المعوي الفع  P ،CGRPمادة : الة للتحسيس المركزية العصبي  تشمل الوسائط الكيميائي  

ة ب همنة الالانين، وكذلك الأحماض الأميني  الج(، أنجيوتنسين، CCK(، كوليسيستوكينين )VIPالأوعية )

L-glutamate  وL-aspartate  رات في استثارة الغشاء من ادرة على إحداث تغي  قهذه المواد  . وتعد

 (.5ة )الشكل المقترن في مستقبلات الغشاء على سطح الخلايا العصبي   Gفاعل مع بروتين الت  خلال 

( NMDAمن خلال تنشيط ) صفيةالت  ي عملية فمهمة  أدوارا   L-aspartateو  L-Glutamateيلعب 

إلى تحفيز تكوين  أيضا   NMDAيؤدي تنشيط مستقبلات و مركزي. حسيس الالت  وفي الحث وصيانة 

 .NO يتريكالن  كسيد أ
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ي الحبل فة منب هتريك تسهيل إطلاق الأحماض الأمينية الالن  كسيد وألاندين غمن البروستا كلا   يسبب كما 

غير هاب لت  ( ومضادات الاASAمثل حمض أسيتيل الساليسيليك ) COX. وهكذا، فإن مثبطات الش وكي

  [42[ ]2].الش وكيخاع الن  على مستوى  مسك ناتة تلعب دورا  مهما  كالستيروئيدي  

 

 :ثبيطالت  . ب

فسه، أو نفي الحبل  فعالي ةتثبيط ال بواسطة الش وكيية للألم في الحبل الألميمكن منع انتقال المدخلات 

 خاعية.الن  ازلة من المراكز فوق الن  ة العصبي   فعالي ةال

 :الشدفي ثبيطالت  . 1

السبيل و  WDRط نشاط الخلايا العصبية بياقلة للإحساس إلى تثالن  يؤدي تنشيط الألياف الواردة الكبيرة 

م سالجن مات المؤذية في الأجزاء غير المتجاورة منب هعلى ذلك، يؤدي تفعيل ال المهادي. علاوة   الش وكي

من  في جزء الألمر لماذا يؤدي في المستويات الأخرى، وهذا قد يفس   WDRإلى تثبيط الخلايا العصبية 

هذه  وكيالن خاع الش  في  الألمة الجابة" لمعنظرية "البو   في أجزاء أخرى. وتدعم الألمسم إلى تثبيط الج

 الظواهر.

ة تعمل كنواقل عصبي   ال تية ( من الأحماض الأميني  GABAأمينوبوتيريك )-لايسين وحمض بيتاالج يعد  

 . الش وكيخاع الن  زئي للألم في الجثبيط الت  تلعب دور ا مهم ا في  ال تيطة و مثب  

 الألممؤدية إلى ظهور  WDRإلى تسهيل عمل الخلايا العصبية  GABAلايسين والجتؤدي معاكسات و 

 وفرط الحس.  المغاير

ثنين من ايُعرف ما لا يقل عن حيث  المسببة للألم في القرن الظهري. فعالي ةال ظم الأدينوزين أيضا  ن  ي

 .adenyl cyclaseيحفز  ال ذي A2و adenyl cyclaseط يثب   ال ذي A1المستقبلات: 
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 [3[ ]2[ ]1] .عمل مضادات مستقبلات الأدينوزين A1ط مستقبلات تتوس  و 

 :الش وكيفوق  ثبيطالتّ . 2

ي القرن ف الألملتثبيط  الش وكية إلى أسفل الحبل ة أليافها العصبي  الش وكيمن البنى فوق  الكثيرترسل  

 الظهري. 

نواة و  ل الشبكيشكيالت   مادية حول المسال،المادة الر   :ازلةالن  هذه المسارات  منشأ  المهم ة لمواقع الوتشمل 

 (. NRMفاء العظمى )الر  

 عندق طاالن  واسع للألم  ط تسكينا  دماغ المتوس  ة حول المسال في ال  ينتج عن تحفيز المنطقة الرمادي  

 البشر.

ير ل المحاو ة في حين تعمة الواردة الأولي  على الخلايا العصبي  لهذه الس بل تعمل المحاوير قبل المشبكية 

 ة(.انية )أو العصبونات البيني  ة من الدرجة الث  ما بعد المشبكية على الخلايا العصبي  

، و  α2-adrenergic منها آلي ات اتآلي   عدةأثير المثبط للألم في هذه المسارات الت  ط يتوس  

serotonergic ( و آليات مستقبلات الأفيون ،μ  وδ  وκوتشرح هذه المسارات ال .)ة نالمسك   فعالي ة

 تمنع امتصاص الكاتيكولامينات والسيروتونين. ال تيلمضادات الاكتئاب 

 بكي. ش  يل الشكالت  مادية حول المسال و المثبطة في المقام الأول من المادة الر   تنشأ المسارات الأدرينالية

ة أو ما بعد قبل المشبكي   α2تفعيل مستقبلات  بواسطةهذا الإجراء  Norepinephrineيتوسط و 

 ة. المشبكي  

بكي الش   شكيلالت  و  NRMة حول المسال أولا  إلى مادي  ازل من المادة الر  الن  ثبيط الت  نقل جزء من  يجري

هري الظ   ة للقرنإلى الخلايا العصبي   NRMثبيط من الت  للنخاع؛ ثم تنقل الألياف العصبية السيروتونينية 

 هري الوحشي.عبر الحبل الظ  
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يفالين ، بكي( عبر الميثيونين إنكشكيل الش  الت  و  NRM بصورة أساسي ةاخلي )ظام الأفيوني الد  الن  يعمل 

 الوكسون. الن  عاكس بإندورفين ، وجميعها تُ الليسين إنكيفالين وبيتا 

تمنع ردة و ة الواة على زيادة الاستقطاب الأولي للخلايا العصبي  تعمل هذه المواد الأفيونية قبل المشبكي  

ا أن  Pتحرير المادة   ثبيط ما بعد المشبكي. الت  من  ها تسبب بعضا  ؛ يبدو أيض 

ت عصبوناانية أو الة من الدرجة الث  على الخلايا العصبي  ة بعد المشبك تعمل المواد الأفيونية الخارجي  

 [2[ ]1] ة.ة في المادة الهلامي  البيني  

 Gate control  : [43] مّالبوابةتحكّ 

ة أن الثانويو عديل، حيث يمكن للنقل المشبكي بين الألياف الواردة الأولية الت  اهرة من مظاهر تعد هذه الظ  

 من الماد ة الجيلاتينية. يبوب من قبل عصبونات بينية

لى عة وبعد مشبكي تثبيط قبل مشبكي على العصبونات الواردة الأولي   سب بيمكن لهذه العصبونات أن ت

لياف من قبل الأ تتفعل ويمكن أن ي.الألم منب هة للبنقص الاستجا إلى وهذا يؤديالعصبونات الثانوية، 

 والموضع الأزرق. PAGازلة من الن  ة الصادرة المركزي  

بي يه العصنبالت  جراءات مثل الإثارة المعاكسة، تنبيه الحبل الظهري، إاهرة أساس استخدام ل هذه الظ  تشك  

 نبيه الميكانيكي.الت  ( و TENS) لدالج الكهربائي عبر

 

 ة للألم المزمن:االفيزيولوجيا المرضي  -1-9

 ة. فسي  الن  و  ةالمركزي   ،ةمحيطي  ات العن مزيج من الآلي   المزمن الألم ينتج

ابات ة، مثل اضطر المصاحب للآليات المحيطي   الألمفي منشأ  ا  رئيسي ا  دور  الألميلعب تحسس مستقبلات 

 هاز العضلي الهيكلي والاضطرابات الحشوية المزمنة.الج
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ة زئي  فات جبآ دة وترتبط عموما  ة معق  ة ومركزي  ة مركزي  ة محيطي  ن ألم الاعتلال العصبي آليات عصبي  يتضم  

ى أو البنى المركزية الأخر  جذور الأعصاب ذرية الظهرية،الجالعقد  ة،أو كاملة للأعصاب المحيطي  

 (.4دول الج)

( ةلكيميائي  ة واري  ة والحراات الميكانيكي  منب هلقائي، تحسس المستقبلات )للالت  فريغ الت  تشمل الآليات المحيطية 

 . ا  أيض ا  هاب العصبي موجودلت  قد يكون الا وتنظيم المستقبلات الأدرينالية، كما

بونات فريغات العفوية للعصالت  ة ومضادات الاختلاج إطلاق هازي للمخدرات الموضعي  الجالإعطاء يثب ط 

تين السريرية للعوامل الدوائية مثل ليدوكائين وميكسيلي فعالي ةتعززه الو المتحسسة أو المتأذية، 

 .الاعتلالي العصبي الألمن يعانون من ال ذيمن المرضى  الكثير هذه الملاحظة عندوكاربامازيبين 

ئية في لقاالت  فريغات الت  ، WDRزئي، تصفية عصبونات الجثبيط الت  فقدان  فتشمل الآليات المركزية أم ا

عادة تنظيم الاتصالات العصبوني   شطةالن  ة غير الخلايا العصبي    [14[ ]1]. ةوا 

 ةفعالي  ن لمزمن، حيث أا الألمبعض مرضى عند  ا  رئيسيا  يلعب دور  هاز العصبي الوديالج يبدو أن  و 

 المحافظ عليه وديا .  الألميدعم مفهوم  عندهمحصار العصب الودي 

ات نزع متلازم، احي المعقدةالن   الألممتلازمة : تستجيب للحصارات الودية ال تيمراض المؤلمة تشمل الأ

سطة مب  ظرية الالن  ولكن  .الي للحلالت  العصبي  الألمو  بترهاب الأعصاب أو اتجة عن تقل  الن  الحساسية 

لد لجاب ظهور ألم قد يسبالت  فرط  كما أن   .والوذمة ة المتزايدة قد تؤدي إلى تضيق الأوعيةالودي   فعالي ةلل

 بعض المرضى.  عنديلاحظ  ال ذيالدافئ والحمامي 

ين ألياف ( بephapticتدعم نظرية الانتقال الشاذ )ة لا جريبي  الت  ة و الملاحظات السريري   وبالمثل، فإن  

 [3[ ]2[ ]1] خاعين.الن  والألياف الودية المجاورة منزوعة  الألم

الوحيدة للألم المزمن ولكنها تشاهد بشكل فسية أو العوامل البيئية هي الآليات الن  نادر ا ما تكون الآليات 

ح الجدول ) ى.شائع بالاشتراك مع آليات أخر   ( بعض هذه الآلي ات.4ويوض 



35 
 د. شهرزاد أحمد-العظميّة الجراحةبعد  الكيتامين في تدبير الألم ما فعاليّة

 

 

 :المزمن الألمة المرتبطة بفسية أو العوامل البيئي  الن  ( الآليات 4دول )الج

  لصداع ا مثلة كسبب بدئي )تعمل فيها العوامل العاطفي   ال تية ة الفيزيولوجي  فسي  الن  الآليات

 وتري(الت  

  فسية المرضية مثل الاضطرابات العاطفية الرئيسية )الاكتئاب( والفصام الن  الاضطرابات

غير  يعاني فيها المريض من حالة انشغال ال تيحويل( الت  جسيدية )هستيريا الت   والاضطرابات

 سمالجطبيعية بوظائف 

  ن الاحساس بالمعاناة على الرغم م يجريسدي(، حيث الج الألمآليات نفسية المنشأ )اضطراب

 مدخلات مسبب للألم انعدام

 

 هازية للألم الحاد:الجالاستجابة -1-10

ناقشة م جرت، وقد الألم شد ةاوية جهازية تتناسب مع غدية صم   شد ةالحاد عادة  باستجابة  الألميرتبط 

هاز لجاطه ادر فيتوس  الطرف الص  ما تتوسط الطرف الوارد من هذه الاستجابة أعلاه، أ   ال تي الألمسبل 

 ماوي. العصبي الودي والغدي الص  

لب  مينات منب تحرير الكاتيكولاويسب   هاجميع الأحشاءفي ادرة ة الص  الودي   فعالي ةيزيد تفعيل الودي من ال

 الكظر. 

 الودية ومن المنعكسات المتواسطة وطائيا . فعالي ةتنتج الاستجابة الهرمونية من زيادة ال

تائج الن  في و عاالت  على  ا  سلبي  ا  ظر عن الموقع، تأثير الن  قد يكون للألم الحاد المعتدل إلى الشديد، بغض 

  [2. ]راحةالجالمحيطة ب
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 :ةة الوعائي  الآثار القلبي  

 قلبة عضلة الزيادة استثار ، تسرع القلب، ارتفاع ضغط الدم ة للألم الحادة الوعائي  أثيرات القلبي  الت  تشمل 

ب ة بسبلقلبي  انقص تروية العضلة  الألم يفاقميمكن أن  ومن ثم  ؛ ةهازي  الجة وزيادة مقاومة الأوعية الدموي  

  زيادة الطلب على الأكسجين في عضلة القلب.

ن يعانون من ال ذيالمرضى  عندقد ينخفض  همعظم المرضى الطبيعيين ولكن عنديزداد نتاج القلب 

  [2] اضطراب وظيفة البطين.

 ة:نفسي  الت  الآثار 

نتاج ثاني أكسيد الكربون كما و لأمن اسم الجزيادة استهلاك  الألمز يعز   عدل م يسبب ارتفاعكسجين وا 

ئة ض الر  ن يعانون من أمراال ذيالمرضى  عند لاسيمانفسي الت  يزيد من العمل  مم اهوية في الدقيقة الت  

  [6إلى ضعف السعال وتصفية الإفرازات.] وهذا يؤديأيضا   السعة الحيويةتنخفض  الكامنة.

 

 تحدد الذي يسببدر اجم عن شقوق جدار البطن أو الص  الن   الألمبسبب وظيفة الرئة في  خللا   حدثي

وية ، السعة الحياريالجالحجم  النقص في إلى وهذا يؤدي أيضا   حركة جدار الصدر تتحد د كما حركتها.

لرئوية، اداخل  shuntحويلاتالت   لحدوث الانخماص الرئوي، الأمر ال ذي يؤه بوالسعة الوظيفية المتبقية، 

ا. بصورةهوية الت  ونقص  الدم أكسجةنقص   أقل شيوع 

 ة:ة والبولي  الآثار الهضمي  

وص العل بة زيادةة الأمعاء والمثانة مسب  رات وتقلل من حركي  ة المعص  ة من مقوي  الودي   فعالي ةتزيد ال

د وتع جراحةالهازية لعلاج آلام ما بعد الجإلى ذلك ، تُستخدم المواد الأفيونية  إضافةوالاحتباس البولي. 

  [2]لعلوص و احتباس البول.إضافي ا  لحدوث اسببا  
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ز فرط إفراز حمض المعدةتسب ب استجابة الشد ة  دوث حيشيع  كما. شد ةاحتمال حدوث قرحات ال مم ا يعز 

  قياء والإمساك.الغثيان والإ

 ة:ة الصماوي  الآثار الغدي  

از إفر  ب طثوت، الغلوكاجون(و  قويضية )الكاتيكولامينات، الكورتيزولالت  من إفراز الهرمونات  شد ةتزيد ال

م عد، وجينوازن السلبي للنيتر الت  حالة من  مم ا يسببستوستيرون(، الت  نسولين و ة )الإبنائيالهرمونات ال

 ،يوتنسينلأنج، االرينين، الكورتيزول هرمونات ي زيادةكما تؤد   وزيادة تحلل الدهون. تحمل الكربوهيدرات

 للحيز انويمدد الث  الت  و  م، احتباس الماءالألدوستيرون والهرمون المضاد للإدرار إلى احتباس الصوديو 

 [1].ويخارج الخل

 :ةالآثار الدموي  

 ل انحلالصاق الصفيحات الدموية، تقليالت  الية للألم الحاد زيادة الت  العصبية الصماوية  شد ةال تسب ب

 خثر.الت  الفبرين وتعزيز حالة فرط 

 :ةالآثار المناعي  

تفاقم وي نات.نتاصابة بالإللإ بؤه  ي مم اة إلى زيادة عدد الكريات البيض ة الصماوي  العصبي   شد ةقد تؤدي ال

 كر في الدم. ل الكربوهيدرات مع ارتفاع الس  عدم تحم   هذه الخطر نتيجة

ز يمكن أن   [38] قائل.الن   خطر حدوثمو الورمي و الن   من شد ةثبيط المناعي المرتبط بالالت   يعز 

 :ةفسي  الن  الآثار 

ار ند استمر حدوث الاكتئاب عأيضا   يشيع. و الشائعة للألم الحاد عواقبوم من الالن  القلق واضطرابات  يعد  

 عبر دخولهم في حالة من الإحباط والغضب الألميتفاعل بعض المرضى مع  كمالفترات طويلة.  الألم

 [6]الموجه اتجاه العائلة والأصدقاء والطاقم الطبي.
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 :وتأثيراته الوظيفي ة ة للألم المزمنهازي  الجالاستجابة -1-11

ديد شن يعانون من ألم ال ذيالمرضى  عندالمزمن  الألمة في حالة ة الصماوي  لوحظت الاستجابة الغدي  

 في. صالن  المصاحب للشلل  الألمة مثل ات مركزي  ن يعانون من آلي  ال ذية و محيطي  ات متكرر بسبب آلي  

من  هممن الكثير، كما يعاني شائعة عند هؤلاء المرضىالاكتئاب وكذلك  وم والعاطفةالن  اضطرابات  تعد  

 [6[ ]3[ ]2[ ]1]وتر المرتبط بالعلاقات الاجتماعية.الت  رات كبيرة في الشهية وزيادة تغي  

  :الوظيفية أثيراتالتّ 

سرعة حل المشكلات و قلة القدرة على ركيز والذاكرة والمرونة العقلية و الت  المزمن ضعف  الألميرافق 

 [44.]ج والاكتئاب والقلقهؤلاء الأشخاص أكثر عرضة للتهي  مم ا يجعل ة المعلومات، الجمع

بات الصعو  البطالة،ينتج عن ذلك على المدى الط ويل عواقب اقتصادي ة واجتماعي ة مهم ة، على رأسها 

 [46][ 45. ]وصعوبات الانتباه وجينافر الز  الت  المالية، 

 

 المزمن: الألممريض  تقويم-1-12

، الألمموقع  أهم هاعدة مكونات مفتاحية،  الألمأي مريض يعاني من  تقويممن يجب أن يتض  

راض ي الأعغيرات فالت  بما في ذلك العلاجات السابقة و له وتاريخه  فة أو المفاقمةالعوامل المخف  ته،ي  نوع

 ته. الجينبغي مع ا  نفسي ا  عنصر  عادة المزمن الألممن يتض  و مرور الوقت. مع 

صف و من الأدوات المفيدة لمساعدة المرضى على  الألمة ومقاييس ستبيانات والرسوم البياني  الا تعد  

ل جمعها خلا جرى ال تين تساعد المعلومات يمكن أو  ؛ة تأثيره على نوعية حياتهموكيفي   الألمخصائص 

 هازية إن وجدت. الجوالعقابيل ونوعه  الألممييز مكان ي تف سريريالقصة والفحص ال

صوير بالرنين الت  ، صوير المقطعي المحوسبالت  ، ةة العادي  عاعي  صوير مثل الصور الش  الت  دراسات  فيدت

 ة. المغناطيسي وفحوصات العظام في كثير من الأحيان في تحديد الأسباب الفيزيولوجي  
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[ 48] [47] شامل قبل تحديد خيارات العلاج المناسبة. تقويمإلى  عموما  يمكن القول أن  المريض بحاجة

[49[ ]50] 

 :الألمعتبات 

 ندها الشخصيبدأ ع شد ةأقل  هي مؤلما ، أو منب هيصبح عندها ال ال تيقطة الن  أن ها  "الألمعتبة تعر ف "

 [51. ]مالألالشخص إيقاف  حاولعندما ي "الألمل "عتبة تحم  إلى نصل  على أنه مؤلما . منب هالإدراك ب

 لكمياالاختبار الحسي في إجراء يسمى  منب هال شد ةدريجية لالت  الزيادة  بواسطةقياس العتبات  يجري

غط، يكي )الض  ميكانالتحفيز الالحرارة )الحرارة أو البرودة(،  ار الكهربائي،ال تييتضمن محفزات مثل  ال ذيو 

 كيميائي. النبيه ت  الأو  اللمس، الاهتزاز(، الإقفار

 

 [52] :الألمقياس -1-13

 . غيرهاة و الثقافي  ، ةالاجتماعي  ، ةفسي  الن  رات ة تتأثر بالمتغي  تجربة ذاتي   الألميعد  

 Wong-Bakerصنيف الت  صنيف العددي، مقياس الت  مقياس  يعد  الألم، و  تقويميوجد عد ة مقاييس ل

FACES الت  ، المقياس(ناظري المرئيVAS)  واستبيانMcGill Pain ( (MPQالأكثر  المقاييس

 . ا  استخدام

 مع أسوأ ألم محتمل.  10ألم، والرقم  انعداممع  0الرقم  فيه يتوافق: المقياس العددي

 يعد  و  ،أيضا   كبار السنلسنوات و  3مصمم للأطفال بعمر : Wong-Baker FACES الألممقياس 

 .واصل معهمالت   يصعبالمرضى عند مفيدا  
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ألم( إلى شخص  لاتتراوح من وجه مبتسم ) ال تييُطلب من المريض الإشارة إلى تعابير الوجه المختلفة 

 ر عن أسوأ ألم ممكن(. للغاية )يعب   تعيس

 لقياس الألم Wong-Baker FACES(: مقياس 5الشكل )

 :MPQاستبيان الشخصية متعدد الأبعاد 

مجموعة من الكلمات  15حتوي على تصف الأعراض، ي ال تية بالكلمات جعي  عبارة عن قائمة مر هو 

 ة. عاطفي   5، حسي ة 10تنقسم إلى أربع مجموعات رئيسية:  ال تيالوصفية 

 ا  وصف الألمتصف  ال تيتنطبق على آلامه ويرسم دائرة حول الكلمات  ال تييختار المريض المجموعات 

 في كل مجموعة. ا  جيد
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  (VAS) ناظري المرئيالت  المقياس 

 وتكرار ةشد  ة لقياس ة والسريري  في الأبحاث الوبائي   ، ويستخدمالألم شد ةالبعد ل أحادي   ا  مقياس يعد  

 مجموعات متنوعة من البالغين، بما فيمع استخدامه على نطاق واسع  جرى .[53]عراض المختلفة.الأ

 [56[ ]55[ ]54]ذلك المصابين بأمراض الروماتيزم.

هايات على الن  تعريف  يجريمم.  100خط أفقي مستقيم بطول ثابت، عادة  هيئةب شكل منهأبسط  يكون

أ( إلى ، الصحة( موجهة من اليسار )الأسو الألمها الحدود القصوى للمعامل المراد قياسه )الأعراض، أن  

 [57]توجيه المقاييس الأفقية من اليمين إلى اليسار. يجريفي بعض الدراسات، لكن اليمين )الأفضل(. 

 الحالية. هالتره لحيشعر أنها تمثل تصو   ال تيقطة الن  ر المريض على الخط إلى يشي• 

 لصحيين.لاستنباط الآراء من المهنيين ا أحيانا  ستخدم ي هلكن  ، من قبل المرضى عموما  القياس  ىجر يُ • 

إليها  يشير ال تيقطة الن  رف الأيسر للخط إلى القياس بالمليمترات من الط   بواسطة VASدرجة  تُحد د• 

 [58]المريض.
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 [53]تفسير الرقم:

 علامةسم بين  10قياس المسافة )مم( على خط  بواسطةباستخدام المسطرة،  تيجةالن  تحديد  يجري

 إلى . تشير الدرجة الأعلى100إلى  0ألم" وعلامة المريض، مما يوفر نطاق ا من الدرجات من  انعدام"

شيء،  ها لاأن   الألمف درجة وبذلك تصن   ألم. انعدامتشير الدرجة صفر إلى  للألم وبالمقابل أشد درجة

 خفيفة، معتدلة، أو شديدة.

لا فهو مقياس سمعي وليس مقياس  [59.]ا  بصري ا  ويجب إظهار المقياس للمريض وا 

 :VASالقطع على  تحديد

 100-75مم(، ألم شديد ) 74-45مم(، ألم متوسط ) 44-5فيف )مم(، ألم خ 4-0لا يوجد ألم ) 

  القيم المعيارية غير متوفرة.لكن  مم(. 

 :مزاياال

 استخدام  يجريVAS  ف مع مجموعة واسعة من كي  الت  لبساطته وقدرته على  ا  على نطاق واسع نظر

 .المرضى

 ها تصنيف في يجري ال تيرات الصغيرة للتغي   الت رتيبية الوصفية البسيطةمن المقاييس  ةأكثر حساسي   هو

 ها خفيفة أو طفيفة أو معتدلة أو شديدة إلى مؤلمة.على أن   الأعراض

   لقدرة ا إلا   مسبقتدريب  ، كما أن ه ليس بحاجةدقيقة 1أقل من ه يستغرق استكمال يعد  إجراء  سريعا

 .تيجةالن  تحديد و المسطرة لقياس المسافة استخدام على 

 عيوب:ال

 أقل قيمة للمقارنة بين مجموعة من الأفراد في وقت واحد. VASيعد  • 

 .هاتفيا  أو  ا  لا يمكن إدراجه شفهي ، لهذاكمقياس من الورق والقلم الرصاص يُستخدم• 
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تغيير طول الخط البالغ يجب توخي الحذر عند نسخ الصورة على المقياس حيث قد يؤدي ذلك إلى • 

 الواحد. باستمرار داخل المريض نفسها ، يجب استخدام محاذاة المقياسا  سم وأيض 10

 تلكن بالوقوقد وجد أنه مقبول للمرضى. ، وتسجيله جرائهدريب لإالت  القليل من  VASيتطلب عموما  

 كمالا  صعوبة في الفهم و  (ن يعانون من ضعف في الإدراكال ذي)قد يواجه المرضى الأكبر سن ا  نفسه

 [60] .الطبي على إنجازه أن يقل ل من الأخطاء شرافويمكن للإالمقياس. 

 VAS[ :53] الألم مسطرة

 VAS الألم(: مسطرة 6الشكل )                               

 

 :Wong-Bakerمع  VASمسطرة الألم (: 7الشكل )                         
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VAS-Cough: 

في هذا  [61].وسهل الاستخدام مختصركونه  الشخصي للسعال تقويمعلى نطاق واسع لل ستخدمي

". شد ةمم بين "عدم السعال" و "أسوأ سعال  100وضع علامة على مقياس  مريضيُطلب من الالإجراء 

 .تخداموعملي للاس ا  مجان متاح ، إضافة أن هباقي الأعراضبمعزل عن  السعالم قي  يه في أن   يزتهم كمنت

  [63[ ]62]في السعال الحاد وشبه الحاد. ا  أيض كما يمكن اعتماده

ة؛ كما ية السريري  احالن  ومختصر ومفيد من  طب اءه مألوف للألأن   VAS-cough ميجب تشجيع استخدا

، عنهوتوثيق الملاحظات أعراض المريض  حولتحسين الاتصال بين الأطب اء  استخدامهفوائد تشمل

دوات أ تُستخدمعلاوة على ذلك،  [64].الرغبة في السعال وتواتره وشدته تقويمله أيضا  ويمكن استخدام

 در. الأعراض الأخرى مثل ألم الص   تقويمفي  الا  فع   استخداما  مماثلة 

 

 :راحيالج  بعد العمل  الألميطرة على الس  -1-14

استخدام بعادة   معهعامل يت الذي مريضي،الت  على عاتق الطاقم  راحةالجبعد  الألمة تدبير لقى مسؤولي  تُ 

 الألم اتمسك نالكافيين عند إضافته إلى ر كما يوف   .غير الأفيونية أو المخدرات مسك ناتالالأدوية مثل 

الأفيونية  . يمكن استخدام الكيتامين بدلا  من المواد[66[ ]65]مثل الإيبوبروفين بعض الفوائد الإضافية 

 [67] .(عن استخدام المواد الأفيونية على المدى الطويل اجمالن  ألم الت  لتجنب فرط  للألم قصير المدى

[68[ ]69] 

نفسي الت  ثبيط الت  انبية كالجالآثار الحذر في إعطاء المخدرات خوفا  من حدوث  مريضالت   يتوخىقد 

، وهذا يفس ر مسك ناتالعاطف بين المريض والممرض دورا  في إعطاء الت  كما يلعب [ 70] والاعتياد.أ



45 
 د. شهرزاد أحمد-العظميّة الجراحةبعد  الكيتامين في تدبير الألم ما فعاليّة

 

. كذلك فإن الواحد بين المشافي وحتى بين الأجنحة في المشفى اتالمسك نرعة المتوسطة من الجاختلاف 

 .المسك نرعة الملائمة من الجإلى سوء تقدير  وهذا يؤديصعب  قد يكون الألمقياس 

 

 إلى عدة أسباب منها: الألمعود أسباب الاختلاف في متطلبات تسكين ت

 الاختلاف الشخصي: .1

 (PCAسكين المسيطر من قبل المريض )الت   استخدامعند ويتوضح ذلك 

 :ونمطه راحيالجموقع العمل  .2

واستجابته  الألموتعصيب العضو المستهدف، كما يختلف نمط  راحةالجموقع  بحسب الألم شد ةتختلف 

عمليات  من أكثرجراحة البطن العلوي مؤلمة تكون مثلة: الأ. ومن تبعا  لذلك المختلفة مسك ناتاللأنواع 

فاصل. قياء في عمليات البطن، وحاد قاطع في جراحة المللإ ا  محرض ا  مبهم الألم ويكونالبطن السفلي. 

هاب لت  عصيب الغزير، وتستجيب لمضادات الاالت  عن  ا  ناجم ا  شديد ا  ب جراحة الأصابع مثلا  ألمتسب  

ما  مد ةال راحات إيلاما  فيالججراحة العظام من أكثر  تعد  أفضل من المورفينات. و  صورةاللاستيروئيدية ب

 .راحةالجبعد 

 عمر المريض وجنسه ووزنه:.3

ة اللازمرعة الجحساب  حسبوتُ  ساء والرجال.الن  لدى  راحيالجبعد العمل  مسك ناتالحاجة للتتماثل 

 وزن المريض المثالي وليس الفعلي، وتكون أقل عند كبار السن. بحسب

 ة:فسي  الن  العوامل .4 

ون يكونحيث أن  المرضى قليلو القلق ، مسك ناتواستجابته لل الألمشخصية المريض على شعوره ب تؤث ر

 .تنخفض حاجتهم من المسك نات ومن ثم   راحيالجبعد العمل  بالألم أقل ميلا  للشعور
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 اختلاف حركية الدواء:.5

بلات ي المستقتركيز الدواء في البلازما وتركيزه فتوازن بين تحقق اليدة للمسكن عندما يالجتبدأ الاستجابة 

قنة : لا يصل الببتيدين عند حقنه عضليا  إلى تركيزه الوسطي إلا بعد الحمثال على ذلك. فيوناتالأ

 ة الواحدة.ئة للحقنة العضلي  الرابعة، مما يفس ر الاستجابة السي  

  :تقويمالعوائق -1-15

درين . ومع ذلك، قد يكونون قاالألملا يستطيع بعض الأشخاص الكلام لإخبار الآخرين أنهم يعانون من 

 .[71]واصل من خلال وسائل أخرى، مثل الإيماء الت  على 

يمكن مراقبة سلوكيات معينة لكن  ،قادر على التواصلتصبح الملاحظة حرجة مع الشخص غير ال

و عرض للاصطدام أالت  سم من الجالحراسة )محاولة حماية جزء من كمؤشرات للألم مثل تكشير الوجه و 

لمرضى اة. قد يُظهر رات الحالة العقلي  غيرات في أنماط السلوك الروتينية وتغي  الت   فضلا  عناللمس(، 

ي. رد الغذائانخفاض الوا ومن ثم  ما يعانون من انخفاض الشهية ورب  ا ، متراجعا  اجتماعي ا  سلوك المتأل مين

ثل ، مالا  ع  ف تعبيرا  عبير عن أنفسهم الت  ولكنهم غير قادرين على  يستطيعون الكلامن ال ذيأم ا عند المرضى 

ياح، دم ارتالمصابين بالخرف، قد تشير زيادة الارتباك أو السلوكيات العدوانية أو الانفعالات إلى وجود ع

 . تقويمالإجراء مزيد من  حينها ومن الضروري

عي ن هم على دراية بالسلوك الطبيال ذيغييرات في السلوك من قبل مقدمي الرعاية الت  يمكن ملاحظة 

 .[71]للشخص 

 رون عنيعب   لذا، هغة اللازمة للإبلاغ عنهم يفتقرون إلى الل  ، لكن  الألم، فهم يشعرون بالأطفال بخصوص

يرات في غ  الت  ن سيلاحظان ال ذيغير لفظي للألم يشمل الوالدين،  تقويمالبكاء. يجب إجراء  بواسطةالضيق 

ات همنب  لل ةج أكثر حساسي  يكون الأطفال الخد  و  م الرعاية الصحية.قد لا تكون واضحة لمقد   ال تيضيع و الر  

 .[72]المؤلمة من الأطفال بتمام الحمل 
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تجابة اسمراقبة  للألم، ثم   ا  الشخص علاج، وهي إعطاء الألمتوجد طريقة أخرى، عند الاشتباه في وجود 

 .[71] واستجابتها على العلاجالمشتبه بها  الألمرات مؤش  

س نالجثل مة، ة والثقافي  ويستجيب له بالخصائص الاجتماعي   الألميختبر فيها المرء  ال تيريقة ترتبط الط  

خص ش  يرتكس بها ال ال تي نفسها للألم بالطريقة الش خص الكبير بالس نوالعرق والعمر. قد لا يرتكس 

د ، وقبسبب المرض أو استخدام الأدوية الألم إدراكتتضاءل قدرته على  كما، [74[ ]73]الأصغر سن ا

ا من الإبلاغ عن شعوره. يتردد بعض هيمنع لا  هملأن   التعبير عن ألمهمفي كبار السن  الاكتئاب أيض 

 هاأن   شكوى، أو يشعرون إبداءهم ضعفاء، أو قد يشعرون أنه من المخزي يريدون أن يُنظر إليهم على أن  

 [76[ ]75]شكل من أشكال العقاب المستحق. 

ع بعض العلاجات تتعارض م حيث يشعر المرضى أن   ،هذه الناحيةعلى  ة أيضا  تؤثر الحواجز الثقافي  

 مة على اقتراب الموت. لأنهم يشعرون أنه علاألمهم  عن يعب رونوقد لا ، معتقداتهم الدينية

 به. ى لا يوصف لهم عقاقير قد تسبحت   الألماس من الإدمان لذا يتجنبون علاج الن  يخشى الكثير من و 

هم ف الرجالأم ا  بصورة أكبر، الألمة ويظهرن ساء أكثر عاطفي  الن  ع أن تكون يُتوق  ، نسالج وبخصوص

 [72. ]أكثر رزانة عادة  
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 لفصل الثاني:ا

  Ketamineالكيتامين

 

 [ 79] [78] [77] :ركيبالت ّةّالعملّوآلي ّ-2-1

 (Essential medicineه الدواء الكامل ) ة أن  مة الصحة العالمي  وصف الكيتامين من قبل منظ  

وات على أن ه مثبط لقن أساسا  يعرف  مع أن ه، هاز العصبي المركزيالجيملك تأثيرات عديدة على فهو 

NMDAأسبارتات(.-د-ميتيل -)ن 

 وبسبب (،عن القشر الحوفي )المسؤول عن حس الوعي حسي ةوظيفيا  بفصل الدفعات ال الكيتامين يقوم

 لعضلات(ايبدو المريض واعيا )فتح العينين، البلع، تقلص  الانفصالي فارقيالت  خدير الت  هذه الحالة من 

 الحسي أو يتعامل معه. وارده غير قادر على أن يستجيب للولكن  

 esketamineوتستخدم اليوم مستحضراته ومماكبه ، ا  واضح تأثيرا  على المزاج  هذا الد واء يؤثر

م ن لديهيال ذة عند المرضى خاص  ، ة الاكتئاب الحاد أو المقاوم للأدوية الأخرىالجلمع ا  واسع استخداما  

 ة.أفكار انتحاري  

في نات و لتخفيف الحاجة إلى الأفيو أ تستخدم جرعات صغيرة منه تسريبا  وريديا  كإضافة للتخدير العام

لى د عالمعن   الألمة خاص   راحةالج  من أجل تسكين المرضى بعد  أيضا   تستخدم، و راحةالجوبعد  أثناء

 الأخرى. الألممقاربات تدبير 

 استخدامه كأحد ويساء)وهو مخدر بيطري phencyclidine الكيتامين مركب مضاهي للفينسيكليدين إن  

يتركب و  .فسيةالن  من تأثيراته  الكثيره يحتفظ بالمخدرة(. يملك الكيتامين قوة تعادل عشر قوته، لكن  المواد 

  ClNO16H13Cكيميائيا  من 
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 [58] :البنية الكيميائية والهيكل  للكيتامين1المخطط 

 [ 84[ ]83[ ]82[ ]81[ ]80] : قبل الكيتامين من ةبعض المستقبلات المستهدف :(5دول )الج

TARGET ACTIONS 

Glutamate receptor ionotropic, NMDA 3A Antagonist 

5-hydroxytryptamine receptor 3A Potentiator 

Alpha-7 nicotinic cholinergic receptor subunit Antagonist 

Cholinesterase Inhibitor 

Nitric oxide synthase, brain Inhibitor 

https://go.drugbank.com/drugs/DB01221#BE0000641
https://go.drugbank.com/drugs/DB01221#BE0000311
https://go.drugbank.com/drugs/DB01221#BE0003438
https://go.drugbank.com/drugs/DB01221#BE0002180
https://go.drugbank.com/drugs/DB01221#BE0000067


50 
 د. شهرزاد أحمد-العظميّة الجراحةبعد  الكيتامين في تدبير الألم ما فعاليّة

 

TARGET ACTIONS 

Neurokinin 1 receptor Antagonist 

Dopamine D2 receptor Agonist 

partial agonist 

Delta-type opioid receptor Binder 

Sodium-dependent noradrenaline transporter Inhibitor 

Kappa-type opioid receptor Agonist 

Mu-type opioid receptor Binder 

Muscarinic acetylcholine receptor Binder 

5-hydroxytryptamine receptor 2 Antagonist 

5-hydroxytryptamine receptor 1 Antagonist 

 

 [52] [2طبيق: ]الت  -2-2

ا  كما دي مفيدنبيه الو الت  يكون فيها  ال تييستخدم في المباشرة الوريدية للتخدير العام، وخاصة في الحالات 

 في نقص الحجم والرضوض على سبيل المثال.

 عند الأطفال والمرضىويفيد ذلك يمكن أن يعطى عضليا  للمباشرة ، ر تأمين خط وريديفي حال تعذ  

 غير المتعاونين.

ما سريبا  كعطى تمع أدوية أخرى مثل البروبوفول أو الميدازولام أو يُ  بالمشاركةهدئة الت  لتحقيق ستخدم يُ 

 نظير.الت  في إجراءات الحصار العصبي أو 

https://go.drugbank.com/drugs/DB01221#BE0000384
https://go.drugbank.com/drugs/DB01221#BE0000756
https://go.drugbank.com/drugs/DB01221#BE0000420
https://go.drugbank.com/drugs/DB01221#BE0000486
https://go.drugbank.com/drugs/DB01221#BE0000632
https://go.drugbank.com/drugs/DB01221#BE0000770
https://go.drugbank.com/drugs/DB01221#BE0004890
https://go.drugbank.com/drugs/DB01221#BE0004957
https://go.drugbank.com/drugs/DB01221#BE0004958
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عادة في هذا ولكن لا يحدث حت ى بالجرعات الصغيرة منه،  لاساتهالكيتامين الإ يسببيمكن أن 

ة  إذا أُ  ة،الممارسة السريري   على  المريض جرعات صغيرة من الميدازولام )أو أي دواء يعملعطي خاص 

 ساوة.الن  هدئة و الت   تحقيق في زمرةهذه ال دتفيحيث (، GABAمستقبلات ال

 ة:هازي  الجأثيرات الت  -2-3

 [85]ة:ة المركزي  ملة العصبي  الجفي  أثيراتالتّ  

وتر داخل القحف، لذلك الت  و  استهلاك الأوكسجين في الدماغو  ماغيموي الد  ريان الد  الجمن يزيد الكيتامين 

دت أن  هذا أك  . رغم أن  بعض الدراسات ماغي لدى المريضز الد  يستبعد عادة عند وجود آفة شاغلة للحي  

أوكسيد  N2Oهوية الآلية )استبعاد الت  مع البنزوديازبيات وضبط  المشاركةأثير يصبح أصغريا  عند الت  

 يتروس(.الن  

ماغ ة تحت القشر، وهذا لا يظهر على تخطيط الدالكهربائي   فعالي ةشاط الرمعي بزيادة الالن  يرتبط 

 .EEGالكهربائي 

رفة غذيان( عند الصحو وفي واله مزعجةالحلام مثل الأفسية المزعجة )الن  انبية الجأثيرات الت   تحدث

عند كذلك  أقل شيوعا  عند الأطفال وعند المرضى المحضرين بالبنزوديازبينات، و وتكون .الإنعاش

 .TIVAخدير الوريدي الكاملالت  فول في مشاركته مع البروبو 

 لوعي.ساوة وغياب االن  ، الألمتسكين  لاثي:يحقق الث  يقترب الكيتامين لأن يكون المخدر الكامل حيث 

 ة:ة الوعائي  ملة القلبي  الج فيأثيرات الت  

عكس على ، نبض القلب ونتاج القلب بعد الحقن السريع، يسبب الكيتامين زيادة في الضغط الشرياني

حفيز المركزي للجهاز الت  ة غير المباشرة إلى ة الوعائي  أثيرات القلبي  الت  هذه عود . وتباقي الأدوية المخدرة

بينفرين بعد إطلاقه في الن  العصبي الودي وتثبيط امتصاص  العصبية. ويصاحب هذه  هاياتالن  ورا 

سباب، يجب إعطاء الكيتامين غيرات زيادة في ضغط الشريان الرئوي وعمل عضلة القلب. لهذه الأالت  
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قصور ، ارتفاع ضغط الدم غير المضبوط، اجيالت  ريان ض الش  امر أن يعانون من ال ذيبعناية للمرضى 

 ريانية.القلب الاحتقاني أو أمهات الدم الش  

ح بعد جرعات كبيرة من الكيتامين أحيانا   ثبيط المباشر للعضلة القلبيةالت  يحدث  ن يكون أ. ومن المرج 

صار تثبيط عابر لقنوات الكالسيوم حين لا تقن عه الاستجابة الودية كما حالات الح ذلك إحداثهسبب 

ثال، ( أو استنفاد مخازن الكاتيكولامين )على سبيل المالش وكيالودي )على سبيل المثال، قطع الحبل 

 الصدمة الشديدة(.

 نفسي:الت  هاز الج في أثيراتالتّ 

واد مع الم تهمشارك أن   رغمجرعات المباشرة من الكيتامين،  بعد إعطاء ا  طفيف تأث را   نفسالت  يتأثر محرك 

 فس. الن  الأفيونية قد تؤدي إلى انقطاع 

يتامين بو. أما الكد لمباشرة مرضى الر  ع قصبي قوي، مما يجعله دواء جي  موس   Racemicالكيتامين يعد   

S   ه يسبب الحد الأدنى من توسع القصبات. )+( فإن 

ى منعكسات الطريق الهوائي العلوي سليمة إلى حد كبير، ولكن قد يحدث انسداد جزئي في مجرى تبق

 ضين لخطر متزايد للإصابة بذات الرئة الاستنشاقية )"المعدةالهواء، ويجب تنبيب المرضى المعر  

ي مفرزات فالخدير العام. يسبب الكيتامين أيضا  زيادة الت  المباشرة بالكيتامين في  في أثناءالممتلئة"( 

 .ة المسبقة بدواء مضاد للكولين مثل غليكوبيرولاتالجالمع بواسطةيمكن تخفيفها الطريق التنفسي،

 الهيكلية: العضلات التأثير في

 تالحركا . أم ا، وقد تحدث الحركات العفويةزيادة في مقوية العضلات الهيكلية عادة   ينتج عن الكيتامين

 غير شائعة.فهي  الانعكاسية استجابة للجراحة

 الرحم والمشيمة: فيأثيرات الت  
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 نين مماثلُا لتركيزه عند الأم.الجيعبر الكيتامين المشيمة بسهولة، ويكون تركيزه عند 

 العين: في أثيراتالتّ 

  غالبا . أثير عابرا  الت   اهذ لكن  يزداد الضغط داخل المقلة ، و خديرالت  تستمر حركة العين غالبا  خلال 

 [66[ ]65] أخرى: تأثيرات

ضى ا  للمر آمن يعد  . بينما راحةالجيترافق إعطاء الكيتامين مع إحتمال كبير لحدوث الغثيان والإقياء بعد 

 المؤهبين لفرط الحرارة الخبيث ومرضى البورفيريا.

 [86] :ستعمالدواعي الا-2-4

تراك بالاش ا بمفرده أولتخدير العام إم  في االكيتامين )كيتامين هيدروكلوريد(  استعمال تمت الموافقة على

رخاء لب استلا تتط ال تيللاستخدام في الإجراءات الطبية قصيرة المدى  ا  رائع دواء   ، ويعد  مع أدوية أخرى

المرضى غير  عندروح الجوخياطة  مثل الحد من الكسور والخلع [88][ 87]العضلات والهيكل العظمي.

في قسم  لذلك يعد  مفيدا  جدا  نبيب المتسلسل السريع الت  كما يفيد في الأطفال.  ة  المتعاونين، وخاص  

 لأن الأطفال ا  نظر و . يمكن استخدامه بأمان في نطاق عمري واسع، بدء ا من ثلاثة أشهرالطوارئ. 

يحتاج  مقارنة  بالبالغين. من ناحية أخرى، عندهمرعات أعلى الج، فإن بسرعة أكبريستقلبون الكيتامين 

 .  عندهممثيل الغذائي الت  عملية  بسبب البطء فيالمرضى المسنون إلى جرعات أقل 

يث ح، تحارفكير في الانالت  ن يعانون من الاكتئاب و ال ذيلعلاج المرضى  أيضا   الكيتامين طب اءيستخدم الأ

ئاب ( للاكتS enantiomerمؤخر ا على شكل إسكيتامين ) (FDAوافقت إدارة الغذاء والدواء الأمريكية )

اسمه و  استخدامه كعقار تعاطيجرى  . كمافموي ا  مع مضاد اكتئاب آخر يؤخذ  شاركالت  المقاوم للعلاج ب

 ." Special K" أو "Kهو " المتداول

 [89]:الحركيةّالدوائية-2-5

 الامتصاص: 
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في  ا  يعطي وريديا  أو عضليو . افيةالجلد وفوق الجيعطى الكيتامين عبر الفم، الأنف، المستقيم، تحت 

 طبيق العضلي.الت  دقيقة بعد  15-10يصل إلى مستوى البلازما الذروي خلال  الممارسة السريرية.

 

  وزع:الت  

ك إلى يؤدي ذل. الدماغي ونتاج القلبريان الجزيادة في  ويحدث الكيتامين شديد الانحلال بالدسم، يعد  

عادة توزع سريع لاحق.   زيادة القبط الدماغي له وا 

وزع من الدماغ إلى الت  ث الصحو بسبب عود يحدو  دقيقة. 15-10وزع حوالي الت  يبلغ نصف عمر 

 ة.الأحياز المحيطي  

 حول البيولوجي:الت  

ة. خديري  ت  ال فعالي ةبال وركيتامينالن  ت مختلفة يحتفظ بعضها مثل لبايحدث في الكبد حيث ينتج عنه مستق 

ن يتلقون جرعات متكررة منه، ويعلل ذلك جزئيا  بتحريض ال ذيحمل عند المرضى الت  تحدث ظاهرة 

( نصف عمره القصير 0.9ر القبط الكبدي السريع له )معدل الاستخلاص أنزيمات الكبد. ويفس  

 [66[ ]65])ساعتين(.

 الإطراح:

  [90ة. ]الكلي بواسطةهائية الن  تطرح منتجاته  

 :[91] قائمة بمستقلبات الكيتامين 

 Ketamine 

o Norketamine 

 6-Hydroxynorketamine 

https://go.drugbank.com/reactions/190
https://go.drugbank.com/reactions/1480
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 5-Hydroxynorketamine 

 4-Hydroxynorketamine 

o 6-Hydroxyketamine 

 6-Hydroxynorketamine 

o 5-Hydroxyketamine 

 5-Hydroxynorketamine 

o 4-Hydroxyketamine 

 4-Hydroxynorketamine 

 :سممالت  -2-6

زيادة في موت الخلايا المبرمج في الدماغ  NMDAمستقبلات  المتعلقة بحصارأظهرت الدراسات 

إجراء دراسات  يجريساعات. لم  3امي مما ينتج عنه عجز معرفي عند استخدامه لمدة تزيد عن الن  

ليس له و أنه مسبب للتخثر  تبي ن أن  فيما يتعلق بالطفرات والخصوبة، أم ا السمية المتعلقة بالسرطان. 

 [80]تأثير على الخصوبة. 

 .يعانون من تسمم الكحولن ال ذييحتمل أن يكون الكيتامين قاتلا  في المرضى و 

 [80] مضادات الاستطباب-2-7

 خطر حدوث  يحمل الناتج عنه ارتفاع ضغط الدم : لأنكامنةمرضى الآفات القلبي ة والوعائي ة ال

 خ الأبهر أو احتشاء عضلة القلب أو تمدد الأوعية الدموية.مضاعفات مثل تسل  

 .الحساسية للدواء 

  الحالة الأساسية.مرضى الفصام بسبب احتمالية تفاقم 

https://go.drugbank.com/reactions/1479
https://go.drugbank.com/reactions/1478
https://go.drugbank.com/reactions/191
https://go.drugbank.com/reactions/1481
https://go.drugbank.com/reactions/192
https://go.drugbank.com/reactions/1482
https://go.drugbank.com/reactions/193
https://go.drugbank.com/reactions/1483
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  نتقل يالحمل أو الرضاعة الطبيعية، لأنه من غير المعروف ما إذا كان  في أثناءلا ينصح باستخدامه

 إلى حليب الثدي. 

  الت أثير الت آزريسمم بالإيثانول بسبب الت  ن يعانون من ال ذييجب توخي الحذر عند المرضى .  

 [92]داخلات الدوائية:الت  -2-8

ضافيا   مع المخدرات الطيارة ا  تآزري تفاعلا  يتفاعل  رى دوية الأخمع البروبوفول والبنزوديازبينات والأوا 

 .GABAالمتواسطة بال

دوية رعة لكن هذه الأالجازعة للاستقطاب فهو معتمد على الن  داخل مع المرخيات العضلية غير الت  أما 

 بوجود الكيتامين. ا  بسيط ازديادا   فعالي ةتزداد 

ام عمر لديازيبة للعضلة القلبية عند إعطاء الديازيبام أو الميدازولام، كما يطيل امنب هأثيرات الالت  تضعف 

 صف لتصفية الكيتامين.الن  

لقتاع د تكشف اقأثيرات الودية فإنها الت  تقلل  تيال  أما مضادات ألفا وبيتا الأدرينرجية وغيرها من الأدوية 

 نبيه الودي.الت  عادة مايغلبه  ذيال  أثير المباشر المثبط للعضلة القلبية الت  عن 

رة في ة كبي  ( شعبي  10-1غ( )م-سريب المتزامن للكيتامين والبروبوفول بمعدل تسريب ثابت)مغالت  حقق 

 احي أو الموضعي.الن  خدير الت  هدئة مع الت  إجراءات 
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 Reference Studies:ّالدراساتّالمرجعيةّثالثالفصلّال
 

 Esraa B. Abdullatif, Mohamed A. Amin, Soad A. Lotfy): )[7]دراسة -1

 .2020و 2019جامعة الأزهر في مصر بين عمية أجريت في الت  هي دراسة عشوائية ثنائية 

 العظمي ة راحةالجدراستنا وعلى مرضى استخدمناها في  ال تي نفسها الطريقة مت فيهااستخد

 [8]:(Sarvjeet Kaurدراسة )-2

 متقُس  العينة  ابقة بأن  تختلف عن الس  . على مرضى جراحة المرارة بالفتح 2014أجريت في الهند عام 

ن إعطاء لم تعط أبدا . وكا الوريدي، والثانية تسريبال مع بدئي عطيت كيتامينأُ  الأولى :إلى مجموعتين

 .راحةالجوكميات الأفيونات المعطاة بعد  الألمالكيتامين مفيد من حيث تقليل درجة 
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 زء الثاني: القسم العمليالج

 الفصل الأول: هدف البحث وطريقة إجرائه

 ته:ة البحث وأهمي  خلفي  -1-1

تأخير  لىستؤدي في حال عدم تدبيرها إ ال تيأشيع الشكايات المزعجة  أحد راحةالجالحاد بعد  الألم يعد  

بيره ن  لتدإ ومن ثم   الحركة الباكرة وتأخير تخريج المريض وما يلي ذلك من نتائج سيئة صحيا  واقتصاديا ،

 .المريض بالدرجة الأولى والمستشفى والاقتصاد الوطنيإلى  بالن سبةفوائد كبيرة  الكافي

 هدف البحث:-1-2

 وأ احي،شق الجر البجرعة وريدية وحيدة قبل  أعطيإذا ة للألم المسك ن الكيتامين فعالي ةومقارنة  تقويم

 .العظمي ة راحةالج عملي ات في راحةالج  يليها تسريب مستمر خلال أولية بجرعة 

 مواد وطرائق البحث:-1-3

 تصميم الدراسة:-1-3-1

 . Experimental randomized double-blind studyعمية الت  دراسة تجريبية عشوائية ثنائية 

 الدراسة: عينة -1-3-2

جراحة  -لعضد)جراحة ا على الطرف العلويعظمية  ةخضعوا لجراحمريضا   120شملت الدراسة 

 امعي.الجفي مشفى المواساة  العام خديرالت  ( تحت جراحة عظمي ساعد-رقوة الت  الكتف و 

 معايير القبول:

  سنة. 60-21العمر بين 

 ة.نفسي   أو ةغدي   ،ةقلبي  ، ةوجود لسوابق عصبي   لا 

  دمان على أحد الأدوية المستخدمة.إة أو وجود لسوابق تحسسي  لا 
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 الاستبعاد: معايير

 سنة. 60أو فوق  21 العمر أقل من 

   ي.احالن  خدير الت 

 ة مزمنة أو اعتلال عصبي.نفسي   ،ةغدي  ، ةعصبي  ، ةكلوي  ، ةأمراض كبدي   وجود 

 .الحوامل 

 وتر داخل القحف والزرق..الت  كارتفاع  الكيتامينلأفيونات و ستخدام الامضادات استطباب  وجود 

 الاعتماد عليها. وأأو الاستخدام المزمن لهذه الأدوية ة للكيتامين حساسي  ال 

 إجراء الآتي:ب قمناطريقة العمل: 

 .الحصول على الموافقة المستنيرة المكتوبة من قبل المريض 

  جراء لة المفص  المرضي ة ة القص   أخذ راحة يتضمنالجقبل  للمريض تقويمإجراء ي الفحص الفيزيائوا 

 الفحوصات المخبرية.الاط لاع على و 

  استخدام ال عن المريض شرحإعطاء VAS (Visual analogue pain scale scoreل )تقويم 

 الألم انعدامفر إلى إلى عشرة، حيث يشير الص   0سم مرقمة من  10مسطرة بطول  بهيئة، وذلك الألم

 ر عن درجة ألمه.قم ال ذي يعب  يضع المريض إشارة على الر  و والرقم عشرة إلى أسوأ درجة ألم، 

  كل ظرف ورقة واحدةفي ، استعمال ثلاثة ظروف بواسطةثلاث مجموعات  عشوائي ا  إلىتوزيع المرضى 

داخل المكتوب  تعطية  باستخدام الكمبيوتر وبمساعدة ممرض (A-B-Cيُكتب عليها طريقة الت صميم )

 راسة.لعة على تفاصيل الد  دون أن تكون مط   الظرف

 بضي،الن  كم الضغط الشرياني، مقياس الأكسجة وتوصيل المراقبات الأساسية )قثطرة وريدية  تركيب 

 وتسجيل القياسات القاعدية.( 2Etcoتخطيط القلب المستمر، 
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  غ/كغ، م 2العام باستخدام البروبوفول بجرعة مباشرة الت خدير دون التحضير المسبق بالميدازولام جرت

 مغ/كغ. 0،5مكغ/كغ، أتراكوريوم  2فنتانيل بجرعة 

  عطي مرضى المجموعة أُ  ش ق الجراحيالقبلA  مرة واحدة  حقنا  بالوريدمغ/كغ  0،3جرعة كيتامين 

نهاية  أُوقف عند د/مكغ/كغ 5يليها تسريب وريدي بجرعة  ذاتها رعةالج Bمرضى المجموعةعطي أُ و 

 .ا  وريدي ا  سيروم ملحي دفش Cمرضى المجموعة  بينما أُعطي. الجراحة

  1رعىة اسىتمرارية الت خىدير باسىتخدام السىيفوفلوران والأتراكوريىوم إضىافة إلىى الفنتانيىل بجالحفاظ علىى جرى 

 .دقيقة 40مدة راحة بالجوأعطيت آخرها قبل نهاية مكغ/كغ 

   ات كل خمس دقائق.تسريب سوائل وريدية ومراقبة الحيوي 

  ُباستخدام ال  الألم تقويمالبدء بجرى بعد الصحو إلى غرفة الإنعاش و  قل المريضنVAS  بفواصل 

 ساعة( 12بعد  ،ساعات 6بعد  ،بعد ساعتين ،)بغرفة الإنعاشزمنية متقطعة 

 ل توثيق ب قمنا   12رعات المستهلكة خلال الجأول جرعة مسكن أفيوني وعدد عنده المريض وقت طلب أو 

 .الجراحةساعة بعد 

 عندما كان الدقائق  5-2 خلالمغ/كغ 0،1بجرعة  ا  مورفين وريديال أُعطيVAS 4 أو يساوي ثرأك. 

 

 الاعتبارات الأخلاقية: -1-4

  ُة الموافقة على إجراء الدراسة من قبل مجلس كلية الطب البشري وجامعة دمشق والهيئة العام خذتأ

 امعي بدمشق.الجلمشفى المواساة 

  ُالمستنيرة على الاشتراك في البحث. موافقة المريض خذتأ 

ة من ة أو قانوني  راسة غير مؤذية للمريض لذلك لا مشكلة أخلاقي  الإجراءات المتخذة في الد   كما أن   

 .إجراء الدراسة
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 حجم العينة:-1-5

 120( وبلغ العدد المطلوب Richard Geigerمعادلة ريتشارد جيجر) بحسبحجم العينة  حُسب

 مريضا .

 المفاهيم والاعتبارات:-1-6

  :الألم -1-6-1

ية مرض ة غيره إحساس وتجربة شعوري  على أن   IASP الألممعية الدولية لدراسة الج بحسبيمكن تعريفه 

 [6. ]ة، أو كلاهمامتعلقة بأذية نسج حالية أو ممكنة، أو يشار إليه بمصطلح الأذي  

نة ة معي  بوسائط كيميائي   ة  ة خاص  بتعريف آخر هو: حس بعدم الراحة ناجم عن تحريض نهايات عصبي  أو 

  ة.تفرز نتيجة تبدلات أو أذية نسيجي  
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 استمارة البحث:-1-6-2

 العمر:          رقم الاستمارة:   نس:      الج اسم المريض:         

 :راحةالج:                     مدة راحةالجنوع 

 ة والدوائية والمرضية:راحيالجالسوابق 

 :جرعة يتبعها تسريب وريدي   جرعة وحيدة:     لم يعط:   الكيتامين : 

 :أثناء الجراحةبض(الن  الحيويات)الضغط الوسطي و 

 د:120د:   90د:           60د:      30د:      15:          0أثناء الجراحة : 

 كمية الفنتانيل المعطاة أثناء الجراحة: 

 :الجراحةبعد  VASال تقويم

 :ساعة 12ساعات:     بعد  6غرفة الإنعاش:    بعد ساعتين:     بعد 

 ل جرعة أفيونات احتاجها المريض:توقيت أو  

 ساعة : 12الأفيونات المستهلكة خلال  عدد جرعات 

  يوجد:لا  نفسي:   الت  ثبيط الت  الإهلاسات والكوابيس:     الغثيان والإقياء:      :انبيةالجالآثار 

 م الاستمارة:ملاحظات:                                              منظ  
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 :الموافقة المستنيرة للبحث العلمي-1-7

خدير والإنعاش الت  اجستير في اختصاص م –أنا الطبيبة شهرزاد أحمد أحمد طالبة الدراسات العليا 

 لكيتامينامقارنة تأثير  يهدف إلى ال ذيذ هذا البحث أنف  ، والعناية المشددة في كلية الطب بجامعة دمشق

                                 .العظمي ة راحةالجفي  راحيالجالعمل  بعد ما مد ةفي ال الألمعلى تسكين  إعطاء مختلفة طرائقب

   خاص  موافقتكم على الاشتراك في بحثنا يعني تزويدنا بالمعلومات المتعلقة بمرضكم لملء استبيان إن

لومات وأود أن أؤكد أن هذه المع، كم الصحيةالت  هذه المعلومات ضرورية لمتابعة ح أن   علما  ، بالبحث

 وكذلك، دون ذكر أسمائهم المشاركين والمشاركات بإعطائهم أرقاما  ترميز  يجريكما س، ستبقى سرية

حالة المريض وعدم إعطاء أي دواء تجريبي أو  تقويمأعهد بعدم إجراء أي استقصاء غير ضروري ل

 إجراء أي تداخل دوائي أو استقصائي من شأنه أن يؤذي المريض بقصد أو دون قصد.

 كما، لمريض/ الشاهد( لن يحصل على أي تعويضات أو أي مقابل ماديأن أشير إلى أن المشارك )ا أود  

ة لمشاركا وسينال حقه من العناية الطبية اللازمة. وعليه فإن   ،رفض المشاركة ليس له أي تبعات أن  كما 

من ف، ة الكاملة في اختيار المشاركة من عدمها ولك حق الانسحاب متى شئتة ولك الحري  ليست إلزامي  

 وقيع أسفل هذه الاستمارة.الت  شاركة فليسجل اسمه مع يرغب بالم

  :مشاركال توقيع                             الطبيبة الباحثة: شهرزاد أحمد
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 حليل الإحصائي:الت  طرائق  -1-8

باين . أجري تحليل أحادي الاتجاه للت20.0الإصدار   SPSSحللت البيانات المسجلة باستخدام برنامج، 

شر استخدام الاختبار اللاحق، "الفرق الأقل أهمية في في جرىعند المقارنة بين أكثر من وسيلتين. 

(LSD .لإجراء مقارنات متعددة بين المتغيرات المختلفة ") استخدام اختبار وKruskal-Wallis  لمقارنات

لمقارنة  Mann-Whitney Uاستخدام اختبار جرى يانات اللامعلمية، بينما المجموعات المتعددة في الب

ن سب بيالن  للأهمية لمقارنة  χ2استخدام اختبار و الفروق بين مجموعتين في البيانات اللامعلمية. 

 .0.05مهمة إذا كانت أقل من  Pقيمة  اعتبرناوعية. الن  المعلمات 
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 لفصل الثاني: نتائج البحثا

 ةإحصائي ونوعها، كانت الاختلافات غير ذات دلالة راحةالجة وطول ق بالمعلومات الديموغرافي  فيما يتعل  

 راسة.بين مجموعات الد  

 :: المتغيرات الديمغرافية بين المجموعات(1) جدول

 Group C Group A Group B P Value المتغيرات

 
 

 (.yrs)العمر 

Range (min- 
max) 

 
26-42 

 
26-42 

 
25-41 

 
 

0.962 Mean ± SD 36.73± 
4.85 

37.73± 
4.85 

35.42± 
5.57 

 
 الوزن

(kilogram) 

Range (min- 
max) 

 
64.0-
98.0 

 
64.0-98.0 

 
61.0-
97.0 

 
 

0.435 
Mean ± SD 78.2 ± 

13.74 
79.2 ± 
13.74 

77.6 ± 
10.53 

BMI 
مؤشر كتلة 

سمالج  

Range (min- 
max) 

 
18.1-30.2 

 
18.1-30.2 

 
23.1-32.1 0.95 

Mean ± SD 25.48± 3.8 25.48± 3.8 26.09 ± 2.6 

 
مدة العمل 

راحيالج  
(in minutes) 

Range (min- 
max) 

 
65.10-
110.3 

 
65.10- 
115.3  

 
65.50-
120.6  

 
 

0.446 
Mean ± SD 90.0± 

9.45 
91.0± 
8.45 

93.4± 
7.86 

نسالج  
 19 21 21 رجال

NS 
 21 19 19 نساء
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ASA I [n (%)] 
 

8%  8%  10%  NS 

ASA II [n (%)] 92%  92%  90%  NS 
 

 

بين المجموعات  HRبض الن  و  MAPفي قياسات الضغط  ةإحصائي  لم تكن هناك اختلافات ذات دلالة 

مقارنة  Bمجموعة الكان هناك فرق واضح في  العمل الجراحي في أثناء ولكن .راحيالجقبل العمل 

خلال المراقبة كل  بوضوحأقل  MAPمع الضغط  HRبض الن  حيث كان  Cوالمجموعة  Aالمجموعة ب

 .C P>0.05و المجموعة   Aبين المجموعة  ا  فروق . بينما لم نجد P<0.01دقائق  10

 

ى ل  Meanوالمقارنة بين المجموعات يظهر المتوسط الحسابي  راحيالج: مراقبة الضغط خلال العمل (2)جدول 

 : MAPالضغط الوسطي 

 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 10 120 p 
B 90 90 91 92 91 93 94 97 100 102 106 110 <0.01 

A 99 98 102 105 107 110 111 115 118 122 125 130 <0.01 

C 100 102 104 107 108 110 113 118 120 123 126 130 <0.01 

 . مقاس ب ملمترزئبقي  Meanخاصة بالقيمة لى   Pهنا قيمة   
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خلال  MAPلى الضغط المتوسط   Meanمخطط مراقبة: يظهر المتوسط الحسابي  :(1)رسم توضيحي

 ( C  ،A  ،B) .للمجموعات الثلاث راحةالج

 

 :للمجموعات الثلاث راحةالجلىلنبض القلبي خلال   Meanجدول مراقبة يظهر المتوسط الحسابي )3( جدول

Time 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 P 
B 100 102 101 104 103 106 107 108 110 106 102 101 <0.01 
A 115 113 110 111 113 114 115 115 119 113 114 117 <0.01 
C 120 123 124 122 125 128 126 129 130 125 122 120 <0.01 

 الدقيقة\مقاس بى نبضة   Meanخاصة بالقيمة لى   Pهنا قيمة 

 

 
 

80

90

100

110

120

130
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ط
ضغ

ال
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 راحةالجبض القلبي خلال الن  لى  SDجدول مراقبة: يظهر المتوسط الحسابي  (2ي )رسم توضيح

 (C   ،A  ،B) الدقيقة.\للمجموعات الثلاث مقاس بى نبضة 

ّالحاجةّللفنتانيل:

كغ \مكغ  0.25 وبلغتبعد ساعة  ستمراريةجرعة اكغ، وتلقوا \مكغ 2 ة بلغتجميع المرضى جرعة مباشر  أُعطي

 دقيقة من نهاية العمل الجراحي كحد أدنى.  40، وأخر جرعة قبل 

 لم توجد أي فروق إحصائية بين المجموعات من حيث استهلاك الفنتانيل خلال العمل الجراحي. 

 :والجدول الآتي يوضح الجرعات التي أعطيت للمرضى خلال العمل الجراحي

 يوضح جرعات الفنتانيل التي أعطيت للمرضى خلال العمل الجراحي: (4)جدول

 المجموعات
 المباشرة

2mic/kg 

 الداعمة
0.25mic/kg 

 الكلية
0.25mic/kg 

P 

 Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD NS 

A 158.4 ± 27.48 19.8 ± 3.43 178.2 ± 23.62 NS 

B 155.2 ± 21.06 19.4 ± 2.63 174.6 ± 23.62 NS 

C 156.4 ± 27.45 19.55 ± 3.34 175.9 ± 23.12 NS 

 NS = P>0.05 
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 : يوضح جرعات الفنتانيل التي أعطيت خلال العمل الجراحيالمخطط

 

ليها ت، ا  إحصائي ا  مهم ا  ارتفاع Bمجموعة الن، شهدت لمسك  من ارعة الأولى الجق بزمن طلب فيما يتعل  

ابطة، بينما شهدت المجموعة Aمجموعة  .P<0.001 ا  إحصائيا  مهم ا  انخفاض c الض 

ظهرت فروقا   راحيالجساعة بعد العمل  12خلال  المسك نرعة الثانية من الجطلب  وبخصوص

ابطةالمرضى في المجموعة  احتاجة حيث مهم   ةإحصائي   وبوقت متأخر بوقت باكر هذه الجرعة  C الض 

 جرعة ثانية. أي   Bمن المجموعة  %100بينما لم يحتاج  Aالمجموعة في  أكثر 

 :رعة الأولى والثانية لكل المجموعاتالج المسك ن: متوسط زمن إعطاء  (5)جدول 

 C A B 

 0.45±10:20 0.35±4:10 0.15±0:15 رعة الأولىالج

 X 1.00±12:50 0.55±8:30 رعة الثانيةالج

 .P <0.001 الزمن مقدر بالساعة والدقيقة

0
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 :Significance (P Value)b ANOVA test; post-hoc Tukey’s test:(6)0جدول 

Significance (P Value)b ANOVA test; post-hoc 

Tukey’s test. 

 

B-A C-B C-A 

P<0.005 P<0.005 P<0.005 رعة الأولىالج 

  P<0.01 رعة الثانيةالج 

 

 

  

0

2

4

6

8

10

12

14

1الجرعة  2الجرعة 

 المسكّنزمن الحاجة للجرعةالأولى والثانية من :  (3) توضيحيرسم 

C   A   B 
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وكان أعلى ، Bانخفاضا  ملحوظا  إحصائي ا في مجموعة  مسك ناتالانخفض إجمالي متطلبات  ومن ثم  

ابطةكانت المجموعة  بينما، Aمجموعة الفي  قليلا    . بمعنىP<0.001ذات المتطلبات الأكبر  C الض 

 .رأبك بوقتر و بأك كانذين احتاجوا تسكين أخر عدد المرضى ال  

 :الإضافي الأول والثاني المسك نن احتاجوا إلى ال ذينسبة عدد المرضى  (:6)جدول

 المسك نجرعة 

 الاضافي

C A B 

لم يحتاجوا لأي 

 مسكن

2 

5% 

18 

45% 

30 

75% 

 18 رعة الأولىالج

45% 

14 

35% 

10 

25% 

 20 رعة الثانيةالج

50% 

8 

20% 
0 

Values are expressed as. (%).Group A-group B: P < 0.001; Group A-group C: P < 0.001; Group B-group C: P 

< 0.001. 

 

 

 :Significance (P Value)b ANOVA test; post-hoc Tukey’s test: (7ل)جدو 

Significance (P Value)b ANOVA test; post-hoc 

Tukey’s test. 

 

B-A C-B C-A 

P<0.005 P<0.005 P<0.005 لم يحتاجوا 
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P<0.005 P<0.005 P<0.005 رعة الأولىالج 

  P<0.01 رعة الثانيةالج 

 

 

 ين.ن لم يحتاجوا أي جرعة تسكال ذيرعة الأولى والثانية و الجن احتاجوا ال ذي(:نسبة المرضى 4رسم توضيحي)

 

ن . حيث متقويمالفي زمن  المسك نن تناولوا ال ذياعتمدنا مقارنة المرضى مع استبعاد  VASولدراسة 

ابطةنصف مرضى المجموعة  الملاحظ أن   الأول خلال أول نصف ساعة وهو  المسك ناحتاجوا  C الض 

 هم.تقويمالي لا يمكن الأخذ بالت  ب، تقويمأول زمن لل

، وحصلت المجموعة Aأقل متوسط درجات، تليها مجموعة  B مجموعة ، كانتVASمن حيث 

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

45%

35%

25%50%

20% 0%
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ابطة  .P<0.001على أعلى متوسط درجات.  C الض 

 

 :VASناظر البصري بين المجموعات الت  مقارنة مقياس (: 8ل )جدو 

 

 Results VAS 

 

Time C A B  عدد

 المرضى

½ 2.4 

± 

1.1 

1.4 ± 

0.8 

1.0 ± 

0.3 

100 

1 2.9 

± 

1.0 

1.7 ± 

0.6 

1.1 

±0.6  

100 

2 3.3 

± 

0.8 

2.5 ± 

0.7 

1.7 ± 

0.5 

100 

6 3.7 

± 

0.4 

3.5 ± 

0.5 

3.2 ± 

0.3 

86 

12 4.4 

± 

4.3 ± 

0.9 

4.3 ± 

0.9 

58 
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0.4  

Values are expressed as mean ± SD. 

 

 :Significance (P Value)b ANOVA test; post-hoc Tukey’s test:  (9ول)جد

VAS Results 

Time B-A C-B C-A 

P<0.005 P<0.005 P<0.005 ½ 

P<0.01 P<0.01 P<0.01 1 

P<0.05 P<0.05 P<0.05 2 

P<0.05 P<0.05 P<0.05 6 

× × × 12 

×:  P>0.05 

1 1.1

1.7

3.2

4.3

1.4

1.7

2.5

3.5

4.3

2.4

2.9

3.3

3.7

4.4

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

4

4.5

5

1/2    h 1    h 2   h 6    h 12   h

V
A

S

الزمن بالساعات
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 VAS:(C   ،A  ،B)ناظر البصري بين المجموعات الت  مقارنة مقياس  (:5رسم توضيحي )

ن بي ةإحصائي  ، كانت هناك اختلافات غير ذات دلالة راحةالجة بعد انبي  الجمن حيث الآثار 

 في مريضأي ر عند خديالت  نفسي بعد الصحو من الت  ثبيط الت  يحدث راسة، ولم مجموعات الد  

 .المجموعات الثلاث

 :انبية للمجموعات الثلاثالج: مقارنة الآثار (10دول )الج

 C A B 
P 

Value 

هلوسة 

 كوابيس
0 0 

4 

10% 
P>0.05 

تخليط 

 ذهني

2 

5% 

5 

12.5% 

6 

15% 
P>0.05 

 الغثيان

4 

10% 

4 

10% 

4 

10% 
X 

 القيء

3 

7.5% 

3 

7.5% 

4 

10% 
X 

 الدوخة 

4 

10% 

2 

5% 

2 

5% 
P>0.05 

, nonsignificant0.05test. P value more than  2χ, 2χ 
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 الدراسات العربية والعالميةمقارنة بالفصل الثالث: 

 N-methyl-d-aspartateمستقبل )باعتباره حاصر غير تنافسي لكيتامين لل المسك نأثير الت  قد يكون 

وضوع للعديد من هذا الت أثير كاو . [74] ةة والمركزي  المحيطي   حسي ةط على السبل التأثيره المثب  ناتج عن (

 رعات المختلفة وتقنيات الاعطاء. من بين هذه الدراسات، الجتختبر  ال تيمن الدراسات 

 للكيتامين بعد جراحة العظام. المسك نأثير الت  ت الكثير من الأبحاث على ركز          

       ت فيهاماستخد Esraa B. Abdullatif, Mohamed A. Amin, Soad A. Lotfy)) [7]دراسة          

 استخدام  ن  تائج أالن  وأظهرت  العظمي ة راحةالجدراستنا وعلى مرضى استخدمناها في  ال تي ذاتها الطريقة         

       الألمار حيث معي من جدا   أعطى تأثيرات جيدة راحةالجة يليها تسريب خلال بجرعة أولي  الكيتامين بجرعة         

  كيتامينانبية الحاصلة. وكانت الفائدة أقل عندما أعطي الالجوحاجة المريض للأفيونات مع قلة الآثار         

 عند المباشرة فقط. وهذا مشابه لنتائج دراستنا.        

                            

: الأولى إلى مجموعتين قُس مت المرضى عينة بأن   دراستناتختلف عن  [8( ]Sarvjeet Kaurدراسة )

مين ت درجة الألم أقل في مجموعة الكيتامجموعة أعطيت كيتامين مع تسريب وأخرى لم تعط أبدا . وكان

 استهلك المرضى فيها كميات منخفضة من الأفيونات بعد الجراحة. ومن ثم  

طوال بتسريب متبوعة  الجراحةمن قبل بدء ة وريدي  ة عاستخدمت جر  Chizhودراسة    Debonoدراسة 

ميكروغرام / كغ /  0.166 - 0.016بجرعة تساوي  الجراحةساعة بعد  48مع استمرارها لمدة  الجراحة

تتفق مع نتائج دراستنا  ال تي٪ و 55 ∽بات المورفين بمقدار انخفاض في متطل  . وبي نت ال نتائج دقيقة 
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  [94][93]الحالية. 

De Kock et al[.95 ]ية جرعات تحت تخدير بكيتامين للة مسألة ما إذا كان الجمع كانت فكرة دراستهم

هازي جاللطريق ا)لإعطاء الكيتامين  فعالي ةعن الطريقة الأكثر  وقد بحثوا .راحالجبعد العمل  ا  مسكن ا  تأثير 

عد دقيقة ب /مكغ / كغ4.16بمعدل  وريدي ا  في هذه الدراسة تسريب الكيتامين جرى . (افيةالجأو فوق 

فيونية في الحاجة إلى المواد الأ ا  كبير  ا  أظهر بحثهم انخفاض .ملغ / كغ 0.5 بلغت إعطائه جرعة تحميل

 الوريدي "الكيتامين الفرضية القائلة بأن   أك دت الدراسة. و راحةالجى ستة أشهر بعد حت   م،أل  الت  وفرط 

متوازن سكين الالت  م المريض وهو مساعد في خدير يقلل من فرط تأل  الت   أثناءفي المعطى بجرعات متدنية 

  ."راحةالجحول 

ملغ /  0.2جرعات متعددة من الكيتامين ) أُعطيت ،Argiriadaou et al. [96] في محاكمة أجراها

قبل شق   وأُعطي  ملغ / كغ 0.5 بلغتة رعة أولي  جدقيقة بعد  20على فترات  جراحةال في أثناءكغ ( 

في الفترة مابعد  افية وحدهالجخدير فوق الت  خدير العام أو الت  ن أفضل من تأثير مسك   ذلكلد. كان لالج

 مشابه رعات المتكررة من الكيتامين على فترات منتظمة قد تعطي تأثيرالج ، مما يشير إلى أن  الجراحة

في كلتا طريقتين  راحةالجر بعد ك  سريب المستمر، مع تقليل الحاجة إلى المورفين خلال وقت مبلت  ل

 الإعطاء.

ة جراح في أثناءى استخدام الكيتامين كمسكن وقائي ، أد  Minville et al. [97] ووفق ا لبحث أجراه

حسين تإلى  وهذا يؤديتأثير المورفين المعزز،  الناتج عنألم الت  العظام على الفئران إلى تقليل فرط 

 .الحركة

Cengiz et al[ .98  بي ]كبة في أثناءالكيتامين  تسريب أن   ت هذه الد راسةن خف ض  جراحة استبدال الر 

ساعة الأولى مع إطالة الوقت حتى  24استخدام المورفين على مدار الى بالتالي  و راحةالجبعد الألم 

سببها في المقام في تأثيرات مسكنة  هذه البحثالكيتامين في  إعطاء نتج عنالأول.  المسك نطلب 
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آزر الدوائي مع الت  و  هظام المسبب لالن  تثبيط المسار الحسي المسبب للألم ومنع تحفيز ل إحداثه لالأ و 

 .المواد الأفيونية

 في أثناءتامين لتسريب الكي المسك نأثير الت   تقويم[ دراسة ل99وافق مع نتائجنا، أجرى بيرين وبورسيل ]الت  ب

قبل  تُعطى ملغ / كغ 0.5ميكروغرام / كغ / دقيقة مسبوقة بجرعة من الكيتامين تبلغ  4بجرعة  جراحةال

ن الدواء خدير القطني أو العام مقارنة بأحجام مكافئة مالت  تقويم مفصل الركبة تحت  في أثناء لدالجشق 

من المرضى  أن مجموعة الكيتامين تضمنت عدد أكبركانت الن تائج الوهمي في شكل محلول ملحي. 

ابطةمجموعة المقارنة ب راحةالجبعد  الألممن  ايعانو م ن لال ذي  الحالي. ، وهو ما يتوافق مع البحثالض 

Guillou et al  [100 ] بل جرت مقارنة تأثيرات الكيتامين مقا، حيث تجربة مقارنة عشوائيةقاموا ب

جميع المرضى جهاز  أعطيفي البطن.  رىن يخضعون لجراحة كبال ذيالمرضى  ندالدواء الوهمي ع

ة ساعة. تلقى المرضى في مجموعة الكيتامين جرع 48لمدة  (PCA) يتحكم فيه المريض ال ذيالمورفين 

عة سا 24مكغ / كغ / دقيقة لمدة 2 جرعةالدواء تسريبا  ب إعطائهمملغ / كغ قبل  0.5 بلغت ةوريدي  

لفة لم تكن مخت VAS درجات أن   الن تائج بينت. افيةساعة إض 24مكغ / كغ / دقيقة لمدة 1الأولى، ثم 

ان ك. جرعة تسريب الكيتامين كانت أقل   بب هو أن  يكون الس  . وقد إحصائي ا، على عكس البحث الحالي

ير الكيتامين والاختلافات غ جرى إعطائهمن ال ذيالانخفاض الكبير في تناول المورفين بين المرضى 

 .جربتينالت   بين شابهةالمهمة في حدوث الهلوسة بين مجموعات الدراسة مت

Adriaenssens et al .[101]  تسريبا   الكيتامين الأولىمجموعة الى فيها المرضى في دراسة تلق   واأجر 

ساعة، بينما تلقى مرضى المجموعة الثانية محلول ملحي  48ميكروغرام / كغ / دقيقة لمدة  2.5بجرعة 

كلا في  لمرضى جميعهمل راحةالجبعد  PCA. جرى استخدام مضخة المورفين نظامي بدلا  منه

 فيما يتعلق باستهلاك المورفين، لكنغير مهمة.  VASالمجموعتين. كانت الاختلافات في درجات 

زامن مع الت  بو ساعة في مجموعة الكيتامين.  48كشفت دراستهم عن انخفاض في استهلاك المورفين عند 
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كان أقل في  ال ذيانبية غير مهمة، باستثناء الغثيان، الجالدراسة الحالية، كانت الفروق في الآثار 

 مجموعة الكيتامين.

Remerand et al.  [102 ]مع  للكيتامين عند مشاركته المسك نأثير الت  يم قو في هذه الد راسة جرى ت

 لد(الجملغ / كغ قبل شق  0.5)ذاتها البدئي ةالأخرى. استخدموا جرعات الكيتامين  الألم مسك نات

. حصلت راحةالجساعة بعد  24سريب لمدة الت  مكغ/ كغ / دقيقة(، لكنهم استمروا ب2تسريب  )الو 

تامين. بدلا  من الكي نظاميمن المحلول الملحي الكمية مشابهة مجموعة الدواء الوهمي في دراستهم على 

روفين ، ، كيتوب IV أسيتامينوفين المسك نات التالية: كلا المجموعتين ى المرضى فية، تلق  بعد العملي  و 

لأولى بعد ساعة ا 24تناول الكيتامين خلال الى  أن   بي نت الن تائج . PCA عبر ال ومورفين / دروبيريدول

ان لم وتواتر الغثي VAS ٪، لكن الاختلافات في28بنسبة  راحةالجقلل من تناول المورفين بعد  راحةالج

 .إحصائيةتكن ذات دلالة 

Yamauchi et al.  [103 ]من الكيتامين مقابل العلاج مختلفتين جرعتين  تسريب وا بمقارنةقام

في  كل مريضأُعطي يخضعون لجراحة عنق الرحم أو أسفل الظهر.  مريضا   200 عندالوهمي 

ساعة بجرعة  24ملغ / كغ( ، يليها تسريب لمدة  1) بلغت بدئية جرعة وريدية مجموعتي الكيتامين

 ، وعند القسم الآخر  مكغ  / كغ  / دقيقة( 1.38) عند قسم منهم وبجرعةمكغ  / كغ  / دقيقة 0.70

ن تلقوا ال ذي.استهلك المرضى PCAجهاز فينتانيل استخدام ب راحةالججميع المرضى بعد  تسكينتم 

ك أقل من أولئ VASمكغ  / كغ  / دقيقة من الكيتامين كمية أقل من الفنتانيل ولديهم معدلات 1.38

ختلافات مكغ  / كغ  / دقيقة من الكيتامين أو مجموعة الدواء الوهمي ، وكانت هذه الا0.70ن تلقوا ال ذي

ا في وتيرة الغثيان والقيء بعد العملية وحظلو  .إحصائيةذات دلالة   تلقت تيال  في المجموعة  عند انخفاض 

 .جرعة أكبر من تسريب الكيتامين

 Polomano et al .[104]  ن أصيبوا بجروح خطيرة في ال ذيمن ضحايا الحرب  19لى  ا  تقويم واأجر
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على جرعة منخفضة من الكيتامين لمدة ثلاثة أيام لأنهم لم يستجيبوا مع أدوية هؤلاء  الأطراف. حصل

مكغ / كغ / دقيقة، كان هناك انخفاض غير 2قليدية وحدها. عندما بدأ تسريب الكيتامين بجرعة الت   الألم

المبلغ عنه عند استخدام  الألماد الأفيونية، ولكن كان هناك انخفاض كبير في ملحوظ في تناول المو 

 تسريب الكيتامين مع العلاج الأفيوني.

لحد افي  وريدي ا  الكيتامين  فعالي ةورقة بحثية  47مت ي  قُ  Lasowski et al .[105]في تحليل شامل، 

 عند أكبر انخفاض كانو في استخدام الأفيون، ا  جارب انخفاضالت  . أظهرت راحةالجبعد  الألممن 

ة، حي  راالجة انبي  الجمن حيث الآثار ا أم  ن خضعوا لعمليات جراحية في البطن أو الصدر. ال ذيالمرضى 

( ٪30.4مقابل  25.6لات أقل من الغثيان والقيء )ن تناولوا الكيتامين عن معد  ال ذيأبلغ المرضى 

 ٪(.3مقابل  7.4فسية )الن  ة و العصبي   ةانبي  الجومعدلات أعلى من الآثار 

أو الإعطاء المستمر  راحةالجحول الوريدي ة رعات الجورقة حول جرعة منخفضة من  44 تقويم جرى

 أن   كانت النتائج Jouguelet-Lacoste et al. [106] للكيتامين في تحليل شامل منفصل بواسطة

عطي أُ . دُرست ال تيجارب الت  واستخدام المواد الأفيونية انخفضت في جميع  راحةالجبعد  VAS اتتقويم

ن مأقل تي بلغت لكن تأثير الجرعات ال  ؛ مكغ / كغ / دقيقة3إلى  0.70بجرعات تتراوح من  الكيتامين

الوريدي  الكيتامينإعطاء  هاية أن  الن  حليل الشامل في الت  . وجد هذا ضئيلا  كان  مكغ / كغ / دقيقة1.66

ئج مع آثار جانبية لا تذكر، وهو ما يتوافق مع نتا راحةالجبعد الألم في علاج  نجحبجرعة منخفضة 

 .البحث الحالي
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ّتائجالن ّالفصلّالرابع:ّمناقشةّ
 

 120وشملت  العظمي ة راحةالجما بعد  الألمكفاءة الكيتامين في تدبير  تقويمهذه الدراسة ل صُم مت

 راحةالجاختيارهم عشوائيا  في شعبة اسعاف جرى مريضا  أجروا جراحة عظيمة على الطرف العلوي 

 امعي.الجفي مشفى المواساة  العظمي ة

لالة ذات د العمرية ( ولم تكن الاختلافات37-35كان متوسط عمر المرضى في المجموعات بين )

 تائج.الن  د ولم يكن له تأثير على  65 راحةالجبلغ متوسط مدة كما  .إحصائية

بين المجموعات  HRبض الن  و  MAPفي قياسات الضغط  إحصائيةلم تكن هناك اختلافات ذات دلالة 

حيث كان  في مجموعة الت سريب كان هناك فرق واضح الجراحة في أثناء ولكن راحيالجقبل العمل 

سريب وكان الت  دقائق في مجموعة  10خلال المراقبة كل  بوضوحأقل  MAPالضغط  و HRبض الن  

 .ةإحصائي  لهذا الفرق دلالة 

انخفاضا  ملحوظا  إحصائي ا في ووقت طلب أول جرعة مسكنة  مسك ناتالانخفض إجمالي متطلبات  

 موافقا  للدراسات العالمية. اوكان هذ Bالمجموعة 

ين ب إحصائية، كانت هناك اختلافات غير ذات دلالة راحةالجة ما بعد انبي  الجمن حيث الآثار 

و نفسي بعد الصحالت  ثبيط الت  في المجموعات الثلاث ب مريضمجموعات الدراسة، ولم يصب أي 

 ورد فيها انخفاض لنسبة الغثيان عند ال تيراسات خدير. وهذا يختلف عن بعض الد  الت  من 

 تلقوا كيتامين. ال ذيالمرضى 
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ّقاتداتّوالمعوّ المحدّ الفصلّالخامس:ّ
 

 اختصاص جراحي واحد ولا يمكن  ضمنأجريت في مركز واحد لهذه الدراسة أن ها  الأهم محدديعد  ال

 راحات.الجتعميمها على باقي 

 

 

ّوصياتالت ّالفصلّالسادس:ّ
 

 توصلنا إليها في دراستنا نوصي: ال تيتائج الن  على  بناء  

كما  العظمي ة راحةالجات في عملي   راحيالجوبعد العمل  أثناءفي سكين الت  استخدام الكيتامين بهدف ب

 ةخاص   الألمتدبير  بخصوصعطي نتائج أفضل ية لكونه رعة البدئي  الجسريب بعد الت  نوصي باستخدام 

 .راحيالجبعد العمل 
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The Efficacy of Ketamine in the Management of Post 

Orthopedic Pain 

Abstract 
 

Introduction and Objective of Research: 

The Pain after surgery is one of the most common complaints for patients and has 

negative effects on the patient's health. 

The study aimes to the analgesic efficacy of ketamine when it is given as a single 

intravenous dose before surgery, or an initial dose followed by a continuous infusion 

during surgery in cases of orthopedic surgery. 

Materials and Methods: 

 Study design: A randomized, double-blind, pilot study of 120 patients attend Al-

Mowasat University hospital in the Orthopedics department and need surgery on the 

upper limb between10/2021 through 10/2022. 

The patients were randomly divided into three equal groups (a group that received an 

induction intravenous bolus, denoted A, a group that received an induction bolus 

followed by an infusion, denoted B, and a control group (C) in which patients were 

given normal saline. 

The induction dose of ketamine was (0.3 mg/kg) and the infusion dose (5 

μg/kg/min),which continues till the end of the operation. Visual analogue pain scale 

(VAS), time of the first analgesia after surgery, anesthetic side effects, and 

postoperative morphine needs were recorded over a 12-hour period. 

Results: 

Postoperative VAS score and total morphine requirements were significantly lower in 

patients who received an intraoperative ketamine infusion after induction intravenous 

dose than in the group received a single induction dose without an infusion, and for 

the control group the requirements where the highest. With regard to the time required 

for the first analgesic, there was a statistically significant increase in the time required 
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to administer the first dose of analgesic in the infusion group which is less when it is 

compared with the single-dose group, while the shortest time was in the control 

group.There were non-statistically significant differences between the groups 

regarding the side effects. 

Conclusions: 

Ketamine, in case was given for once before a skin incision or followed by infusion, 

has the ability to reduce postoperative orthopedic pain, reduce the need for central 

analgesics and prolong the time required for the first dose of analgesia; with 

superiority to the latter without any increase in the incidence of side effects. 

Key words: postoperative pain-ketamin- orthopedic surgery. 
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