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 تأثٌر الكتامٌن فً الطنٌن
 

1 
 

 الممخص

وجود منبو  مف دوفويعرؼ بأنو سماع صوت  ،شائع: طنيف الأذف عرض ىدؼ البحث
  .صوتي
في عينة تو وسلام Ketamineتيدؼ الدراسة إلى تحديد فاعمية استخداـ الكتاميف  

ة وحيدة تسريباً العصبي عند إعطائو بجرعة مخفض حسّيعشوائية مف مرضى طنيف الأذف ال
 .نظامي فيزيولوجيمؿ محموؿ  100دقيقة في  40 وريدياً خلاؿ

مؤلفة مف ذراعيف  RCT: أًجريت دراسة تداخمية معشاة مستقبمية مضبوطة بشاىدالطرائؽ كالمكاد
يتضمف الذراع الأوؿ مجموعة  .العصبي المزعج حسّيعمى  عينة مف مرضى طنيف الأذف ال

/كغ( مغ 0.5إذ سُرّب الكتاميف بجرعة مخفضة ) ،( مريضاً متطوعاً 90كتاميف بحجـ )دواء ال
الذراع الثاني يتضمف مجموعة  200m. دقيقة ضمف سيروـ فيزيولوجي 40تسريباً وريدياً خلاؿ 
 ( مريضاً.62الشاىد  بحجـ عينة )

 الجامعي في دمشؽ قسـ الأذف الأنؼ والحنجرة بدءاً  أًجريت الدراسة في مشفى المواساة  
 . 1/9/2022حتى  1/9/2020مف تاريخ 

سجمت نتائج الاستجابة حسب تقييـ المريض لمتغير وفؽ المقاييس البصرية التناظرية 
(VAS وذلؾ لدرجة عمو طنيف الأذف )Loudness (L ودرجة الانزعاج )Annoyment (A). 

 
: لوحظ انخفاض في القيـ المتوسطة لشدة طنيف الأذف وتحسف في درجة الانزعاج منو في النتائج

 مجمؿ عينة الدراسة مع فروؽ ذات أىمية إحصائية بيف مجموعة الكتاميف ومجموعة الشاىد 
(p 0.05>,) 

  .ممرضىلظيرت بعض التأثيرات الجانبية لمكتاميف لكنيا كانت مقبولة  بالنسبة 
 بطريؽ ف تطبيؽ الكتاميف في معالجة الطنيف المزعج المعند عمى المعالجة : يمكالاستنتاج

 .أو المترافؽ مع اضطرابات عصابيةطنيف الأذف ذي البدء الحاد  ولاسيمابأماف  التسريب الوريدي
 اضطراب النوـ. ،الكتاميف ،: طنيف الأذفالكممات المفتاحية
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 :Preface متمييدالالإطار 
 Introduction        المقدمة

 مف دوفوتعني سماع الشخص لصوت  ،((tinnierكممة مشتقة مف اللاتينية  طنيف الأذف
الانتشار الواسع لمطنيف مف رغـ . عمى ال(Chan 2009)أف يكوف ىناؾ منبو صوتي خارجي 

عاقة ) يسبب استيلاكاً ىائلًا ىو و ثاني أشيع سبب لمعجز  طنيف الأذفيعد وما يرافقو مف عجز وا 
عمى و  ،(Biswas and Hall 2021) دولار سنوياً( مميوف 250في السوؽ: في أمريكا تقدر ب 

ضية التي تفسر امر الإ لآليةكما أف ا ،حوؿ إيجاد الحموؿ لو قميمة فإف الدراساتذلؾ مف رغـ ال
محددة  وغيرغير شافية متعددة و  المتوافرة فإف العلاجات ث ّـومف  ،ماتزاؿ غير واضحةحدوثو 

العلاج الطبي مف والمزعج يعانوف مف طنيف الأذف الشديد  يمتمس الأفراد الذيف إذ ؛بعلاج ثابت
  علاج دوائي العثور عمىأو الطبيب النفسي أو طبيب الأذف عمى أمؿ  طبيب الأعصاب

عادة السكوف والصمت . تنشأ خيبة الأمؿ إليو أو جراحي يمكنو إيقاؼ طنيف الأذف تماماً وا 
ساليب يـ تعمـ التعايش معو أو تجربة الأميوانعداـ الثقة عندما يخبر الطبيب مرضاه أنو يجب ع

 .متباينة تي تتضمف أشكالًا مختمفة مف العلاجات ذات نتائج غير الطبية ال
 مف قبؿالعصبي  حسّيلعلاج طنيف الأذف اللايوجد حتى الآف دواء مرخص  ،لحقيقةفي ا

 McFerran, Stockdale et) بالطريؽ العاـ يُعطىيمكف أف (FDA)   الدواء والغذاءمنظمة 
al. 2019)،  والمعالجات غير الدوائية  ،السموكية المعرفيةكالمعالجة )كما أف العلاجات الأخرى
في  حقؽ نتائج إيجابيةقد  بعضياأف  عمى الرغـ مفلا يمتزـ بيا و المريض يتركيا الأخرى( 

عادةً المريض و  ،مف جية شافية ليستودرجة الانزعاج منو غير أنيا  طنيف الأذفتخفيؼ شدة 
 .جية أخرى مف يرغب ويبحث عف مضغوطة سحرية سيمة التناوؿ وشافية

العصبي ىو  حسّيالأوؿ مف مقاربات الأطباء اليومية في علاج طنيف الأذف ال الخيار إف
 في العقديف الأخيريف بدأ الاىتماـوقد  ،(Husain, Gander et al. 2018) العلاج الدوائي

مف الدراسات التجريبية المعشاة  كثيروىناؾ  ،طنيف الأذفدوية جديدة لمسيطرة عمى أبتطوير 
والدراسات التصالبية   RCT))Randomized Control Trialsوالمضبوطة بشاىد مع التعمية 

Cross Studies  كاف  في حيفالخبرة  اتعوزىكانت منيا  كثيراً التي أجريت في ىذا المجاؿ لكف
لـ يكف ىدؼ ىذه الدراسات بسبب عدـ وجود آلية واضحة لمطنيف فإف و  ؛العينة فييا قميلاً حجـ 
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نما تخفيؼ شدتو ودرجة ا طنيف الأذفلقضاء عمى ا وتخفيؼ الاضطرابات المرافقة  لانزعاج منووا 
  .Quality Of Life (QOL ) العيشف نوعية حسّيت ، وذلؾ بيدؼوالتوتر مثؿ اضطرابات النوـ

وأغمب ىذه الزمر ىي مثبطة  ،لعلاج طنيف الأذف مف الزمر الدوائية عدد كبيرجُرّب لقد 
الميدئات مضادات الاكتئاب و و  ،المختمفةمضادات الاختلاج  :مثؿ لمجياز العصبي المركزي

قد و  ،والمعادف كالزنؾ ..B12)) الأوعية والمدرات والفيتامينات وموسعات ،)البنزوديازيبينات(
كما  ،مف المرضى عدـ التحسف إلى تحسف مقبوؿ عند نسبة جيدة متباينة مفأعطت نتائج 

  ،(Chen, Chen et al. 2021) ،أحدثت تأثيرات جانبية ميمة
نتائج مشجعة ومتوافقة مع الآليات المرضية المكتشفة عف أثمرت الزمرة الدوائية التي 

 -N-Methyl( NMDAىي بعض حاصرات مستقبلات الغموتامات مف نمط ) حديثاً لمطنيف
D-Aspartate   فاعمية نقصالمترافقة مع  ولا سيماGABA  مثلًا : Acamprosate 

% مف 87عند  طنيف الأذفالمستخدـ في علاج الكحولية أحدث تحسناً في السيطرة عمى 
  Azevedo الشاىد في دراسة لمباحث مجموعة% في 24مقابؿ  شيور 9المرضى بعد 

أعطت دراسة حديثة نتائج مماثمة وقد  ،(Azevedo and Figueiredo 2005)   وزملائو
  .(Farhadi, Salem et al. 2020)لمباحث 

العقديف في تتوجو الأنظار النجاح النسبي لبعض أدوية ىذه الزمرة الدوائية عؿ جلقد 
 :(NMDA antagonist) ليذه المستقبلات حاصراً  لكونو Ketamine كتاميفالإلى  الأخيريف

 اكتشؼ ،phencyclidine  (PCP) الفنسيكميديفمركب دوائي مشتؽ مف  ىوالكتاميف 
 1965 عاـ الإنسافعاـ عند  استخداـ مخدرأوؿ مرة  استخدـو  ،الماضي القرف في منتصؼ 
(Dundee, Knox et al. 1970) قبؿ أقؿ و  ،الآلاـ كتسكيففي تطبيقات أخرى  خدـاست ث ّـ

؛ وفي العقد الأخير لفت (Mion and Villevieille 2013) للاكتئاب مضادً استعمؿ مف عقديف 
المستقبلات العصبية في  ىعم يعمؿ بشكؿ رئيسي لأنووذلؾ  لمطنيف اً ممكناً علاجليكوف  الانتباه

 مستقبلات أخرى تزيد مف نشاط ولو تأثيرات (NMDAلمستقبلات  اً حاصر لدماغ والقوقعة )ا
GABA))،  عيشالف نوعية حسّييقوـ الكتاميف بت ث ّـومف (Quality Of Life) ىؤلاء عند
 التجريبيةالدراسات نتائج وحديثاً فإف ؛ (Ionescu, Luckenbaugh et al. 2015) المرضى
-Rafalo) كانت مشجعة)بالانسماـ الدوائي( الحيوانات الطنيف المحدث عند عمى لمكتاميف 

Ulinska and Palucha-Poniewiera 2022)، السريرية مف الدراسات  كثيراً أف  إضافة إلى
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وبناء  ( أظيرت نتائج واعدة في تخفيؼ طنيف الأذفقيد الإنجازأو  منجزةمنيا ) الإنسافعمى 
 FDAترخيص أشكاؿ صيدلانية مختمفة للاستعماؿ البشري مف قبؿ  جرىعمى ىذه الدراسات 

 مثؿ قطرات الأذف ) تأثير موضعي(.

 :الدراسة مسكغاتالإشكالية البحثية ك 
 Research Problem and Justifications of Research 

 

طنيف الأذف, وتسببو في اليدر الاقتصادي و الإعاقة فإف  اتشارشيوع عمى الرغـ مف 
 :الآتيةإذ نؤكد عمى النقاط  ،ماتزاؿ قاصرة ومحدودة وتجرى حول الأبحاث التي
إذ ينصح الأطباء المرضى دوماً بالتأقمـ مع الحالية )في علاجات الطنيف قصور ىناؾ 

يعالج  طنيف عطى بالطريؽ العاـ مرخص عالمياً لا يوجد حتى الآف أي عقار يُ  كما ،(الطنيف
تنتمي لمثبطات الجممة العصبية  المنتشرةأغمب العلاجات ما أف ك العصبي؛ حسّيالأذف ل

 .دات الاختلاج ومضادات الاكتئاب..مضا ،لمركزية: مثؿ مركبات البنزوديازبيفا
يبقى العلاج بي ولكف العص حسّيالطرؽ لعلاج طنيف الأذف ال مف مجموعة متنوعةىناؾ 

لطنيف   عدـ وجود علاج مرخص عمى الرغـ مف ،٪(45.5مناقشة ) الأكثرىو التوصية  الدكائي
العصبي بالطريؽ العاـ حتى الآف لأف المريض يحمـ ويرغب في استعماؿ  حسّيالأذف ال

 مضغوطة سحرية(.) يا فيأو عمى الأقؿ تخفمعاناتو مضغوطة تزيؿ 
٪(، 9.2المعينات السمعية ) ومنيا، أقؿ مناقشةلطنيف الأذف  الأخرىالعلاجية التدخلات  

 ,Husain) ٪( فكانت أقؿ تداولاً 0.2٪(، والعلاج السموكي المعرفي )4.9وأجيزة الإخفاء )
Gander et al. 2018). 

آلية حدوث الطنيف وآلية تأثير  بيف كبيرنظريتيف تفسراف الطنيف وجود رابط تؤكد أحدث 
)الأذية القوقعية والاستجابة الدماغية تترجـ بشكؿ زيادة  أففالنظرية البيولوجية تؤكد  ؛الكتاميف

 ,Luo) لدونة مشبكية عصبيةتطور يتبعيا و   NMDAفي مستوى الغموتامات وتنبيو المستقبلات
Feng et al. 2021)، تظير دور العامؿ الاجتماعي  والنظرية الفيزيولوجية النفسية الاجتماعية

 ،(Bruggemann, Soria et al. 2021) هوتطور  العصبي حسّيطنيف الال بدءوالنفسي في 
(Langenbach, Olderog et al. 2005) يظير تأثيراف لمكتاميف في الطنيف:  في حيف؛
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التأثير النفسي و)تخفيؼ  ،في القوقعة والدماغوغيرىا   NMDAتأثير مباشر في مستقبلات
 الانزعاج(.

نتائج الدراسات ف ؛)مشجعة( إف نتائج الدراسات السابقة عمى تأثير الكتاميف في الطنيف
النتائج السريرية لبعض الأدوية و  ،مقبولة حدثتحت السريرية لتأثير الكتاميف عمى الطنيف الم

 في حيف . ...وغيرىا  Neramexane  .Caroverineمشجعة مثؿ:  NMDAلؿ الحاصرة
قطرات كتاميف أذنية  رخّصت ناجحة إذ الدراسات السريرية لمكتاميف عمى الطنيفنتائج كانت 

لإعطاء  دراسات قيد التنفيذوىناؾ  ،FDA (Bing, Lee et al. 2015) لمطنيف مف قبؿ 
 .(144)ص الكتاميف بالطريؽ العاـ

 Research Tools     :مناىج البحث كأدكاتو 
  ،الفارماكولوجية وخصائصتتناسب مع بطريقة إعطاء  كتاميفؽ الي ىذه الدراسة طبّ ف
مغ/ كغ مف وزف الجسـ  تسريباً وريدياً  0.5( وتعادؿ تسكينيةبجرعة مخفضة ) يُعطى بحيث

مف طنيف  لمرضى يشكوف فيزيولوجيمؿ سيروـ  100دقيقة بعد تمديده ب 40  بطيئاً خلاؿ
يت فاعمية قصِ لقد استTHI Tinnitus Handicup IndexTHI).  65 ≤الأذف المزعج )

 .منووحيدة بعد إعطاء جرعة  تأثيراتو الجانبيةالكتاميف و 
   Research Relevance     :أىمية البحث

في  وسلامتو الكتاميف فاعميةعد ىذا البحث الأوؿ في الجامعات السورية الذي يستقصي ي
 معالجة الطنيف بإعطائو بجرعة مخفضة بالطريؽ العاـ.

العصبي  حسّيالالطنيف في تدبير  الكتاميفظيار أىمية منا لإ يأتي البحث في محاولة
والجرعات المثالية المطموبة لذلؾ لمطنيف مراضية الآليات الإ حسبالمزعج المعنّد وذلؾ 

سيشكؿ ذلؾ فائدة كبيرة في تحديد بروتوكوؿ واضح في الجانبية المتعمقة بالجرعة؛ و  والتأثيرات
 ،فييابير كونيا شائعة ولا توجد بروتوكولات ثابتة تحدد طرؽ التدلتدبير مثؿ ىذه الحالات 

ويشكؿ خطوة في طريؽ إيجاد  ،عند المرضى العيشويحسف نوعية  ،ف مف الإنذارممّا قد يُحسّ  
 .العصبي حسّيعلاج دوائي لطنيف الأذف ال

وصحيح أف  ،العصبي حسّيصحيح أنو لا يوجد حتى الآف علاج شاؼ لطنيف الأذف ال 
إلا أف المريض لا يمتزـ عادة بالعلاجات  ،لمعلاجات الدوائية بالطريؽ العاـ دوراً محدوداً في ذلؾ
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وقميؿ ما ىو متاح منيا؛ والحقيقة أف المريض يبحث دوماً عف حموؿ أسيؿ )مضغوطة  ،الأخرى
  .( تخفؼ طنيف الأذف أو تخفؼ الانزعاج منوأو أي طريؽ الإعطاء العاـ سحرية

   Objectives Research    أىداؼ البحث:   

ييدؼ البحث إلى استقصاء السلامة والأماف عند إعطاء الكتاميف بالطريؽ العاـ بجرعة 
ييدؼ البحث أيضاً إلى دراسة  .دقيقة( 40مغ/ كغ تسريباً وريدياً خلاؿ  0.5خفضة وببطء )م

ودرجة الانزعاج منو  THI> 65)في تخفيؼ شدة طنيف الأذف المزعج ) تووفاعمي تأثير الكتاميف
ميتو في عايؽ العاـ بعد أف أكدت الدراسات فعند إعطاء الكتاميف بالطر  العيشف نوعية حسّيتو 

إذ رخصت قطرة موضعية منو  ،العصبي بإعطائو بالطريؽ الموضعي حسّيعلاج طنيف الأذف ال
 .FDAحديثاً مف قبؿ منظمة الغذاء والدواء  

ف تشجع عمى استعمالو نجاعة الكتاميف بطريؽ التسريب الوريدي في علاج طنيف الأذإف 
 بطرؽ إعطاء أخرى كالطريؽ الأنفي وغيره.

ييدؼ البحث أيضاً إلى استنتاج حالات الطنيف الخاصة التي يمكف إعطاء الكتاميف فييا 
 لمعالجة طنيف الأذف.

  Research Limitations    :محددات البحث  
الخوؼ مف تطبيؽ الكتاميف عمى المرضى منيا  ،عدة اجيت الدراسة محدداتو  

تمي لمجموعة كوف ىذا المركب الدوائي ينلالمشفى  في فريؽالخارجييف خارج العمميات مف قبؿ 
العصبي ىي مف  حسّيأغمب علاجات طنيف الأذف ال فأ عمى الرغـ مف العاـأدوية التخدير 

  .الأدوية النفسية أو الأدوية المثبطة لمجياز العصبي المركزي
والاعتماد  ،عدـ وجود آلية موضوعية دقيقة لتقييـ طنيف الأذفأيضاً  مف الصعوبات 

وىو اختبار شخصي يرتكز عمى الأعراض التي يبمغنا  ،(VASعمى المقياس التناظري البصري )

؛ ((Ilya Adamchic, et al 2020  ( معتمدة عالمياً VASعمماً أف ىذه الآلية ) ،بيا المريض

أكثر فاعمية  اتمركب وىي R- Ketamine  ,EsKetamine النظيريفعدـ توفر منيا أيضاً 

بشكؿ قطرات  FDA مف قبؿ منظمة التغذية والدواء  ةمرخصو  ،وأقؿ تأثيرات جانبية مف الكتاميف

 وزجاجات معدة لمحقف. (Kryst, Kawalec et al. 2020)أذنية وبخاخ أنفي 
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 الدراسة النظرية كالمرجعية :الفصؿ الأكؿ

 .تمييد -1

 .لمحة تاريخية 1-1

الذي كاف يسمى) غبار  phencyclidine (PCPالكتاميف مف الفينيؿ سيكميديف )يُشتؽ 

 لما يحدثو مف ىموسة. dream pill( أو حبة الأحلاـ الملائكة

-Parkeفي مصانع   Claying Stevensصنعو ،1962أوؿ ما صنّع الدواء عاـ  

Davis  سريرياً  ووأوؿ ما استخدمDomino and Corssen   1965عاـ. 

تقميؿ   ىذه الدراسات كانت تيدؼ إلى ،1966ت عميو لممرة الأولى في عاـ بدأت الدراسا

 (. misuse سوء الاستعماؿتقميؿ إمكانية  ىانية الخطيرة لمفنيؿ سيكميديف و الجانبية الذ التأثيرات

بسبب  (Mion and Villevieille 2013) مف السوؽ PCP)سُحب ) 1978في عاـ  

 1970عاـ  تأثيراتو الجانبية المزعجة، لقد أصبح الكتاميف متاحاً تجارياً للاستخداـ البشري

وافقت إدارة الغذاء  فقد ،(Dundee, Knox et al. 1970)مخدراً وريدياً سريع المفعوؿ  لكونو 

 ( عمى الكتاميف لأوؿ مرة للاستخداـ البشري.  FDAوالدواء الأمريكية )

مرغوب فيو بسبب نصؼ "دواء فريد" الجانبية، فقد ثبت أف الكتاميف  هآثار عمى الرغـ مف 

 Gorlin, Rosenfeld et)وبسبب حفاظو الميـ عمى الوظيفة التنفسية والقمبية  ،عمره القصير

al. 2016). 

، (التوليدوحالات عند البالغيف والأطفاؿ )تأثيره الجيد والمتميز في التخدير  إضافة إلى 

 Wolff and) (Mion and Villevieille 2013) فإف الكتاميف لو تأثيرات مسكنة ومنومة

Winstock 2006)،  مضاد للالتيابات لو تأثيرو (Ibrahim, Abdelrahman et al. 
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في دراسة مراجعة منيجية ف ،(Kojic, Saelens et al. 2022)، ومضادة للاكتئاب (2017

بينت أف التأثيرات القوية المضادة  (Phillips, Norris et al. 2020)وزملائو  Phillipsلمعالـ 

للاكتئاب لمكتاميف )الأعراض الجسدية والنفسية المتعمقة بالاكتئاب( مف بيف أىـ الاكتشافات في 

 ولا سيما الوشاع استعمحيث  ،أبحاث الحالة المزاجية عمى مدار نصؼ القرف الماضي

وافقت إدارة الغذاء والدواء  إذلمعالجة الاكتئاب المعند  وأوروباالأمريكية  في الولايات المتحدة 

في علاج  (ESKETAMINE)عمى استعماؿ بخاخ الأنؼ  2019مارس 5في  FDAالأمريكية 

صنعت ، كما (Kulbe 1998) 1998الاكتئاب المعند بعد أف كاف معروفاً كمسكف منذ عاـ 

بعد نجاحو  لعصبيا حسّيقطرات أذنية منو لمعالجة أنواع متعددة مف طنيف الأذف ال ورخصت

 . العصبي حسّيفي عدة دراسات تجريبية وسريرية في الوقاية والسيطرة عمى الطنيف ال

 s Anatomy)’Gray)(,Netter Atlas of Human Anatomy) لمحة تشريحية 1-2

 (1)الشكؿ  وأذف داخمية ،أذف وسطىو  ،تتألؼ مف أذف ظاىرة

 .طبؿال مجرى السمع الظاىر وغشاء ،تتألؼ مف الصيواف: الأذف الظاىرة 1-2-1

يكوف و  ،ماميالأ الوجو ؛لو وجيافو  ،ىو بنية غضروفية جمدية لو شكؿ القمع الصيكاف -أ

الثاني فيو الوجو الخمفي حيث  الوجو ماوأ ،متصقاً بشدة عمى الغضروؼمالجمد فيو 

الغضروؼ بطبقة شحمية ىي النسيج تحت الجمد. يتصؿ الصيواف  عف ينفصؿ الجمد

 أما ،وانخفاضات بروزاتلمصيواف تضاريس محددة مف و  ،عضلاتو أربطة ببالفروة 

 يتكوف مف نسيج ليفي شحمي.و  ،افيو الجزء السفمي مف الصيو الفصيص ف

 قسميف:ىو يتألؼ مف و  ،مؿ 2سـ طولًا وحجـ  2.5يقيس  و مجرل السمع الظاىر  -ب

  ،ـمم 8يشكؿ الثمث الوحشي مف المجرى ويقيس  :القسـ الغضروفي مف المجرى -
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 ،مجرى السمع الظاىرو  ،ظير أقساـ الأذف )الصيوافكميمي في العظـ الصدغي يُ إمقطع  1 -الشكؿ

 (Brodelمعدلًا عف ) الأذف الوسطى والأذف الداخمية(. ،غشاء الطبؿو 
 

. يكوف مف المجرى العظمي القسـ العظمي مف المجرى: وىو يشكؿ الثمثيف الأنسييف.-

 المجرى العظمي عند الأطفاؿ قصيراً جداً وأكثر أفقية مما ىو عميو الحاؿ عند البالغيف .

مساحة ف مجرى السمع الظاىر وجوؼ الطبؿ. حاجز غشائي يفصؿ بيىو : غشاء الطبؿ -ج

يتألؼ غشاء الطبؿ مف جزء . 2ـمم  55وأما الجزء الميتز الفعاؿ ،2ممـ 80-70غشاء الطبؿ 

ومف جزء عموي قميؿ الطبقة  ،ليفية ومخاطية(و  بشروية :طبقات 3)سفمي ىو القسـ المشدود 

  .يدعى الجزء الرخو )غشاء شرابنؿ( ،الميفية

 :الأذف الكسطى   1-2-2

ه الأمامي الخمفي والعمودي يقيس كؿ فراغ مبطف بغشاء مخاطي قطر  :جكؼ الأذف الكسطى -أ

 2في الأعمى  mm 6وعمقو )قطره الأنسي الوحشي( يتراوح بيف  mm 15 منيما 

mm  (2الشكؿ) لتجويؼ الأذف الوسطى ستة جدراف.  البجرةعند. 
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 (Brodel. )معدلًا عف ظير فيو الجدر وأىـ العناصر التشريحيةوي تجويؼ الأذف الوسطى 2الشكؿ 

 :عظيمات الأذف الكسطى -ب

يسمى قبضة المطرقة في نيايتيا  ،نتوء طويؿو  نتوء وحشيو  ،عنؽو  ،ليا رأس  المطرقة: (1

 umboسرة غشاء الطبؿ 

في نتوء طويؿ  ،نتوء قصير ،يتمفصؿ مع رأس المطرقة جسـ يتألؼ مف:سنداف: ال (2

 الركابةيتمفصؿ مع رأس الذي لنتوء العدسي ا نيايتو

 قاعدة و   ويقتاف أمامية وخمفيةسو  ،رأسوليا  ،الإنسافأصغر عظمة في جسـ  الركابة:  (3

 تتوضع في النافذة البيضية.

  عضلات الأذف الكسطى : -ج

  .تتعصب بالعصب الوجيي: عضمة الركابة

 الفرع الثالث لمعصب مثمث التوائـ.: تتعصب بالعضمة مكترة الطبؿ

 تعصيب الأذف الكسطى:  -د

تتشكؿ مف الفرع الطبمي لمعصب التي تتمقى الأذف الوسطى تعصيبيا مف الضفيرة الطبمية 

 ومف الضفيرة الودية لمشرياف السباتي الباطف. ،(عصب جاكبسوف)البمعومي المساني 
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  التركية الدمكية للأذف الكسطى:  -ق

 تتغذى بفروع طبمية وخشائية مف الشرياف السباتي الظاىر والباطف.

لى الجيب الصخري العموي. إلى الضفيرة الجن الوريدي للأذف الوسطى: العود  احية وا 

لى الغدد الممفاوية النكفية . التصريؼ الممفي للأذف الوسطى:  إلى العقد خمؼ البمعوـ وا 

 نفير أكستاش: -ك

دوراً  يؤدي وىوىو أنبوب غضروفي عظمي يمتد مف الأذف الوسطى الى البمعوـ الأنفي،  

مراضية الأذف الوسطىفي ميماً  ويكوف عند الأطفاؿ ـ عند البالغيف مم 36، طولو حوالي تيوية وا 

يابات الأذف الوسطى عند الأطفاؿ. التحدوث وىذا يؤدي الى كثرة  ،أقصر وأعرض وأكثر أفقية

يشكؿ القسـ الغضروفي  في حيف ،يشكؿ القسـ العظمي لنفير أوستاش الثمث الوحشي الخمفي

 العضمة الموترة لشراع الحنؾ بحيث يؤدي تقمصيا ترتكز عميوف. يف الأنسييالأماميف ييفي الثمثالم

قطر الفوىة  أصغر مفقطر الفوىة الطبمية  البمع والتثاؤب الى فتح ىذا الأنبوب. في أثناء 

 ند الراحة يكوف نفير أوستاش مغمؽ.عو   ،البمعومية

 تيو عظمي و تيو غشائي: مفيتألؼ و  Labyrinth: أو التيو الداخميةالأذف  1-2-3

يسمى الممؼ المحيطي  سائلاً  تحوييتشكؿ مف تجاويؼ في عظـ الصخرة  التيو العظمي: (1

Perilymph،  وىو يشمؿ الأقنية نصؼ الدائرية العظمية والدىميزVestibule  والقوقعة

 .  Bony Cochlea العظمية

يتصؿ التيو العظمي بالمسافة تحت العنكبوتية في الدماغ بقناة تسمى القناة المائية القوقعية 

Aqueduct of the Cochlea،  ؛الممؼ المحيطي بالسائؿ الدماغي الشوكي بوساطتيايتصؿ 

ولذلؾ فإف تركيب الممؼ المحيطي يشبو تركيب السائؿ الدماغي الشوكي والسائؿ خارج الخلايا  

 .+Naف الشاردة الرئيسية فيو ىي شاردة الصوديوـ لأ
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يتألؼ مف الأقنية نصؼ و  ،وىو أصغر منو بكثير ،يقع ضمف التيو العظمي التيو الغشائي:  (2

يملأ التيو الغشائي الممؼ  .Sacculeوالكييس  ،Utricleومف القريبة  ،الدائرية الثلاث

والشاردة الرئيسية فيو ىي  ،ويشبو تركيبو السائؿ داخؿ الخلايا ،Endolymphالداخمي 

 .Kالبوتاسيوـ 

  Ampullaو قرب القريبة تتوسع كؿ قناة محدثة ما يسمى المجؿ  ،تنفتح الأقنية عمى القريبة

 Crista Ampullarisتقع الخلايا الحساسة لمتوازف في تشكيمة تسمى القنزعة المجمية المجؿوفي

شعارىا بتماس كتمة مف مادة ىلامية معمقة في الممؼ الباطف تسمى القديح أعرة فييا خلايا مش

Cupula.  مطخةال القريبة والكييسفي كؿ مف توجد Macula   تحوي العناصر الحساسةالتي، 

وىي خلايا مشعرة أشعارىا بتماس لوحة مف مادة ىلامية تحوي ذرات ثقيمة مف أملاح الكمس 

ضغطاً عمى أشعار . وىي بثقميا تجعؿ الطبقة اليلامية تطبؽ Otolithتسمى الرماؿ الأذنية 

 الخلايا المشعرة.

 بالعصب الدىميزمتتصؿ العناصر الحساسة في الأقنية نصؼ الدائرية والقريبة والكييس 

الذي يسير مع العصب الحمزوني في مجرى السمع الباطف ليدخؿ الدماغ وينتيي في نويات أربع 

قريباً جداً مف النواة الظيرية الحركية لمعصب العاشر وىذا يفسر  ،رابعفي قاع البطيف ال

عند  يحدثالغثياف والإقياء( الذي و  ،النبض بطءو  ،ىبوط الضغطو  ،المنعكس المبيـ )التعرؽ

 تنبيو الدىميز.

عضك لحساسة في تشكيمة تسمى تتوضع عمى الغشاء القاعدي العناصر السمعية ا

نفؽ يسمى نفؽ كورتي يحوي في داخمو  يوجد في منتصؼ عضو كورتي  (:3)الشكؿ  ككرتي

الممؼ المحيطي وتتوضع عمى جانبي نفؽ كورتي الخلايا المشعرة الحساسة التي تتألؼ مف 

ومف ثلاثة إلى أربع صفوؼ مف الخلايا الخارجية وتدعميا  ،صؼ واحد مف الخلايا الداخمية
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خلايا داعمة ومغذية. ويلامس الخلايا المشعرة في عضو كورتي غشاء يدعى الغشاء السقفي 

 .Tectorial Membrane)اللامس( 

تشكلات غدية الشكؿ  Cochlear ductالمنحدر القوقعي في الجدار الوحشي مف توجد 

يعتقد أنيا مصدر الممؼ الداخمي الذي يشبو السائؿ  ،stria vascularisتسمى الطبقة الوعائية 

 ىي الرئيسية فيو. +Kداخؿ الخلايا و شاردة البوتاسيوـ 

 
 

 ضمف مقطع معترض في الحمزوف عضو كورتي –3الشكؿ 
 

 التركية الدمكية لمتيو : 3)

 .تأتي بشكؿ رئيسي مف الشرياف السمعي الباطف شعبة الشرياف المخيخي السفمي الأمامي

 :الطريؽ السمعي 1-2-4

 :(4)الشكؿ الآتيةيتألؼ الطريؽ السمعي مف المحطات 

 وغشاء الطبؿ. ،مجرى السمع الظاىرو  ،الأذف الظاىرة: الصيواف (1

 السنداف والركابة ( ضمف جوؼ الطبؿ.و  ،الأذف الوسطى: عظيمات السمع ) المطرقة (2
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 بمنزلةالأذف الباطنة: القوقعة فييا نيايات عصبية عالية الحساسية لمموجات الصوتية وىي  (3

 ة )عضو كورتي( تتصؿ بالعصب السمعي.حسّيمستقبلات 

لحمزوني تتألؼ الألياؼ العصبية لمعصب او  ،العصب السمعي: يمر في مجرى السمع الباطف (4

وصادرة عددىا  ،ؼ عصبيلي 40000-23000عددىا : واردة و مف نوعيف مف الألياؼ

عمماً أف  ،ومعظـ ىذه الألياؼ تتوزع عف الخلايا المشعرة الداخمية ،ليؼ عصبي 500-600

 . تجتاز ىذه الألياؼ العصبية التي تخرج خمية 15000 مجموع الخلايا المشعرة

 Spiralالحمزونية إلى العقدة الحمزونية  الخلايا المشعرة لعضو كورتي الصفيحة قاعدة مف

Ganglion  في عماد الحمزوفModiolus  لتصبح العصب الحمزوني لمزوج الثامف الذي

ليدخؿ جذع الدماغ عند الحافة العموية لمبصمة  سـ 1بطوؿ يخرج مف مجرى السمع الباطف

Medulla   مباشرة أسفؿ الحدبةPons ث ّـ ،حيث يكوف أسفؿ العصب الدىميزي ووحشيو 

 ة الحمزونية الظيرية و النواة الحمزونية البطنية.ينتيي في النواجذع الدماغ و  يدخؿ

والأكيمة  ،إلى السبيؿ الجانبي ونواتو ،جذع الدماغمف تمر كؿ المعمومات الصوتية  ث ّـ  (5

  .الميادإلى الجسـ الركبي الأنسي في  ث ّـومف  ،السفمية في الدماغ المتوسط

 قشر الدماغ السمعي: الفص الصدغي (6

 )الوصلات( بيف قشر الدماغ وبقية أجزاء الدماغ.المسارات العصبية  (7

ة الجسدية وبيف الجياز السمعي حسّيقد يكوف الاتصاؿ العصبي بيف البنى والمعمومات ال

إذ تنقؿ عقدة مثمث  ؛ميمًا في طنيف الأذف: تدعـ الأدلة التشريحية والفيزيولوجية ىذا البياف

ة الثانوية حسّيالمحيط إلى الخلايا العصبية الة الجسدية الواردة مف حسّيالتوائـ المعمومات ال

 الدماغ. في جذع
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فالنوى   ،ينتقؿ لمعصب القحفي الثامف ث ّـالعصبي: يبدأ بالقوقعة  حسّيالطريؽ السمعي ال  -4-الشكؿ 

ينتقؿ إلى السبيؿ )الشريط( الجانبي ونواتو والأكيمات السفمية في الدماغ  ث ّـ ،القوقعية فالمركب الزيتوني العموي
 المتوسط. تنتقؿ الإشارة السمعية إلى الجسـ الركبي في المياد لتصؿ أخيراً إلى القشر السمعي.

المرضى الذيف يعانوف مف طنيف الأذف المزمف تغيرات في مناطؽ الدماغ عمى ظير ت

إلخ( وفي المناطؽ الأمامية الجدارية ذات ....الحصيفو  )الموزة ، ؤولة عف تنظيـ الإدراؾلمسا

 .(Lan, Chen et al. 2022)الصمة بتنظيـ الانتباه والإدراؾ 
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  فيزيكلكجيا السمع : 1-3

 :مقدمة كتعاريؼ 1-3-1

 سية )مضروباً بعشرة( ىو لوغاريتـ نسبة شدة الصوت المراد قياسو إلى وحدة قيا db الديسبيؿ     

ديسبؿ يدؿ عمى صوت أشد بػ  20و ،ديسبؿ يدؿ عمى صوت أشد بعشر مرات 10وعميو فإف 

  ديسبؿ تريميوف مرة. 120و ،مرة 1000ديسبؿ  30مرة و  100

سماع ضجيج بالغرفة ميكرو بار. إف  0.0002ديسبيؿ(: ضغط قيمتو   0) الصكتي الصفر       

 .في الغرفة أعمى بعدة ديسبيلات عف الصفر الصوتي SPLيعني أف مستوى الضغط الصوتي 

 ولو وحدة تدعى اليرتز. ،عدد دورات الاىتزاز بواحدة الزمف ىو  التكاتر:

 فيزيكلكجيا الأذف الكسطى :  1-3-2

يشار الى المسار الذي يأخذه الصوت عبر العظيمات السمعية إلى النافذة البيضية بالترابط 

، ويشار إلى انتقاؿ الصوت للأذف الداخمية في غياب السمسمة ossicular couplingالعظيمي 

لأف معاوقة  ،الموجة الصوتيةتتلاشى وىنا  acoustic couplingالعظمية  بالترابط السمعي 

 .أكبر بكثير مف معاوقة اليواءالسائؿ 

 1.3لناتئ الطويؿ لمسنداف بػ إف قبضة المطرقة أطوؿ مف ا: level effectتأثير الرافعة  (1

يعطي ىذا التأثير كسباً  ،وتشكؿ المطرقة والسنداف رافعة ذراعيا الطويؿ قبضة المطرقة ،مرة

  .ديسيبؿ 3-2 قدره 

مممتر مربع ولكف مساحة الجزء  90إف مساحة غشاء الطبؿ تقدر بحوالي  تأثير المساحة :  (2

مممتر  3.2 تبمغ مساحة النافذة المدورةأف  في حيفمممتر مربع   55الفعاؿ منو تقدر بحوالي 

مربع، عند انتقاؿ الاىتزازات مف سطح غشاء الطبؿ الواسع الى سطح النافذة البيضية تزيد 

 ديسبيؿ. 25ىذا يعطي كسباً قدره و  ،مرة 17المساحتيف أي بنسبة قوتيا بنسبة تعادؿ 
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تأثير  إضافة إلىإف أحد الوظائؼ التي يقوـ بيا غشاء الطبؿ السميـ علاقة الصفحة :  (3

بالتالي يزيؿ التأثير التعاكسي زازات الصوتية لمنافذة المدورة و المساحة ىي منع وصوؿ الاىت

 .ة والمدورة بآف واحدلوصوؿ الصوت الى النافذة البيضي

 : بالآتيلمنفير ثلاث وظائؼ نمخصيا  فيزيكلكجيا نفير أكستاش :( 4

يكوف الجزء الغضروفي لمنفير مغمقاً وقت  :عمى جانبي غشاء الطبؿمعادلة الضغط  - أ

الراحة عند الفوىة البمعومية، وعندما يتغير الضغط وحشي غشاء الطبؿ بتغير الضغط 

ادلة الضغط عمى جانبي مثؿ الطيراف والغطس ينفتح النفير لمع ،الجوي المحيطي

 غشاء الطبؿ.

مخاطية الأذف الوسطى والنفير عمى تحوي  نزح المفرزات كالتنظيؼ المخاطي اليدبي: -ب

 أىداب متحركة تنقؿ المخاط مف الفوىة الطبمية لمنفير إلى الفوىة البمعومية.

أوستاش في وقت الراحة الأذف الوسطى مف البيئة يحمي نفير  حماية الأذف الكسطى: -ج

تكتسب الأذف  ث ّـومف  ،نغلاؽ الفوىة البمعومية لمنفيروذلؾ بسبب ا ،ثومية لمبمعوـ الأنفيالجر 

  .الوسطى مناعة طبيعية

 فيزيكلكجيا الأذف الداخمية:  1-3-3 

 الجياز المستقبؿ لمصكت : (1

الاىتزازات  تنُقؿ في غشاء الطبؿ. اً التي تسبب اىتزاز  ،يبدأ الصوت كموجات ضغط ىوائي

ينجـ عف ىذه الحركة موجات  كالمكبس.ذف الباطنة عبر سمسمة العظيمات التي تتحرؾ إلى الأ

يقوـ الحمزوف بدوره بتحويؿ موجات الضغط ىذه إلى  ،ضغط ضمف السوائؿ التي تملأ الحمزوف

ؿ المعمومات إلى الدماغ. يملأ الممؼ الباطف كيربائية ضمف العصب السمعي الذي ينق فاعمية

 كثيرتتغير صفات  ،حتى ذروتومـ مف قاعدة الحمزوف و 35. تدور القناة الحمزونية القناة الحمزونية
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 فيما يتعمؽ بالحجـ و الكتمة  -خصوصاً عمى مستوى عضو كورتي –مف البنى الخموية 

ف موجات الضغط إذ إ ،اً ميكانيكي اً رنينيسبب ذلؾ  الصلابة مف قاعدة الحمزوف حتى ذروتو.و 

الأصوات  أف في حيفتسبب الاىتزاز عند قاعدة الحمزوف  تواتر عاؿٍ  يالناجمة عف صوت ذ

وبذلؾ فإف الأذف الداخمية  ،ذات التواتر المنخفض تسبب الاىتزاز عند النياية القمية لمحمزوف

 دور تحميؿ ميكانيكي لمتواترات المختمفة. تؤدي

العصب السمعي الملامسة لمخلايا المشعرة عمى الوسائط العصبية بإنتاج كموف  ترد ألياؼ

الدماغ خلاؿ عدة أجزاء مئوية مف إلى الذي ينتشر عمى طوؿ الألياؼ العصبية ليصؿ ، عمؿ

( 40000فؾ تشفير أنماط الفاعمية الكيربائية عبر ألياؼ العصب السمعي )البالغة  يجري الثانية.

 ينجـ عنو الإحساس بالسمع. وىذا ماطة الدماغ ابوس

. ة الميكانيكية إلى طاقة كيربائيةمحولات صغيرة لمطاق الخلايا المشعرة الداخمية دور تؤدي

 .مضخمات صغيرة تزيد مف الاىتزاز الميكانيكي لعضو كورتيفييأما الخلايا المشعرة الخارجية 

 فيزيكلكجيا الدىميز :  (2

ترد  تجعؿ البدف في وضعية تحميو مف السقوط.عصبية منعكسات عادةً نتيجة التوازف  يحدث

 العيف :المعمومات عف وضعية أجزاء الجسـ إلى الجممة العصبية المركزية بثلاث طرؽ ىي

الأذف تعطي معمومات عف وضعية الرأس في الحركة والسكوف بما فييا  .الأذف والحس العميؽو  

 . مف أقنية نصؼ دائرية وقريبة

أي عند وجود تسارع زاوي  ؛اة نصؼ الدائرية في بداية الدوراف وفي نيايتوالقنتتنبو 

Angular Acceleration  تسمى لطخة القريبة  ،تحوي القريبة لطخة .إيجابي أو سمبي

Macula Utriculi عند وجود تسارع خطي إيجابي أو سمبيوىي تتنبو  ،فييا المنطقة الحساسة، 

ف القريبة   .محددة. أما وظيفة الكييس فيي غير الطفيؼ لمرأس أيضاً تتأثر بالميؿ وا 
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 فيزيكلكجيا السمع )نقص السمع كالطنيف( (3

عمى سمسمة معقدة مف البنى والوصلات بيف الأذف  (عممية دقيقة)وىي عممية السمع تعتمد 

وىذا  ،إف أكثر الأعراض المرافقة لطنيف الأذف الشخصي شيوعاً ىو نقص السمع والدماغ.

عمى أف القوقعة ىي  دليلاً الارتباط بيف ضعؼ السمع بالترددات العالية وطنيف الأذف قد يؤخذ 

أىمية المسارات السمعية ، ولكف معظـ الأبحاث الحديثة تؤكد ووأصم مصدر طنيف الأذف

 Atik 2014, Lan, Chen et)هواستمرار  العصبي حسّيمف بدء طنيف الأذف ال في كؿالمركزية 

al. 2022)  (Khedr, Ahmed et al. 2010). 

جياز سمعي  وجود مع  يظيرأف طنيف الأذف يمكف أف  الاعتقاد السائدتقميديا، كاف  

جدؿ حوؿ تعريؼ السمع الطبيعي حدث ولكف في الآونة الأخيرة قد  ،محيطي يعمؿ بشكؿ مثالي

خلايا المشعرة في القوقعة تكوف قد تضررت قبؿ تأكيد فقداف السمع الواضح المف  كثيراً لأف 

باستخداـ تخطيط السمع بالنغمة الصافية التقميدي؛ علاوة عمى ذلؾ، ىناؾ دليؿ عمى أف 

المرضى الذيف يعانوف مف طنيف الأذف قد يظيروف فقداف السمع بترددات أعمى بكثير مف 

. (Shargorodsky, Curhan et al. 2010)رؽ المعيارية الترددات التقميدية باستخداـ الط

ف، يمكف أف يوجد طنيف الأذف حتى وعمى العكس مف ذلؾ قد كاف الطريؽ السمعي المحيطي  وا 

كما يمكف رؤيتو بعد الجراحة  ،الوصلات العصبية بيف الأذف والدماغ تعط  بالكامؿ أو قُ  دُمّر

ذلؾ، فإف  إضافة إلى؛ (Moller 2007))شوانوما(  عمى بعض أشكاؿ ورـ العصب الدىميزي

فعمى الرغـ مف أف فقداف  ؛معي لا يسبب طنيف الأذف تمقائيًاالضرر الذي يمحؽ بالجياز الس

غالبية  بطنيف الأذف، فإفا شخص معف الضجيج يزيد مف احتمالية إصابة  السمع الناجـ

لأشخاص الذيف يعانوف مف تمؼ قوقعة الأذف التالي لمتعرض لمضوضاء لا يعانوف مف طنيف ا

فيو توليد إشارة  يحدث ىذه الملاحظات معًا في مفيوـ يميز بيف الموقع الذي تالأذف. جمع
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لسمعية المركزية الآلية ا ث ّـومف  ،)داخؿ الجياز السمعي المحيطي أو المركزي( طنيف أولية

 طتيا يُساء فيـ ىذه الإشارة عمى أنو صوت.اساللاحقة التي بو 

شعاليا التي يحدث عندىا إطلاؽ الإشارة الأولية  المكانية النقطةيطمؽ عمى  اسـ موقع وا 

 .(Atik 2014)ذلؾ بالترقية  تميويطمؽ عمى الآليات المركزية التي  ،(Fire Site)  الإطلاؽ

أنو  في حيف –إف الحوادث المرضية التي تخمؽ موقع الإطلاؽ لا تولد طنيف الأذف حتما  

يجب أف تكوف الترقية المركزية موجودة أيضًا. ىذه النظرية ليا أىمية سريرية في أنو، إذا استمر 

الانزعاج مف طنيف الأذف عف طريؽ مسارات السمع المركزية فإنو مف العبث محاولة تصحيح 

  .(De Ridder, Vanneste et al. 2011)( 5)الشكؿ سمعية المحيطيةالإمراضية ال

 
 الشبكات العصبونية والتبدلات المركزية في طنيف الأذف المزمف. –5الشكؿ 
 (PFCالقشر السمعي والقشر أماـ الجبيي  ،القشر الجداري السفمي ،الموزة ،)الحصيف

 modified from De Ridder et al., 2011a gray 
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 Definition طنيف الأذف -2
 تعريؼ كتصنيؼ 2-1

 tinnier)الأذف مشتؽ مف الفعؿ اللاتيني  طنيفمصطمح تعريؼ طنيف الأذف:  2-1-1

 (to ringأو قرع كضربات  ،ىدير ،صفير ،بشكؿ رنيفبأنو سماع الشخص لصوت  ، ويعرؼ

طنيف اليختمؼ إدراؾ   .(Atik 2014) يخارج أف يكوف ىناؾ منبو صوتي مف دوف الآلة الكاتبة

 أو في ،(طنيف أذنيسمع المريض ىذا الصوت في الأذف )يأف  يمكف إذ ؛مف شخص لآخر

 ينجـ عف فشؿ في الجياز ووى ،طنيف خارجي() خارج الرأس أو، طنيف دماغي(الرأس )

يطي( بما في ذلؾ التشويش السمعي المركزي والمح)  auditory systemلسمعيا

ت السمع ضطراباعف ا طنيفال يجب تمييز .(Husain, Gander et al. 2018)لصوتبا

أو توىـ ، (Phonophobia) لصوتارىاب و  ،(Hyperacusis) الأخرى مثؿ احتداد الصوت

 سماع أصوات كما في الأمراض النفسية كالفصاـ. 

 : الأذف طنيفتصنيؼ   2-1-2

 ،تشريحيةبعض حسب المعايير المتبعة ) عف بعضيا ختمؼكثيرة يىناؾ تصنيفات 

  هؤ وزملا Ogawaلباحث ا تبناه تصنيؼمِد في ىذه الدراسة اعتُ  .فيزيولوجية أو سريرية..(

(Ogawa, Sato et al. 2020) نف فقد طنيف موضوعي وطنيف نمطيف: إلى الأذف ف طني واصِّ

مفاحص لالموضوعي نادر الحدوث ويتميز بأف الصوت حقيقي يمكف  نيف الأذفط ؛شخصي

أو مف وجود  وينشأ مف نشاط بيولوجي داخمي مف التراكيب والبنى حوؿ الطريؽ السمعي ،سماعو

 الدموية ...(.أو نبضات الأوعية مثؿ تشنج عضلات الأذف الوسطى )  اضطراب فيو

 .إعطاء المنوماتبالسبب كما أنو لا يزوؿ بالنوـ أو  بمعالجةيزوؿ بأنو ىذا النمط يتميز  
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لا يسمعو  أكثر شيوعاً ويتميز بأف الصوت المسموع وىمي الشخصي طنيف الأذف

الذي ينشأ مف الأذف )النقمي( النمط الأوؿ ىو النمط التوصيمي  ولو  نمطاف أيضاً: ،الفاحص

 طنيف الأذفيسمى والنمط الآخر  ،أو البنى المحيطة بيا الأذف الوسطى ،غشاء الطبؿ ،الظاىرة

 . يبدأ في القوقعة وينتيي بارتكاس قشر الدماغ وىو موضوع الدراسة الحالية ،العصبي حسّيال

 ة فيأذيترافؽ مع ا تولكني ،غير معروفة تماماً  طنيف الأذفمف الأخير آلية حدوث النمط  

                .الممتد مف القوقعة إلى قشر الدماغي ة العصبية في الطريؽ السمعحسّيالبنى ال

 
عصبي بالتواترات العالية بسبب  حسّي(: تخطيط سمع بالنغمة الصافية يظير حالة نقص سمع 6الشكؿ )

 ىرتز. 4000ىبوط الطريؽ اليوائي والعظمي عند التواتر  نمحظ. التعرض لمضجيج مدةً طويمة
 

الضجيج أو الرض  :العصبي عف عوامؿ عديدة مثؿ حسّيتنجـ الأذية المتعمقة بالطنيف ال

 ،سبيريف والكينيف وبعض الصادات ومضادات السرطاف(الانسماـ الدوائي )كالأو  ،الصوتي

وأوراـ العصب السمعي.  ،أوراـ الزاوية الجسرية المخيخية :داء منيير والأوراـ مثؿو  ،الشيخوخةو 

 ((PTAيلاحظ في ىذا النمط مف طنيف الأذف أف تخطيط السمع الكيربائي بالنغمة الصافية 

Audiogram   ُوقد يكوف السمع طبيعياً. ،العصبي حسّيظير نقصاً في السمع مف النمط الي 

 خصائص الطنيف الإدراكية: 2-1-3
 %( يشعر بأف الطنيف 50) يـبعضف ،مطنيف مف مريض لآخرل المرضىيختمؼ إدراؾ 
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يشير إلى أف طنيف الأذف قد ينشأ مف الأذف الداخمية  وىذا ،()طنيف أذنييأتي مف الأذف

 وىذاطنيف الأذف المخي( ف الصوت الوىمي يقع داخؿ الرأس)أفاد آخروف بأ في حيف  ،)القوقعة(

كما يخبر بعض المرضى بأف الصوت الوىمي قادـ مف  ،يشير إلى احتماؿ وجود أصؿ مركزي

% مف الحالات وبقية الحالات يكوف طنيف 60طنيف الأذف ثنائي الجانب يقدّر ب خارج الرأس.

 .(Khedr, Ahmed et al. 2010)% (10%( أو مركزي ) 30الأذف فييا أحادي الجانب ) 

 :الانتشار 2-2
 

 السكاف% مف 25-10 فيفيو يؤثر  ،طنيف الأذف حالة طبية شائعة بشكؿ لا يصدؽ

و دقائؽ. ومع ذلؾ أاف طنيف عابر يستمر ثو  فراد مف وقت لآخر مفيعاني معظـ الأ .عموماً 

. يتراوح انتشار طنيف الأذف الحياةطنيف طويؿ الأمد يمكف أف يستمر مدى مف  يـبعضيعاني 

 % مف السكاف3-1 والنوـ مف العيشالتركيز والعمؿ ونوعية  فيالمزعج والمنيؾ الذي يؤثر سمباً 

(Biswas and Hall 2021)، .وىذا النوع يحتاج إلى علاج أو استشارة طبية 

 2005ات الولايات المتحدة في عاـ إحصائيتكمفة علاجات طنيف الأذف حسب  دّرتقُ 

مى كما صنفت إدارة المحاربيف القدا ،(Vio and Holme 2005)مميوف دولار  250 بحوالي

طنيف الأذف عمى أنو ثاني أكثر الإعاقات ذات الصمة بالخدمات انتشاراً. أدى التأثير الاقتصادي 

 ،العدد المتزايد مف الأفراد المعرضيف  لمضوضاء إضافة إلىليذا الاضطراب المسبب للإعاقة 

والأفراد المسنيف المصابيف بطنيف الأذف إلى تجدّد الاىتماـ بالعثور عمى مركبات علاجية يمكنيا 

 السيطرة عمى طنيف الأذف أو تخفيفو.

  :الانتشار حسب الجنس  (1

مف  كثيرظير ذلؾ في  ،ناثتقريباً بيف الذكور والإ ساوٍ يحدث طنيف الأذف بشكؿ مت
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أف بعض  مف رغـعمى ال ،(Shargorodsky, Curhan et al. 2010) الدراسات

 .(Cederroth and Schlee 2022). الدراسات لا تؤيد ذلؾ

 :الانتشار حسب الفئات العمرية (2

 ،وكما ىو الحاؿ مع معظـ الاضطرابات ،ولكف ،كميا الفئات العمريةيصيب طنيف الأذف 

ات تختمؼ حصائي)الإ بعمر الخمسيناتويبمغ ذروتو  ،مع تقدـ العمر طنيف الأذفيزداد انتشار 

يرتبط طنيف الأذف عند الأفراد الأصغر سناً . نادراً ما يصيب الأطفاؿلكنو  (مف بمد لآخر

بنقص السمع الشيخي أو أما عند الأفراد الأكبر سناً فيرتبط  ،لمضجيج والضوضاءبالتعرض 

مثؿ الأسبريف والمدرات وبعض )الأدوية السامة للأذف  وائيالد الانسماـولاسيما بالانسماـ 

 .(لصاداتا

 :الانتشار حسب القدرة السمعية(3
 

  وأو فقدان بالعمرالسمع المرتبط درجة نقص مع  طردياً  طنيف الأذفيزداد انتشار 

(Jain, Cherian et al. 2021) (Konig, Schaette et al. 2006).  ىذه النظرية ليست

 ،ولا يعانوف مف طنيف الاذفالمصابيف بفقداف السمع  مف الأشخاص كثيرفيناؾ  ؛ثابتة دائماً 

السمع  عمماً أف تعريؼ ،يعاني بعض الأفراد ذوي السمع الطبيعي مف طنيف الأذف ،ذلؾك

 ةفقط ضمف مجاؿ يحتوي  ثماني تُجرىلأف معظـ اختبارات السمع  ؛قد يكوف مضملاً  الطبيعي

 أف نتصور أف المصنفيف بسمع طبيعي ىرتز. يمكف 8000إلى  125ترات مف توا

 2000ضمف المجاؿ السابؽ أو بيف التواتر  يُكتشؼقد يعانوف في الواقع مف ضعؼ سمع لـ  

الكيربائي  مخطط السمع بوساطةتُكتشؼ لا ىرتز بوجود اضطرابات سمعية  8000 والتواتر

  .(Guest, Munro et al. 2017) بالنغمة الصافية
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لكف  ،()الشخصيالذاتي  لطنيف الأذف عدة أسبابوجد ت :Etiologyالمسببات  2-3

الذي يعمؿ  العامؿ، يفقد مثلاً ىو الرض الصوتي.  الشخصيالسبب الأكثر شيوعًا لطنيف الأذف 

ّـ  ،ىرتز 4000 التواترالسمع عند  ينقص الضجيجفي  يسمع صوتًا مشابيًا لمنغمة ومف ث

ورـ العصب  ،داء منيير ،أذنية )نقص السمعمف أسباب  لمطنيف الشخصي فقد ينجـ  .4000

لأمراض او  ،بعض الأمراض العصبية )التصمب المتعدد..(أو مف  دوائيةأو سمية  ،السمعي(

أو نفاذية نفير  عصبية ،مطنيف الموضوعي أسباب وعائيةل الاستقلابية والأسباب النفسية.

 وستاش.أ

 :الجدوؿ الآتي يمخص بعض الأسباب المختارة 
 الموضوعي(.أسباب مختارة لطنيف الأذف )النمط الشخصي والنمط  -1الجدوؿ 
 :العصبي( حسّي)ال الذاتي طنيف الأذفأسباب 

 سمعيالعصب الـ اور أالسمع ، مرض مينيير،  نقصمنشأ الأذف:  (1
 الأدوية أو المواد السامة للأذف (2
 .في الرأسرضية الجياز العصبي: تصمب متعدد، إصابة  (3
 الداء السكري.. استقلابي: اضطراب الغدة الدرقية ، فرط شحميات الدـ، (4
 .12فيتاميف بنقص  (5
 ، القمؽ، الألـ العضمي الميفيلاكتئابنفسي المنشأ: ا (6

 :المكضكعي طنيف الأذفأسباب 
 الوريدية يميمة الالأوعية الدموية: لغط الشراييف،  (1
 التشوه الشرياني الوريدي وأوراـ الأوعية الدموية (2
 ، تشنّج عضمة الركابة مجيوؿ السببلعضلات الحنكيةارمع ية: ضمالع (3
 نبوب الأذني البمعومي(قناة اوستاش )الأنفاذية  (4
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 :الطنين آليات 2-4

 :التفسير البيولوجي للطنين 2-4-1

 :المحيطيةيات الآل - أ

الخارجية أكثر  ةشعر مخلايا الاللقد ثبت أف  :القكقعة ة فيشعر الملخلايا ا أذية  (1

في  عوامؿ معينة بماتأثير الداخمية ب ةشعر مخلايا الالمف والتمؼ  عرضة للإصابة

في المناطؽ ح أنو قتر اُ . لقد (مينوغميكوزيد)الأ الضوضاء والمضادات الحيوية ذلؾ

الداخمية  ةشعر مخلايا الال وبقيت الخارجية ةشعر مخلايا الالالتي تضررت فييا 

 ةشعر مخلايا الالأطوؿ ب لمدةلف يبقى مدعوماً  الساترالغشاء فإف ، سميمة

يؤدي إلى إزالة وىذا الداخمية  ةالشعر  خلايانحو ال ىتدلّ يويمكف أف  ،الخارجية

 (Singer, Zuccotti et al. 2013) الاستقطاب

خلايا المف وظائؼ  لكثيرالكالسيوـ عنصر أساسي  :ضعؼ قناة الكالسيكـ (2

بعض الأدوية التي تسبب طنيف تؤثر  .القوقعة في الداخمية والخارجية ةشعر مال

 كما ،داخؿ الخلايا مستويات الكالسيوـ في (والكينيفالساليسيلات مثؿ ) الأذف

ح اُقتر لذلؾ  ،الكالسيوـ داخؿ الخلايا  تركيز فيأيضًا والضجيج تؤثر الضوضاء 

  طنيف الأذف ()بدء إطلاؽ في علاقةلو تدفؽ الكالسيوـ قد يكوف ر تغيّ  أف

(Davies, Knox et al. 1994)، (Chen, Chen et al. 2021) 

 ()المحفز المنبوالناقؿ العصبي الرئيسي  ىيموتامات الج :الغمكتاماتمستقبلات  (3

عات الفرعية لمستقبلات جمو ممف ال كثيرىناؾ و  (7)الشكؿالسمعي  الجياز في

 الغموتاماتمستقبلات  مف مجموعات ىناؾ .جينات( 7)أربعة مف  الغموتامات

 اعمى الرغـ مف أف وظيفتيو  ،في ألياؼ العصب السمعي NMDA) مستقبلات)
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المفروض عمى الدوائي قد لوحظ أف الحصار تكينات فال لبعض خضعتلا تزاؿ  

كؿ مف عف طنيف الأذف الناجـ  وقائيًا ضد يفيدمكف أف ي  NMDAمستقبلات

 .Bing, Lee et al)حيوانية النماذج ال عف الضوضاء فيو الساليسيلات 

2015) . 

 
عمى مستوى الخلايا المشعرة  NMDAودور مستقبلات  التفسير الكيميائي الحيوي لمطنيف –7الشكؿ 

 الداخمية. تكبير لممشبؾ بيف الخمية المشعرة الداخمية والميؼ العصبي الوارد الجانبي.
 :الآليات المركزية-ب

 :العفكم firingالإطلاؽ زيادة  (1
النظاـ السمعي حتى في حالة عدـ وجود  ىناؾ دائمًا درجة معينة مف النشاط الكيربائي في

  إلى انخفاض النشاطالأذف الداخمية  في )القوقعة( الاذف. يؤدي تمؼعمى  إدخاؿ صوتي

 ث ّـومف ، في المراكز السمعية العمياة  المثبطات ميمالعفي العصب السمعي الذي بدوره ينظـ 

الأذف  في طنيفإدراكو كيمكف  الذيالقشرة السمعية  النشاط التمقائي في فرط يزداد احتماؿ قد 

(Guitton 2012). 

 :زيادة التزامف العصبي المركزم (2

عندما و  ،اً عشوائي في القشرة السمعية)التمقائي( النشاط العصبي العفوي  عادة ما يكوف 

 اً الجياز السمعي المحيطي تالف إلى وجود صوت. إذا كاف يشير فيذا النشاط متزامنًايصبح ىذا 

 ث طنيفيحديمكف اف  ث ّـمف و يميؿ إلى أف يصبح أكثر تزامنًا  تمقائيالقشري فإف النشاط ال
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 .(Guitton 2012) (Seki and Eggermont 2003)الأذف  

 : إعادة تنظيـ الخريطة السمعية القشرية (3

مف القوقعة إلى القشرة  الصوتيةبشكؿ مكاني حسب النغمات السمعي ياز الجتنظيـ  يجري

Organization Tonotopical،  ترددات الصوت ج لِ عاالتي ت اخؿ الجياز السمعيدالبنى

 .بعضب بجانب بعضياتقع  المجاورة

عندما يتأذى الجياز السمعي المحيطي فإف أحد المتغيرات التي لوحظت في القشرة 

السمعية ىو أف الخلايا العصبية التي تمقت مدخلات مف أجزاء تعرضت لمتمؼ في القوقعة، 

ينتج عف ىذا حضور وتجسيد لإدخاؿ التردد. تنضبط إلى أقرب منطقة مجاورة لا تزاؿ نشيطة 

اطؽ المجاورة لممنطقة المتضررة وزيادة النشاط العصبي عند تمؾ الترددات زائد مف التواترات لممن

(Eggermont and Komiya 2000) .(8الشكؿ.)  

 
 

أن وٌفسر المدى الذي ٌمكن  tonotopically organized cochleaشكل القوقعة المنظمة مكانٌاً  –8الشكل

والتواتر الذي ٌمكن أن ٌصله بٌن القوقعة و القشر. كل صوت بتواتر محدد ٌنبه  ،ٌصل إلٌه مسرى وحٌد معٌن

 ومنها تنتقل الإشارة العصبٌة إلى منطقة محددة فً القشر الدماغً. ،محددة من القوقعةZONE منطقة  

Eggermont and Komiya 2000)) 
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 لطنيف الأذف الحالي البيكلكجي الفيـ

إلى  تُرسؿالمخرجات العصبية مف القوقعة التي ميع أشكاؿ تمؼ القوقعة تقريبًا ؿ جتقمّ 

في  بسيولة عمى أنو انخفاض  واكتشافو ىذا الناتج المنخفض يُترجـالجياز السمعي المركزي. 

  سعة كمونات عمؿ العصب السمعي.

يتسبب تمؼ القوقعة نتيجة الضوضاء في البداية إلى انخفاض معدلات التفريغ التمقائي في 

( DCNالنواة القوقعية ومع ذلؾ،  فإف الخلايا العصبية في الجزء الظيري مف نواة القوقعة )

بدءًا مف سبعة أياـ ظيـ( النشاط العصبي التمقائي والمثير لمصوت تستجيب عف طريؽ  زيادة )تن

 ,Munguia)، (Heeringa, Agterberg et al. 2014) بعد تمؼ القوقعةتقريبًا 

Pienkowski et al. 2013)لتنظيـ الإضافي في النشاط التمقائي ناتج عف . يُعتقد أف ىذا ا

التغيير في التوازف الطبيعي بيف النقؿ العصبي المنبو والمثبط الناجميف عف فقداف التثبيط )إزالة 

يؤدي إلى زيادة معدؿ الإطلاؽ. تحدث ىذه التغييرات بسبب تغييرات المدونة وىذا ما التثبيط(، 

(Plasticity)   في الجياز العصبي المر( كزيCNS بناءً عمى فقداف مدخلات ) الجياز السمعي

في الأساس، يمكف أف تؤدي  .(Brozoski, Wisner et al. 2012)بسبب التمؼ  المركزي

وانفجار النشاط العصبي / وأالأذية في القوقعة وانخفاض نشاط العصب السمعي إلى زيادة 

في البنى السمعية المركزية التي تحاوؿ  Plasticityاستجابة لمتغيرات التعويضية المدونية 

 .الشكؿ أدناه انظر .(Moller 2007)  وازفاستعادة الت
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يوجد ظاىرتاف في قشر الدماغ تترافقاف  : الارتكاس الدماغي للأذية القوقعية.ألية طنيف الأذف -9الشكؿ

زيادة التمثيؿ القشري في التواترات و  (LPZ 2( فرط نشاط في منطقة الإسقاط المتأذية 1مع الأذية المحيطية: 
  Medscape( في منطقة الإسقاط للأذية. المصدر C6جانب الأذية )ىنا 

 :لطنيف الأذف لتفسير الفيزيكلكجي النفسي كالعصبيا-2-4-2
مف الأطباء عرض  كثيريفضؿ  لطنيف الأذف، البيولوجي الأساس بدلًا مف التركيز عمى

المستعممة في الوقت لعلاجات طنيف الأذف  يشكؿ الأساس ،بعضيا. المسببة لو ةالوظيفي العوامؿ

 وىي: الحاضر

طنيف وزملاؤه أف   Hallamالباحث رأى 1991في عاـ  الأساس الكظيفي لطنيف الأذف:-أ

في النشاط  تغيرالبوتتمثؿ ، الأذفطنيف ل العصبية الفيزيولوجيةيعود في جزء منو إلى الأذف 

 McKenna, Hallam et)والجياز العصبي اللاإرادي  الشبكي النظاـو داخؿ الجياز الحوفي 

al. 1991)، علاج المثؿ " ت معروفةأصبحعدة  ةسريري اتتطبيق ستخدـ لإنتاج ي وىذا النمط

 .Ogawa, Sato et al) طنيف الأذفعديؿ وت (TRT) طنيف الأذفعمى تدريب الإعادة ب

يتأثر أف طنيف الأذف يمكف أف عمى مدى العقديف الماضييف أصبح مف الواضح و  ،(2020

   :(Park, Kim et al. 2020)الجياز السمعي  بمحفزات مف خارج

يضع النموذج  :النمكذج البيكلكجي النفسي الاجتماعي مف الصحة كالمرض-(1 
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تؤثر التي في سياؽ التأثيرات النفسية والاجتماعية  والمرضَ  البيولوجي النفسي الاجتماعي الصحةَ 

في  أساسًا نظريًا لتخصصات متعددة المقاربة ىذهقدـ ت .الفرد، جنبًا إلى جنب مع بيولوجيتو في

الفرد استجابة  يةسموك فيسر كيؼ تؤثر العوامؿ النفسية والاجتماعية تف ىيو  ،طنيف الأذف تدبير

 (McComb, Qian et al. 2006) يـيتصحتيـ ورفاى في، والتي تؤثر بدورىا لطنيف الأذف

(Niemann, Brueggemann et al. 2020) . ف حسّيت أصبحإف ىدؼ تدبير طنيف الأذف

 (Langenbach, Olderog et al. 2005). الشفاء منه لممريض وليس العيش نوعية

(Ausland, Engdahl et al. 2021).             
يشكو المرضى الذيف ينزعجوف مف  :المتعمقة بطنيف الأذفلمتغيرات المعرفية ا -(2     

  مستمرة في التركيز والأداء المعرفي. تضائقة عاطفية وأرؽ ومشكلامف  عادةً طنيف الأذف 

ة اليومية الأخرى مثؿ الصعوبات ليا عواقب أوسع، وتعطؿ جوانب الحيا ، ىذهوقتبمرور ال

 المرتبطة بطنيف الأذف الشدةأيضاً عوامؿ نفسية واجتماعية مؤىبة تجعؿ  يكوف ىناؾقد النوـ. و 

والأسموب  ،والأمراض النفسية ،والحالة العاطفية ،السمات الشخصية :، مثؿنتيجة أكثر وقوعاً 

في و  .(Thompson, Hall et al. 2017).  (Hall, Hibbert et al. 2021) المعرفي.

لتصورات  أفضؿف حسّيجو نحو تتو ال ، مف الميـ مف أجؿ العناية الكاممة بالمريضطنيف الأذف

  المرض:

 ،اليأس وفقداف المتعة ىيطنيف الأذف المزعج  تفكير مرضىفي  إف الموضوعات الأكثر شيوعاً 

 . يرتبط الانزعاج الأشد  (Cima, Maes et al. 2012)الرغبة في اليدوء  إلى إضافةً 

 (Pasahow 2009)مع المزيد مف الأفكار غير المفيدة عف طنيف الأذف الأذف مف طنيف 

 . (Prestes and Daniela 2009)لاعتقاد بأف طنيف الأذف سيؤدي إلى عواقب وخيمة كا

 إذ إف ؛في ىذا السياؽ النفسي والاجتماعييـ اميسادييـ مسؤولية البقاء عمى دراية بالأطباء لإف 
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تصورات أكثر يؤدي إلى  وىذا ،طنيف الأذفلمتفائؿ الواقعي التقييـ ال مف المرضى سيستفيدوف

تمكيف ل طنيف الأذفلالبيولوجي عمى الجانب لتركيز اأكثر مف  ،ربما تقميؿ الضيؽو  ،فائدة لممرض

  والتأقمـ. لتكيؼاالمريض مف 

 يستخدميا التي التأقمـدراسات استراتيجيات تشير : لاستجابات السمككية لطنيف الأذفاب(

مف  أنماط التأقمـ النشطة تزيدالمواجية و تجنب مف استراتيجيات  رضى طنيف الأذف إلى أف كلّاً م

كاف لو  وأو إيقافلقد وُجد أف سموؾ التجنب في محاولة لتقميؿ طنيف الأذف طنيف الأذف.  تفاقـ

  .والإعاقة مف طنيف الأذف ،وطنيف الأذف ،القمؽ دور كبير في زيادة

القدرة عمى التركيز  فيؤثر : فيو يلمطنيف المزمف المزعج  آثار كاسعة عمى حياة المريضج( 

 :وقد يحدث اضطرابات في النوـ  ،علاقاتو الأسرية في ويؤثر  ،الانتباهو 

مف مرضى طنيف الأذف مف صعوبات في  كثير يشكو: التركيز/ الانتباهت كلامش (1

بحث يشير إلى وجود علاقة بيف يوجد التركيز أو الانتباه الذي ينسبونو إلى طنيف الأذف. 

 . (Cima, Maes et al. 2012) المعرفية ةالعممي وقصورطنيف الأذف 

تكوف الطريقة التي يستجيب بيا المريض لطنيف الأذف متأثرة : قد الأسرة كالعلاقات (2

كما أف استجابة الأشخاص الآخريف المحيطيف  ،بالضغوط في العلاقات الشخصية

 ,Langenbach)مستوى التأقمـ  فيبالمريض يمكف أيضًا أف يكوف ليا تأثير 

Olderog et al. 2005). 
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 Researchgate.netدرجة الانزعاج مف طنيف الأذف. المصدر في تأثير العوامؿ المختمفة  –10الشكؿ 

 :النكـ (3

يصؿ إلى  فيويعد اضطراب النوـ أحد أكثر شكاوى طنيف الأذف شيوعًا  

النوـ إلى أف تكوف مرتبطة تماماً  مشكلاتوتميؿ  ،٪ مف مرضى طنيف الأذف71

لتحسف الحالة العصابية  ميماً بالانزعاج مف طنيف الأذف،  ويعد تحسف النوـ مؤشراً 

. عمى (Hebert, Fullum et al. 2011)الانزعاج مف طنيف الأذف  ومف ث ّـ ،المرافقة

 ،فإف الأرؽ ليس نتيجة حتمية لطنيف الأذف ،الرغـ مف أف العلاقة السببية غير واضحة

النوـ أكثر مف طنيف  مشكلاتوقد يكوف القمؽ المرافؽ لطنيف الأذف ىو الذي يسبب 

 .الأذف بحد ذاتو
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 .(2الجدوؿ ): التشخيص 2-5
 القصة المرضية 2-5-1

في التشخيص تتضمف قصة مرضية دقيقة  يُستجوب المريض فييا  ميمةالخطوة الأولى وال
 :الآتيةعف النقاط 

 ( ( THIدرجة الانزعاج حسب مقياس  (1
 عمو الصوت (2
 الأعراض الأذنية المرافقة كالدوار ونقص السمع... (3
 ثابت/متقطع :طنيف الأذف (4
 العوامؿ الممطفة / العوامؿ المفاقمة (5
 )مفاجئ/ مترقي(البدء  نمط (6
 والمينة القصة العائمية (7
.. فيالتأثير  (8  المريض: اضطرابات النوـ
 ....تاناتإن ،استعماؿ أدوية ،رافقت بدء الطنيف: رضوض الرأسالأمراض التي  (9

 
 :ويشتمؿ عمى الفحص السريرم 2-5-2
 فحص سريري عاـ. (1
 فحص عصبي كامؿ بما فيو الأعصاب القحفية. (2
 والمفصؿ الصدغي الفكي السفمي. ،فحص كامؿ لمرأس والعنؽ والأذف والأنؼ البمعوـ (3
 فحص بمنظار الأذف. (4
 اختبارات الرنانات. (5
 الإصغاء لمبحث عف نفخة أو صوت في الأذف و الحجاج  (6
  تدوير الرأس(. ،مناورة فالسالفا ،مناورات إنقاص اليميمة الوريدية )ضغط خفيؼ عمى العنؽ (7

 
والورمية )شوانوـ العصب نفي الأسباب الوعائية والعضمية ل :Image لتصكيرا 2-5-3

 التصوير الطبقي المحوسب ،(MRIالمغناطيسي)قد نمجأ لمتصوير بالرنيف لمطنيف: السمعي( 

(CT)، وعائيلا تصويرأو ال Angiography. 
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الشحوـ  ،سكر دـ صائـ ،خضابلا :الآتية التحاليؿ وتشمؿ :الدراسة المخبرية 2-5-4

 FBC  TFT,،الوظيفة الدرقية ،والكولستروؿ

 السريري والاستقصاءاتمقاربة طنيف الأذف سريرياً: القصة السريرية, الفحص  – 2الجدوؿ

 
 

 :ةالآتي الرئيسيةاختبارات السمع شمؿ ي القدرة السمعية:تقييـ  2-5-5

 يسمى أحياناً تخطيط سمع الكلاـ .الكلاـ تمييزاختبار  (1

ية لممريض سمعاختبار شخصي يقيس العتبة ال :تخطيط السمع الكيربائي بالنغمة الصافية (2

 )تقاس بالديسيبؿ(.ة شدّ والقاس باليرتز( التواتر)يمختمفة مف حيث متعددة بإعطاء أصوات 

  .اختبار موضوعي يقيس عمؿ الأذف الوسطى: ) المعاكقة السمعية ( مخطط الطبمة (3

   اختبار موضوعي يقيس تقمص عضلات الأذف  :(الصكتي منعكس الركابة )اختبار -(4

 الوسطى استجابة للأصوات العالية.

استخداـ ميكروفونات حساسة لمغاية لقياس موضوعي  :)الصكتي( السمعي البثاختبار ( 5

 داخؿ الأذف الداخمية. ةشعر مخلايا الاللحركة 

 ABR( تخطيط جذع الدماغ الكيربائي 6
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 تقييـ الطنيف  2-6

  سمعيان: الطنيفتقييـ  2-6-1

، ومع ذلؾ فيناؾ طرؽ سريرية نستطيع مف عموماً  شخصية ذاتيةيعدّ طنيف الأذف حالة 

المريض؛ إذ إف الخطوة الأولى  في  مف حيث الشدة ودرجة  تأثيره ووقياس الطنيف خلاليا  تقييـ

بعض الاختبارات وىذه  تشخيص المناسب وقياس طنيف الأذف.في علاج طنيف الأذف تتمثؿ بال

 يـ طنيف الأذف:التي يمكف لمختصي السمعيات إجراؤىا لتقي

عرض أصوات طنيف الأذف الشائعة لممرضى،  مطابقة صكت طنيف الأذف:-(1

بضبط طبقة  السمعيات اختصاصييقوـ إذ  ،د لطنيف الأذفحديد إدراكيـ المحدلمساعدتيـ عمى ت

لطنيف الأذف. توفر مطابقة  مشابو تماماً  صوتنشاء عادة إالصوت وطبقة أصوات متعددة لإ

 تخصيصيا لكؿ مريض. يجري، والتي غالبًا ما اللاحقةطنيف الالصوت أساسًا ميمًا لعلاجات 

فيو ضوضاء النطاؽ الضيؽ  تشوشي الت الشدة: التشكيشالحد الأدنى لمستكل -(2

 .طنيف الأذفإدراؾ  تحددالخارجي 

الصوت الخارجي  اي يصبح عندىالت الشدة: مستكل الانزعاج مف ارتفاع الصكت -(3

، و التشويشىذا القياس جدوى العلاج الصوتي،  يحدد. طنيف الأذفغير مريح أو مؤلـ لمريض 

 عمووالمعينات السمعية كعلاجات محتممة لطنيف الأذف. إف تحديد مستويات الانزعاج مف 

 لممرضى الذيف يعانوف مف حساسية شديدة لمضوضاء.  وصاً صالصوت ميـ خ

 :اختبارات لقياس عبء طنيف الأذف 2-6-2

يسبب سمسمة مف العواقب العقمية  بؿ قد ؛فحسب يةالسمعالقدرة  فيطنيف الأذف لا يؤثر 

جميع  قياس عبء طنيف الأذف، ولكف اختباراتمف عدة ىناؾ أنواع الجسدية السمبية. و والمعرفية 
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أىميا و  ،ؿ المريض الشخصي تجاه طنيف الأذفعمؿ عف طريؽ قياس رد فعىذه الاختبارات ت

 المقياس البصري التناظري:

 : Visual Analogue Scaleةالتناظريالمقاييس البصرية  (1

وذلؾ   ،أنو يرتكز عمى ما يبمغنا بو المريض معلقد اعتمدنا ىذا المقياس في ىذه الدراسة  

عدد مف الشكاوى الشخصية الأخرى ياً في قياس تغيرات طنيف الأذف و عالم مدٌ عتَ لأنو مقياس مُ 

ىي أدوات شائعة الاستخداـ في تقييـ طنيف و  ،(Dode, Mehdi et al. 2021)مثؿ الألـ 

 . ويوصى بيا في المبادئ التوجييية لجمعية طنيف الأذف الألمانية ،الأذف

نقوـ باستجواب المريض ليبمغنا عف درجة عمو صوت طنيف الأذف ودرجة الانزعاج منو 

وغير قابمة ( الدرجة قصوى 10إلى ) ،( لايوجد شكوى0بيف )درجات  10عمى مقياس مؤلؼ مف 

 سبوع الأخير قبؿ الاستبياف. وذلؾ خلاؿ الأ ،لمتحمؿ

 Tinnitus Handicap Inventory (THI) جرد إعاقة طنيف الأذف (2

لتقييـ النتائج المعوقة لطنيف الأذف.  عطاءكطريقة مختصرة وسيمة الإ THIطوّر مقياس

 طريقة لقياس نتائج العلاج.كأو في وقت لاحؽ  ،يمكف استخدامو في التقييـ الأولي للإعاقة

ترى توافقاً وارتباطاً ىي ( و THI( و )VASتربط بيف المقياسيف )ة كثير وىناؾ دراسات 

 (.11)الشكؿ  وفي دراستنا اعتمدنا عمى ىذيف المقياسيف ،خطياً بينيما

 
 (. THI( ومقياس )VASالارتباط الخطي بيف مقياس ) -15الشكؿ
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 Tinnitus Reaction Questionnaire (TRQ ) طنيف الأذفاستبياف رد فعؿ  (3

 بطنيف الأذف. المرتبط النفسي الانزعاجىو مقياس مصمـ لتقييـ 

  Tinnitus Severity Index (TSI):مؤشر شدة طنيف الأذف (4

 Tinnitus Primary Functionsالأذف الكظائؼ الأكلية لطنيفاستبياف  (5

Questionnaire : ويركز عمى المجالات الأربعة الرئيسية التي يمكف أف تتأثر بطنيف

، 3( السمع، 2( الأفكار والعواطؼ، 1الأذف،   ( التركيز. 4( النوـ

 ويستخدـ في جميع أنحاء العالـ. ،عدةإلى لغات ىذا الاستبياف تُرجـ 

  Tinnitus Handicap Questionaire (THQ)استبياف إعاقة طنيف الأذف  (6

تطويرىا لمتجارب  جرىطنيف الأذف مف أوائؿ الاستبيانات التي استبياف إعاقة  عد  يُ 

 السريرية. تُرجـ إلى عدة لغات ويستخدـ في جميع أنحاء العالـ.

ثمانية وي يح: Tinnitus Function Index (TFI) المؤشر الكظيفي لطنيف الأذف (7

، والقضايا السمعية، وقضايا  :منيا ،نطاقات فرعية التداخؿ المعرفي، واضطراب النوـ

 ، والاضطراب العاطفي.العيشالاسترخاء، ونوعية 

 :تدبير الطنيف 2-7

تتوافر  ،بناء عمى تقييـ الطنيف وفي حاؿ عدـ استجابة المريض عمى المعالجة البسيطة

 علاجية منيا : عدة خيارات 

وبما أف آلية  ،أو إنقاصو تستطيع بعض الأدوية زيادة الطنيفالمعالجات الدكائية:  (1

فإف الأدوية المستخدمة في ىذا المجاؿ أدوية  ،الطنيف الدقيقة غير واضحة تماماً 

 تجريبية بناءً عمى نظريات تتعمؽ بآلية عمؿ الدواء والآلية المرضية لمطنيف.
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: يعتمد ىذا الأسموب عمى مبدأ أف الصوت الخارجي قد يقوـ gMaskinالتشكيش  (2

وفي  ،1825عاـ  Itardبالتغطية عمى الأصوات المحدثة داخمياً. استُخدمو أوؿ مرة 

 شويشت الذي طرح أوؿ جياز Vernonمف قبؿ  طورت فكرة التشويش 1970عاـ 

Maskerالمعينات السمعية  :منيا ،لمتشويش عدة . ىناؾ طرؽhearing aids  أدوات

 .maskersو المشوّشات  tinnitus instrumentsالطنيف 

: خلاؿ السنوات Habituation of Tinnitusعمى الطنيف )التأقمـ( التعكيد  (3

 tinnitus retrainingحاوؿ بعض الباحثيف تطوير أسموب لمعلاج بالتعود أو  ،السابقة

therapy .تنبيو المريض بصوت واسع الحزمة  يجري إذbroad-band  حتى

ج حتى يتدر بالالشدة داد تز  ث ّـ ،شدة منخفضة وت ذيبص يبدأ العلاجساعة يومياً. 16

أو غير  متأقمماً  اً شير  18-10إجمالية  مدّة. قد يصبح المريض خلاؿ يُسمع الصوت

 منزعج مف الطنيف.

كثير مف لدى  ميمةوالكآبة عوامؿ  stressالشدة  تعدّ : المعالجة السمككية أك النفسية (4

القصة النفسية مف المعالجات المعرفية  وىنا يستفيد المرضى ذوو ،مرضى الطنيف

وعمى الرغـ مف أف ىذا العلاج غير  ،Cognitive Behavioral Therapyالسموكية 

العلاج  إلى ىذايضاؼ لمطنيف.  الكرب المرافؽإلا أنو قادر عمى التخفيؼ مف  شاؼٍ 

 لمقمؽ بعد إجراء استشارة نفسية.مضادة تئاب أو كمضادة للاأدوية 

: بناءً عمى تقارير تحسف الطنيف لدى Electric Stimulationلتحريض الكيربائي ا (5

طُرح العلاج بالتنبيو الكيربائي  ،% مف المرضى الخاضعيف لزرع الحمزوف50-90

 الطنؼ أو النافذة المدورة. لكف لا يزاؿ ىذا الموضوع مجاؿ لمبحث ، و عبر الجمد

 أبحاث إضافية لتوثيؽ الفاعمية.إلى وبحاجة 
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تكوف الجراحة فعّالة جداً في تخفيؼ الطنيف عند علاج الإصابات الأذنية  :الجراحة (6

لمعالجات الجراحية مف إلا أف ا ،التياب الأذف المزمنة.....( ،المرافقة )تصمب ركابة 

فاعمية  لـ تبدِ  ،الطنيف الشخصي كقطع العصب السمعي أو تخريب الحمزوفأجؿ تدبير 

  و قد تجعؿ الطنيف أسوأ.

 العلاجات الجراحية الحديثة المقترحة زرع الحمزوف ضمف استطبابات محددة. مف
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 فارماككلكجية الكتاميف: -3
 :كالكيميائيةالخصائص الفيزيائية  3-1
 وىو مركب ،C13H16ClNOيغة الجزيئية صذو ال أريؿ سيكمو ألكيلاميف تاميف ىوالك 

)الوزف  ./ موؿغ 238جزيئية ال كتمتو ،(16)الشكؿوالدسـ بدرجة كبيرة  قابؿ لمذوباف في الماء

   لمكتاميف ىو: الاسـ الكيميائي بالخاصة(. و237.73الجزيئي= 

2-(2-chlorophenyl)-2-(methylamino)-cyclohexanone 

ketamine،  سيكموىكسانوف:  اختلاؼ التركيب يكوف عمى مستوى الكربوف الثاني لمجذر و

فالكتالار)الكتاميف( ىو الخميط الراسيمي )غير نشط بصرياً( يتألؼ مف نظيريف بصرييف متماثميف 

 :(12)الشكؿ  كمياً )نظائر يتباعد فييا الضوء بطريقة متعاكسة(

 
 

لمنظيريف النشيطيف لمكتاميفالبنية الكيميائية و  C13H16ClNO الصيغة الكيميائبة لمكتاميف -12 الشكؿ
 ((S+ (و(R-.) 

يكوف تباعد  في حيفإلى اليميف،  (+S) ىوو النظير النشط الأوؿ تباعد الضوء في يكوف 

 Adams, Castagnoli et)إلى اليسار.   (-R)النظير ىوو النظير النشط الثاني الضوء في 

al. 1978).  

Racmic 
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إذ يكوف بشكؿ ممح ىيدرو كموريدي  في محموؿ مائي قميؿ  ؛(pKa7.5=) تعادؿ

( أو بشكؿ مسحوؽ؛ وىو يتضمف أحياناً مواد حافظة 5.5-3.5 الحموضة الحمضية )درجة

 أو كموروبوتانوؿ. لبنزيثونيوـاكموريد 

 السريرية التأثيرات العلاجية 3-2

مضاد اكتئاب وك ،دأ يستخدـ كمسكفب ث ّـ ،رئيسي لمكتاميف ىو التخدير العاـالاستخداـ ال

 .وطريؽ الإعطاء ،والجرعة ويعتمد ذلؾ عمى المستقبلات المتأثرة، الطنيفوفي معالجة 

 
  Sessions.ai المصدر   كيؼ يعمؿ الكتاميف. –13الشكؿ 

 
. علاوة (Domino 2010)في الحيوانات  تفارقياً  اً تخدير  عموماً  كتاميفالحدث يُ : . التخدير(1

مساعد لمتخدير الموضعي عند البشر وفي استخداـ عامؿ أيضًا  كتاميفالعمى ذلؾ، يستخدـ 

  .(Haas and Harper 1992) الممارسة البيطرية

 إلى فقداف الوعي الكامؿشكؿ مف أشكاؿ التخدير الذي يفتقر  ىو التخدير التفارقي    

 يحدثو  التشنجي( والإغماء التخشبي النسياف والجمدةب مصابولكنو  ،عينيويفتح المريض )

عندما أو  ،حقناً وريدياً  )بمعة( كغ/ مغ 2إلى  1بجرعات تتراوح مف  كتاميفال يُعطىعندما 

  .(Gao, Rejaei et al. 2016) مغ / كغ 11-4بجرعة  حقناً عضمياً  يُعطى
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-1200) ربالإحداث التخدير التفارقي يق الضروري المصؿفي  كتاميفالذروة تركيز  

. (Clements, Nimmo et al. 1982)، مؿموؿ/ مكرو  10-5غراـ/ مؿ، أو  نانو (2400

العاـ الضروري لتحقيؽ التخدير  sspc)) التوازفحالة في  المصؿالكتاميف في تركيز  معدؿ

عف طريؽ  كتاميفالإعطاء  . إفمؿموؿ/ ميكرو  9.3غراـ / مؿ، أو  نانو 2200 ىي كتاميفبال

كاؼٍ  (كغ/ مغ 15-8أو داخؿ المستقيـ ) (Grant, Nimmo et al. 1984)مع  500الفـ 

 .(Malinovsky, Servin et al. 1996)التيدئة أو/ والتخدير العاـ عند البشرلإحداث 

 640تتراوح مف  المصؿفي  تراكيزب كتاميفالعف الناجـ  العاـ مف التخدير الصحويحدث  

 .(مؿموؿ/ ميكرو  4.7 - 2.7أو ) غراـ / مؿ نانو 1100إلى 

وريدياً  تسريباً / دقيقة مغ 50بمقدار ) الكتاميف أف إعطاء 1996دراسة عاـ  أظيرت 

مف  أصحاء في خمسة أشخاص بالغيف (مغ 25 ±275) بجرعة إجماليةدقائؽ  7إلى  5خلاؿ 

 ، استغرؽ الأمر. عند إنياء التسريب(جففال غياب منعكس) التخدير العاـ قد أحدث  المتطوعيف

 3300 - 1900 المصؿتركيز عيونيـ ) وافتحكي ي دقائؽ لممتطوعيف 3 ± 11ما يقرب مف 

ليـ لاستعادة  دقائؽ 10 ± 45، وحوالي (مؿموؿ/ ميكرو  14-8.0) وىي تعادؿغراـ/ مؿ  نانو

 White) المصؿتركيز  مؿموؿ/  ومكر  4.62-3.78)الزماف المكاف و و لمذات   و الصحيحالتوج

and Ryan 1996). 

  بجرعة( Ketamine -(S) النظيربالأنؼ بخاخ عف طريؽ  sedation التركيفيحدث 

 نظيرمل فإف، عاـ كمخدربالنسبة لتأثيره . (Tsze, Steele et al. 2012) كغ/ مغ 9 -3

 (S) مرات مف بأربعأقوى  الخميط الراسمي وتقريباً  قوة ضعؼ - Ketamine(R) 

(Pfenninger, Durieux et al. 2002)،  حقناً  الجرعة المطموبةفإف عمى وجو التحديد و
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 منظيرل مغ( 21± 140)و ،الراسيمي كتاميفمل مغ (25 ± 275) ىي التخدير لمباشرة وريدياً 

 (S)-KETAMINEنظيرملمع  (37± 429)، و-Ketamine(R )( 1985وآخروف ، وايت.) 

 
 Researchgate.netزمف بدء التأثير المخدر العاـ لمكتاميف و زمف الصحو. المصدر  –14الشكؿ 

 
كؿ  مف  الذات بعد إعطاءلممكاف والزماف و  و الكامؿالتوجالوقت اللازـ لاستعادة قُدّر  

 إجماليةجرعة دقائؽ ب 7إلى  5ولمدة  وريدياً  (/ دقيقةمغ 25)بجرعة  (S)-Ketamine النظير

 (مغ 37± 429 ؛ الجرعة الإجمالية:(/ دقيقة مغ 75) (R) النظير ( أومغ 21± 140) قدرىا

 2.1أو  مؿغراـ/  نانو 900-  500إلى ) المصؿتركيزه في  إذ يصؿ ؛دقيقة (2± 21فكاف )

- 2200إلى ) المصؿتركيزه في  إذ يصؿ ؛(دقائؽ 3 ± 18)و ،(مؿموؿ/ ميكرو  3.8 -

  (.1985)وايت وآخروف،  التواليعمى  ،(مؿموؿ/  ميكرو 13-9.3 أو غراـ/ مؿ نانو 3200

 النظيرمقارنة بػ فاعميةىو مخدر أكثر ( S)- Ketamineالنظيرأف إلى  تشير ىذه البيانات
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R))، مف  المطموبة جرعةال فتكو  إذ (R)-Ketamine لإحداث  أضعاؼإلى أربعة بثلاثة أعمى

 . العاـ مستوى مماثؿ مف التخدير

الباحث  مف قبؿ لمكتاميفعف التأثيرات المسكنة  ةرير مبكر اتقظيرت : التسكيف. (2

Weisman  عيوف الأطفاؿ   طبّ  عمميات في أثناءلاحظ ىذه التأثيرات  إذ ؛وزملائو

(Weisman 1971) . 

كماً  الأفيونية المشتقات غرار عمى مف أشكاؿ التسكيفما لتأميف شكؿ  كتاميفاليوصؼ 

عمى  الدراسات، كما ورد في والدوراني التنفسيمجياز ل مثبطةتأثيرات  مف دوف، ولكف نوعاً و 

 .McGuinness, Wasiak et al)عولجوا مف الكسور والحروؽ  الذيفمرضى الأطفاؿ ال

 التأثيرات ترتبط ،عضمياً أو  وريدياً الكتاميف   عطييي. عندما الرض، أو في حالات البتر (2011

 0.67-0.29حوالي  غراـ/ مؿ، أو نانو 160و 70تتراوح بيف التي  المصؿ تراكيزب لوالمسكنة 

  .مؿموؿ/ مكرو 

والحادة  المزمنةآلاـ ما بعد الجراحة  تقميؿل ان مسكن يالوريد Ketamineالكتاميف يستخدـ

(Laskowski, Stirling et al. 2011)،  مف  يةتحت التخدير  بالجرعةتسكيف كاؼ  يحصؿإذ

 وريدياً  الكتاميف يُعطىكغ( عندما / مغ 0.25-0.15) اقدرى خفضةجرعة موىي الكتاميف 

(Laskowski, Stirling et al. 2011) حقناً عضمياً  إعطائوعند  (كغ/ مغ 1-0.5) أو

 . (Peltoniemi, Hagelberg et al. 2016)حادة  لرضوضالذيف تعرضوا لممرضى  خاصة 

 :الآتيعمى النحو الكتاميف  مسكنة عند تناوؿ  فقد لوحظت تأثيراتذلؾ،  إلى ضاؼي

 و أ ،(مورفيفمل مساعدمسكف مرتيف يوميًا )ك كغ/ مغ 0.5 عند الجرعة :عف طريؽ الفـ

 (Marchetti, Coutaux et al. 2015) كغ/  مغ 2 بجرعة وحيدة مف
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  مرتيف في اليوـ  غم 50إلى  10جرعة تتراوح مف إعطاء عند  :داخؿ الأنؼ(Kryst, 

Kawalec et al. 2020) 

 ساعة 24 مدةطواؿ  تحرر مغ 25بجرعة  :عبر الجمد.     

 ساعة كؿ  /كغ/ مغ 0.15إلى  0.05بجرعة تتراوح مف : عند إعطائو تحت الجمد

(George, Galvez et al. 2017).  

 كغ/ مغ 1 بجرعة :عف طريؽ المستقيـ (Grossmann, Nilsson et al. 2019). 

لتحقيؽ التسكيف  ةالمطموب (المصؿفي )الكتاميف  تراكيزقد تكوف  ،عد الجرعات الفمويةب

نانو  10± 45 = التركيز الأعظمي في المصؿ ) الإعطاء الأخرىبالمقارنة مع طرؽ منخفضة 

  .مؿ 0.04± 0.19/ مؿ أو  غراـ

 40إلى  10مف  ة)معاير الكتاميف  مف يةتخدير التسريب المستمر لجرعة تحت  أبدى لقد

ف الآلاـ في المرضى الذيف يعانوف مف حسّيت ميتو في( فاعأياـ 5لمدة  عميوحوفظ / ساعة؛ مغ

 (S) النظيريف كؿ مفل المصؿ تراكيزما يؤدي إلى وىذا (، CRPS)المعقد  الناحيمتلازمة الألـ 

 ،مؿموؿ/ ميكرو  0.95 - 0.84/ مؿ )نانو غراـ 225و 200بيف تتراوح  (Rو)

 (Keppel Hesselink and Kopsky 2013) .كوف البخاخ الأنفيقد ي(S)  مناسباً  سكفكم 

الحالات التي تتطمب  في وأ، اً(صعب الإعطاء الوريدي يكوف إذ) قبؿ دخوؿ المستشفى،لممرضى 

 الإعطاء. بعد  دقائؽ 5لأنو يقمؿ مف درجات الألـ في غضوف  ؛رضوضالمعالجة الحادة لم

 أكثر قدرة  مركبىو  (S)النظير دليؿ يدعـ أف   يناؾف، التفارقيعمى غرار تأثير التخدير و 

 النظير لكففي البشر،  (R) النظيرو  الراسيمي الكتاميفف مقارنة مع يسكتعمى ال

(S)- Ketamine ) أكثرجانبية  اً آثار  نفسو الوقتبيحدث.  (Short, Fong et al. 2018). 
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الدراسات إلى  لاكتئابل المضاد الكتاميف تأثيردليؿ عمى ال عودي: لاكتئابل المضاد التأثير -(3

 . (Sofia and Harakal 1975)مف القرف الماضي السبعينيات قبؿ السريرية في 

 
 Icanotes.comتأثيرات الكتاميف في معالجة الاكتئاب. المصدر  – 15الشكؿ

 1973البشر في عاـ  لدىالمضادة للاكتئاب الكتاميف مف خصائص  أدلة مبكرة وُصفت 

 جرعات تحتإذا أعطي وريدياً وبالكتاميف بأف  واأفاد ف، الذيهؤ زملاو  khorramzadeh قاـ بيا

التفريغ العاطفي وتسييؿ العلاج يؤدي إلى  ( bolusبمعة) كغ/ مغ 1.0-0.2مف  يةتخدير 

 .(Khorramzadeh and Lotfy 1973) مريض نفسي 100مف  عينةفي  النفسي

مضادة الالكتاميف  اتتأثير تشير إلى  (RCT) بشاىدمضبوطة تجريبية أوؿ دراسة إف 

 خلاؿ وريديا تسريباً  الكتاميف تبيف أف إعطاءالدراسة  فوفقاً ليذه .2000في عاـ كانت للاكتئاب 

 لاكتئاب لدى المرضىل مضادةاستجابة قوية وسريعة إلى  دىأ كغ/ مغ 0.5 بجرعةدقيقة  40

 .(Berman, Cappiello et al. 2000) الموىـيعانوف مف الاكتئاب مقارنة بالدواء الذيف 

عشوائية مزدوجة التعمية، دراسات في وقت لاحؽ في  الموجودات ىذه ملاحظة تتكرر  

 (Song and Zhu 2021) المعندمف الاكتئاب الشديد  تشمؿ مرضى يعانوف مضبوطة بشاىد

(Murrough, Perez et al. 2013) (Zarate and Niciu 2015)الكتاميف  أف تبيف  ، فقد

التسريب، ويستمر  بدء يصبح واضحًا في غضوف ساعتيف بعد ث ّـ تأثيرًا مضادًا للاكتئاب يعطي
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 الأدويةلاستجابة لاثنيف عمى الأقؿ مف في ا في المرضى الذيف فشموا معدؿأياـ في ال 7لمدة 

  .لاكتئاب الكلاسيكية السابقةل المضادة

  الوريد عبرسواء  ،عند إعطائو للاكتئاب اً مضادبوصفو  فعاؿ (S)نظيرال أف لقد ثبت

   (Kryst, Kawalec et al. 2020)  (Bing, Lee et al. 2015) ؽ الأنؼيطر عف و أ

(Tamman, Anand et al. 2022).  

لمرضى الذيف يعانوف ا لدى بالانتحارالتفكير  نقصيُ الكتاميف أظيرت دراسات إضافية أف 

 .(Chen, Chen et al. 2021)  (Wilkinson and Sanacora 2016)مف الاكتئاب 

/ مغ 0.5)ىي الكتاميف لاكتئاب مف ل استخدامًا كمضادكثر تحت التخديرية الأ الجرعة 

  .دقيقة مف التسريب( 40خلاؿ ،  كغ

للاستتباب الدموي الأىمية  بالغة آلية ىو الالتياب: التأثير المضاد للالتيابات (4

mechanism Homeostatic  الأنسجة. رضوضو  اتنتانالإلمواجية يستخدميا الجسـ  

سواء  في النظاـ المناعي innate الخلايا المناعية تتفعؿمجرد أف  ردود الفعؿ الالتيابية تثار

قبؿ  السيتوكينات عفيفرج  إذ ؛عف طريؽ تمؼ الأنسجة أوالعوامؿ الممرضة عف طريؽ غزو 

 نظاـ نشط أعضاءتت ث ّـ مفو  ،ىذه الخلايا بوساطة cytokines  proinflammatory الالتيابية

 .(Newton and Dixit 2012) لالتيابيةا الاستجابة المناعة التكيفي لبدء

 ما بعد الجراحةنتيجة أكثر ملاءمة مف أجؿ  ياأو قبم الجراحة في أثناءالكتاميف  يُعطى

 إنقاص)أي  المضادة للالتيابات فعاؿالأ تصفلقد وُ   للالتيابات. المضاد دورهبسبب 

 الجراحة قبؿ عند إعطائو لمكتاميف في البشر  يةتحت التخدير جرعات م( لالالتيابية السيتوكينات

 (.Russabrov et al.  ،2008)جرعة واحدة وريدية( ) كغ/ مغ 0.25 - 0.15 بمقدار

 الفعؿ ةعف رد التي تنجـالمنشطة للالتيابات  اتالسيتوكين يثبط إنتاجالكتاميف   أف لقد تبيف 
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  ،في الدـ (TNF-a)ألفانخر الورـ  عامؿمستويات  ضيخفو BK) العامؿ النووي المناعي: ) 

-C التفاعمي C بروتيفوال (،IL-6) 6نترلوكيفالإ :الدـ في الالتيابية العوامؿكذلؾ مستوى و 

reactive protein (Loix, De Kock et al. 2011).  

إنتاج أكسيد يقمؿ  الكتاميففإف  ،ما قبؿ الالتيابيةالسيتوكينات  فيتأثيره  إضافة إلى

 عمى الالتياب.المعتمد NO النيتريؾ 

قبؿ التحفيز  يُعطى عندما كاف الدواءمكتاميف ل التأثيرات المضادة للالتياباتلقد لوحظت  

 وتقميؿتفاقـ الالتياب مف  قادرًا عمى الوقاية قد يكوفالكتاميف يشير إلى أف  وىذا ،هوبعد المناعي

 .(Loix, De Kock et al. 2011)  أيضًاالالتياب الموجود 

 الناجـ  الجراحة بعدلـ فرط الأيمكف أف يخفؼ  دواءعمى أف التدؿ  عدة دراسات ىنالؾ

آلاـ ما بعد الجراحة  ، وىو أمر مفيد في سياؽيةالالتيابالاستجابة عف الصدمة عف طريؽ تعديؿ 

 .(Kido, Toda et al. 2019) (Du, Huang et al. 2011)المزمنة 

 حدث في المقاـ الأوؿتمكتاميف ل المضادة للالتيابات فعاؿالنتائج إلى أف الأىذه تشير  

أي آثار عمى ليس لو ، في حيف أف الدواء العوامؿ المحفزة )المنبية( لممناعة وجودأثناء في  

 ؛(Loix, De Kock et al. 2011)الالتيابيالتفاعؿ  في حالة عدـ وجود اتتوازف السيتوكين

وىو أمر ، لممناعة اً مثبط عاملاً مناعي، وليس جياز معدؿ لم بمنزلةقد يكوف  الكتاميف فإفوىكذا، 

 الجراحة. قبؿ التخدير مباشرة في أثناء يستخدـ عادةالكتاميف لأف ة خاصلو أىمية 

  ؛بيف آلية حدوث الطنيف وآلية تأثير الكتاميف رابط كبير ىناؾ: لمطنيفالتأثير المضاد (5

أف )الأذية القوقعية  تبيفالتي النظرية البيولوجية  ىماالطنيف  تفسراف نظريتيفإذ إف أحدث 

زيادة في مستوى و   NMDAالمستقبلاتتنبيو فرط والاستجابة الدماغية تترجـ بشكؿ 

والنظرية الفيزيولوجية النفسية الاجتماعية:  ،(وما يتبعيا مف لدونة مشبكية عصبيةالغموتامات 
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Vicious Cycle) تأثيراف: تأثير مباشر في مستقبلات يبرز لمكتاميف  في حيف(؛NMDA  

 )تخفيؼ الانزعاج(. نفسي وتأثير  ،في القوقعة والدماغوغيرىا 

نتائج مشجعة ومتوافقة مع الآليات المرضية المكتشفة عف الزمرة الدوائية التي أثمرت 

 -N-Methyl( NMDAحديثاً لمطنيف ىي بعض حاصرات مستقبلات الغموتامات مف نمط )

D-Aspartate   خاصة المترافقة مع نقص فاعميةGABA  ات تحت سواء كاف ذلؾ في الدراس

 Acamorosate مثاؿ ذلؾ: الإنسافالدراسات السريرية عمى  ـالسريرية عمى الحيوانات أ

(Azevedo and Figueiredo 2005) (Farhadi, Salem et al. 2020) .ج النتائ

   Caroverine  مشجعة مثؿ  NMDAالسريرية لبعض الأدوية الأخرى مف حاصرات

(Nishad, Jain et al. 2019).  النجاح النسبي لبعض أدوية ىذه الزمرة الدوائية جعؿ إف

ليذه المستقبلات  حاصراً باعتباره   Ketamineالأنظار تتوجو في العقديف الأخيريف إلى الكتاميف 

(NMDA antagonist) (وGABA agonist.)  

التجريبية لمكتاميف عمى الطنيف المحدث عند الحيوانات الدراسات نتائج لقد كانت 

 ،(Rafalo-Ulinska and Palucha-Poniewiera 2022) )بالانسماـ الدوائي( مشجعة

 ؛نجاحاً الطنيف  فيلمكتاميف عي الاستعماؿ الموضحوؿ الدراسات السريرية  كذلؾ فقد حققت

 Esketamine، كما أعطي النظير FDAإذ رخّصت قطرات كتاميف أذنية لمطنيف مف قبؿ  

otic  gel) Keyzilen )الدراسات  عدداً مفف ذلؾ فإ إلى يضاؼ .حقناً ضمف الأذف الداخمية

نتائج واعدة في  ( قد أظيرتقيد الإنجازما ىو ومنيا  ما أنجز)منيا  الإنسافالسريرية عمى 

ف الحالة العصابية حسّييؼ شدة الطنيف وتفيقوـ الكتاميف بتخ إذلمطنيف تخفيؼ طنيف الأذف 

( عند ىؤلاء QOL) العيشف نوعية حسّيت ث ّـومف المرافقة لبعض حالات طنيف الأذف المزعج 

 .(Ionescu, Luckenbaugh et al. 2015)  المرضى
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 :كطرؽ الإعطاء اختلاؼ فعؿ الكتاميف تبعان لمجرعة -(6

تبمغ  في حيف ،حقناً وريدياً  / كغمغ 0.3 -0.1مسكف بالجرعة المخفضة لمكتاميف تأثير 

الجرعات ذات . حقناً وريدياً  / كغ مف وزف الجسـمغ 2-1زمة لإحداث التخدير العاـ الجرعة اللا

يشير إلى الذي الآتي  الجدوؿ الصمة المستخدمة لمتأثيرات العلاجية السريرية مدرجة في

الدراسات العالمية أىـ وطريؽ الإعطاء مع ذكر استعمالات الكتاميف حسب الجرعة 

 :3انظرالجدوؿ ذات الصمة

وفؽ الدراسات  ،اختلاؼ جرعة الكتاميف و طرؽ إعطائو باختلاؼ الاستطباب –3الجدوؿ 
 Clinical Topic: A Review of Ketamine in the Emergency  departmentالمصدر 
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 الجانبية التأثيرات 3-3

 نفسية.التأثيرات ال 3-3-1

 Psychomimetic and Dissociative :ذىافمل  ةكالمحاكي  التفارقية التأثيرات (1

Effects  

 لجرعةا حسبىذه التأثيرات تختمؼ و  ،الوعي والإدراؾ في تأثيرات واسعةالكتاميف ؤثر ي 

الذيف  لدى بعض المرضىإلى وجود أحاسيس تفارقية  ةكثير  دراسات لقد أشارت .وطريؽ الإعطاء

ولقد جعمت ، والناجـ عن العاـ مف التخدير الصحو)تجارب خارج الجسد/ أوىاـ( عند  عف واغأبم

 (Peltoniemi, Hagelberg et al. 2016) تفارقياً مخدراً  دواءً الكتاميف مف  ىذه التأثيرات

(Krystal, Karper et al. 1994).  

  ارؽالتفشمؿ ت التي تظير عند الصحو مف التخدير شيوعاً الذىانية الأعراض  أكثر

الفوضى ) الإيجابية لذىانيةا والتأثيرات، (الوقتو لذات ا إدراؾأو التغيرات في  السمعو  لرؤيةافي )

، البلادة) ةسمبيال الذىانية والتأثيرات (،غير العاديفكري المحتوى ال والريبة،المفاىيمية، واليموسة، 

 . (Loo, Galvez et al. 2016) (حركيال عجزال عاطفي ،النسحاب الا

بالجرعة المخفضة  يُعطىلاستقصاء التأثيرات الجانبية لمكتاميف عندما كثيرة  دراساتىناؾ 

مثؿ دراسة الباحث   open label)) دراسات مفتوحةأو  ،غير عشوائية دراساتا مني ،(تسكينية)

Ionescu وزملائو (Ionescu, Luckenbaugh et al. 2015)،  دراسات تجريبية  ومنيا 

 ,Krystal)وزملائو  Krystal دراسة الباحثمثؿ  ،مضبوطة بشاىدعشوائية مزدوجة التعمية 

Karper et al. 1994)  قدرىا يةريب جرعة تحت تخدير تسأف  تأظير 

/ غراـنانو  Cmax 100-250 التركيز الأعظمي في المصؿيقدر  ) مف الكتاميف كغ/ مغ 0.5 
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درجة معينة  تفؽ معت انحرافات إدراكية ظيور( يؤدي إلى مؿموؿ/ ميكرو  1.1-0.42 مؿ أو

ية السمبية. ىذه ذىانال والأعراض الإيجابية يةذىانالأعراض ال، وكذلؾ تفارقيةال حالاتال مف

 40في غضوف  وتتلاشىالتسريب بالكتاميف دقائؽ مف بداية تناوؿ  10ظير خلاؿ ت التأثيرات

 كغ/مغ 0.1وريدية  بجرعة الذىانية اتالتأثير  غيابلوحظ في المقابؿ،  إنياء العلاج. دقيقة مف

موؿ/ ميكرو  0.2-0.1/ مؿ أونانو غراـ 50-25) المصؿفي الكتاميف تركيز التي تتوافؽ مع 

  .(Krystal, Karper et al. 1994) (مؿ

 ،بمعة كغ/ مغ 0.3)الكتاميف  أف إعطاءفي دراسة  وزملاؤه Lahtiالباحث ثبت أوقد 

مكرو  0.5/ مؿ أو نانو غراـ 120=  التركيز الأعظمي في المصؿ فيياعادؿ وىي جرعة ي 

 .Lahti, Weiler et al)الذىاف مرضى  لدى يؤدي إلى تفاقـ الأعراض الذىانية (مؿموؿ/ 

 المرضى الذيف يعانوف  لدى يزيد الأعراض الذىانية الكتاميف أفذكرت الدراسة  أيضا ،(2001

عف طريؽ التسريب  ، تميياكغ/  مغ 0.12وحيدة  جرعةوريدياً بيُعطى  عندما الفصاـمف مرض 

 (.كغ/ مغ 0.77 )الجرعة الإجمالية كغ/ مغ 0.65دقيقة  60لمدة 

  أفعاؿ إلى الحس العميؽو الرؤية،  وىاـ والتغيرات في السمع،الأ مفالمعاناة سبت لقد نُ 

(S)-Ketamine)، النظير  الاسترخاء ارتبطت بأفعاؿ في حيف أف مشاعر(R)-Ketamine 

(Vollenweider, Leenders et al. 1997)،  جرعاتال فيفإنو عمى وجو الخصوص، و 

 71±379)يعادؿ  المصؿفي الكتاميف مف   مستوى تحقؽالتي مف النظيريف متساوية ال يةمولال

 مؿ/ نانو غراـ 74±389)و أ( مؿموؿ/ مكرو  0.30 ±1.59 )ما يعادؿ أي ،(مؿ/ نانو غراـ

 نظيرال فإف، التواليمى ع ، (+R)النظيرو S) - )النظير مف مؿموؿ/ مكرو  0.31± 1.64)أي 

(S) 539يعادؿ  المصؿفي الكتاميف مف عند مستوى ة حادذىانية  ارتكاسات تسبب في حدوثي 

 فعاؿبيذه الأ علاقة(R)لـ تكف لمنظير أنو في حيف(، مؿموؿ/ ميكرو  2.27غراـ/ مؿ )أي  نانو
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كاف لو  تأثير و  قد تسبب في الشعور بالتمذذ (R) النظير فإف إعطاء ،وعمى النقيضالنفسية. 

مف خلاؿ مقياس تصنيؼ الحالة المزاجية  ذلؾقيس وقد ، الحالة المزاجية فيمفيد 

Eigenschaftsworterliste(EWL) (Vollenweider, Leenders et al. 1997). 

٪ مػػػػف 56( أظيػػػرت أف 1995) وزمػػػلاؤه عػػػػاـ Mathisenأجراىػػػا  أخػػػػرى دراسػػػة سػػػريرية

 0.45)بجرعػػة  KETAMINE-(S) النظيربػػ وعولجػػواالمرضػػى الػػذيف عػػانوا مػػف آلاـ فػػي الوجػػو 

مػػوؿ/ مكػػرو  0.5/ مػػؿ أو نػػانو غػػراـ 120 :التركيػػز الأعظمػػي فػػي المصػػؿ مػػغ/ كػػغ بالعضػػؿ =

قػد عػانوا   -(R)٪ فقػط مػف أولئػؾ الػذيف عولجػوا بػػ 22( قد عانوا مف إىلاسات، في حيف أف مؿ

مػػغ/ كػػغ ، بالعضػػؿ؛  1.8) (R)-النظيػػر عمػػى الػػرغـ مػػف اسػػتخداـ جرعػػة أعمػػى مػػف مػػف ذلػػؾ،

كانػػت نسػػبة  .(مػػؿمػػوؿ/ مكػػرو  2.5/ مػػؿ أو نػػانو غػػراـ  59= التركيػػز الأعظمػػي فػػي المصػػؿ

 بػػػػػػػػػػػالنظيربػػػػػػػػػػػيف المرضػػػػػػػػػػػى الػػػػػػػػػػػذيف عولجػػػػػػػػػػػوا  الدراسػػػػػػػػػػػة السػػػػػػػػػػػابقةفػػػػػػػػػػػي  ظيػػػػػػػػػػػور الإىلاسػػػػػػػػػػػات

  (S)  عنػد جرعػة  نفسو الراسيمي الكتاميفلتمؾ الملاحظة بيف المرضى الذيف عولجوا  ب مشابية

/ مػؿ نػانو غػراـ 297مصػؿ ال التركيػز فػي: التركيز الأعظمي فػي المصػؿ) مغ/ كغ عضمي 0.9

 . (Mathisen, Skjelbred et al. 1995) (مؿموؿ/ مكرو  1.25أو 

٪ مػف المرضػى  85٪ و  78٪ و  100الرؤيػة بنسػبة فػي حػدوث تشػوش بينت الدراسات 

 .التواليعمى والكتاميف الراسيمي  ،R)والنظير ) ،((Sالنظير الذيف تمقوا 

 مقابؿ (Sنظير )عولجوا بالالمرضى الذيف مف % 100العميؽ عند  اضطراب الحسّ  ظير

  .التواليعمى الكتاميف ب( و Rبالنظير) مف المرضى الذيف عولجوا% 78% وعند 56 عندظيوره 

غيػر المرغوبػة الإضػافية بعػد  التػأثيراتكثيػرة :  حددت دراسػات (. ضعؼ الذاكرة كالإدراؾ2

 دراسػات كمػا  ذكػرت (Ke, Ding et al. 2018)إعطػاء الكتػاميف كمخػدر عػاـ عمػى الإدراؾ  

 يػػػػػػػػػػػػػػػػػػنقص Ketamine( وزملائػػػػػػػػػػػػػػػػػػو أف  (Driesen إضػػػػػػػػػػػػػػػػػػافية منيػػػػػػػػػػػػػػػػػػا دراسػػػػػػػػػػػػػػػػػػة لمباحػػػػػػػػػػػػػػػػػػث
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 مػػػدّةالتسػػػريب الوريػػدي أو بعػػده ب فػػي أثنػػاءمػػف القػػدرة عمػػى التركيػػػز والتػػذكر ومػػف الحػػػدة العقميػػة  

كما ضعفت الطلاقة المفظية واليقظة والذاكرة   ،(Driesen, McCarthy et al. 2013)قصيرة 

مػػػغ/ كػػػغ   0.5دقيقػػػة بجرعػػػة  40/ أو بعػػػد التسػػػريب الوريػػػدي لمكتػػػاميف خػػػلاؿفػػػي أثنػػػاءالمتػػػأخرة  

ميكػػرو  1.1-0.42نػػانو غػػراـ/ مػػؿ أو  250-100)ينػػتج عنػػو التركيػػز الأعظمػػي فػػي المصػػؿ 

 .(4)الجدوؿ  التسريب ( وتخؼ ىذه التأثيرات بعد وقت قصير مف انتياءمؿموؿ/ 

 التأثيراتفي المصؿ عند الاستخداـ السريري في البشر مع Ketamine جرعات وتراكيز  --4الجدوؿ 
 .Zanos and alاالمصدر الجانبية. 

 تسريب في أثناء سميمةظؿ ت والذاكرة القريبة الكميةالوظيفة الإدراكية  عمى كؿ حاؿ فإف

  .كتاميفال
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زيادة نشاط الجممة الودية قد تعود آلية الكتاميف في إحداث ضعؼ الذاكرة والإدراؾ إلى 

 .(Peltoniemi, Hagelberg et al. 2016) (16)الشكؿ  وزيادة إفراز الكاتيكولأمينات

 

. المصدر مينات في آلية الكتاميف بإحداث ضعؼ الذاكرةدور الكاتيكولأ –16الشكؿ 
Sciencedirect.com 

 
استعماؿ أيضاً بناء عمى النتائج التي حُصؿ عمييا مف دراسات متصالبة،  أف سوء  تبيف

. ومع ذلؾ، فإف ضعؼ الإدراؾأيضًا إلى  عمى المدى الطويؿ يؤدي Ketamine كتاميفلا

 فيخرى المؤثرة الأ العوامؿ البيئية مف الصعب السيطرة الكاممة عمى تجعؿ طبيعة ىذه الدراسات 

 (Bokor and Anderson 2014) ،(Zhang, Tang et al. 2018)  المرض.

سبب إزعاجًا تد ق ة لمكتاميفأف التأثيرات العقمية الحادعمى الرغـ مف سكء الاستعماؿ: . (3

 ث ّـومف لمحصوؿ عمى النشوة فيو  اً مرغوبجعمت منو مركباً  تفارقيةالخصائصو  فإف الأفرادلبعض 

 10بعد  اليياج أو القمؽة زيادببعض المستخدميف  يصابقد فمع ذلؾ و  ،أدت إلى سوء استعمالو

ية جرعة تحت التخدير الدقيقة ب 40الذي يستمر  طريؽ الحقف الوريديدقائؽ مف بدء التسريب ب

/ مؿ أو نانو غراـ 250 -100 المصؿفي  تركيز أعظمي)مف الكتاميف /كغمغ 0,5 ومقدارىا

مغ/كغ = تعادؿ  0.1) تسبب جرعة أقؿ مف الكتاميف في حيف ،(مؿموؿ/ مكرو  0,4-1,1
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( تسبب نشوة وؿ/ مؿممكرو  0.2-0.1نانو غراـ/ مؿ أو  50في المصؿ  اً أعظمي اً تركيز 

 خفيفة.

 

 
 .أعراض الاعتياد وسوء الاستعماؿ لمكتاميف –17الشكؿ 

أف جرعات الكتاميف  ستعماؿالاإساءة  إمكانية تتناولسات المضبوطة التي الدرابينت  

مغ  150و 50)بيف  ،مغ/ كغ بطريؽ الإعطاء الوريدي( 2و 1المستخدمة لمترفيو قد تتراوح بيف )

 مغ بخاخ أنفي(  400إلى  30مغ عف طريؽ الفـ(، أو ) 500و  100بالطريؽ العضمي(، )بيف 

(Corazza, Assi et al. 2013) (Bokor and Anderson 2014).  

 التأثير بدءزمف  تراوحوي  ،طريؽ البخاخ الأنفيىو  ىناإف أكثر طرؽ الإعطاء شيوعاً  

 Bokor and Anderson) دقيقة 75-40يستمر  التأثيرأف  في حيفدقائؽ  10 -5 بيف

موؿ/ مكرو  0,84-0,2أي  نانو غراـ/ مؿ 200 -50) بلازميةالراكيز التبيحدث  .(2014

الذات المفاىيـ المتغيرة عف وتحسف في )شدة الصوت مثلًا(  حسّيال تحسف في الإدراؾ (مؿ

 . والزماف والمكاف

، الدوخة :غير المرغوب فييا التي أبمغ عنيا المستخدموف غير المشروعيفالتأثيرات تشمؿ 

  (Zhang, Tang et al. 2018). الصدر خفقاف القمب وألـ فيو القيء، و الرؤية، ،  تشوشو 
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التي يسببيا الممس  حسّ وضعؼ  ،الجياز العضمي الييكميالحس في ص نقأف  يُعتقَد 

 .الذاتانعداـ الوزف أو الانفصاؿ عف الشعور بتؤدي إلى كتاميف ال

الكتاميف عمى  الإدماف عمى ، فإف الأمثمةالتحفيزية الكتاميف عمى الرغـ مف خصائص 

 لمدواءتحمؿ  حدوث ىقد يؤدي إلمكتاميف للإشارة إلى أف الاستخداـ المتكرر مع ا ،نادرًا نسبيًا

 .tolerance, dependence  (Pal, Berry et al. 2002) وتناقص في فاعميتو

أف يؤدي  يمكف لمكتاميف الحيكية:التأثيرات في العلامات ك  لمحيطيةالتأثيرات ا 3-3-2

بما في  ،اضطرابات دىميزيةإلى  دقيقة 40( تسريباً وريدياً خلاؿ مغ/كغ0,5) التسكينيةبالجرعة 

 (.18الشكؿ ) .(Wan, Levitch et al. 2015)والغثياف والإقياء  ذلؾ الدوخة 

 
 المحيطية لمكتاميف بالجرعة تحت التخديرية. بعض التأثيرات  -18 الشكؿ
دـ عمؤدياً إلى  القمب كالأكعية الدمكية الودي في الجياز العصبي فيكتاميف ال يؤثر

  .(Murrough, Perez et al. 2013) انتظاـ دقات القمب وارتفاع ضغط الدـ والخفقاف

 عند تناوؿ جرعات مختمفة خفيؼ في الجياز التنفسي تثبيط إلى حدوث الدراسات أشارت

 سريرياً  ميـيحدث أي تغير أف  مف دوف. كغ/ مغ 3.0- 0.39 تتراوح بيف كتاميفمف ال

 .ضربات القمب()أي ضغط الشراييف ومعدؿ  الدورة الدمويةفي 
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وىناؾ دراسة واحدة  ،كتاميفنظائر ال تختمؼ اختلافًا كبيرًا بيف ىذه التأثيرات وجد أفلقد  

  (Geisslinger, Hering et al. 1993) ،(S)عمى الأقؿ تنسب التأثيرات القمبية إلى النظير

 أُعطيتسيطة وقابمة لمتحمؿ إذا بذكرت أف التغيرات في ضغط الدـ  وكثير مف الدراسات الحديثة

 ,Riva-Posse)د التحمؿ يكوف جي فيو ،دقيقة تسريباً وريدياً  40خلاؿ  مغ/ كغ 0.5جرعة 

Reiff et al. 2018) 

 توسعو ازدواج الرؤية، و رأرأة، ال)عمى سبيؿ المثاؿ،  بصريةتأثيرات جانبية  كتاميفمل

في الاستعماؿ ، وكذلؾ أكثر مف دراسةفي  المتكرر تعاطي الكتاميفسياؽ ( ذكرت في الحدقة

بعض   (.في الوريد كغ/ مغ 0.25 حقف)عمى سبيؿ المثاؿ  يةتخدير تحت  بجرعات  السريري

 Mathisen, Skjelbred) (Sػ)النظير ب أساساً ( ارتبطت الرؤية عدـ وضوح) لبصريةاتأثيرات ال

et al. 1995). 

 :)عمى سبيؿ المثاؿ العضمي الييكميالجياز  تأثيرات عمىذلؾ فقد لوحظت إلى  يضاؼ

 Bokor and) كتاميفالفي حالات تعاطي ( التحزّـو  الرنحو التشنجات، و الوخز، و الرمع العضمي، 

Anderson 2014). 

المسالؾ البولية  في مضاعفاتالعدد مف مع لمكتاميف المطوؿ  سوء الاستعماؿيرتبط  

دموية ربما تكوف ناجمة عف ألـ وبيمة و  سمس البوؿ،و ، يبوللحاح الالإو بوؿ، تالتي تشمؿ عسر الو 

قد الكتاميف  أف حاقترِ قد ل. (Skeldon and Goldenberg 2014) المثانة التقرحيالتياب 

 تنظير المثانةإذ أظير  ؛لمثانةفي ظيارة ا الخلايا الخلاليةعمى تأثير ضار مباشر  لو يكوف

 (Li, Dong et al. 2021) المدى الطويؿ الكتاميف عمى مستخدمي عند اً ظياري اً والتياب وذمةً 

 اً والتياب ،جدار المثانة ممحوظة في ثخانة، كشؼ التصوير المقطعي بالكمبيوتر لاوة عمى ذلؾع
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الإلحاح البولي وسمس كما ذكرت حالات مف  ،بسوء الاستعماؿ والتعاطيمرتبط  حوؿ المثانة

 كتاميف.الإعطاء المديد لمعند البوؿ 

يجب الانتباه إلى التأثيرات طويمة : Long-term Effects الأمدطكيمة  التأثيرات 3-3-3

دلت عميو  اكم ،منو طاء جرعات متكررةعإ لفترات طويمة أوكتاميف استعماؿ ال الأمد الناجمة عف

 .Phillips, Norris et al) (Szymkowicz, Finnegan et al. 2013) ،الدراسات المتعددة

 .الآتيكما في الجدوؿ  (2020

 الجانبية غير المرغوبة لمعلاج المديد  بالكتاميفالتأثيرات  -5الجدوؿ 

 
 بطريقةمحددة بالكتاميف ة عف العلاج طويؿ الأمد مجالناالجانبية  التأثيرات غالباً ما تكوف

 يعد اضطراب الذاكرة البعيدة . (Short, Fong et al. 2018)أو غير مبمغ عنيا  ئةسي

 Zhang, Tang et) الكتاميفتعاطي ىو التأثير الجانبي الأىـ الناجـ عف تكرار  )طويمة الأمد(

al. 2018). 

 .Darke, Duflou et al)، ة جداً نادر  كتاميفمل الجرعة الزائدة الوفيات الناجمة عف تعد 

  .الإنساف عندالكتاميف قاتمة مف الجرعة مقدار ال تضمفتدقيقة  ريراوجد تق، لا تعموماً  .(2021

 الكتاميفعند استخداـ علاج  أف ىذه النتائج تشير إلى ضرورة توخي الحذر ومع

لمثاؿ، اعمى سبيؿ  ،لو فوائد كثيرة تسكينيةه المتكرر بجرعة فإف إعطاء عمى المدى الطويؿ 

 التسكينية الفاعمية  اً فيحسنتبالجرعة تحت التخديرية لمكتاميف  المتكرر الإعطاء أظير
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 (Loo, Galvez et al. 2016, Sakurai, Jain et al. 2020) ، إلى  كما أدى

بمرور الوقت الناجمة عنو  عف الواقع والدوخة والابتعاد مف التفارقية الحالات الحادة تقميؿ

(Szymkowicz, Finnegan et al. 2013), (George, Galvez et al. 2017).   

وأنيا  تعتمد عمى الجرعة، كتاميف بأنياالجانبية لم التأثيرات معظـ، إف لـ يكف كؿ تتميز

 .(Wan, Levitch et al. 2015)الشفاء وذاتية   عابرة

المظاىر التشريحية المرضية التي تظير السمية العصبية  تشمؿ :السمية العصبية 3-3-4

 :الآتيوبالجرعات العالية  لمكتاميف لاستعماؿ المديدالناجمة عف ا

 آفات أكلني Olney فات بوجود ىذه الآتتميز . 1989 عنيا لأوؿ مرة في عاـ أُبمغ التي

وقد وجدت ىذه الفجوات في  ،تحمؿ الميتوكوندريا ناجمة عف ا السيتوبلازمحجرة فجوات في 

المقاـ الأوؿ في التمفيؼ الحزامي الخمفي وفي القشر خمؼ الجسـ االثفني بعد إعطاء جرعة 

 .Brambrink, Evers et al)( عند الفئراف  (NMDAمستقبلات حاصراتكبيرة مف 

2012).) (Brambrink, Evers et al. 2012). ذلؾ، فإف الدراسات التي  إضافة إلى

مغ/ كغ 1 ا بمقداريوميً  الكتاميفأجريت عمى الرئيسيات غير البشرية ذكرت أف تناوؿ 

في  المادة البيضاء كثافة نقص يؤدي إلى عدة لشيور حقناً وريدياً في اليوـ )عالية( 

 .Li, Li et al)، شيور 3لمدة بالكتاميف بعد علاج  الصدغية-يةالمياد-الجبييةالوصلات 

لى  ،(2017  6لمدة بعد علاج بالكتاميف قشرة الفص الجبيي   زيادة موت الخلايا فيوا 

 مغناطيسي الرنيف دراسة واحدة استخدمت التصوير ال. (Wang, Liu et al. 2015) شيور

ضمور صيبوا بأ قد سنة( 12-0.5) استعماؿ مدةإجمالي بالكتاميف  متعاطيذكرت أف 

راسة أخرى ود ،(Wang, Liu et al. 2015)قشري في الفص الجبيي والجداري والقذالي 
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فقداف سلامة البنية المجيرية لممادة البيضاء  بينت أف( سنوات 10)الكتاميف  متعاطيعمى 

 (Li, Dong et al. 2021)الكتاميف  لاستعماؿ ةالكمي بالمدةكاف مرتبطًا  القشرية الأمامية

في قشرة الفص  (ة)بروتيف مرتبط بالأنابيب الدقيق الفسفرة ةمفرط tauالتاك خلايا إيجابية  (2

لكتاميف ا مف يومية جرعات تمقتالبشرية التي غير  لرئيسيات. ظيرت ىذه الخلايا عند الجبييا

 .Yeung, Wai et al) شيور 6-3 مدّة خلاؿلقرود( عند افي الوريد حقناً مغ/ كغ ،  1)

 داء لدى مرضىمع تدىور الذاكرة الذي لوحظ  تاو فرط الفسفرة رُبطت خلايا. (2010

  كتاميف.ضعؼ الذاكرة بعد استخداـ الحدوث إلى آلية لزىايمر، مما قد يشير ا

 بارفالبيكميفال مادة أدى إلى فقداف(Rوليس النظير ) (S) منظيرل المديدالتناوؿ المتقطع   (3

  .(Yang, Shirayama et al. 2015) الحصيف وقشرة الفص الجبيي لمفئراف المناعية في

 :كالتحذيراتضادات الاستطباب م -3-4

  الحالات الآتية:في  التسكينيةإعطاء الكتاميف بالجرعة مضادات استطباب  تتضمف

(Szymkowicz, Finnegan et al. 2013), (Schwenk, Viscusi et al. 2018)  

 الشرياني غير المضبوطتفاع الضغط ار و  ،الأمراض القمبية الحادة •

 ارتفاع الضغط داخؿ العيفارتفاع الضغط داخؿ القحؼ و  •

 أمراض الكبد •

 الذىاف الحاد؛ أو وجود قصة مرض نفسي سابؽ أو الخرؼ •

 .الفيوكروسيتوما ،رط نشاط الدرؽحالات ف •

 .الحمؿ •
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  Pharmacokenitics لمكتاميف الدكائية الحرائؾ 3-5

 Absorption الامتصاص3-5-1

 ،الحقف العضميو  ،الطريؽ الوريديبما في ذلؾ  عدة لمبشر عبر طرؽالكتاميف يُعطى 

 .19الشكؿ . المستقيـ وعف طريؽ ،يالأنف البخاخو ، اليضمي )البمع( الطريؽ ،فوؽ الجافيةو 

  لتركيزاالذي يصؿ بسرعة إلى  ي:الوريدالحقف  ىو عطاءالأكثر شيوعًا للإ الطريؽ (1

 .(Weber, Wulf et al. 2004) المصؿ فيالأعظمي 

 حالات الطوارئ لممرضى غير المتعاونيف،  ستخدـ فيي بالطريؽ العضمي عطاءالإ (2

التوافر الحيوي تصؿ إلى  نسبة عالية مف وحديثي الولادة. ىذا الطريؽ يحقؽ والأطفاؿ

 عطاءالإ دقيقة مف 30-5 خلاؿ المصؿ تركيزه في ذروةويصؿ الكتاميف إلى ٪، 93

بعد الحقف  الحيويمتوافر كبيرا ل اً لمسكاف انخفاض  تحميؿ الحرائؾ الدوائية بيفومع ذلؾ، 

  .(Moeller, Espelien et al. 2019)  )٪ 41) عند الأطفاؿلمكتاميف  العضمي

 التوافر الحيوي لمكتاميف حسب طرؽ الإعطاء –19الشكؿ 
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 يصؿ  إذ، (٪29-٪ 16 ) محدودعف طريؽ الفـ   لمكتاميف عند إعطائو الحيويالتوافر   (3

 Researchgate.net. المصدر Ketamine– Sقياسات امتصاص الكتاميف  -20الشكؿ 
 الأولي الكبديبالمرور  ستقلابالابسبب  دقيقة 120 -20في غضوف هذروة تركيز ل

(Brunette, Anderson et al. 2011). 

 ستقلابلاابما يتوافؽ مع  (٪11 -8) عف طريؽ الفـ ( S) الحيوي لمنظيرالتوافر  بمغي

 .Fanta, Kinnunen et al)إلى الكتاميفنسبة الأكبر ( S)لمنظير يلأولالكبدي لمرور اب

 .عف طريؽ الفـ لا تزاؿ قيد  التقييـ والتحديد التوافر الحيوي لمستقمبات الكتاميف .(2015

 -٪ 25)و  (٪50-٪ 45) داخؿ الأنؼ وداخؿ المستقيـ كتاميفلم الحيويالتوافر  يبمغ (4

     .(Vlerick, Devreese et al. 2020).التواليعمى  (30٪

لأنو أقؿ  الوريديلمطريؽ S) لنظيرا خاصة) بديلًا جذاباً  الأنؼداخؿ  الكتاميف إعطاء يعد

 .) بالمرور الأوليالكبدي  ستقلابللاامتصاص جيازي سريع، ولا يخضع  ينتج عنو اً ورضّ 

 : Distribution  كالانتشار عالتكز  3-5-2

 تبمغ ، وعالية، بما في ذلؾ الدماغال الأنسجة ذات الترويةبسرعة إلى الكتاميف  ينتشر

 مؤدياً  ،(Watterson, Donohue et al. 2012)٪ 50 -10 المصؿبروتيف نسبة الارتباط ب 

 .(كغلتر/  V.d) 3-5= ع ثابتتوز حجـ  إلى
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( يؤدي إلى غ/ كغم 2) الإنساف عند الكتاميفمف  يةر يخدت وريدية وحيدة جرعة إف إعطاء 

التركيز إذ يصؿ بعد دقيقة واحدة مف تناولو  R), (S)النظيريف ) مف المصؿمتساوية في  اكيزتر 

 ,Geisslinger) (مؿموؿ/ مكرو  7.6مؿ أو  /غراـ نانو 1800إلى ) الأعظمي في المصؿ 

Hering et al. 1993)، مف النظير ) كغ/ مغ 1)أدى إعطاء  أنو في حيف S إلى تركيز أعمى

غراـ/  نانو 2600  التركيز الأعظمي في المصؿ) التسريب مف بدء بعد دقيقة واحدة المصؿفي 

 (.مؿموؿ/ مكرو  11 أي ما يعادؿ ،مؿ

 ( Rالنظير ) ( معSكؿ مف النظير) ةىذه النتائج ليا أىمية خاصة عندما تقارف حصيم

( لموصوؿ إلى تركيز مماثؿ أو أكبر S)النظيرلأننا نحتاج جرعة أقؿ مف  ؛الكتاميف الراسيميو  

 .  يجدر بالذكر أنو لا يوجد (Du, Zheng et al. 2020)المصؿ  مف الكتاميف في

 

 وريدياً  تغير تركيز الكتاميف ومستقمباتو في المصؿ )ميكروغراـ/ ؿ( بعد إعطائو تسريباً  -21 الشكؿ

 . Geisslinger et al.2001))في الجسـ الحي  R)( و) (Sتحويؿ بيني بيف النظيريف

  دقيقة 40لمدة  الراسيمي بالكتاميفوريدي التسريب بال عولجواالمرضى الذيف دـ  مصؿ في

 تركيزذروة  عندما بمغت 0.84 = (R) إلى S)) النظير كانت نسبة( مغ/ كغ 0.5بجرعة)
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 (.21)الشكؿ مؿموؿ/  ميكرو 0.23±0.75 أي ؛/ مؿغراـ نانو 53.8± 177.23لكتاميف ا

(Zhao, Venkata et al. 2012).  21الشكؿ. 

 :الاستقلاب 3-5-3
 :لاستقلاب الكتاميف المسارت الرئيسية )الكبرل(-(1

 في البدايةفيو يستقمب  (27)الشكؿ يخضع الكتاميف لعممية استقلاب واسعة النطاؽ

 اً أساستحفيزه  يجريعف طريؽ إزالة ميثيؿ النيتروجيف وذلؾ بالتفاعؿ الذي  norketamine إلى 

 P450 CYP2B6,YP3A4))(Rao, Flaker etالكبدية  السيتوكرومية الأنظيماتطة اسبو 

al. 2016)كتاميف. يحدث نزع الميثيؿ مف ال Ketamine نزع الطريقة الانتقائية النمطية حيث يب

 الأنظيـينزع  في حيف ،(R)نظيربشكؿ أسرع مف ال (S)نظيرالمثيؿ مف ال CYP3A4  الأنظيـ

CYP2B6 يف وتعود الاختلافات الفردية في استقلاب الكتامنفسيا،  الكفاءةب الميثيؿ مف النظيريف

 P450.ات نظيميمي لأجزئياً إلى اختلاؼ التعبير الأنظ

  norketamine بيستقم  ،norketamineبعد إزالة الميثيؿ مف الكتاميف وتحولو إلى 

  :dehydronorketamine (DHNK)وhydroxynorketamines  (HNKs)    إلى فيما بعد

مف خلاؿ إضافة الييدروكسيؿ في حمقة HNKs تشكيؿ أشارت الدراسات المبكرة إلى فقد 

 كثير ؼاكتش لقد . Ketamineفي مواقع مختمفة مف النور   norketamineسيكموىكسيؿ 

 :(Zarate and Niciu 2015)في البشر بعد حقف الكتاميف   HNK مف مستقمبات  

  الأنظيـ كؿ مف بوساطةعادة  2R,6R,2S,6S -HNK)) إلىالكتاميف  استقلابيحدث 

CYP2A  الأنظيـ و CYP2B بشكؿ أساسي(Desta, Moaddel et al. 2012).         

الرئيسية الخاصة بتحفيز  الأنظيماتىي  CYP3A4, CYP3A الأنظيماتإف كلًا مف   
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ىو المسؤوؿ  CYP2B6 ، في حيف أفHNK- (2S,4R;2R,4S)إلى   norketamineحويؿت

 (.2S,5R,2R,5S)-HNKإلى  NorKetamineعف تحفيز تحويؿ 

عف norketamine مباشرة مف يتكوف (:DHNK )مف المستقمبات الثانوية الأخرى  

  .يالأنظيمعبر نزع الييدروجيف غير   HNK-5، أو مف CYP2B6ـأنظيطريؽ تأثير 

  الراسيميالكتاميف  يستقمبستقلابي الرئيسي سية.  في المسار الايمسارات الاستقلاب الرئ -22الشكؿ 
     ستقلابابعد ذلؾ، يمكف  .CYP3A4 أو CYP2B6 إما عف طريؽ norketamine مبدئياً إلى 

norketamine  بشكؿ أكبر لتشكيؿ DHNK أو. HNKs    المصدرZanos et al. 
 

 المسارات الثانكية )الصغرل(:-(2

 مف المسارات كثيرىناؾ فإف المسارات الرئيسية لاستقلاب الكتاميف  إلى إضافةً 

  )الشكؿ(:أيضًا درست الأخرى التي  

مباشرة لمكتاميف   Hydroxylationالييدروكسيؿ ةإضافأحد ىذه المسارات ىو مسار  *

   المركبات الآتية: إلى

  .CYP2A6 بوساطة الأنظيـ اً أساس حفزيُ  :HK-(2R,6R;2S,6S)إنتاج  -

  CYP3A4 اتأنظيم بوساطةمحفزًا يكوف  HK-(2S,6R;2R,6S)إنتاج  -

CYP3A5,. 

K
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 (. Desta  ،2012) لنظائرإلى ابالنسبة  ةانتقائي المسارات تجدر الإشارة  إلى أف ىذه

  HNKإلى CYP2B6 بسيولة عبر HK-(2R,6R;2S,6S)إزالة ميثيؿ المستقمب  تجري  *

 .الموافقة

، يحتمؿ أف تكوف ناتجة عف ىدروكسمة   HNKsأخيرًا، لوحظ وجود نظائر فينولية لػ *

 norketamine (Turfus, Parkin et al. 2009) النوركتاميف

 
 

 الرئيسية لمكتاميف المستقمبات -23 الشكؿ
 حددت  ،وزملائو بني نموذج حركي عاـ لمكتاميف ومستقمباتو Zhaoفي دراسة لمباحث 

Norketamine , DHNK وHNK (2R,6R;2S,6S)- الثلاثةالمستقمبات  بالنظر إلى أنيا 

مغ/ كغ  (0.5) دقيقة مف التسريب الوريدي لمكتاميف 40الرئيسية المتداولة في المصؿ بعد 

(Zhao, Venkata et al. 2012) . 23الشكؿ. 
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 لمكتاميفستقلاب الصغرى لا. مسارات ا24الشكؿ 

 فكاف  المصؿتركيزىا في  متوسط الزمف اللازـ لتصؿ ىذه المستقمبات ذروة لقد قُدّر

–HNKو DHNK  ساعة لممستقمب 3.83وnorketamine) ) لممستقمبساعة  1.33 حوالي

(2R,6R;2S,6S)  (Zhao, Venkata et al. 2012)، (Highland, Farmer et al. 

2022)  

المستوى  أقؿ مفكانت  الكتاميف في المصؿعمى الرغـ مف أف مستويات : طراحالإ 3-5-4

 كغ/ مغ 0.5) مخفضةالإعطاء الوريدي لجرعة  في غضوف يوـ واحد بعد للاكتشاؼ القابؿ

 مستقمبالو  DHNK مستقمبالمف مستويات قد لوحظت ف، (وريدياً  اً تسريبدقيقة  40 خلاؿ تعطى

(2R,6R;2S,6S)-HNK  ( المصؿفي الدوراف ) الوريدي  تسريبالأياـ بعد  3إلى  وصمتلمدة

(Zhao, Venkata et al. 2012)، في  للاكتشاؼ فيقابمكتاميف وال كتاميف نوروكاف ال

جرعات  ، في بوؿ الأطفاؿ الذيف تمقواالتواليعمى  ،يوماً 11و 14إلى وصمت لمدة  المصؿ

-0.0004نانوغراـ/ مؿ )أو 1442-0.1 مفوىي  المبمغ عنيا تراكيزمع الالكتاميف مخدرة مف 

مكرو  5.06-0.008نانو غراـ/ مؿ )أو  1204-2و ،كتاميف ( لمنورمؿموؿ/ مكرو  0.031

 .  (Adamowicz and Kala 2005)( لمكتاميف مؿموؿ/ 
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نسبة الو   norketamine. تركيزأعمى باستمرار مف  كاف الكتاميفيوضح أف تركيز  -25الشكؿ 

Ketamine < 1         /Norketamine  .(Adamowicz and Kala 2005). 
 قصيرإطراحي ونصؼ عمر  نسبة عالية مف التصفيةكتاميف في البشر البالغيف، يمتمؾ ال

وزملائو  Adamowiczلمباحث كما أظيرت دراسة  ،(Domino 2010)  ساعات (4-2)قدره 

 -Ketamine  (S) دقيقة( لكؿ مف 158-155) قصيرًا فاأف نصؼ العمر الإطراحي  ك

 .Ketamine (Adamowicz and Kala 2005)-(R)و

 مستويات منخفضة  عمى شكؿ البوؿ عف طريؽ في المقاـ الأوؿالكتاميف يُطرح 

 الكتاميفغالبية طرح يُ  في حيف،  %DHNK (16)و ) %2)كتاميف  ٪(، نور2)الكتاميف   مف

مقترنة بيذا HNK و HK مفليشكؿ مركبات  حمض الجموكورونيؾ مع مقترف ٪( عمى شكؿ80)

 .والصفراء التخمص منيا في البوؿ يجري، التي الحمض

تصفية المعدلات  و لمصؿلمكتاميف في ا الحيويعمر نصؼ ال فلوحظ عند البالغيف أ

دقيقة؛ إجمالي  186=  العمر نصؼ) بيف الإعطاء الوريدي كبيراً  لا تختمؼ اختلافاً  التابعة لو

نصؼ العمر )  عضميبيف الإعطاء بالحقف ال راـ( وكيموغ /مؿ / دقيقة  19.1 = الجسـ تصفية

 Adamowicz)لكؿ كيموغراـ(  مؿ / دقيقة 23.2الجسـ =  تصفيةدقيقة ؛ إجمالي  155= 

and Kala 2005)،  ،يطيؿ وقت مكتاميف ل المتكرر عطاءيناؾ دليؿ عمى أف الإفومع ذلؾ

ثلاث حالات  في وأنوزملاؤه   Adamowiczالباحث ذكر فقدالإطراح. عمى سبيؿ المثاؿ، 
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 0.75بيف )تراوحت الجرعات  عاميف مدةخلاؿ بجرعة وحيدة  أعطيت كتاميف تسريباً وريدياً 

 أياـ بعد التسريب 5مف يوميف بعد التسريب الأوؿ إلى الكتاميف  إطراح(، تباطأ كغ/ مغ 1.59و

بعد  أياـ 5 ثابتًا )  norketamine ظؿ إطراح في حيف ،يومًا بعد اليوـ الثالث 11، و الثاني

 (. تسريبكؿ 

وىذا يتوافؽ مع  ،الأطفاؿ عند بمرتيف أسرعالكتاميف  إطراحيكوف عند مقارنتو بالبالغيف، 

 ,Peltoniemi)مدة التخدير أطوؿ عند البالغيف مقارنة بالأطفاؿ.  أفّ الأدلة التي تدعـ 

Hagelberg et al. 2016)  ب ستقلالاقد تكوف ىذه الاختلافات راجعة إلى الاختلافات في او

 . (Flint, Brouwer et al. 2017) كتاميف عند الأطفاؿ، مقارنة بالبالغيفالأنظيمي لم

 
 .(Du, Zheng et al. 2020).لتركيز الكتاميف و مستقمباتو  في المصؿ حسب الزمف -26الشكؿ

مشابية تقريباً  الراسيميالكتاميف  إعطاء بعد (R) منظيرل الجيازية التصفيةأف  لوحظ 

في HNK-(2S,6S) بعد إعطاء معدؿ التصفية  كاف في حيف ،(S)الكموية لمنظير  ةلمتصفي

عمر  نصؼبساعة، / مؿ/ كغ  139±  704مغ / كغ، 20) )الوريدي الفئراف بالتسريب 

مف  إطراحينصؼ عمر لو المستقمب ليذا عف طريؽ الفـ  عطاء. الإساعة 4±  8 إطراحي

 (Du, Zheng et al. 2020) ساعة ±0.6  3.8
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 :وكمستقمبات لمكتاميفالديناميكا الدكائية  3-6
 المستقبلات المتأثرة 3-6-1

تأثيرات تنسب الو  ، NMDARمستقبلات حاصراتأحد  ىو الكتاميفكما ذكرنا سابقًا، فإف 

 White and) تثبيط ىذه المستقبلاتفي المقاـ الأوؿ إلى مكتاميف ل والتسكينيةالمتميزة التخديرية 

Ryan 1996). مستقبلات  عمىلا تقتصر الأىداؼ الدوائية لمكتاميف  وومع ذلؾ، فإن       

NMDARs  المستقبلات والقنوات الأيونية مف  عدد فيأيضاً  يؤثر وأن بينت الدراساتفقد

 .NMDARs مستقبلات مع ىذه المستقبلات والقنوات مقارنةمع  ألفة عادة أقؿلكتاميف ا. الأخرى

غير نشط مركب  HNK-(2R,6R;2S,6S) المستقمب أففقد تبيف  مدراساتل وفقاً 

(Leung and Baillie 1986), (Yang, Shirayama et al. 2015).   قارنة بيف بالمو

  (S)النظير مف فاعمية أقؿ (R) النظير عمية تبيف أفامف حيث الف ومستقمباتو نظائر الكتاميف

 . HNK -(2S,6S) المستقمب مف فاعمية أقؿ HNK-(2R,6R)المستقمب وأف 

 (Shirayama and Hashimoto 2017).   

 
 

 Sessions.aiالمصدر  آلية عمؿ الكتاميف والمستقبلات المختمفة التي يعمؿ عمييا. –27الشكؿ 
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 :NMDAR)) الأسبارتات -D -ميثيؿ -N مستقبلات -(1

قنوات أيونية وىي   NMDARلا تنافسي لمستقبلات  حصارالتأثير الأساسي لمكتاميف ىو 

 بسبعمشفرة  مختمفة وحدات فرعية أربعمف ىذه المستقبلات  تكوفت .مغموتاماتل منبية

 .GluN1, GluN2A-D, GluN3A-B  (Kaniakova, Lichnerova et alيناتج

،  NMDARs مستقبلات  تمتمؾ .(2012  تفعيؿز أف تحف يمكف ث ّـومف نفاذية عالية لمكالسيوـ

 والخلايا الدبقية.في الخلايا العصبية  عدد مف المسارات داخؿ الخلايا

  (+ Mg2) المغنيسيوـ بوساطة  NMDARsحصار لقنوات يحدثفي حالة الراحة  

 :الشروط الآتيةلمستقبلات ليذه ا المؤثر التفعيؿيتطمب 

 شواردالفعؿ الحاصر ل يمنع، والذي الخمويستقطاب الغشاء إزالة ا Mg2 +  

  لايسيفالغمفعؿ( ) مُنشّطمع بط كؿ مف الغموتامات ر coactivator glycine و/ أو 

D- Serine  (Paoletti, Bellone et al. 2013). 

 
 

التنافسية  الحاصراتوأنواع مختمفة مف  NMDARمستقبلات  نموذج مبسط لتنشيط  -28الشكؿ 
 .(Miller, Yang et al)  واللاتنافسية ليذه المستقبلات
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 .NMDA  (Anis, Berry et alلمستقبلات حاصر في البداية بأنوالكتاميف صؼ وُ 

 (Morris, Moaddel et al. 2017)مثؿ  آخروف باحثوف لاحقًاأكده كتشاؼ وىذا الا، (1983

 ومف ث ّـ،  NMDARداخؿ مساـ قناة الموجود phencyclidine بػموقعالكتاميف يرتبط إذ 

 Morris, Moaddel et)   (Mion and Villevieille 2013) المستقبلات بشكؿ غير تنافسي يحصر

al. 2017). 

التخدير  في إحداثالكتاميف  فعؿالذي يفسر  ساسالأىو  NMDARsيُعتقد أف حصار 

 ,Miller)، للألـ مسكفالفعمو و للاكتئاب  اً مضادبوصفو  فعمو يفسر كذلؾو  وفقداف الذاكرة التفارقي

Yang et al. 2014) ناتج  الكتاميفيسببو ي الذ الخمؿ المعرفيأف العجز و اُفترض كذلؾ ؛

  .مستقبلاتىذه ال تثبيط  عف

أعمى بأربعة  NMDAR ب الخاص PCP موقعبألفة ارتباط و  فاعمية (S)النظير يمتمؾ

 خارج الخمية  +Mg2وجودب الراسيمي الكتاميفمرتيف مف أعمى بو  ،( (Rظيرنال مع مقارنة أضعاؼ

 (Temme, Schepmann et al. 2018)، (Zeilhofer, Swandulla et al. 1992) . 

 1.5أقوى و ، كمسكف مرات 3أقوى   Sأف النظير وزملاؤهRyder أثبت  بصورة مماثمة،و 

( و ك مرة مع الكتاميف حركي قوي مقارنة  منبوعامؿ ك مرة أكثر 1.8منوـ )فقداف المنعكس المقوـ

 .Ketamine(Ryder, Way et al. 1978) – (R)  النظير الراسيمي ومع 

أكثر  اتسبب في اضطراببطريؽ تحت الجمد  تS مف النظير  )كغ/ مغ 25)إعطاء إف  

 ونفس طريؽ الإعطاءو  يانفس الجرعةب (Rالنظير) مقارنة مع الحركية ةحسّيالالبوابات عمقا في 

في تعرض الدماغ اختلاؼ  عدـ وجود أظيرت دراسات أخرى في حيف ،افالجرذ تجارب عمى في

   مستقبلات أفوىذا الأمر يجعؿ مف فرضية   (Fukumoto, Toki et al. 2017)لمنظيريف 
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 NMDAR  وسيطاً وحيداً لفعؿKetamine المضادة للاكتئاب والتخدير والتسكيف فرضية 

  :(Shaffer, Osgood et al. 2014)غير دقيقة  

  لمكتاميف معبالألفة القوية  تتعمؽلا الكتاميف  فاعميةتفاضؿ في أظيرت الدراسات أف أي 

نما بعود ذلؾ إلى  ،ابحد ذاتيالوحدات الفرعية  (   (+ Mg2الكثافة التفاضمية لشوارد المغنزيوـوا 

عمى في الدماغ  NMDARsللأنماط الفرعية لمستقبلات الكتاميف يعتمد حصار  ث ّـومف  الرابطة

 + Mg2 وجودحاؿ في  و ،(Zhang, Lee et al. 2007) .التراكيز الموضعية لشوارد المغنزيوـ

  NMDAR: ، يثبط أيضًا norketamine مستقمبالفإف   ، خارج الخمية

في النخاع الشوكي  NMDAارتباط مع المستقبلات  ألفة norketamine– (S) لمنظير  

 فإف وعميو  مراتط أقؿ بثماني ابتر ألفة ا norketamine– (R) يمتمؾ النظير في حيف ،الدماغو 

المحرضة في الخلايا العصبية  NMDA في تثبيط فاعميةأكثر   norketamine– (S)النظير

  .norketamine  (Paul, Singh et al. 2014) -(R)مف القشرية الدماغية 

 التأثيرالقدرة عمى  ضعيفة أو لا تظيرقدرة HNK و DHNK تظير مستقمبات

 .  NMDAR  (Morris, Moaddel et al. 2017) المستقبلاتفي  

تفعيؿ المستقبلات   تقمؿأف نظائر الكتاميف ومستقمباتو يمكف أف ىناؾ أيضا أدلة عمى   

NMDAR مستويات إنقاصطريؽ مباشر عف  بشكؿ لا،D-SERIN داخمي  محفز وىو

مركب مطموب لتفعيؿ وىذا الارتباط  glycine B يرتبط بموقع NMDAR ممستقبلاتل

NMDAR (Paoletti, Bellone et al. 2013) . 

  D-serineإلى  L-serine النظيرتحويؿ ب  serine racemase الأنظيـ يقوـ 

 Henneberger, Bard et)ي المدونة المشبكية اً فميم دورًا D-serine  وفي الواقع، يؤدي

al. 2012)  .(Ma and Leung 2018) 
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 يااضو خارج الخلاوانخفداخؿ الخلايا  D-SERبزيادة  Ketamine– (S) فعؿ  يرتبط

(Paul, Singh et al. 2014)، فقد أنقص النظير ي المقابؿ، ف Rمستوى D-SERIN  داخؿ

 الكتاميف عمى  لنظائر المختمفةالتأثيرات ىذه  .حد سواء عمى والمستويات خارج الخمية الخلايا

ىو عقار  Ketamine- (S) في حيف أفف السموكي: اختلافيا تفسرقد   D-SERIN مستويات

 اً مضادبوصفو  -Ketamine R فإف  (R- Ketamineمف فاعميةمخدر ومسكف أكثر 

 . (Fukumoto, Toki et al. 2017) أقوى وأطوؿ أمداً  ىو للاكتئاب

الأىمية  لكفD-serine  تعديؿ مستوياتب  HNK ,DHNKتقوـ كذلؾ المستقمبات

 Can, Zanos et) غير واضحة D-serine  مستويات عمى اتلسموكية لأفعاؿ ىذا المستقمبا

al. 2016).  

 :GABA Uptake كGABA مستقبلات  (2
 

في   GABA الأنواع الفرعية لمستقبلات، كؿ  GABAيفعّؿ الناقؿ العصبي المثبط الأولي

  ,GABAc  (Silberbauer, Spurny et al. 2020)وكذلؾ  GABAB ،GABAA،الدماغ:

 . (Wolf, Hatt et al. 2015)  

إذ إف الكتاميف قد يسبب زيادة في ؛  GABAأثير المثبط  لمكتاميف في التقاطمتلىناؾ أدلة 

خارج الخمية. وبالفعؿ، فقد تبيف أف إعطاء الكتاميف بالطريؽ العضمي لمجرذاف  GABA مستويات

خاصة الجياز الممبي  ،في الدماغ في أجزائو الغنية بالمشابؾ العصبية GABA  تركيز يزيد

Limbic System  التقاط  فيومع ذلؾ، فإف تأثير الكتاميف GABA  لـ بتراكيز ميمة سريريًا

 .(Silberbauer, Spurny et al. 2020) ،(Wolf, Hatt et al. 2015)يتأكد 
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غير واضحة لأف تراكيز  GABAA مستقبلاتالأىمية الوظيفية لأفعاؿ الكتاميف عمى 

الكتاميف المطموبة لتعديؿ نشاط ىذه المستقبلات أعمى بكثير مف تمؾ التي تحققت بعد إعطاء 

 الكتاميف في التطبيقات السريرية لتأثيراتو كمخدر ومسكف ومضاد للالتيابات ومضاد للاكتئاب.

 
 

والمستقبلات الأخرى التي يعمؿ عمييا الكتاميف لبدء تأثير سريع.   GABAمستقبلات  –29الشكؿ 
Researchgate, net 

              أف  اليذياف المرتبط بالكتاميف الذي يحدث عند  تطبيؽ الجرعة التخديرية إضافة إلى

الحقف الوريدي( يقؿ بشكؿ واضح عف طريؽ المعالجة بالبنزوديازيبينات  بطريؽمغ/ كغ  2 - 1)

( بيكوكوليفGABA (ت مستقبلاحاصرات  حيف أف في GABAA) )معدِّلات إيجابية لمستقبلات

 . (Perumal, Adhimoolam et al. 2015) يعاكس التخدير المحدث بالكتاميف

 :HCN  فرط الاستقطابل النككميكتيدات الحمقية المنشطةالقنكات البكابية ذات  (3
 

 إف  ؛ةكيربائي فولطيةىي قنوات كاتيونية ذات  HCN: (HCN1 - HCN4) قنوات

 . cAMPالنوكميوتيدات الحمقية بوساطةتسييمو جري ي الغشاء فرط استقطاببتفعيؿ ىذه القنوات 

 الخلايا العصبيةبدورًا رئيسيًا في التحكـ  HCN القنوات تؤديفي الجياز العصبي المركزي،   

 .(Zhang, Zhao et al. 2021) (شابؾمالستثارة ، نشاط لاا) حيث تؤثر عمى
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 القنوات  وزملائو تؤكد التأثيرات المثبطة لمكتاميف في Liدراسة لمباحث  ىناؾ

 وتنشيط فرط استقطاب تيارات تنظيـ ضربات القمب؛ HCN1- HCN2 غير المتجانسة 

كبير  عمى نحوٍ ليذه القنوات ىذا يمكف أف تكوف لو صمة بفعؿ الكتاميف كمخدر عاـ، بتثبيطو 

.(Li, Chen et al. 2014)   ُجد أفلقد و  (S) -Ketamine أكثر فاعمية عمى تثبيط ىذه

  (S). لمنظيرر فاعمية مي بما يتوافؽ مع التخدير الأكثمقارنة مع الكتاميف الراسي القنوات

 
 و النموذج البنيوي ليا HCNمكونات عائمة قنوات  –30الشكؿ 

 
 HCN الدور الدقيؽ لتثبيط قناة ، ىناؾ حاجة إلى مزيد مف الدراسات لإثبات ذلؾفي الواقع

بيانات منشورة عمى  لا يوجد حالياكما  ،(Han, Heuermann et al. 2017)ي ىذا الصدد.ف

ىذه القنوات عمى التأثيرات  أو مشاركة HCN1 وظيفة قنوات فيالكتاميف مستقمبات دور 

 .مف ىذه المستقمبات السموكية

يرتبط بكؿ مف مستقبلات الأسيتيؿ الكتاميف  توجد تقارير تبيف أف: مستقبلات الككليف (4

  (m AChRs):سكارينية و المستيؿ كوليف الأ مستقبلاتو ( nAChRs) ةالنيكوتين كوليف

 ألفة لديو Ketamine -(S) كشفت أفو   mAChRبػالكتاميف ط ابتر اعدة دراسات وصفت 

  .مقدار الضعؼب (R)- Ketamineأعمى مف mAChRsنحو 
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تيارات الخمية سعة يخفض   DHNKH-(R,S)أف ) 2013) ورفاقو  Moaddelف  لقد بيّ 

 قامت يانفسكيز االتر في و  ،.٪60بحوالي  nAChRs في  بالأسيتيؿ كوليف المستحثةالكاممة 

بتخفيض   أيضًا norketamine-(R,S)و،  HNK (2S,6S) ،(2R,6R) -HNKالمستقمبات 

 ٪54بنسبة  nAChRs التيارات التي يسببيا الأستيؿ كوليف في المستقبلات سعة

 (Moaddel, Abdrakhmanova et al. 2013) التوالي٪ عمى 45٪ و 51و 

 .nAChRs ةأقني ليس لديو ألفة ارتباط مع  DHNK المستقمب فإفالدراسة،  وفقاً ليذه 

 :Monoaminergic مكنكامينيرجيؾ كالناقلات مستقبلاتال (5

 (HT-5)[ ىيدروكسي تريبتاميف-5والسيروتونيف ] (DARs) الدوباميفمستقبلات إف 

  (HT-5)لمستقبلات 3 باستثناء النوع الفرعيو ، metabotropicغذائي تمثيؿ ستقبلات مىي  

 . ستقبلات أيونيةمفيي  

وسبعة أنواع  (D1-5) الدوباميف خمسة أنواع فرعية مختمفة مف مستقبلاتوصفت لقد  

 .لمركزياالعصبي  الجياز في اتوصيفي جرى  (HT1-7-5)نيفو السيروتفرعية مف مستقبلات 

(Megiorni, Gravina et al. 2017): 

 مستقبلاتنواقؿ و عمؿ عمى يقد الكتاميف عمى الرغـ مف وجود بعض الأدلة عمى أف  -

DA ،  ة لا يغير إشارات الدوباميف مباشر الكتاميف ىناؾ أيضا أدلة متضاربة تشير إلى أف إلا أف

(Kokkinou, Ashok et al. 2018)،  مع  عاليةارتباط كتاميف ألفة لم أف بينت الدراساتإذ

تأثيرات ال قد يفسرىذا النشاط  إف. يذه المستقبلاتلجزئي  مقمد عمؿعمؿ يوأنو  D2 مستقبلات

 .مكتاميفل نفسيةال

  HT2-5السيروتونيف نمط بمستقبلات أيضاً يرتبط الكتاميف أف  بينت الدراسات -

 زيادة يسبب الكتاميفتناوؿ أف كما تبيف  .مسكفكالكتاميف بتأثير صمة  الفعؿ ليذاكوف قد ي
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 نواة الظيرية لمفئرافالالفص الجبيي و  في  (HT-5)في مستويات السيروتونيف خارج الخمية 

(Pham, Mendez-David et al. 2017). 

 النور ناقلات لالتقاطمثبط عمؿ يعمؿ الكتاميف وجود بعض الأدلة عمى أف  ومعأخيرًا  -

ذات صمة  تراكيزب NET عدؿ وظيفةي لا الكتاميف أفإلى تشير الدراسات  ،(NETs) بينفريفا

 سريرية

 (Can, Zanos et al. 2016)،  يلأ حاصرأو  مقمدنشاط  كما لا يوجد أي 

 -D1 مستقبلاتلا عمى مؿموؿ/ مكرو  10 تصؿ إلى بتراكيز حتى  مف مسستقمبات الكتاميف 

D5, 5HT (Can, Zanos et al. 2016) 

 الكتاميف أف التأثيرات المباشرة لمستقمبات  عمى الرغـ مف أف ىذه النتائج توحي

 فإف مستقمباتأعمى،  تراكيزب االأميف لا يمكف استبعادى ةناقلات أحاديالأو   DAمستقبلات في

 .ةمباشر  أو غير ةمباشر بطريقة ليا وتعد نشاط ىذه المستقبلات والناقلات  قد تتفاعؿ مع الكتاميف

الجياز  عف المستقبلات الأفيونية في جميع أنحاء المركز يعبّر: مستقبلات الأفيكف (6

مقترنة بالبروتيف ية بروتين ىذه المستقبلات ىي مستقبلاتو  العصبي وكذلؾ في الأنسجة المحيطية

G مستقبلاتال :وتصنؼ إلى ثلاثة أنواع فرعية ( الأفيونية- µ - ð k) 

ومف  للألـ ةمسببالمحفزات الانتقاؿ  تثبيط ىي لمستقبلات الأفيونيةلتفعيؿ ا الوظيفة الأساسية -

 .(Li, Demenescu et al. 2017) تؤدي إلى التسكيف ث ّـ

ألفة بنسب  الإنسافعند المستقبلات الأفيونية كؿ  ويعدؿ يفعؿ الكتاميف أف بينت الدراسات

 (( Rمقارنة مع أقؿ ألفة(  (Sلمنظير تبيف أفوقد  ،(Hirota, Sikand et al. 1999)  متفاوتة

 .(Hirota, Sikand et al. 1999) مستقبلات الأفيوف للارتباط بػ
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 ،فعمو المسكف كوف السبب وراءربما ي في المستقبلات الأفيونيةالكتاميف تأثير  يفترض أف

المستقبلات في التوسط في ىذه التأثيرات غير  ومع ذلؾ، فإف الأدوار الدقيقة لممواد الأفيونية

لمكتاميف  المسكنة فعاؿعمى الرغـ مف أف الأ (Pestieau, Finkel et al. 2014). واضحة

داخؿ لكف ليس كابا( لمدا وسيغما )المستقبلات الأفيونية  حاصرات إعطاءعف طريؽ  تتثبط

 ،(Zugno, Matos et al. 2014) أي التعرض المباشر لمدماغ( في الفئراف( اتالبطيني

لا يمنع النالوكسوف الجيازي يتحقؽ مف خلاؿ إعطاء  الذي الكميةتثبيط مستقبلات الأفيوف فإف  

 متعارضة تشير متباينة و ىذه النتائج التي تبدو  .الإنسافعند  يالكتامينالتسكيف  حدوث

 مع نظاـ الأفيوف، أو قد يمارس قد يسبب التسكيف عف طريؽ تفاعؿ غير مباشرالكتاميف إلى أف 

 .ة نوعيةفرعي  ت أفيونيةمستقبلا فيتأثيراً 

 أنوإلى في الجسـ الحي خاص بالنوع الفرعي، تشير الأدلة التأثير ال لمثؿ ىذا دعماً   

الأمر ىذا  .لمدافيونية الأمستقبلات لم وحاصراً  k-opioid لمستقبلات مقمداً الكتاميف قد يكوف  

 صاالخالدور دعـ و الكتاميف فشؿ النالوكسوف في منع التسكيف الناجـ عف  يمكف أف يفسر

 .Hance, Winters et al). الكتاميففي التسكيف الناجـ عف  الأفيونية لممستقبلات الفرعية

1989) (Heitz and Bence 2013). 31الشكؿ.  

 
يثبط مستقبؿ الأفيوف  : منع النالتريكسوف التثبيط التأسيسي لمستقبلات ميو أفيونية المفعوؿ -31الشكؿ 

mu  بشكؿ أساسي إشاراتcAMP .التي تنعكس في ظؿ ظروؼ الانسحاب أو إعطاء مضاد مثؿ النالتريكسوف   
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تشير إلى دور نظاـ الأفيوف في التأثيرات المسكنة الكتاميف، لكف ىناؾ كميا ىذه النتائج 
 حاجة لممزيد مف الدراسات لتوضيح الآليات الدقيقة. 

التفاعلات بيف الكتاميف والنظاـ الأفيوني قد تكوف أكثر صمة بالألـ المزمف، حيث يقمؿ  

 (Gupta, Devi et al. 2011)الكتاميف مف تحمؿ المواد الأفيونية. عمى وجو الخصوص، 

أدلة  في المستقبلات الأفيونيةالكتاميف  مستقمبات منشورة لتقييـ آثارالدراسات بينت ال

ولا يغير  مضادات للألـخصائص  متمؾ يلا   2R,6R;2S,6S)-HNKحديثة تشير إلى أف

يخفؼ  في حيف ،(Lilius, Kangas et al. 2018)تحمؿ المواد الأفيونية )المورفيف( 

 .Lilius, Jokinen et al) مف تحمؿ المورفيف الكتاميف، عمى غرار norketamineالمستقمب 

2015). 

 :مستقبلات سيغما (7

مستقبلات سيجما إلى  صنفت. سيجمامستقبلات  ىو الكتاميفموقع آخر محتمؿ لعمؿ 

 ،(Myers, Charifson et al. 1994) 2وسيغما 1سيغما، مستقبلات مختمفيف فرعييف مطيفن

 Gerard, Robbins et) بالكامؿ تحددلـ  لكف ستة ةفرعي عانو أعمى الرغـ مف اقتراح وجود و 

al. 2021) وىي تمعب دوراً ميماً في تنظيـ الحالة النفسية ،(Kulkarni and Dhir 2009) . 

 بيا راسة قاـمف د بمستقبلات سيجمالمكتاميف عمى الارتباط المباشر  الأوؿدليؿ ال جاء

Klepstad  وزملاؤه (Klepstad, Maurset et al. 1990)  أف وابين فقد R)- 

Ketamine)  أقؿ مف فاعميةلو  (S) –Ketamineعمى الرغـ الارتباط بيذه المستقبلات.  في

مناطؽ الدماغ المختمفة المستخدمة  حسبالمطمؽ ب ةكمي توليس مف أف ىذه النتائج كانت نوعية

-(R) لمنظير أف تبين إذ ىذه النتائج الأولية  أكدت إضافية فإف ىناؾ دراسة في دراسات الربط،

 اً ضعف 15ب أكثر يذه المستقبلاتبط ابتر األفة ( S)لمنظير في حيف محددةارتباط  ألفة
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(Robson, Elliott et al. 2012) ,  (Kulkarni and Dhir 2009) ،.(Fukumoto, 

Toki et al. 2017)  

 .سيجماالكتاميف عمى مستقبلات  لا يوجد حاليًا أي دليؿ عمى فاعمية مستقمبات

(Gerhard, Wohleb et al. 2016) . 

 :(الكيربائيالجيد البكابات الفكلطية )قنكات الصكديكـ ذات  -8

 حُددتالأيونية ذات الجيد الكيربائي ىي مف بيف القنوات الأولى التي الصوديوـ قنوات  

 .(Garcia Ramos and Calva 1952)العمؿ  اتكمون في توليد يـسوتبيف أنيا ت

نشاط قناة  في يعتمد عمى التركيز اً تثبيطالموضعي التخدير أدوية عادة ما تسبب 

، عف طريؽ الارتباط بالمواقع يعمؿ كمخدر الكتاميف ثبت أف  . لقدقناةال مسامات داخؿ الصوديوـ

 حاليًا ةتضاربأدلة مىناؾ  لكف يبقىمف البشر  لدى مرضىالممارسة البيطرية و  موضعي في

  (Yin, Fu et al. 2019) .الفولتاجي نشاط قناة الصوديوـ فيالكتاميف  تأثيرعمى  

 
وكذلؾ  الكتاميفيوضح مواقع الارتباط لمجموتامات ب NMDAتمثيؿ تخطيطي لمستقبؿ  -32 الشكؿ

. الغموتاماتالجزيئات الأخرى التي يمكف أف تعدؿ قدرة   عمى فتح قنوات الأيونات الصوديوـ والكالسيوـ
https://wordpress.lehigh.edu/jgn2/2021/01/ 
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عمى نشاط قنوات ( S)-Ketamineو (R)- Ketamineتأثير تقيـ لأخرى دراسة 

 مف اً موضعي اً مخدر بوصفو ىو أكثر فاعمية Ketamine– (S) بأف ت أظير  الصوديوـ

 (R) –Ketamine (Schnoebel, Wolff et al. 2005),  (Yin, Fu et al. 2019). 

 :L   (VDCC) النمطمف  الفكلتاجقنكات الكالسيكـ المعتمدة عمى  -9

مف   L (VDCC) -النمط ذات (الجيدالفولتاج )قناة الكالسيوـ المعتمدة عمى  عائمةتتكوف  

 Cav1.1 – Cav1.4    (Catterallمفبدءاً اء سميشار إلييا بأ مختمفة أربعة أعضاء 

  .Cav1.1 ,Cav1.2ىما  في دماغ الثدييات ماعني المعبر افئيسيالر  العضوافو  ،(2011

 عمى مدى  يحدثالكتاميف  بوساطةL-type VDCCs  حصار المستقبلاتبينت  الدراسات أف 

 .Yin, Fu et al) (Yamakage, Hirshman et al. 1995) تراكيزال واسع مفمجاؿ 

2019) 

 
 

. المصدر قنوات الكالسيوـ فيمراجعة لآليات الكتاميف المختمفة وتأثيره  –33الشكؿ 
https://www.cureus.com/articles/12447-a-review-of-the-mechanism-of-

https://www.cureus.com/articles/12447-a-review-of-the-mechanism-of-antagonism-of-n-methyl-d-aspartate-receptor-by-ketamine-in-treatment-resistant-depression
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antagonism-of-n-methyl-d-aspartate-receptor-by-ketamine-in-treatment-
resistant-depression 

مف الدراسات العالمية التي تؤكد دور الكتاميف في تثبيط قنوات الكالسيوـ وما  كثيرىناؾ 

 Lisekالباحث  التي قاـ بيا في الوظائؼ العصبية. أحدث ىذه الدراسات تمؾيتبعيا مف تأثير 

 (Lisek, Zylinska et al. 2020)وزملاؤه 

 تحسف النوـ  كثيرة دراساتت نلقد بيّ  :في اضطرابات النكـ تأثير الكتاميف 3-6-2

دقيقة(  40تسريب وريدي بالجرعة المخفضة خلاؿ ) بعد استعماؿ الكتاميف في معالجة الطنيف

يزداد ىذا التحسف بالتسريب المتكرر كما  ،في المصؿ  BNDFويترافؽ ذلؾ مع ارتفاع تركيز 

 :34بشكؿ خطي تقريباً كما في الشكؿ

 
 

 (Song and Zhu 2021)سريب المتكرر لمكتاميف تحسف النوـ باستعماؿ الت – 34 الشكؿ
 
 
 
 
 
 

https://www.cureus.com/articles/12447-a-review-of-the-mechanism-of-antagonism-of-n-methyl-d-aspartate-receptor-by-ketamine-in-treatment-resistant-depression
https://www.cureus.com/articles/12447-a-review-of-the-mechanism-of-antagonism-of-n-methyl-d-aspartate-receptor-by-ketamine-in-treatment-resistant-depression
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 الباب الثالث
  الدراسة العممية

 
 مجموعة مف المرضى المتطوعيف الذيف راجعوا العيادة الأذنية  العينةتتضمف الجميرة:  4-1

 ،(THI> 65عصبي مزعج ) حسّيفي مشفى المواساة الجامعي ويعانوف مف طنيف أذف 

 سنة. 60-18وتتراوح أعمارىـ بيف  

 مجموعات:3جرى توزيع المرضى عمى 

مؿ مصؿ  100مغ/كغ كتاميف في  0,5مريضاً )تسريب  90مجموعة الكتاميف بحجـ  1)

 فيزيولوجي.

مؿ 100مريضاً )سر ب لممريض وريدياً  62)مجموعة السولبرايد( بحجـ  مجموعة الشاىد 2)

 مغ مرة واحدة(. 200لبريد بمعاً مصؿ فيزيولوجي وأُعطي مضغوطة سو 

مؿ مصؿ فيزيولوجي 100مريضاً )سر ب لممريض وريدياً  38مجموعة شاىد فرعية بحجـ  3)

 دقيقة مع مضغوطة لدواء موىـ بمعاً مرة واحدة(.    40خلاؿ 

 مريضاً مف مجموعة الكتاميف. 30التأثيرات الجانبية لمكتاميف عمى  ترس** دُ      

 كالاستبعاد:معايير القبكؿ 

 حسّيوفؽ معايير تضميف محددة تضمنت الشكوى مف طنيف الأذف ال قبكؿ المرضىجرى 

عصبي خفيؼ أو متوسط الشدة أو غير مترافؽ مع نقص  حسّيالعصبي )مترافؽ مع نقص سمع 

ديسيبؿ  15أف السمع يكوف طبيعياً عندما تكوف عتبة السمع أقؿ أو يساوي ) رأيناسمع حيث 

(db.، ونقص ا(  ديسيبؿ  70لسمع الشديد عندما تتجاوز عتبة السمعdb ؛ عمى أف يكوف طنيف)

( سواء أكاف THI > 65) Tinnitus Handicap Index (THI الأذف  مزعجاً حسب مقياس )
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والمريض  ،ذا بدء مفاجئ أـ بدء متدرج ،أحادياً أـ ثنائي الجانب ،الطنيف مستمراً أـ متقطعاً 

 ،كاف ذكراً أـ أنثىأمتطوع  ممف راجع العيادة الأذنية في مشفى المواساة الجامعي بدمشؽ سواء 

 عاماً. 60وبعمر أقؿ مف 

راعت معايير الاستبعاد نمط طنيف الأذف والحالات المرضية التي يحذر فييا مف استخداـ 

 الكتاميف إذ تضمنت معايير الاستبعاد:

 الطنيف المترافؽ مع نقص سمع  ،قص سمع توصيمي أو مختمطالطنيف المترافؽ مع ن

والحالات التي يتأقمـ  فييا المريض  ،وحالات طنيف الأذف النابض والموضوعي ،شديد

مع طنيف الأذف. كما جرى استبعاد الحالات التي تشمؿ التحذيرات مف استعماؿ 

 الكتاميف:

 .ارتفاع التوتر الشرياني المعند 

 القحؼ. ارتفاع التوتر داخؿ 

  .ارتفاع ضغط العيف 

 .فرط نشاط الدرؽ 

 .الذىاف والشخصية الذىانية 

  .وجود قصة تحسس دوائي 
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 :Methodsالطرائؽ  4-2
 

بإعطاء  RCTمرتقبة( تداخمية معشاة مضبوطة بشاىد دراسة مستقبمية )تصميـ الدراسة:  (1

 فاعميةومراقبة ال دقيقة 40تسريباً وريدياً خلاؿ  جرعة مخفضة وحيدة مف الكتاميف

 بعد ذلؾ. أسبوعخلاؿ  Efficacy And Safetyوالأماف 

  .2022 أيموؿإلى واستمرت  2020الزماف: بدأت الدراسة في أيموؿ  (2

بدمشؽ/ قسـ الأذف والأنؼ  الجامعيالمكاف: أُجريت الدراسة في مشفى المواساة  (3

بدأت الدراسة في غرفة الإنعاش في عمميات  إذ،متمرس فريؽوالحنجرة بالتعاوف مع 

في بداية الدراسة تحسباً  في التخدير والإنعاش طبيبة مختصةبالتعاوف مع الشعبة الأذنية 

اُستكممت الدراسة في الشعبة الأذنية بعد التأكد  ث ّـ؛ مف ظيور تأثيرات غير مرغوب فييا

 الدراسة. المتبعة في نفسيا الطريقةبمف سلامة استعماؿ الكتاميف 

( المكافقة المستنيرةمف المريض وفؽ نموذج )الخطية الموافقة  أخذبعد الدراسة ب ئبد  (4

ؿ عمى و الحص إلى إضافةً ،البحث العممي في جامعة دمشؽ أخلاقياتالمعتمد مف لجنة 

  .قسـ الأذف والأنؼ والحنجرة مشفى المواساة الجامعي في موافقة العمؿ في

 Intrvention and Materials :كالتداخؿالمكاد  (5

ساعات جرعة قدرىا  3التداخؿ بإعطاء المريض الصائـ الممتنع عف الطعاـ لمدة جرى 

 مغ/50 مغ/ كغ مف مادة الكتاميف تسريباً وريدياً بطيئاً )مف عبوة تركيز الكتاميف فييا  0.5

عدّادة  وبمساعدةدقيقة  40وذلؾ خلاؿ  ،فيزيولوجيمؿ سيروـ  100بعد تمديدىا في   مؿ(1

 خاصة.
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 الإنعاش في قسـ عمميات الأذنية غرفة  فيمريضاً(  30)لمحالات الأولى  التداخؿ أُجري

 تمريضي وطلاب الدراسات فريؽ  وبالتعاوف مع نعاشالإتخدير و في ال مختصّةطبيبة  بوجودو 

، الضغط الشريانيالعلامات الحيوية ) قمنا بمراقبة إذفي القسـ الأذف والأنؼ والحنجرة  العميا

استقصاء  إلى إضافةً  ( Oxymeterجياز قياس الأكسجة الإصبعي بوساطةالأكسجة النبض و و 

 :الأعراض والعلامات المتوقع حدوثيا عند إعطاء الكتاميف بالجرعة التخديرية حقنا وىي

دراؾ و  ،الثقؿ بالجسـ حسّ ، و تبدلات بصرية أو سمعية، و ية )إىلاساتذىانالعراض الأ - الذات ا 

دراؾ الزماف والمكاف  (وا 

الصداع و  ،تشوش الرؤيةو  ،جفاؼ الفـ أو الإلعابو  ،محيطية )الدوخة والدوارالعراض الأ -

 وغيرىا..(

بعد التأكد مف سلامة  (خارج العمميات)في الشعبة الأذنية بقية الحالات  جرى متابعة  

 التخدير. طبيبة الإجراء وبناء عمى توصية 

 الكتاميف لمدة ساعتيف مف انتياء التسريب جرى تسجيؿ أرقاـ  سرّبالإجراء  في أثناء

التي  يجابيةية الإذىانالأعراض الوتسجيؿ  ،الإشباع بالأوكسجيفو  ،النبضو  ،الضغط الشرياني

ضغط العيف في العيادة العينية في  قيس؛ كما الأعراض المحيطيةكذلؾ و  ظيرت عند المريض

 ظيور الصداع.بتطور أعراض عينية أو عند الاشتباه السريري  يانفسالمشفى 

ومراجعة التواصؿ مع المريض بعد تخرج المريض مف المشفى بالاتصاؿ الياتفي جرى 

بعد ذلؾ أو حتى  أسبوعيومياً ولمدة  ث ّـنياية اليوـ الأوؿ بدءاً مف )المشفى إف أمكف لممتابعة 

سؤالو عف رضاه عف الإجراء وعف التغير الحاصؿ في شدة ء تأثير الدواء أو أييما أسبؽ( و انتيا

 طنيف الأذف ودرجة الانزعاج منو وتأثيره عمى النوـ.
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ومعالجتيا تمييداً ة كؿ مريض إضبار تسجيؿ البيانات في جداوؿ مثبتة عمى  جرى

 .لمدراسة الإحصائية

 :VASكيفية تقييـ طنيف الأذف المقياس البصرم التناظرم ***ملاحظة حكؿ 

( وتقابؿ عدـ وجود 0درجات تبدأ بدرجة ) 10يتألؼ نطاؽ المقياس البصري التناظري مف 

 .Extreme Range( درجات وتقابؿ طنيف أذف في الحالة الطرفية 10طنيف أذف وتنتيي ب)

 
 تمثيؿ قيـ المقياس البصري التناظري. – 35 الشكؿ 

الأخير قبؿ  سبوععف شدة عمو الصوت ودرجة الانزعاج في الأ إجابةً يتضمف تقييـ الأذف 

 :35. الشكؿ حسب تقديره لما يعاني منو ،الإجراء كما يبمغنا بو المريض نفسو

 VAS- Aيعطي دلالة عمى درجة الانزعاج مف طنيف الأذف :. 

 VAS- Lهوعمو  : يعطي دلالة عمى شدة صوت طنيف الأذف . 

 :المكافقة المستنيرةالأخلاقية ك  القكاعد 4-3

وطمب إليو الموافقة  ،طلاع المريض عمى ىدؼ التداخؿ وطريقتوافي كؿ حالة جرى 

المستنيرة الخطية بالصيغة المعتمدة مف لجنة أخلاقيات البحث العممي في جامعة دمشؽ بعد 
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حاطتو عمماً  طمئنة كوى الإيجابية )الفائدة الشخصية في السيطرة عمى الش التأثيراتالمريض وا 

الجانبية ومسؤولية الباحث في تدبير ىذه التأثيرات الطمب إليو  والتأثيراتوالفائدة العممية البحثية( 

دوف أف يتحمؿ المريض أية بصورة سرية و  التداخؿ سيجرىوأف  ،الموافقة المستنيرة الخطية

 ورقـ جوالو وبياناتو الشخصية. ،توقيع المريضقمنا بالاحتفاظ بيذه الوثيقة مذيمة ب تكاليؼ.

 (.2انظر الممحؽ رقـ )

 24بعد  ،بعد ساعتيف ،التسريب في أثناءبعد التداخؿ )قبؿ ك  استبياف كجداكؿ النتائج 4-4

 ساعة كبعد أسبكع(:

 التداخؿ في أثناءعف مراقبة المريض  البيانات الآتيةة المريض جداوؿ إضبار تضمنت  

 : هوبعد

ىذه العلامات الحيوية منذ  تراقب. الأكسجة ،النبض ،الضغط الشرياني الحيكية:العلامات  -(1

التسريب وفي نياية   في أثناء ث ّـ( onsetدقائؽ )زمف بدء تأثير الكتاميف  5بعد  ث ّـ ،بدء التسريب

دقيقة مف إيقاؼ التسريب وىو الزمف المتوقع لتلاشي الأعراض الجانبية حسب  30التسريب وبعد 

  (.3انظر الممحؽ )التأثيرات الفارماكولوجية  لمكتاميف. 

تترافؽ مع إعطاء  التي ظيور الإىلاسات  دراسة وتتضمفالمظاىر النفسية كالذىانية  -(2  

 وكذلؾ الأعراض التفارقية الأخرى كالتبدلات البصرية ،الكتاميف بالجرعات التخديرية

  (.4انظر الممحؽ ) .جسـلوحس الثقؿ با ،والسمعية وخمؿ الإحساس بالزماف والمكاف 

جفاؼ  ،الشفع وتشوش الرؤية ،الدوخة والدوار وتتضمف  الأعراض كالعلامات المحيطية:3)- 

 .قياس ضغط العيف في العيادة العينية لممرضى المشتبو بو سريرياً  جرى اكم ،لعابالفـ أو الا

 (.5انظر الممحؽ )
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درجة عمو الطنيف عند كؿ  قيست :الكتاميف بعد تسريبو كريديان لمرة كاحدة فاعميةتقييـ   -4)

ساعات )الزمف المتوقع  4مريض وكذلؾ درجة الانزعاج منو قبؿ التداخؿ وبعد انتياء التسريب ب

المقياس المستخدـ لمتقييـ ىو المقياس . لبدء وانتياء التأثير حسب التأثيرات الدوائية لمكتاميف(

 .(6انظر إلى الممحؽ )  .(VAS) Visual Analougue Scaleبصريالتناظري ال

: أضفنا في الاستبياف ترافؽ اضطراب النوـ مع طنيف الأذف اضطراب النكـ المرافؽدراسة -(5

 قبؿ التداخؿ وفيما إذا تحسف بعد إعطاء الكتاميف.

 ،في جداوؿ خاصة بيا وعولجت تمييداً لتجميعيا توإضبار سُجّمت بيانات كؿ مريض في 

 دراستيا إحصائياً.  ث ّـومف 

 :ا(كتجميعي البيانات معالجةالتحميؿ الإحصائي ) 4-5

 حصائي الإ التحميؿ جرى  (SPSS V18) الإحصائي البرنامج باستخداـ البيانات عولجت

 :ةتيالآ ةحصائيالإ الأساليب باستخداـ

بتطبيؽ نفسيا ( بيف المجموعات وضمف المجموعة ANOVAطريقة تحميؿ التفاوت ) (1

 المتوسط الذي يفيد في حساب ONE WAY- ANOVA Calculatorبرنامج 

حساب الدلالة الإحصائية  إلى إضافةً الرقمية  لممتغيرات المعياري والانحراؼ الحسابي

P-Value. 

متوسطي  بيف الفروؽ دلالة لدراسة المستقمة لمعينات (T-Test) ستيودنت T اختبار (2

 متوسطي أعمار بيف الفروؽ  دراسة مثاؿ(الرقمي  النوع مف المتغيراف كاف إذا متغيريف

 P-Value. قيمة عمى الاختبار ويعتمد ىذا  التجربة( لنوع وفقاً  العينة
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 المتغيراف مف كاف إذا متغيريف بيف الفروؽ دلالة لدراسة Mann- Whitney اختبار (3

 قيمة عمى ىذا الاختبار ويعتمد وجود أو غياب الأعراض( دراسة مثاؿ (الاسمي النوع

.P-Value  

Test Significance  Level (TSL            )=  0.05اعتبرنا مستوى الأىمية للاختبار  (4

 في ىذه الاختبارات:  P-value قيمة تكوف دلالة حيث

 o قيمة كانت إذا P-value ذات دلالة فروؽ وجود عمى يدؿ ىذا (05. 0) مف أصغر 

 .بيف المجموعتيف إحصائية

o  قيمة كانت إذا أما P-value > (0 .05) دلالة   فروؽ ذات وجود عدـ عمى يدؿ فيذا

 إحصائية بيف المجموعتيف.
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 الفصؿ الثالث
 Results النتائج

 :عينة الدراسة: تكصيؼ أفراد  Baseline الدراسة عينةنتائج -5-1

 جرى ،سنة 60-18عصبي( متطوعيف تتراوح أعمارىـ بيف  حسّيتتضمف مرضى )طنيف 

لمرة واحدة  في  تووفاعمي تشمؿ دراسة سلامة تسريب الكتاميف ،مجموعات3توزيع المرضى عمى 

 العصبي المزعج: حسّيطنيف الأذف ال

مف مؿ  100 مغ/كغ كتاميف في 0.5)تسريب وريديمريضاً  90بحجـ  مجموعة الكتاميف (1

  مصؿ فيزيولوجي مع مضغوطة سولبريد بمعاً مرة واحدة(.ال

مؿ مصؿ 100مريضاً )تسريب وريدي62مجموعة الشاىد )مجموعة السولبرايد( بحجـ  2)

 .مغ بمعاً مرة واحدة( 200فيزيولوجي مع مضغوطة سولبريد 

 الكتاميف. مجموعةمريضاً مف  30بية لمكتاميف عمى الجان التأثيراتدُرست ** 

وذلؾ  ،أفراد عينة الدراسة )مجموعة الكتاميف ومجموعة الشاىد( قبؿ التداخؿوصؼ جرى 

 استجابة طنيف الأذف لمكتاميف: فيمف أجؿ مقارنة تأثيرىا عدة عوامؿ ل وفقاً 

 .التوزع حسب الجنس  - أ

 .التوزع حسب العمر - ب

 .التوزع حسب نمط البدء - ت

 .التوزع حسب مدة الشكوى - ث

 .التوزع حسب القدرة السمعية - ج

 .التوزع حسب درجة الانزعاج - ح

 .التوزع حسب شدة الطنيف - خ
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 :Genderالعينة حسب الجنس أفراد  تكصيؼ 5-1-1

بمغ عدد الذكور في مجمؿ  .متفاوتةالذكور والإناث بنسب  بيفتوزعت عينة الدراسة  

 (. %50)=76 )مجموعة الكتاميف مع مجموعة الشاىد( العينة 

حيث كاف عدد الإناث في مجموعة  ،مجموعتي الدراسةتوزع المرضى بنسب متقاربة في 

( وفي مجموعة الشاىد % 51.11مريضاً ذكراً ) 46مقابؿ  %(48.89مريضةً ) 44الكتاميف 

 :النسبيبف ىذه يُ  الآتيالجدوؿ  اً.ذكر ( %48.39) 30 مقابؿ %(51.61) 32عدد الإناث  كاف

 .Genderتوصيؼ أفراد العينة حسب الجنس  –5الجدوؿ 

 

 ( مقابؿ %48.89) الكتاميفنجد مف الجدوؿ أعلاه أف نسبة الإناث في مجموعة 

 P المجموع المجموعة 

 مجموعة الشاىد مجموعة الكتاميف بيف المجموعتيف

 0.67 76 32 44 العدد ناثالإ الجنس

 %50 %51.61 %48.89 النسبة المئوية

 76 30 46 العدد الذكور

 %50 %48.39 %51.11 النسبة المئوية

  152 62 90 العدد المجموع

  %100 %100 %100 النسبة المئوية

 P 0.84  ضمف المجموعة    
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( %51.11)مجموعة الكتاميفف نسبة الذكور في كما أ ،( في مجموعة الشاىد51.61%)

  P=0.67>  0.05 ىي . إف قيمة الدلالة الإحصائية( في مجموعة  الشاىد%48.39مقابؿ )

 ما يشير إلى التجانس بيف المجموعتيف.وىذا 

 إذ إفإحصائياً  ميمةأنو لا يوجد فروؽ ذات دلالة  نمحظيا نفسضمف المجموعة 

P=0.84> 0.05  أرجحية أحد الجنسيف  إلى الذكور وعدـ ناثما يدؿ عمى تقارب نسبة الإوىذا

الشكؿ الآتي يبيف توزع أفراد العينة )مجموعة الكتاميف ومجموعة الشاىد( حسب عمى الآخر. 

 :Genderالجنس 

 
 Gender أفراد عينة الدراسة حسب الجنس توصيؼ –36الشكؿ 

 
 :يةالعمر الفئات العينة حسب  ؼيكصت 5-1-2

 .  سنة 60و 18بيف  الدراسة ىذهفي عينة التراوحت أعمار مرضى 

 العينة الإجمالية إلى فئات عمرية بنسب مختمفة:  صنفت 
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 ،( % 4.44سنة ) 20 ≥ نسبة المرضى الذيف أعمارىـفي مجموعة الكتاميف كانت 

 ،(%16.67سنة ) 40و 31بيف  ،(% 11.11سنة ) 30و 21 ونسبة الذيف تتراوح أعمارىـ بيف

 (.%37.78سنة ) 60و 51وبيف  ،(% 30سنة ) 50و 41بيف 

ونسبة  ،%( 3.23سنة ) 20 ≥في مجموعة الشاىد كانت نسبة المرضى الذيف أعمارىـ 

بيف  ،%(19.35سنة ) 40و 31بيف  ،%( 11.3سنة ) 30و 21الذيف تتراوح أعمارىـ بيف 

 %(. 35.48سنة ) 60و  51وبيف  ،%( 30.64) سنة 50و 41

 :الآتي انظر إلى الجدوؿ. توزعت الفئات العمرية وفقاً لنوع المجموعة إلى نسب متقاربة

توصيؼ أفراد العينة حسب التوزع التكراري والنسبي لمفئات العمرية لمرضى العينة وفقاً لنوع  –6الجدوؿ 
 المجموعة.

 
مجمكعة الكتاميف 

% 
 %مجمكعة الشاىد 

P  بيف
 المجمكعتيف

 0.31 3.23 4.44  سنة 20أقؿ مف 

 0.29 11.3 11.11 [ سنة                                 21-30]

 0.77 19.35                     16.67 [ سنة                       31-40]

 0.12 30.64 30 [ سنة                                 41-50]

 0,15 35.48 37.78 [ سنة                                 51-60]

  100 100 المجموع
  11.6 ±45 12.4 ±46 العمر الوسطي
 P < 0.0001 < 0.0001 ضمف المجموعة
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 :بيف مجموعة الكتاميف ومجموعة الشاىد P المعنوية قيـ أف نمحظمف الجدوؿ أعلاه  -

 30و 21مارىـ بيف الذيف تتراوح أعو   ،P = 0.31سنة 20 ≥المرضى الذيف أعمارىـ  لدى

في الفئة العمرية  .P 0.77 = سنة 40و 31الذيف تتراوح أعمارىـ بيف و  P= 0.29  سنة

 سنة فكانت القيمة  60و 51أما في الفئة بيف  ،P =0.12سنة كانت القيمة  50و 41بيف

P =0.15. 

 مف الواضح مف خلاؿ ىذه النتائج أف المجموعتيف متجانستاف في كؿ الفئات العمرية. 

مع تقدـ العمر:  تزداد نسبة مرضى طنيف الأذف وىي أف  ،أمكف ملاحظتياأخرى  فكرة -

يف مقابؿ %( في مجموعة الكتام30سنة ) 50و 41نسبة المرضى الذيف تتراوح أعمارىـ بيف 

سنة فوصمت  60و 51أما المرضى الذيف تتراوح أعمارىـ بيف  ،في مجموعة الشاىد 30.64

 في مجموعة الشاىد. 35.48% في مجموعة الكتاميف مقابؿ 37.78النسبة إلى 

حسب  0.77و  0.12)بيف % P < 0.05ة حصائيكما نجد مف الجدوؿ أف الدلالة الإ -

في  ،يشير إلى تجانس ىاتيف المجموعتيف وىذاوالشاىد   بيف مجموعتي الكتاميف  الفئة العمرية(

مما يشبر إلى فروؽ ذات يا نفسالمجموعة )الكتاميف(  % ضمف0.0001تكوف أقؿ مف  حيف

  .في نسب مرضى طنيف الأذف العمرية  بيف مجموعات الفئات ميمة دلالة 

حالات مف طنيف الأذف بعض ظيور  عمى الرغـ مفذروة الانتشار في العقد السادس  -

 في الأعمار الفتية.

 سنة. 45وفي مجموعة الشاىد  ،سنة 46مجموعة الكتاميف طي فيالعمر الوس -

 



 تأثٌر الكتامٌن فً الطنٌن
 

99 
 

 

 
التوزع التكراري والنسبي لمفئات العمرية لأفراد عينة الدراسة بيف مجموعة الشاىد ومجموعة  –37الشكؿ 

 نمحظسنة(. كذلؾ  40الكتاميف. تتركز النسبة الأعمى مف حالات الطنيف المزعج بالأعمار المتقدمة )أكثر مف
(p> 0.05مما يدؿ عمى تجانس العينة بيف المجموعتيف الكتاميف والش )اىد. 
 :مدة الشككل  تكصيؼ أفراد العينة حسب 5-1-3

 7.29تساوي  الكتاميفالمتوسط الحسابي( لمدة الشكوى في مجموعة القيمة المتوسطة )

( سنة في مجموعة 5 ± 6.49( مقابؿ )5.26±  7.29سنة ) 5.26سنة مع انحراؼ معياري 

 الآتي: كما ىو واضح في الجدوؿالشاىد. 

 عند مرضى الدراسة. indwellingتوصيؼ العينة حسب مدة شكوى طنيف الأذف  –7الجدوؿ 
 pقيمة  مجموعة الشاىد مجموعة الدواء 

 P= 0.79 6.49 7.29 القيمة المتوسطة

 5.00 5.26 الانحراؼ المعياري 

  60 90 العدد

4.44 

11.11 

16.67 

30 

37.78 

3.22 

11.29 

19.35 

30.65 

35.49 

 سنة[ 60-51] سنة[50-41] سنة[ 40-31] سنة[ 30-21] سنة 20أقل من 

 مجموعة الشاهد مجموعة الكتامين
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لا  ث ّـومف  ،  T-test: p= 0.79))قيمة القيمة المعنويةأعلاه  في الجدوؿ نمحظكما 

مف حيث  )مجموعة الكتاميف ومجموعة الشاىد( ة بيف المجموعتيفإحصائيتوجد فروؽ ذات دلالة 

 .والمجموعتاف متجانستاف ،طنيف الأذفمدة المعاناة مف شكوى 

 :طنيف الأذفنمط بدء  تكصيؼ أفراد العينة حسب 5-1-4

البدء  في حيف%( 21.7بنسبة ) مجمؿ العينة فيمريضاً  33وجد عند البدء المفاجئ 

 %(. 78.3مريضاً ) 119المتدرج وجد عند 

طنيف بنسب متقاربة بيف المجموعتيف حسب نمط بدء  وجد طنيف الأذفتوزع مرضى عينة 

 ،%(22.2مريضاً بنسبة = 20كاف عدد مرضى البدء المفاجئ ) الكتاميف: في مجموعة الأذف

 .(0.99بدلالة إحصائية ) %( في مجموعة الشاىد21مريضاً= 13مقابؿ )

 49مقابؿ )  الكتاميف% ( في مجموعة 77.8مريضاً=  70)  عندالبدء المتدرج لوحظ  

 الآتي: ىو مبيف في الجدوؿ حسب ما% ( في مجموعة الشاىد 79مريضاً= 

 Onsetتوصيؼ العينة حسب نمط البدء  –8الجدوؿ 
 P  مجموعة الشاىد مجموعة الكتاميف 

  % العدد % العدد 

 0.99 33 21 13 22.2 20 البدء المفاجئ

 119 79 49 77,8 70 البدء المتدرج

 152 100 62 100 90 الإجمالي

P مفض 

 المجموعة

0.0001 0.0001  
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لمنسب  بيف المجموعتيف )الكتاميف والشاىد( النتائج المتقاربة أعلاه مف الجدوؿ نمحظ

يوجد فرؽ واضح  حيف في ،(P=0.990.05>  توزع أفراد العينة حسب نمط البدء )المئوية ل

كؿ مف مجموعة الكتاميف في  يانفسالمجموعة المفاجئ والمتدرج( ضمف )بيف نمطي البدء 

 .(P=0.0001) 0.05< ومجموعة الشاىد

 الآتي: في الشكؿالوصؼ التمثيؿ البياني ليذا 
 

 
 

في مجموعتي  طنيف الأذفلحالات  ترجدالبدء المفاجئ إلى البدء الم مقارنة نسبة حالات –38الشكؿ 
 مجموعة الكتاميف و مجموعة الشاىد(الدراسة )

 
 :درجة نقص السمع المرافؽ لمطنيف تكصيؼ أفراد العينة حسب 5-1-5

%( لا يشكوف مف نقص في 21)مريضاً  32وجد )المجموعتيف( في مجمؿ عينة الدراسة 

مف نقص سمع  ف%( يشكو 32.2مريضاً ) 49مقابؿ  ،(ديسيبؿ 10 ≥عتبة السمع ) السمع.

 .(ديسيبؿ 60-30)نقص سمع متوسط  لدييـ%( 46.7مريضاً )71و (ديسيبؿ 30-10) خفيؼ

78 

22 

79 

21 

 البدء المفاجئ البدء المتدرج

 مجموعة الشاهد مجموعة الكتامٌن 
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 توزع مرضى نقص السمع حسب المجموعة:

نقص سمع  ،%(22.22مريضاً )  20لا يوجد نقص سمع عند مجموعة الكتاميف في  

 %(.47.78مريضاً ) 43نقص سمع متوسط عند  ،(%30مريضاً ) 27 خفيؼ عند

عمى  ( %45.2مريضاً ) 28 ،%(35.5مريضاً ) 22 ،%(19.3مريضاً ) 12مقابؿ 

 :يوضح ىذه البيانات الآتيالجدوؿ   .في مجموعة الشاىد  التوالي

 توصيؼ العينة حسب نقص السمع المرافؽ. –9الجدوؿ 
 P الإجمالي مجموعة الشاىد مجموعة الكتاميف 

بيف 
 المجموعتيف

 % العدد % العدد % العدد 

لا يوجد نقص 
 سمع

20 22,22 12 19.3 32 21.05 0.99 

نقص سمع يوجد 
 خفيؼ

27 30 22 35.5 49 32.23 

نقص سمع 
 متوسط

43 47.78 28 45.2 71 44.74 

  100 152 100 62 100 90 الإجمالي
P 0.007 0.008 0  

 

= p) الشاىدبيف مجموعة الكتاميف ومجموعة  P المعنوية قيمة أف نمحظ أعلاه مف الجدوؿ

 المجموعتيف. فتوجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بي لا ث ّـومف ( 0.99

 ميمة ؽ و يوجد فر  ث ّـومف ( P 0.007 =) نجد أف قيمة المعنوية الكتاميفمجموعة ضمف 

 ازدياد نسبة انتشار الطنيف كمما نمحظإذ  ،حسب القدرة السمعيةيانفسفي المجموعة  إحصائياً 

 ازدادت درجة نقص السمع مف ناحية.
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الذيف لا يشكوف مف نقص السمع لاحظنا وجود حالات طنيف أذف في مجموعة المرضى  

معيار السمع  .% في مجموعة الشاىد(19% في مجموعة الكتاميف مقابؿ 22بنسبة أقؿ )

 ديسيبؿ. 10العتبة السمعية أقؿ مف الطبيعي أف تكوف 

مجموعة الكتاميف ومجموعة بتوزع أفراد عينة الدراسة )خاصة تمثيؿ البيانات ال جرى

 :الآتيالشاىد( حسب القدرة السمعية بيانياً في الشكؿ 

 
 

 الكتاميف.و في كؿ مف مجموعتي الشاىد  يةالسمع القدرةالنسب المئوية لأفراد عينة الدراسة حسب  -39 الشكؿ
بعض شكوى الطنيف عند  نمحظكما  ،(P= 0.99) التجانس بيف المجموعتيف نمحظ

ضمف  ميمة فروقاً ذات دلالة إحصائية  نمحظ. سمع أيضاً  مف نقص يعانوفالمرضى الذيف لا 

 حسب القدرة السمعية.يا نفسالمجموعة 

درجة الانزعاج   VAS-Aطنيف الأذفحسب درجة الانزعاج مف تكصيؼ أفراد العينة  5-1-6

توزعت نسب  وقد ،عند أفراد العينة الإجمالية في الدراسة كانت عالية طنيف الأذفمف 

22.22 

30 

47.78 

19.3 

35.5 

45.2 

 نقص سمع متوسط نقص سمع خفٌف السمع طبٌعً

 مجموعة الشاهد مجموعة الكتامين
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 وعتي عينة الدراسة بشكؿ متقارب:مجبيف م طنيف الأذفدرجة الانزعاج مف 

  ،(0.7( مع انحراؼ معياري )7.89)مجموعة الكتاميفوسطة ليا في كانت القيمة المت

 .( في مجموعة الشاىد 0.58) انحراؼ معياري و  ،(7.82) قيمة متوسطة مقابؿ  

 يبيف ىذه النتائج. الآتيالجدوؿ  

 توصيؼ أفراد العينة حسب درجة الانزعاج مف طنيف الأذف. -10الجدوؿ 
 مجموعة الشاىد الكتاميفمجموعة  

VAS-A الانحراؼ  القيمة المتوسطة
 المعياري

الانحراؼ  القيمة المتوسطة
 المعياري

7.89 0.7 7.82 058 

 62 90 العدد

P  =0.098 

 

( أكبر مف مستوى الدلالة P-Value)   =0.98وؿ السابؽ نجد أف قيمة المعنويةمف الجد

درجات الانزعاج عند أفراد لا يوجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف  ث ّـومف ( 0.05الإحصائية )

 .والمجموعتاف متجانستاف )مجموعة الكتاميف ومجموعة الشاىد( العينة بيف المجموعتيف

 المخطط البياني في الشكؿ الآتي:لاحظ 
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التمثيؿ البياني لتوزع أفراد عينة الدراسة بيف مجموعتي الدراسة )مجموعة الكتاميف ومجموعة  -40ؿ الشك
 .VAS-A الشاىد( وفؽ درجة الانزعاج مف طنيف الأذف 

 
 .VAS-Lتكصيؼ أفراد العينة حسب شدة طنيف الأذف  5-1-7

 طنيف الأذفعند استجواب المرضى عف شدة ه وعمو  الأذفطنيف ارتفاع شدة صوت  نمحظ

 :ةبيف المجموعتيف متقارب طنيف الأذفشدة  كانت  .في الأسبوع الأخير قبؿ الدراسة

( مع 7.69كانت القيمة المتوسطة لعمو الصوت قبؿ التداخؿ ) مجموعة الكتاميففي  

 في مجموعة الشاىد.  التوالي( عمى 0.66) ،(7.66( مقابؿ ) 0.68انحراؼ معياري قدره )

 التوصيؼ:يوضح ىذا  الآتيالجدوؿ 

 

 

7.89 7.82 
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7.69 7.66 
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 مجموعة الشاىد

 مجموعة الكتاميف ومجموعة الشاىد( حسب شدة )توصيؼ أفراد العينة  –11الجدوؿ 
 VAS-L طنيف الأذف

 
 بيف المجموعتيف (0.05أكبر مف   =0.98P) أف قيمة المعنوية نمحظأعلاه مف الجدوؿ 

وعدـ وجود فروؽ ذات دلالة  يمامما يشير إلى تجانس )مجموعة الكتاميف ومجموعة الشاىد(

 :الآتيتمثيؿ ىذه البيانات بيانياً في الشكؿ  جرى .ميمةإحصائية 

 
في كؿ مف أفراد مجموعة الكتاميف ومجموعة  VAS-A طنيف الأذفالقيمة المتوسطة لشدة  –41الشكؿ 

   .الشاىد

 مجموعة الشاىد الكتاميفمجموعة  

 الانحراؼ المعياري القيمة المتوسطة الانحراؼ المعياري القيمة المتوسطة

VAS-L 7.69 0.68 7.66 0.66 

 62 90 العدد

0.98P=   بيف المجموعتيف 
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 :العصبي المزعج حسّيال طنيف الأذفالكتاميف في  فاعمية ةدراس-5-2

 .VAS-Aالنتائج الإجمالية حسب  - أ

 .VAS-Lالنتائج الإجمالية حسب   - ب

 حسب الجنس  VAS-Aالانزعاج مف طنيف الأذف  دراسة تأثير الكتاميف في مستوى - ت

 حسب الجنس  VAS-Lطنيف الأذف  شدة وعمو صوتدراسة تأثير الكتاميف في  - ث

حسب  VAS-A ودرجتو الانزعاج مف طنيف الأذف دراسة تأثير الكتاميف في مستوى - ج

 .القدرة السمعية

 .حسب القدرة السمعيةالنتائج  VAS-Lطنيف الأذف شدة دراسة تأثير الكتاميف في  - ح

نمط حسب  VAS-A ودرجتو الانزعاج مف طنيف الأذف دراسة تأثير الكتاميف في مستوى - خ

 .Onset typeالبدء 

 نمط البدء حسب النتائجحسب  VAS-L طنيف الأذف شدةدراسة تأثير الكتاميف في  - د

Onset type  

 .المستفيديفعدد  - ذ

 دراسة مدة التحسف بعد تسريب الكتاميف لمرة واحدة. - ر

 .أعراض أخرى استفادت مف التداخؿ - ز

 

  VAS-A العينةؿ مجمفي طنيف المف  درجة الانزعاج  فيالكتاميف  تأثير دراسة  5-2-1

-P= ) قبؿ التداخؿف متجانستاالمجموعتاف )مجموعة الكتاميف ومجموعة الشاىد( 

Value0.98)، إذ  بعد تسريب الدواءمجموعة الكتاميف  ضمفلوحظ تحسف : بعد التداخؿ أما
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يشير إلى فروؽ ذات دلالة وىذا ما  (0.0001أقؿ مف  P-Value) أصبحت قيمة المعنوية

 .ميمة إحصائية 

إذ ومجموعة الشاىد  مجموعة الكتاميف بيف ميمة إحصائية يوجد أيضاً فروؽ ذات دلالة  

 :يوضح التفاصيؿ الآتيالجدوؿ . (0.0001أقؿ مف  P-Value)أصبحت قيمة المعنوية 

 قبؿ إعطاء الكتاميف وبعدهVAS-A  القيـ المتوسطة لمستوى الانزعاج مف طنيف الأذف  –12الجدوؿ 

 

أفراد  ضمف طنيف الأذفأف القيمة المتوسطة لدرجة الانزعاج مف  نمحظ أعلاه مف الجدوؿ

 5.24)إلى  بالكتاميف العلاج تطبيؽ قبؿ (0.62 ±7.89) مف انخفضتقد  مجموعة الكتاميف

±   7.82بالمقابؿ انخفضت ىذه القيمة في مجموعة الشاىد مف  ،بو بعد العلاج (±1.81

 بعد تطبيؽ العلاج. 0.82±   6.94بالدواء الموىـ إلى  قبؿ العلاج  0.58

 :الآتيالبيانات بيانياً في الشكؿ  مُثمّت

القيـ المتكسطة  
 قبؿ التدخؿ

القيـ المتكسطة 
 بعد التدخؿ

P   

مجموعة 
 الكتاميف

 أقؿ مف 5.24 7.89 القيمة المتوسطة
0.0001 

الانحراؼ 
 المعياري

0.62 1.81 

 90 90 العدد

 0.055 6.94 7.82 القيمة المتوسطة مجموعة الشاىد

الانحراؼ 
 المعياري

0.58 0.82 

 62 62 العدد
P   0.0001أقؿ مف  
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عند مرضى الدراسة  VAS-Aلطنيف  للانزعاج مف ا القيمة المتوسطة فيتأثير الكتاميف  –42الشكؿ 
 الذيف تمقوا الكتاميف مقابؿ ىذه القيمة في مجموعة الشاىد.

 
 :VAS-Lدراسة  تأثير الكتاميف في شدة طنيف الأذف في مجمؿ العينة  5-2-2

قبؿ التداخؿ متجانستاف اىد( )مجموعة الكتاميف ومجموعة الش فيلاحظ أف المجموعتي 

homogeneous  قيمة المعنوية إذ إف (P-Value = 0.98 .) 

وجد فروؽ ذات إذ إنو ت ،كاف ىناؾ تحسف مجموعة الكتاميف ضمفبعد تسريب الكتاميف 

 قبؿ التداخؿ ةطوالقيـ المتوس  بيف القيـ المتوسطة لشدة الطنيف بعد التداخؿميمة دلالة إحصائية 

(P-Value  0.0001أقؿ مف)،  أما الفروؽ الإحصائية ضمف مجموعة الشاىد قبؿ إعطاء

 (.   P-Value=0.23) إذ إف قيمة المعنوية ميمة الدواء الموىـ وبعده فمـ تكف 

 وكبيرة أيضاً  ميمةبعد التداخؿ  ومجموعة الشاىد مجموعة الكتاميفالإحصائية بيف  الفروؽ

  ،(0.0001أقؿ مف   P-Value) قيمة المعنوية إذ إف

 :يوضح النتائج الآتيالجدوؿ   
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 قبؿ إعطاء الكتاميف وبعده VAS-L  القيـ المتوسطة لشدة طنيف الأذف  –13الجدوؿ 

 

أف القيمة المتوسطة لشدة طنيف الأذف في مجموعة الكتاميف قد  نمحظ أعلاه مف الجدوؿ 

مقابؿ  ،التواليعمى  1.59 ،0.68 قدره بانحراؼ معياري 6.09إلى  7.69انخفضت مف 

 .التواليعمى  0.71 ،0.66بانحراؼ معياري قدره  7.34إلى 7.66انخفاضيا مف 

 :الآتيالبيانات بيانياً بالشكؿ  مُثّمت
 

 VAS-L 
P   ضمف المجموعة 

 بعد قبؿ التداخؿ القيـ المجموعات

مجمكعة 
 الكتاميف

القيمة 
 المتوسطة

7.69 6.09 0.0001>  

الانحراؼ 
 المعياري

0.68 1.59 

 90 90 العدد

مجمكعة 
 الشاىد

 القيمة
 المتوسطة

7.66 7.34 0.23 

الانحراؼ 
 المعياري

0,66 0,71 

 62 62 العدد

P     0.00001بيف المجموعتيف 
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 .عند مرضى الدراسة VAS-Lالقيمة المتوسطة لشدة طنيف الأذف  فيتقييـ تأثير الكتاميف  –43 الشكؿ
 

حسب كدرجتو  VAS-A طنيف الأذفالانزعاج مف  مستكل فيتأثير الكتاميف دراسة  5-2-3

مجموعة و  الذكور)مجموعة ف أف المجموعتي –14مف خلاؿ الجدوؿ  نمحظ: Genderالجنس 

  (.P-Value0.99= ) إذ إف homogeneous قبؿ التداخؿ متجانستاف( الإناث

تسريب الكتاميف والفروؽ الإحصائية ىنا كاف ىناؾ تحسف بعد  الذكور مجموعة  ضمف

 (. 0.05أقؿ مف  P-Value= =0.007)  إذ إف ،ميمة

 لأف  تقريباً يا نفسالدرجة ب ميمة أيضاً  ضمف مجموعة الإناثالإحصائية  الفروؽكانت 

 (P-Value =0.001  .) 

إذ لا توجد فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف  ،وبعد التداخؿ ظمت المجموعتاف متجانستيف

 Genderيشير أف الجنس  وىذا ما ،(P-Value =0.98مجموعة الذكور ومجموعة الإناث )
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 حسّيليس عاملًا فارقاً ومؤثراً في فاعمية الكتاميف عمى تخفيؼ درجة الانزعاج مف طنيف الأذف ال

 :يوضح النتائج الآتيالجدوؿ  العصبي.

 حسب الجنس VAS-Aدرجة الانزعاج مف طنيف الأذف   فياختلاؼ تأثير الكتاميف  –14الجدوؿ 

مجمكعة  مجمكعة الكتاميف  الجنس
 الشاىد

P 
بيف 

المجمكعتي
 ف

  
 بعد قبؿ بعد قبؿ التداخؿ

القيمة  الذكور
 لمتوسطةا

7.9 5.32 7.92 6.72 0.007 

الانحراؼ 
 0.89 0.65 2.10 0.56 المعياري

 

 34 34 52 52 العدد

القيمة  ناثالإ
 7.05 7.71 5.17 7.87 المتوسطة

0.001 

الانحراؼ 
 المعياري

0.69 1.6 0.48 0.7 
 

 28 28 38 38 العدد

P  0.82 0.99 0.98 0.99 ناثبيف الذكور والإ 

 

  VAS-A طنيف الأذفالقيمة المتوسطة لدرجة الانزعاج مف أف  نمحظ أعلاهمف الجدوؿ 

 قبؿ العلاج إلى 0.69±  7.86مف مجموعة الكتاميف  ضمف قد انخفضت عند الإناث



 تأثٌر الكتامٌن فً الطنٌن
 

113 
 

طنيف مف   نزعاجلاالقيمة المتوسطة ل انخفضت بالمقابؿ ،بعد العلاج بالكتاميف 1.6 ± 5.2 

 .2.1 ±5.32إلى  0.56 ± 7.90مف  عند الذكور ضمف مجموعة الكتاميف الأذف

أما في مجموعة الشاىد فمـ يكف ىناؾ فروؽ ذات أىمية إحصائية قبؿ وبعد إعطاء  

ت القيـ المتوسطة  لدرجة الانزعاج مف الطنيف خفضنإذ ا ،العلاج الموىـ عند الذكور والإناث

 0.65± 7.9وعند الذكور مف  0.7 ±7.05إلى  0.48± 7.7مف  ناثضمف مجموعة الإ

 :الآتيالبيانات في المخطط البياني  مُثّمت. 0.89 ±6.72إلى 

 

 
 

 .حسب الجنس VAS-A طنيف الأذفدرجة الانزعاج مف  فياختلاؼ تأثير الكتاميف  -44الشكؿ 
 

باختلاؼ الجنس  VAS-L هكعمك  صكت طنيف الأذفشدة  فياختلاؼ تأثير الكتاميف  5-2-4
Gender: 
أف المجموعتيف )مجموعة الذكور ومجموعة الإناث(  –15مف خلاؿ الجدوؿ  نمحظ

وبعد التداخؿ بقيت  (0.05أكبر مف  P-Value) homogeneousمتجانستاف قبؿ التداخؿ 
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ليس  Genderمما يدؿ عمى أف الجنس  (P-Value= 0.88) إذ إف المجموعتاف متجانستيف

 العصبي. حسّيعاملًا مؤثراً في فاعمية الكتاميف في الطنيف ال

 إذ إف ،ميمة كاف ىناؾ تحسف بعد تسريب الكتاميف والفروؽ ىنا ضمف مجموعة الذكور

 (. P-Value= 0.002) الدلالة الإحصائية 

التي  تقريباً يا سنفالدرجة ب ميمةلفروؽ الإحصائية ضمف مجموعة الإناث كانت أيضاً ا

 يوضح النتائج: الآتي(. الجدوؿ P-Value=  0.001)  إذ إف ىدت في مجموعة الذكورو ش

 Genderاختلاؼ  تأثير الكتاميف في شدة طنيف الأذف باختلاؼ جنس المريض   -15الجدوؿ 

    P مجمكعة الشاىد مجمكعة الكتاميف  
بيف 
 المجموعتيف

قبؿ    
 التداخؿ

 بعد قبؿ بعد
 

القيمة  الذككر
 المتكسطة

7.70 6.20 7.67 7.34 0.002 

الانحراؼ 
 المعياري

0.70 1.57 0.75 0.63  

 36 36 52 52 العدد

ناثالإ  القيمة  
 المتكسطة

7.68 6.05 7.65 7.33 0.001 

الانحراؼ 
 المعياري

0.66 1.40 0.5 0.83  

 26 26 38 38 العدد

P  0.99  0.88  ناثبيف الذكور والإ 
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قد انخفضت    VAS-Lطنيف الأذف  لشدة أف القيمة المتوسطة  نمحظ( 15مف الجدوؿ )

بعد العلاج  1.4± 6.05قبؿ العلاج إلى  0.66±  7.68عند الإناث في مجموعة الكتاميف مف 

بالمقابؿ انخفضت القيمة المتوسطة للانزعاج مف طنيف الأذف عند الذكور ضمف  ،بالكتاميف

 .1.57±  6.20إلى  0.7±   7.7 مجموعة الكتاميف مف 

ؾ فروؽ ذات أىمية إحصائية قبؿ إعطاء العلاج مجموعة الشاىد فمـ يكف ىنا أما في 

خفضت القيـ المتوسطة لدرجة الانزعاج مف الطنيف نإذ ا ،عند الذكور والإناثه وبعدالموىـ 

 0.75± 7.67وعند الذكور مف  0.83± 6.33إلى  0.5± 7.65مف  ناثضمف مجموعة الإ

 :. مُثّمت البيانات في المخطط البياني الآتي0.63 ±6.34إلى 

 
 

 .حسب الجنس VAS-Lاختلاؼ تأثير الكتاميف في شدة طنيف الأذف   -45الشكؿ 
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 حسب  VAS-A طنيف الأذفمستكل كدرجة الانزعاج مف  فيدراسة تأثير الكتاميف  5-2-5

مجموعات  3 في)الكتاميف والشاىد( ف يالمجموعتأفراد عينة كؿ مف  صنفت :درجة نقص السمع

فرعية وفؽ القدرة السمعية لممريض الذي يعاني مف طنيف الأذف: مجموعة لمرضى السمع 

 ومجموعة لمرضى نقص السمع المتوسط. ،ومجموعة لمرضى نقص السمع الخفيؼ ،الطبيعي

قبؿ فيما بينيا  كانت متجانسةمجموعات الكتاميف الفرعية )المصنفة وفؽ القدرة السمعية(  

 (.P-Value=  =0.64) قيمة المعنوية لياإذ كانت  homogeneous هوبعد ميفإعطاء الكتا

 (.p   =0.79) مجموعات الشاىد الفرعية أيضاً كانت متجانسة 

)مجموعة الكتاميف ومجموعة كلا المجموعتيف  بيف  ميمةوجد فروؽ ذات دلالة إحصائية ت

( وفي 0.0001السمع الطبيعي )الشاىد( إذ كانت القيمة المعنوية بيف المجموعتيف في حالة 

 (.0.002( وفي حالة نقص السمع المتوسط )0.001حالة نقص السمع الخفيؼ )

 :يوضح النتائج الآتيالجدوؿ  

عند مرضى الدراسة  VAS-Aاختلاؼ تأثير الكتاميف في درجة الانزعاج مف طنيف الأذف   -16الجدوؿ 
 ىي مجموعة الشاىد G2 ،ىي مجموعة الكتاميف *G1 حسب القدرة السمعية لممريض.

  
 نقص سمع متكسط نقص سمع خفيؼ السمع طبيعي

p 

  
 بعد قبؿ بعد قبؿ بعد قبؿ

G1* 

القيمة 

 المتوسطة
7.75 5.11 7.65 5.1 8.03 5.67 

الانحراؼ  0.64

 المعياري
0.63 1.56 0.53 1.71 0.67 2.35 

 30 30 40 40 20 20 العدد
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 طنيف الأذفانخفاض القيمة المتوسطة لدرجة الانزعاج مف  نمحظالسابؽ مف الجدوؿ 

VAS-A العتبة السمعية أقؿ مف الذيف يمتمكوف قدرة سمعية طبيعية  الأذف طنيف لدى مرضى(

إلى  0.53± 7.65مقابؿ انخفاضيا مف  1.56± 5.11إلى  0.63 ±7.75 مفديسيبؿ(  10

 في مجموعة المرضى الذيف لدييـ نقص سمع خفيؼ. ±1.71  5.1

عند مرضى العينة الذيف  طنيف الأذفانخفضت القيمة المتوسطة لدرجة الانزعاج مف  

 .2.35± 5.67 إلى 0.67± 8.02 لدييـ نقص سمع متوسط مرافؽ انخفضت مف

 :الآتيالبيانات السابقة في المخطط البياني  مثمت

 

G2* 

 القيمة

 المتوسطة
7.83 6,83 7.68 6.6 8 6.82 0.79 

 

 

 

الانحراؼ 

 المعياري
0.75 0.68 0.46 0.86 0.63 0.87 

 22 22 28 28 12 12 العدد

P  يف ب

 المجموعتيف
0.0001 0.001 0.002 
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نقص السمع حسب  VAS-Aاختلاؼ تأثير الكتاميف في درجة الانزعاج مف طنيف الأذف   –46الشكؿ 
 .المرافؽ

 
حسب درجة نقص  VAS-Lدراسة تأثير الكتاميف في مستكل شدة طنيف الأذف  5-2-6

 أفراد كؿ مف المجموعتيف )الكتاميف والشاىد( صنّفت  ،كما في الخطوة السابقة :السمع

الطنيف  مرضىتضـ فئة وفؽ القدرة السمعية لممريض الذي يعاني مف طنيف الأذف:  فئات 3إلى 

مرضى نقص تضـ  وفئة ،ديسيبؿ( 10أقؿ مف  يةالسمع)العتبة  الذيف لا يشكوف مف نقص سمع

  مرضى نقص السمع المتوسط. لسمع الخفيؼ وفئة تضـ ا

 هوبعد الكتاميف قبؿ إعطاءمتجانسة  كانت الكتاميف الفرعية فئاتبالنتيجة لوحظ أف 

homogeneous،  إفإذ ( القيمة المعنوية لياP-Value=  =0.467 .) 

 (.p   =0.923) قبؿ وبعد التداخؿ الفرعية أيضاً كانت متجانسة الشاىدفئات مجموعة 
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مجموعة الكتاميف ومجموعة بيف كلا المجموعتيف ) ةميميوجد فروؽ ذات دلالة إحصائية 

بيف المجموعتيف في حالة السمع الطبيعي ( (P-Valueإذ كانت القيمة المعنوية الشاىد( 

وفي حالة نقص السمع المتوسط  (0.002( وفي حالة نقص السمع الخفيؼ )0.001)

 :يوضح النتائج لآتياالجدوؿ   (.0.003)

    L  -(VASاختلاؼ تأثير الكتاميف عمى درجة عمو طنيف الأذف ) وفؽ المقياس –17الجدوؿ 
 باختلاؼ درجة  نقص السمع المرافؽ وفؽ مقياس تخطيط السمع الكيربائي بالنغمة الصافية(.

 نقص سمع السمع طبيعي رايالمع
 خفيؼ

نقص سمع 
 متكسط

p 

قبؿ   
 التداخؿ

 بعد قبؿ بعد قبؿ بعد
 

مجمكعة 
 الكتاميف

القيمة 
 المتكسطة

7.55 6.05 7.5 6.37 7.9 5.9 0.467 

الانحراؼ 
 المعيارم

0.76 1.38 0.56 1.31 0.72 0.72 

 30 30 40 40 20 20 العدد

مجمكعة 
 الشاىد

القيمة 
 المتكسطة

7.67 7 7.54 7.16 7.82 7.68 0.923 

الانحراؼ 
 المعيارم

0.82 0.63 0.5 0.75 0.75 0.6 

 22 22 28 28 12 12 العدد

p   0.02  0.002  0.003  

 
انخفاض القيمة المتوسطة لدرجة الانزعاج مف طنيف الأذف  نمحظ أعلاه مف الجدوؿ

VAS-A الذيف يمتمكوف قدرة سمعية طبيعية في مجموعة الكتاميف طنيف الأذف  لدى مرضى
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 ± 6.37إلى  0.56±  7.5مقابؿ انخفاضيا مف  1.38±  6.05  إلى 0.76±  7.55مف

 في مجموعة المرضى الذيف لدييـ نقص سمع خفيؼ. 1.31

الذيف لدييـ  الفئةانخفضت القيمة المتوسطة لدرجة الانزعاج مف طنيف الأذف عند مرضى  

 .(0.72±  5.9) إلى 0.72±  7.9نقص سمع متوسط مرافؽ انخفضت مف 

 :وضوحاً  ؿأق ؿفي مجموعة الشاىد كاف التبد

في  ،(0.63± 7( إلى )0.82± 7.67في فئة مرضى السمع الطبيعي مف )الانخفاض 

( وفي فئة نقص 0.75± 7.16( إلى )0.5± 7.54فئة مرضى نقص السمع الخفيؼ مف )

 .(0.6± 7.68( إلى )0.75± 7.82المتوسط مف ) السمع

 الآتي:البيانات السابقة في المخطط البياني مثمت 

 
 

( حسب درجة VAS-Lنتائج تأثير الكتاميف عمى شدة طنيف الأذف المزعج ) وفؽ مقياس   –47الشكؿ 
 .نقص السمع المرافؽ المقاسة بجياز تخطيط السمع الكيربائي بالنغمة الصافية
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حسب نمط البدء  VAS-A طنيف الأذفدرجة الانزعاج مف  فيدراسة تأثير الكتاميف  5-2-7
Onset 

طنيف الأذف في مجموعة الكتاميف حسب درجة الانزعاج مف  فيدرست تأثيرات الكتاميف 

 وقورنت النتائج في مجموعتيف )مجموعة البدء المفاجئ ومجموعة البدء المتدرج( نمط بدء الطنيف

 .هوبعد الكتاميف قبؿ تسريب

 (.P   =0.27)  القيمة المعنوية إذ إف ،المجموعتاف متجانستاف قبؿ التداخؿ

واختلاؼ في النتائج لصالح مجموعة البدء  ميمة بيف المجموعتيف فروؽ إحصائية  يوجد 

ـ في يممما يشير إلى دور نمط بدء الطنيف ال ،(P   =0.0003)إذ إف قيمة المعنوية المفاجئ 

 العصبي المزعج. حسّيدرجة الانزعاج مف طنيف الأذف ال فيالتنبؤ بتأثير الكتاميف 

ضمف المجموعة نفسيا سواء في مجموعة البدء  ميمةيوجد فروؽ ذات دلالة إحصائية 

 .(0.0001 أقؿ مف  P( أو في مجموعة البدء المتدرج )0.00001أقؿ مف   Pجئ )المفا

 ئج. االنتالجدوؿ الآتي يوضح تفاصيؿ 

باختلاؼ نمط    VAS-Aاختلاؼ تأثير الكتاميف عمى درجة الانزعاج مف طنيف الأذف  –18الجدوؿ 
 البدء.

 
 البدء المتدرج البدء المفاجئ

P  بيف
 المجموعتيف

 
القيمة 

 المتكسطة
الانحراؼ 
القيمة  العدد المعيارم

 المتكسطة
الانحراؼ 
 العدد المعيارم

 

 0.27 70 0.61 7.72 20 0.5 8.05 قبؿ
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 0.0003 70 1.77 5.61 20 1.63 3.95 بعد

p 
 The p-value is < 
.00001  

 The p-value is < 
.0001   

 
في  طنيف الأذفانخفاض القيمة المتوسطة لدرجة الانزعاج مف  نمحظ( 18مف الجدوؿ )

 1.63 ،0.5بانحراؼ معياري  3.95إلى  8.05حالة البدء المفاجئ مف مجموعة الكتاميف في 

عمى 1.77 ،0.61 ،بانحراؼ معياري 5.65إلى  7.72؛ مقابؿ انخفاضيا مف التواليعمى 

 :الآتيالبيانات بيانياً بالشكؿ  مثمت في حلات البدء المتدرج. التوالي

 
 

            ءحسب نمط البد   VAS-A طنيف الأذفدرجة الانزعاج مف  فيمقارنة نتائج الكتاميف  –48الشكؿ 
 .متدرج ( -) مفاجئ
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 . Onsetحسب نمط البدء  VAS-Aدراسة تأثير الكتاميف في شدة طنيف الأذف  5-2-8

نمط  وفؽمجموعة الكتاميف  بتصنيؼتخفيؼ شدة طنيف الأذف  فيدرست تأثيرات الكتاميف 

قبؿ تسريب لمفاجئ ومجموعة البدء المتدرج( بدء الطنيف في مجموعتيف )مجموعة البدء ا

 تسريب الكتاميف.الكتاميف وبعد 

 في حيف ،(P   =0.06القيمة المعنوية ) إذ إف ،المجموعتاف متجانستاف قبؿ التداخؿ

واختلاؼ في النتائج بيف المجموعتيف لصالح مجموعة  ميمة دلالة إحصائية  ذات ظيرت فروؽ

يشير إلى دور اختلاؼ نمط بدء الطنيف في اختلاؼ  وىذا ما ،(P  =0.0005البدء المفاجئ )

 العصبي المزعج. حسّيتخفيؼ شدة الطنيف ال فيتأثير الكتاميف 

ضمف المجموعة نفسيا سواء في مجموعة البدء  ميمةيوجد فروؽ ذات دلالة إحصائية 

 .(0.038 أقؿ مف  P( أو في مجموعة البدء المتدرج )0.000013أقؿ مف  Pالمفاجئ )

 :يوضح النتائج الآتيالجدوؿ   

  .باختلاؼ نمط البدء   VAS-Lاختلاؼ تأثير الكتاميف عمى شدة طنيف الأذف  -19الجدوؿ

 
بيف P البدء التدريجي البدء المفاجئ

 المجموعتيف

 
القيمة 

 لمتكسطة
الانحراؼ 

 القيمة لمتكسطة العدد لمعيارم
الانحراؼ 

 لمعيارم
 العدد

 

 0.06 70 0.61 7.63 20 0.53 7.95 قبؿ

 0.0005 70 1.48 6.39 20 1.42 5.05 بعد
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P 
 ضمف

The p-value is 
.000013  

The p-value is 0 .038 
 

 

 VAS-L طنيف الأذفانخفاض درجة عمو  في مجموعة الكتاميف نمحظ (19) مف الجدوؿ

 ؛التواليعمى  1.42 ،0.53بانحراؼ معياري  5.05 ىإل 7.95مف  المفاجئفي حالة البدء 

 1.48 ،0.61في البدء المتدرج بانحراؼ معياري قدره  6.39إلى  7.63مقابؿ انخفاضو مف 

اً في التنبؤ بنتيجة تأثير ميمعاملًا  يعدّ مما يشير إلى أف نمط بدء الطنيف  ،التواليعمى 

البيانات  مثمتامكانية أفضؿ في التحسف.  لديو فنمط البدء المفاجئ لطنيف الأذ إذ إف ،الكتاميف

 :الآتيبشكؿ مخطط بياني بالشكؿ 

 
            طنيف الأذفباختلاؼ نمط بدء  VAS-L طنيف الأذفشدة  فياختلاؼ تأثير الكتاميف  –49الشكؿ 

 ( متدرج ،مفاجئ) 
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 .VASعدد مرضى طنيف الأذف الذيف استفادكا مف العلاج بالكتاميف حسب   5-2-9
المقياس  استفاد مف المعالجة بالكتاميف عندما تصبح قيـطنيف الأذف مريض أف  نااعتبر 

 %(:50)انخفاض القيـ بمقدار VAS-A≤ 4و/ أو VAS-L≤ 4 البصري التناظري بعد التداخؿ

عند مقارنة ومجموعة الشاىد  مجموعة الكتاميفذو دلالة إحصائية بيف  ميـلوحظ فرؽ  

يدؿ عمى وىذا  ،(0.0001أقؿ مف  P-Value ) إذ إف ،عدد المستفيديف في ىاتيف المجموعتيف

 تأثير إيجابي لمكتاميف في تخفيؼ شدة الطنيف و/ أو درجة الانزعاج منو:

لمطنيف  اً علاجبوصفو تطبيؽ الكتاميف ( أف عدد المستفيديف مف 22مف الجدوؿ ) نمحظإذ 

%( استفادوا 3.2) مريضيف اثنيف 2( مقابؿ %46.66مريضاً ) 42لعصبي المزعج ا حسّيال

 ( السابؽ.ستفادة)الا معيارعمى الدواء الموىـ ضمف 

مريضاً  60%( مقابؿ 53مريضاً ) 48عدد الذيف لـ يستفيدوا مف تسريب الكتاميف  

مف  د الأعراض سوءاً في أي  لـ تزدأنو  في حيف ،%( لـ يستفيدوا في مجموعة الشاىد97)

 المجموعتيف.

 :الآتيفي الجدوؿ  موضحةالنتائج 

عدد المستفيديف ) النسبة المئوية ( لمرضى طنيف الأذف عمى تسريب الكتاميف لمرة واحدة  في  –20الجدوؿ 
 .VAS-L / VAS-Aمجموعة الكتاميف مقارنة مع مجموعة الشاىد حسب المقياس البصري التناظري 

 المجمكعة
VAS-L/ VAS-A 

 المجموع
P   ضمف

 سكءان زاد  عدـ تحسف تحسف المجمكعة

 مجمكعة
 الكتاميف

42 (46. 7)% 48(53.3)% 0 (0)% 90 0.55 

مجمكعة 
 0.0001 62 %(0)0 %(96.8)60 %(3.2) 2 الشاىد
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   P  بيف  
 0.0001أقؿ مف  المجمكعتيف

  
 :الآتيالبيانات بيانياً في المخطط  مثمت

 

 
 

المزعج  المستفيديف عمى الكتاميف مقارنة مع  طنيف الأذفالنسبة المئوية لعدد مرضى  –50الشكؿ 
 .العلاج الموىـ

 
 لمكتاميف: لمرة كاحدةاء ( بعد التسريب الدك مدة التحسف ) مدة بقاء تأثير  دراسة 5-2-10

)في درجة لمرة واحدة تسريب لمكتاميف  عند المرضى الذيف استفادوا مف استمر التحسف

( لمدة VAS-L/ VAS-Aحسب المقياس  الأذفطنيف وفي عمو الصوت وشدة  ،الانزعاج

بدأ  إذ ،يوماً  0.77انحراؼ معياري قدره بيوماً و  5.76 أياـ وأسبوع بقيمة متوسطة 5تراوحت بيف 

 فقط مف انتياء التسريب. عدة التحسف بعد ساعات

 

 المستفٌدٌن 
47% 

غٌر 
 المستفٌدٌن

53% 

 مجموعة الكتامين
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 ت أخرل تحسنت عمى تسريب الكتاميف:اضطرابا 5-2-11

فقد استقصي أيضاً  ،العصبي حسّياستقصاء تأثير الكتاميف في الطنيف ال إلى يضاؼ

التي تزيد مف عبء الطنيف  ،بعض تأثيره في بعض الاضطرابات الخاصة الناجمة عف الطنيف

عمى المريض. أىـ ىذه التأثيرات والتي يمكف كشفيا باستجواب المريض بسيولة ىي اضطرابات 

.  درست النسبة المئوية: النوـ

 40%( مف اضطرابات النوـ مقابؿ 62.22مريضاً فقط ) 56 اي مجموعة الكتاميف شكف

مريضاً  26في مجموعة الكتاميف تحسّف  %(  في مجموعة الشاىد.64.51مريضاً )

في مجموعة الشاىد  %( بأي تحسف.53.57مريضاً ) 30لـ يشعر  في حيف ،%(46.43)

الجدوؿ  %( لـ يطرأ لدييـ أي تحسف.87.1)مريضاً  32مقابؿ  ،%(12.9مرضى ) 8تحسف 

 الآتي يوضح النتائج:

 تأثير الكتاميف عمى اضطرابات النوـ المرافقة لطنيف الأذف. -21الجدوؿ

 مجمكعة الشاىد مجمكعة الكتاميف 

 % العدد % العدد 

 64.51 40 62.22 56 اضطراب النكـ

 12.90 8 46.43 26 تحسف

 87.10 32 53.57 30 لا تبدؿ

 35.49 22 37.78 34 النكـ طبيعي

 100 62 100 90 العدد الكمي
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 دراسة التأثيرات الجانبية لمكتاميف 5-3
 
 :الحيكية العلامات 5-3-1

 دراسة تبدلات الضغط الشرياني الانقباضي 
 دراسة تبدلات الضغط الشرياني الانبساطي 
 دراسة تبدلات النبض 
 دراسة نسبة الإشباع الأككسجيني 

 الذىانيةالأعراض  5-3-2
 الأعراض المحيطية 5-3-3
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 العلامات الحيكية: 5-3-1
 :Systolic Blood Pressure ( SBP )دراسة الضغط الشرياني الانقباضي  -أ

مرات خلاؿ التسريب نفسو  5لكؿ مريض  الانقباضي الضغط الشرياني قياسات جمعت

دقيقة مف  20بعد  ،دقيقة مف بدء التسريب 40بعد  ،دقيقة 20بعد ،دقائؽ 5بعد   ،)عند البدء

المجموعتيف )مجموعة لمرضى ليذه القياسات أخذت القيمة المتوسطة  ث ّـ  ،انتياء التسريب(

 :يأتيفكانت النتائج كما الكتاميف ومجموعة الشاىد( 

  Baseline( مف قيمة الضغط الشرياني الأساسي %15ىناؾ زيادة طفيفة )أقؿ مف  

المخطط الآتي  .دقيقة 40-20تلاشت تماماً بعد و التسريب  مدّةخلاؿ التسريب استمر طيمة 

 :يوضح ىذه التبدلات في قياس الضغط الشرياني الانقباضي

 
 .مخطط بياني يبيف معدؿ التغير في الضغط الشرياني خلاؿ تسريب الكتاميف وبعده  –51الشكؿ 

 
( 15 – 0التغير في الضغط الشرياني تراوح بيف )أف متوسط  نجد (51)  ـرق الشكؿ مف

  الضغط الشرياني متوسط تغير إذ بمغ ،%13أي بنسبة مئوية أقؿ مف  ،120مف أصؿ 

 20بعد  ،دقائؽ مف بدء التسريب 5بعد  ،لمجموعة الكتاميف خلاؿ القياسات الأربعة ) عند البدء

  ± 10  ،3 ± 5دقيقة مف الانتياء مف التسريب ) 20بعد و  ،دقيقة مف بدء التسريب 40بعد و  ،د

0
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4

6

8
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12

دقٌقة من  20بعد  دقٌقة 40بعد  دقٌقة 20بعد دقائق 5بعد  عند البدء
 الانتهاء

 مجموعة الكتامين

 مجموعة الكتامٌن
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الضغط الشرياني  لمجموعة الشاىد  متوسطأف  في حيف؛ التواليصفر( عمى  ،5 ± 10   ،3

 . عمى التوالي (±2 2   ،2 2±  ،2  ± 2)

 يلاحظ أف التغير في الضغط الشرياني الانقباضي كاف موجباً دائماً )ارتفاع في الضغط(. - 

 30الملاحظ أيضاً أف ىذه التبدلات حصمت عند كؿ أفراد المجموعة وعددىـ  -

 %(100مريضاً)

 Diastolic Blood Pressure ( DBP )دراسة الضغط الشرياني الانبساطي  -ب

 تغيرات طفيفة غير قابمة لمقياس  ولـ يكف ىناؾ ضرورة لمخوض في التفاصيؿ. ظيرت

 دراسة النبض: -ج

 ،مرات خلاؿ التسريب نفسو )عند البدء 5الشرياني لكؿ مريض جمعت قياسات النبض 

دقيقة مف انتياء  20بعد و  ،دقيقة مف بدء التسريب 40بعد و  ،دقيقة 20بعدو  ،دقائؽ 5بعد و 

أخذت القيمة المتوسطة ليذه القياسات لمرضى المجموعتيف )مجموعة الكتاميف  ث ّـ ،التسريب(

 :تييأومجموعة الشاىد( فكانت النتائج كما 

( مف قيـ النبض كحد أقصى لمتغير نبضة/ دقيقة 12ىناؾ زيادة طفيفة )أقؿ مف  

 40-20التسريب وتلاشت تماماً بعد  مدّةالأساسي)عند البدء( خلاؿ التسريب استمر طيمة 

 دقيقة.

( مف أصؿ 14 – 0أف متوسط التغير في النبض تراوح بيف ) نجد /57/  رقـ الشكؿمف 

 متوسط إذ بمغ ،%20أي بنسبة مئوية أقؿ مف  ،المتوسطة لمنبض الطبيعي()وىي القيمة  72

دقائؽ مف بدء  5بعد )  لمجموعة الكتاميف خلاؿ المراقبات الأربعة  كما يأتي:  النبض الشرياني

مف الانتياء مف  دقيقة 20بعد و  ،دقيقة مف بدء التسريب 40بعد و  ،د 20بعد و  ،التسريب
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النبض   متوسط في حيف صفر( عمى التوالي؛ ،0, 4 ± 10   ،4  ± 8, 2  ±6) التسريب

 .عمى التوالي صفر( ،2   ± 2   ،2 ± 2   ،2  ± 2لمجموعة الشاىد  )

 يلاحظ أف التغير في النبض كاف موجباً دائماً )تسرع في النبض(. -

 30الملاحظ أيضاً أف ىذه التبدلات حصمت عند كؿ أفراد المجموعة وعددىـ  -

 المخطط الآتي يمثؿ النتائج السابقة: %(.100مريضاً)

 
 .وبعد التسريب في أثناءمخطط بياني يبيف القيـ المتوسطة لتغير النبض   -52الشكؿ 

   SPO2 دراسة قيـ الإشباع الأككسجيني -د

 5بعد و  ،مرات خلاؿ التسريب نفسو )عند البدء 5لكؿ مريض    SPO2جمعت قياسات

 ث ّـ ،دقيقة مف انتياء التسريب( 20بعد  ،دقيقة مف بدء التسريب 40بعد  ،دقيقة 20بعدو  ،دقائؽ

أخذت القيـ المتوسطة ليذه القياسات لمرضى المجموعتيف )مجموعة الكتاميف ومجموعة الشاىد( 

 :يأتيفكانت النتائج كما 

-8
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22

32

42

52

62

72

د من 20بعد  دقٌقة 40بعد  دقائق 20بعد  دقائق 5بعد  عند البدء
 الانتهاء
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 تبدل معدل النبض عند تسريب الكتامين

 مجموعة الكتامٌن
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)عند البدء( خلاؿ SPO2 درجات كحد أقصى لمتغير( في  3أقؿ مف ىناؾ زيادة طفيفة ) 

 بقيت أعمى التسريب وتلاشت تماماً بانتيائو. قيـ الإشباع الأوكسجيني مدّةالتسريب استمر طيمة 

 المخطط الآتي يمثؿ النتائج: .% عند كؿ المرضى95مف  

 
 .تسريب الكتاميف في أثناءيمثؿ تبدلات الإشباع الأوكسجيني  –53الشكؿ 

 
دقائؽ مف بدء  5الكتاميف خلاؿ المراقبات الأربعة  ) بعد لمجموعة   الأكسجة متوسط بمغ

دقيقة مف الانتياء مف  20بعد و  ،دقيقة مف بدء التسريب 40بعد و  ،قيقةد 20بعد  ،التسريب

التغير في  متوسط أف في حيف؛ التواليصفر( عمى  ،1 ±3  ،1 ± 3  ،1 ± 2التسريب )

 .عمى التوالي صفر( ،1  ± 1  ،1  ± 1  ،1  ± 1)ىو الأكسجة  لمجموعة الشاىد 

المراقبة  مدّةوبقيت الأكسجة طواؿ  ،يلاحظ أف التغير في الأكسجة كاف موجباً دائماً  -

 %95أعمى مف 

 30الملاحظ أيضاً أف ىذه التبدلات حصمت عند كؿ أفراد المجموعة وعددىـ  -

 %(.100مريضاً)
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 :القيـ العددية في الجدوؿ الآتي ياتمثم السابقة المخططات

الأكسجة( بعد تسريب الكتاميف ببطء  ،النبض ،تبدؿ العلامات الحيوية )الضغط الشرياني -22الجدوؿ
 )مجموعة الكتاميف(. التسكينيةبالجرعة المخفضة 

 

 العلامة

 الحيكية

معدؿ التغير 

 دقائؽ 5بعد 

معدؿ التغير 

 20بعد 

 دقيقة

 دقيقة 40بعد 

التغير 

بعد 

انتياء 

التسريب 

 د20بػ 

عدد 

 المتأثريف

النسبة 

 المئكية

 %100 30 0                 النبض

الضغط 

 الشرياني

 الانقباضي

 

   
 

 

   

  

  
  

   
 

 

   
 

 

   
 

 

   
  0 30 100% 

    الأكسجة
   
 

 

   
 

  
 

   
 

 

   
 

 

   
 

 

   
  0 30 100% 

 
                               الأعراض الذىانية -5-3-2

النسبة المئوية لظيور التبدلات النفسية والذىانية عند مرضى الدراسة خلاؿ  دُرست 

فكاف العدد الكمي والنسبة المئوية لكؿ مظير سريري مف  ،حتى تلاشي ىذه الأعراضو التسريب 

 الآتي:كما في الجدوؿ  ،%( لبعضيا الآخر100%( لبعضيا و)0المظاىر الذىانية يتراوح بيف )
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 ية التي ترافؽ تسريب الكتاميف الوريدي بالجرعة المخفضة .ذىانالنسبة المئوية لممظاىر النفسية وال –23الجدوؿ 

 
 % العدد الكمي عدد المصابيف

 0% 30 0 اىلاسات

 10 %  30 3 تبدلات بصرية

 10% 30 3 خمؿ إحساس بالزمف

 100% 30 30 حس ثقؿ بالجسـ

 0% 30 0 الذاكرةضعؼ 

 
عند أي  أو فقداف الذاكرة و التخميط أعدـ وجود( الإىلاسات ( نجد غياب )23مف الجدوؿ )

 ىي حس الثقؿ بالجسـ %(100) كؿ المرضىعند الشكوى الرئيسية  %(.0)مف أفراد العينة 

 ،اً متجاوب اً واعي لكف المريض يظؿ ،عر المريض بأنو يخضع لمتخديريش) 

لـ يظير  العجز عف الحركة( مع الشعور بالنعاس والدوخة القابمة لمتحمؿ.كما يشعر ب 

% منيـ قد 100استجواب المرضى أي خمؿ في الذاكرة أو التذكر. باستجواب المرضى تبيف أف 

عانى مف خمؿ بالإحساس بالذات أو خمؿ واضطراب في الإدراؾ. ىذه الشكايات تلاشت تماماً 

 التسريب. دقيقة بعد انتياء 30 -20بعد 
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 :الأعراض المحيطية 5-3-3

 النسبة المئوية لظيور الأعراض المحيطية عند مرضى الدراسة خلاؿ التسريب  قورنت

 ونظمت النتائج في الجدوؿ الآتي: ،حتى تلاشي ىذه الأعراضو 

الوريدي بالجرعة النسبة المئوية لمتأثيرات )الجانبية( المحيطية التي ترافؽ تسريب الكتاميف  -24الجدوؿ 
 .نسبة مئوية ،ة: إحصاء وصفيحصائيالمخفضة. الدراسة الإ

 % العدد الكمي عدد المصابيف 

 83.3% 30 25 جفاؼ الفـ

 96.7% 30 29 الدكار

 100% 30 30 الدكخة

 10% 30 3 الصداع

 100% 30 30 تشكش الرؤية

 سرّب ليـ الكتاميف أىـ الأعراض المحيطية التي ظيرت عند مرضى طنيف الأذف الذيف

 :24 كما ظيرت في الجدوؿ

 .(%100)الدوخة: ظيرت عند كؿ المرضى  -

 % مف المرضى.96,7الدوار: ظير عند  -

 .%(100تشوش الرؤية: ظيرت عند كؿ أفراد العينة المدروسة ) -

 %(83.3جفاؼ الفـ: ظير عند أغمب المرضى ) -

وقد أُجري ليـ استشارة عينية في العيادة العينية  ،%(10مرضى ) 3الصداع: ظير عند -

وكانت  ،في مشفى المواساة الجامعي الذي تجري فيو الدراسة لنفي ارتفاع الضغط داخؿ العيف

 النتيجة سمبية.
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 الفصؿ الرابع

 المناقشة -6

 :الدراسات العالميةىا ومقارنتيا مع تفسير و  النتائجتتضمف مناقشة كؿُ مف  -

 المنيجية كتكصيؼ العينة 6-1

 ضمف المجموعة( ،المقارنة بيف المجموعتيف ،المنيجية )التصميـ - أ

 أفراد العينة حسب الجنس توصيؼ - ب

 أفراد العينة حسب الفئات العمريةتوصيؼ  - ت

 أفراد العينة حسب القدرة السمعيةتوصيؼ  - ث

 أفراد العينة حسب نمط البدء.توصيؼ  - ج

 العصبي حسّيالكتاميف في طنيف الأذف ال فاعميةمناقشة   6-2

 VASتأثير الكتاميف الإجمالي عمى العينة بمقياس  - - أ

 Genderالطنيف حسب الجنس  فيتأثير الكتاميف  - ب

 الطنيف حسب القدرة السمعية. فيتأثير الكتاميف  - ت

 الطنيف حسب نمط البدء فيتأثير الكتاميف  - ث

 عدد المستفيديف ومعيار الاستفادة - ج

 الشكاوى المرافقة لمطنيف )اضطرابات النوـ(. فيتأثير الكتاميف  - ح

 :الجانبية لاستعماؿ الكتاميف التأثيراتمناقشة  6-3

 العلامات الحيوية - أ

 المظاىر الذىانية - ب

 الأعراض المحيطية - ت
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 كتكصيؼ العينة مناقشة منيجية البحث -6-1

يسمعو ) موضوعي :ولو نمطاف ،طنيف الأذف ىو سماع صوت بدوف منبو خارجي

الأشيع وىو النمط )يسمعو المريض فقط( نسبتو وشخصي  ،قؿالأ( نسبتو المريض والفاحص

 . الدراسةالذي ييمنا في ىذه 

مف الطرؽ  كثيرومع ذلؾ فلا يوجد علاج واحد محدد. ىناؾ  ،طنيف الأذف واسع الانتشار

العلاجات الجراحية و  ،السموكيةالمعالجة المعرفية و  ،العلاجية التقميدية مثؿ المعينات السمعية

ولكف  ،والمعالجات الدوائية. المريض عادة يفضؿ تناوؿ مضغوطة سحرية تزيؿ أو تخفؼ معاناتو

 عف الطريؽ العاـ. يُعطى FDAحتى الآف لا يوجد علاج دوائي مرخص عالمياً مف قبؿ 

  المزعج الأذفطنيف علاج واعد لمعالجة عمى أنو  مكتاميفل نُظرفي العقديف الأخيريف  

 (THI≥ 6)  بعد النجاحات التي حققيا في تدبير أمراض أخرى غير التخدير العاـ مثؿ تسكيف

في المشابؾ   NMDARsعمى المستقبلات طبسبب تأثيره المثبالآلاـ والعصابات النفسية المعندة 

 طنيف الأذففي إطلاؽ  ميـالعصبية في الدماغ والمسار السمعي والقوقعة التي يعتقد بأف ليا در 

في الآلية العصبية  ميـأف ليا دور يعتقد أيضاً  أخرى تأثيره في مستقبلات إضافة إلى ،واستمراره

 مف الدراسات قبؿ السريرية والسريرية الواعدة. كثيروىناؾ  ،لمطنيف

 . .درست إحصائياً  ث ّـجمعت البيانات وحفظت وعولجت 

   :عطى بجرعة مخفضة دما أُ الكتاميف عن فاعميةفي ىذه الدراسة سلامة و  استقصيلقد التداخؿ

low dose   40تسريباً وريدياً خلاؿ  فيزيولوجيمؿ سيروـ  100مغ/كغ ممددة في  0.5وىي 

ميتيا في اعدقيقة وىي الجرعة نفسيا وطريؽ الإعطاء نفسو التي أثبتت الدراسات العالمية ف

اعتماداً عمى  والمضادة للاكتئاب( يةغير التخدير )التسكينالاستعمالات الأخرى لمكتاميف 

 . بوالخواص الفارماكولوجية ) الحرائؾ الدوائية وآلية التأثير( الخاصة 
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 بتصميـ تياوسلام ياوتحمم جرعة واحدة مخفضة مف الكتاميف فاعميةدراسة  جرى RCT  طريقة

العصبي  حسّيطنيف الأذف الوف مف في المرضى الذيف يعان الموىـالمقارنة مع الدواء 

تسريب  قبؿ Sulpiride  سكلبرايدمف ال مغ( 200واحدة )مضغوطة  أُعطيتوقد  ،الشخصي()

 الطنيف فيؤثر التي تمنع الإىلاسات ولا ت ذىافلأنو الخيار الأفضؿ مف مضادات ال ،لكتاميفا

 D'Arcangelo and Miletto)  (Lai, Chang et al. 2013) كما أيدتو الدراسات العالمية.

1976) 

 حسب الجنس  في تصنيؼ أفراد العينة الدراسةىذه حميؿ نتائج وفقاً لتGender أف نسبة  تبيف

مع وجود تجانس بيف المجموعتيف  ،(49: 51)وىي  ،ناثالإمع نسبة كانت متقاربة  الذكور

ضمف كذلؾ و  ،(p=0.67إذ إف قيمة المعنوية )، )مجموعة الكتاميف ومجموعة الشاىد(

 مف الناحية الإحصائية.  ميمة وعدـ وجود فروؽ ذات دلالة  نفسيا المجموعات

الدراسات العالمية التي تناولت انتشار طنيف الأذف حسب الجنس أظيرت تبايناً كبيراً:  

Orenay-Boyacioglu, et al2016) مقابؿ  ،أكثر مف الذكور ناثإصابة الإ ت أف( ذكر

 Biswas et al 2021)  (Cederroth and Schleeنسب متقاربة بيف الجنسيف في دراسة 

2022)  )، (Richard et al 1991)  لا يوجد إجماع في الدراسات عمى أرجحية أحد إذ

 لجنسيفا

  أف النسب كانت متقاربة ما بيف مجموعتي ىذه الدراسة  تبيفالفئات العمرية لدى دراسة 

متكسط أعمار ة بيف إحصائيتوجد فروؽ ذات دلالة  لا (.ومجموعة الشاىد مجموعة الكتاميف)

 .(0.05أكبر مف  p)إذ كانت قيمة أفراد العينة في المجموعتيف وفقاً لنوع التجربة

العقد الخامس مع  بعمر وسطي في الطنيف المزعج يزداد انتشاراً في الأعمار المتقدمة

 مع وجود حالات في الأعمار الفتية.  ،السادس مف العمر لمفئات العمرية في العقدذركة 
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 دراسة ىذا المجاؿ الواسعواليدؼ مف  ،سنة 60 -18ار القبوؿ ىو الأعمار عمماً بأف معي

انتشار الطنيف مف جية ولتحديد الفئة العمرية الأفضؿ في تحمؿ الكتاميف والأكثر استفادة مف 

 .مف جية أخرى استخدامو

بحثت في انتشار الطنيف: في ىذه  التي تتوافؽ ىذه النتائج عموماً مع الدراسات العالمية

لكف  ،يب الأطفاؿيمكف لطنيف الأذف أف يص ،سنة 70و 40الدراسات الذروة عريضة بعمر بيف 

 Chen et al) ،(Richard et al 1991التقدـ في العمر. ) زيادة نسبة الإصابة بو تزداد مع 

2021 ) 

 مرافؽ )سريري أو بتخطيط نقص سمع وجود  مف دوف أذف وُجدت حالات طنيف في ىذه الدراسة

 ،( ديسيبؿ15عتبة السمع الطبيعية تبدأ مف ) بنسبة الخمس تقريباً حيث عدت السمع الكيربائي(

لكف لـ نمحظ وجود علاقة واضحة إحصائياً تربط بيف درجة نقص السمع وبيف شدة الطنيف أو 

 درجة الانزعاج منو؛ ىذا يدؿ عمى أف أذية سمعية ميما كانت درجتيا قد تؤدي لإحداث الطنيف.

 ،(Ogawa, Sato et al. 2020) ىذه البيانات تتوافؽ مع الدراسات العالمية

(Konig, Schaette et al. 2006)(Byung, 2009)  وجود حالات مف الطنيف التي بينت

 ديسيبؿ.   15عند مرضى عتبة السمع لدييـ أقؿ مف 

جياز تخطيط السمع بالنغمة الصافية قد لا يكشؼ كؿ حالات نقص يجب ملاحظة أف 

قد يصاب  في حيف ،ىرتز فقط 8000و 250يقيس مجالًا مف التواترات بيف  فيو ،السمع

مف المفارقات في ىذا المجاؿ  المريض بنقص سمع  لأصوات ذات تواترات خارج ىذا المجاؿ.

لا يعاني  في حيف ،يعانوف مف طنيف أذف ى الذيف لدييـ عتبة سمع طبيعية أف بعض المرض

 .الذيف يعانوف مف ضعؼ كبير في السمع مف طنيف الأذف بعض الأفراد الأكبر سناً 

ف، يوآخر  Kentishىذه المعطيات تتوافؽ مع دراسات عالمية كثيرة منيا دراسة لمباحث ) 
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2000،) (Mrena  2002ف، يوآخر) (Weis, 2006  ف،يوآخر) (Savastano,  ف، يوآخر

أف فقداف الخلايا المشعرة الداخمية أو تمؼ الأعصاب السمعية قد لا يشير إلى  وىذا ،(2009

ويمكف أف تظير بتخطيط  ،تخطيط السمع الكيربائي بالنغمة الصافيةيحدث تبدلات مبكرة في 

 .(Kujawa and Liberman  ،2009جذع الدماغ الكيربائي 

التي تستفيد أكثر  الصمـ في الدراسة حالات لـ ندخؿ حالات نقص السمع الشديد أو

 .(المعينات السمعية أو الجراحة)علاجات مثؿ  عمى المعالجات غير الدوائية

  طنيف ذو بدء مفاجئ وطنيف ذو بدء البدءفي دراستنا يوجد صنفاف مف طنيف الأذف وفؽ نمط  :

 في حيف ،طنيف الأذف ذو البدء المفاجئ ىو الأقؿ شيوعاً )أكثر مف خمس العينة بقميؿ(. متدرج

  النمط المتدرج ىو الأشيع.

انفجارية أو رض يعود النمط المفاجئ عادة إلى أسباب رضية مثؿ التعرض لأصوات 

صوتي وربما رض عمى الرأس. الأسباب الأخرى الشائعة ىي الانسماـ الدوائي خاصة 

 الساليسيلات وغيرىا مف الأدوية السامة للأذف.

كاف متقارباً بيف مجموعة الكتاميف في أفراد العينة بيف النمطيف العشوائي ىذا التوزع   

أما ضمف العينة فكانت ىناؾ   انس العينة.وىذا يدؿ عمى تج ،(p= 0.99ومجموعة الشاىد )

 P Value< 0.0001)بيف النمطيف في كؿ مف مجموعة الكتاميف ) ميمة فروؽ إحصائية 

 (P Value< 0>0001ومجموعة الشاىد)

 ،توزعو بيف النمطيف مشابو لمدراسة الحالية تقريباً لدراسات العالمية توصيؼ الطنيف و في ا

فيي تذكر أف نسبة النمط المتدرج البدء مف طنيف الأذف يعادؿ أربعة أضعاؼ النمط المفاجئ 

 Bing, Lee) ،(Khedr, Ahmed et al. 2010) ،(Lan, Chen et al. 2022) تقريباً.

et al. 2015). 
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 العصبي حسّيمناقشة فاعمية الكتاميف في علاج طنيف الأذف ال 6-2

  تأثير الكتاميف الإجمالي عمى العينة بمقياسVAS 

  الطنيف حسب الجنس  فيتأثير الكتاميفGender 

  الطنيف حسب القدرة السمعية. فيتأثير الكتاميف 

  الطنيف حسب نمط البدء فيتأثير الكتاميف 

 عدد المستفيديف ومعيار الاستفادة 

  الشكاوى المرافقة لمطنيف )اضطرابات النوـ(. فيتأثير الكتاميف 
 
 
العصبي في مجمؿ العينة   حسّيطنيف الأذف ال فيمناقشة تأثير الكتاميف  6-2-1

 .VASحسب المقياس البصرم التناظرم 

القيمة المتكسطة لدرجة الانزعاج مف طنيف الأذف في مجمؿ  فيتأثير الكتاميف   - أ

 :العينة

مجموعة  لدى مرضىلوحظ انخفاض في القيمة المتوسطة لدرجة الانزعاج مف الطنيف 

إذ إف قيمة المعنوية أقؿ  ؛وكانت الفروؽ ذات أىمية إحصائية قبؿ إعطاء العلاج وبعده ،الكتاميف

 0.05كانت القيمة المعنوية في مجموعة الشاىد أكبر مف  في حيف ،(P< 0.0001) 0.05مف 

(P =0.53) .يوجد فرؽ ذو دلالة إحصائية بيف مجموعة الكتاميف ومجموعة الشاىد 

 (P< 0.0001.) 

 القيمة المتكسطة لشدة طنيف الأذف في مجمؿ العينة. فيتأثير الكتاميف  - ب

مجموعة الكتاميف  لدى مرضىلوحظ انخفاض في القيمة المتوسطة لدرجة عمو الطنيف 

وكانت الفروؽ ذات أىمية إحصائية قبؿ إعطاء العلاج وبعده إذ إف قيمة المعنوية أقؿ مف 
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0.05 (P= 0.0001)، كانت القيمة المعنوية في مجموعة الشاىد أكبر مف  في حيف

0.05(P =0.53) .( يوجد فرؽ ذو دلالة إحصائية بيف مجموعة الكتاميف ومجموعة الشاىدP= 

0.0001.) 

النسبة الإجمالية لانخفاض القيـ المتوسطة الخاصة بشدة الطنيف أقؿ مف تمؾ المشاىدة 

 نو.في القيـ المتوسطة الخاصة بدرجة الانزعاج م

ىذه النتائج تعود لمجمؿ العينة مع وجود اختلافات ضمف العينة نفسيا حسب العوامؿ التي 

 توصيؼ أفراد العينة عمى أساسيا كما سيأتي لاحقاً. جرى

عدد المستفيديف مف العلاج )عُدّ المريض مستفيداً إذا انخفضت قيمة   جرى تقييـ وحساب

VAS  درجات( 4لمنصؼ أو كانت أقؿ مف. 

عمو صوت الطنيف يتوافؽ مع التحسف التحسف في درجة الانزعاج مف طنيف الأذف و ىذا 

الناجـ عف التطبيؽ الموضعي لمكتاميف في الأذف الداخمية، وقد يفسر بتأثير الكتاميف في 

المستقبلات ذات العلاقة في القوقعة والمشابؾ العصبية في المراكز السمعية المركزية لاسيما 

   NMDARS.المستقبلات 

عدد المستفيديف مف الكتاميف في علاج طنيف الأذف  فيناقشة تأثير الكتاميف م  - ث

 :العصبي حسّيال

  مف الكتاميف في دراستنا   استفادكاالعصبي المزعج الذيف  حسّيمرضى الطنيف ال عددبمغ

 بالجرعة المخفضة حوالي نصؼ المرضى:

* ىذه النسبة قد تزداد بإعطاء الكتاميف بجرعة أكبر في دراسات مستقبمية  ولكف سيترافؽ ذلؾ  

 .ية )عرضية مؤقتة لكنيا مزعجة(ذىانمع نسبة أكبر مف الاختلاطات خاصة ال

 .* نمط محدد مف مرضى الطنيف استفادوا ) البدء المفاجئ( 
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 ىو أف تصبح قيمة ىذه الدراسة( في معيار )الاستفادةVAS-L  or VAS-A   بعد إعطاء

 الكتاميف أقؿ أو يساوي نصؼ القيمة قبؿ إعطاء الكتاميف.

  لكف في دراسة حديثة لمباحث ،قميمة وماتزاؿ في طور التجريبالدراسات العالميةDavid  وزملائو 

David E. Potter, 2020) Chairman of Pharmaceutical   Sciences, 

Texas A&M University’s Rangel College of Pharmacy 

 Madeleineكما أظيرت دراسة لمباحثة  .%مف المرضى25ت تحسف الطنيف عند أظير 

Armstrong, 2019)مف الدراسات  كثيرىناؾ أف  في حيف ،( نتائج مشجعة وتبعث عمى الأمؿ

 . FDAقطرات موضعية مف قبؿ  رخ صتالمشجعة  بتطبيؽ الكتاميف موضعياً وبناءً عمييا 

 .العصبي حسب الجنس حسّيطنيف الأذف ال فيمناقشة اختلاؼ تأثير الكتاميف  6-2-2

 بتغير الجنس:  ميـإحصائياً بشكؿ  المعدؿ الوسطي لتأثير الكتاميف لـ يتغير      

مف حيث الدلالة الإحصائية بيف الذكور والإناث مف حيث التحسف في درجة  ميـلايوجد فرؽ  (1

انخفضت القيمة المتوسطة  إذ  ناثمع أفضمية بسيطة لصالح الإ طنيف الأذف الانزعاج مف

 . (P= 0.98)وعند الذكور بنسبة متقاربة بفارؽ غير ميـ  إحصائياً  ناثللانزعاج عند الإ

 مقابؿ  (P= 0.88) بفارؽ غير ميـ إحصائياً عند الذكور  ناثعند الإانخفضت شدة الطنيف  (2

(P= 0.99.في مجموعة الشاىد ) 

وكذلؾ  ،ناثمتقارب بيف الذكور والإ عمى نحوٍ ىذه النتائج تتوافؽ مع آلية الطنيف وانتشاره 

 مع آلية تأثير الكتاميف الأساسية التي لا تتأثر  باليرمونات أو اختلاؼ الجنس. 

عند مرضى  ناثالآف دراسة عالمية تقارف تأثير الكتاميف بيف الذكور والإلا يوجد حتى 

الاكتئاب تظير نتائج قريبة مف  لدى مرضىلكف الدراسات العالمية لتأثير الكتاميف  ،الطنيف

 . (Gass, Becker et al. 2019)دراستنا حيث قابمية التحسف أوضح عند النساء
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اختلاؼ القدرة  العصبي حسب حسّيطنيف الأذف ال فيمناقشة اختلاؼ تأثير الكتاميف  6-2-3

 :السمعية لممريض

مف حيث التحسف في  عند تغير القدرة السمعيةمف حيث الدلالة الإحصائية  ميـلايوجد فرؽ  (1

( في P= 0.79مقابؿ ) ،في مجموعة الكتاميف  (P= 0.64)درجة الانزعاج مف طنيف الأذف

 انخفضت القيمة المتوسطة  للانزعاج عند مختمؼ القدرة السمعية لممرضىمجموعة الشاىد؛ إذ 

  بنسبة متقاربة.

 في عمو ة مف حيث التحسفمف حيث الدلالة الإحصائية عند تغير القدرة السمعي ميـلايوجد فرؽ  (2

( في مجموعة الشاىد؛ إذ P= 0.923مقابؿ ) ،في مجموعة الكتاميف  (P= 0.467)طنيف الأذف

ىذه  .انخفضت القيمة المتوسطة للانزعاج عند مختمؼ القدرة السمعية لممرضى بنسبة متقاربة

الأذف وبيف درجة النتائج تتوافؽ مع آلية الطنيف وانتشاره وعدـ وجود ارتباط خطي بيف طنيف 

 بالقدرة السمعية. لكتاميف الأساسية التي لا تتأثر وكذلؾ مع آلية تأثير ا ،نقص السمع

 :حسب نمط البدء العصبي حسّيطنيف الأذف ال فيمناقشة اختلاؼ تأثير الكتاميف  6-2-4

الطنيف المزعج حسب  فيفي نتائج تأثير الكتاميف ميمة لوحظ فروؽ ذات دلالة إحصائية 

  نمط البدء لصالح النمط ذي البدء المفاجئ أكثر مف النمط المتدرج:

 :VAS-L(P= 0.0003)،  VAS-A( :(P= 0.0005 . 

التي يزداد  NMDAيعود تفسير ذلؾ إلى آلية تأثير الكتاميف بتثبيط المستقبلات الغموتامية 

 نشاطيا في الأذيّات المترافقة مع نمط البدء المفاجئ خاصة الرض الصوتي والانسماـ الدوائي.

ودراسات سريرية بتطبيؽ الكتاميف  ،مع ىذه النتائج توجد دراسات تحت سريرية تتوافؽ

 Diana Martinez, New .وكذلؾ دراسة سريرية بإعطاء الكتاميف بالطريؽ العاـ ،موضعياً 

York State Psychiatric Institute, 2022).) 
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 :العصبي حسّيالأعراض الأخرل المرافقة لطنيف الأذف ال فيمناقشة تأثير الكتاميف  6-2-5

  ونسبة التحسف في ىذه الاضطرابات  ،أكثر مف نصؼ مرضى الطنيف النكـعانى مف اضطراب 

 إضافةً الكتاميف المضاد للاكتئاب  إلى تأثير وقد يعزى تحسف اضطراب النوـ ،قاربت النصؼ

 نظاـ النوـ والساعة البيولوجية  في وتأثيره ،إلى تأثيرات أخرى تتضمف زيادة أكسجة الدماغ 

 و تأثيرات عصبية إدراكية.

 في دراسة (Song and Zhu 2021)   تظير نتائج قريبة  مف حيث تحسف النوـ عند استعماؿ

 الكتاميف في حالات العصابات المترافقة مع اضطراب النوـ

 التأثيرات الجانبيةمناقشة  6-3
 

 الأكسجة -النبض -العلامات الحيوية: الضغط الشرياني - أ

 حس الثقؿ بالجسـ -الإدراؾ -المظاىر النفسية: الإىلاسات - ب

 -فاؼ البمعوـج -الصداع -الرؤية تشوش -الدوخة والدوارالمظاىر المحيطية:  - ت

 الحساسية.

 مناقشة العلامات الحيكية 6-3-1

  :قيـ الضغط الشريانيمناقشة  (1

 دقائؽ مف بدء التسريب 5)بعد  مرات خلاؿ جمسة التسريب 4 الضغط الشرياني قياس جرى، 

دقيقة مف انتياء التسريب(. وجدنا زيادة طفيفة  20بعد و  ،عند انتياء التسريبو  ،دقيقة 20بعدو 
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ازدادت قميلًا مع دقائؽ بعد بدء التسريب بمعدؿ وسطي  5في الضغط الشرياني بدءاً مف 

 دقيقة مف انتياء التسريب.  20لتتلاشى بعد  ،استمرار التسريب

  ّتثبيطاً تنفسياً بسبب زيادة ر العاـ الوحيد الذي لا يحدث وىطاً دورانياً أو الكتاميف المخد   يعد

أف  عمى الرغـ مف ،ونفس التدفؽ الودي في الجياز العصبي المركزي فيعطي آثار التنبيو الودي

ىذا يفسر و (Wlodarczyk and Cubala 2020)  لو تأثيراً سمبياً في تقمص العضمة القمبية

 استبعاد المرضى الذيف يشكوف مف قصور قمب مف الدراسة الحالية.

 (يممةر التبدلات في الضغط الانبساطي )مالضغط الانقباضي فقط لصغ اعتمدت الدراسة قياس. 

  واحد حدث لديو ارتفاع واضح في التوتر الشرياني مع عدـ تحمؿ لكنو تحسف بعد إيقاؼ مريض

 علاج.إلى  جيحتالتسريب ولـ 

  في دراسة حديثة أيضاً قاـ بيا الباحثRiva-Posse  وزملاؤه تناولت تأثيرات الكتاميف بجرعة

تغير الضغط  تحت تخديرية )مشابية لمقدار وطريؽ الإعطاء في ىذه الدراسة الحالية( في

( تبيف أف استخداـ الكتاميف كاف اً مريض 684الشرياني عمى عدد كبير مف المرضى المتطوعيف )

وىناؾ عدد كبير مف . (Riva-Posse, Reiff et al. 2018) عند الأشخاص السميميف آمناً 

لتأثيرات وأعطت نتائج قريبة منيا دراسة تحميؿ ومراجعة منيجية الدراسات التي تناولت ىذه ا

الودي ضمف  لتأثير الكتاميف في الجياز Literature Review and Analysisللأدبيات 

 Wlodarczyk and Cubala)وزملائو   Wlodarczykالجممة العصبية المركزية لمباحث

2020). 
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 المتكسطة لتغير النبضمناقشة القيـ  (2

 دقائؽ مف بدء التسريب 5) بعد الكتاميفتسريب مرات خلاؿ جمسة  4نبض الشرياني ال بقياس، 

وجدنا زيادة طفيفة في  ،دقيقة مف انتياء التسريب( 20بعد و  ،عند انتياء التسريب ،دقيقة 20بعدو 

 20لتتلاشى بعد  ،دقائؽ بعد بدء التسريب بمعدؿ وسطي مقبوؿ 5النبض الشرياني بدءاً مف 

 دقيقة مف انتياء التسريب. 

 التغير في النبض أقؿ وضوحاً مف التغير الذي يحدث عند إعطاء الكتاميف بالجرعة التخديرية 

 (Heitz and Bence 2013) (Flint, Brouwer et al. 2017)لبالغيف والأطفاؿ اعند  

  بعد إعطاء الكتاميف إلى التأثير في التدفؽ والجرياف الودي في مشابؾ يعود حدوث تسرع القمب

 Wlodarczyk) الجممة العصبية المركزية وتثبيط عود التقاط الأمينات الأحادية كالنور أدريناليف

and Cubala 2020)  . 

  حاجة القمب للأوكسجيف  ة(يفخفولو كاف بدرجة حتى ) تسرع القمب وارتفاع الضغط الشريانييزيد

وكذلؾ المرضى  .كميميمبية أو الداء الإىذا يفسر استبعاد مرضى احتشاء العضمة الق ث ّـومف 

  المسنيف مف الدراسة الحالية.

 ( في الدراسة العالميةPaulo R. Sharoma, 2020لـ يكف تبدؿ النبض ممحوظاً س ) واء

 ( أو بتكرار التسريب. بجرعة مخفضة وحيدة ) تسريباً 

 الأككسجيني:مناقشة قيـ الإشباع  (3

 دقائؽ مف بدء التسريب 5بعد ) الكتاميفتسريب مرات خلاؿ جمسة  4جة الشريانية الأكس قيست، 

 دقيقة مف انتياء التسريب(.  20بعد و  ،عند انتياء التسريبو  ،دقيقة 20بعدو 

حتى  انتياء دقائؽ بعد بدء التسريب  5زيادة طفيفة في الأكسجة الشريانية بدءاً مف لوحظ 

 دقيقة مف انتياء التسريب. 20لتتلاشى بعد  ،التسريب
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  .ًالكتاميف ىو المخدر العاـ الوحيد الذي لا يسبب تثبيطاً دورانياً أو تنفسيا

نما يزيد نسبة  في أثناءالكتاميف لا يحافظ عمى الوظيفة التنفسية لممريض  التخدير  فقط وا 

لسد حاجة القمب عند حدوث ولكف ىذه الزيادة لا ترقى  ،الإشباع الشرياني مف الأوكسجيف

قد يعود تحسف الأكسجة بعد  ، لذلؾ يمنع إعطاء الكتاميف في الداء الإكميمي القمبي.التسرع

تأثيره المرخي لمعضلات  إلى إضافةً إعطاء الكتاميف إلى خصائص الكتاميف المضادة للالتياب 

 التنفسية.

 
 (Pallvi SHARMA, 2019 .المخفضةتحسف الأكسجة نتيجة تسريب الكتاميف بالجرعة  -54الشكؿ 

  الدراسات العالمية تؤكد ىذه  .%95فوؽ  ثابتاً و  إيجابياً الأكسجة  تغير معدؿبقي

في الأكسجة بعد طفيؼ ( لوحظ تحسف Pallvi SHARMA, 2019النتيجة. في دراسة لمباحث )

 (54)الشكؿيا نفسالطريقة ب  إعطاء الكتاميف
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 :النفسيةمناقشة العلامات  6-3-2

 ( الإىلاسات أو فقداف الذاكرة عند أي  مف أفراد العينة. غياب )عدـ وجود لوحظ 

عادة عند الصحو مف التخدير العاـ بالكتاميف )جرعة تخديرية( بسبب الإىلاسات تظير 

  مستقبلات الدوباميف. فيوالتأثير   NMDAمستقبلات  حصار

الجسـ - القشريةتحت ويعود التأثير التفارقي إلى اضطرابات الترشيح داخؿ الحمقات 

المخصص في أي وقت في )القشرية، التي تكمف وراء مستوى الوعي والانتباه - المياد- المخطط

الشكوى الرئيسية التي ظيرت عند كؿ المرضى ىي حس الثقؿ  ة.خارجيال اتمنبيالإلى  (الدماغ

العجز عف الحركة( مع  ،متجاوبو  مريض بأنو يخضع لمتخدير لكنو واعٍ لبالجسـ )يشعر ا

 الشعور بالنعاس والدوخة القابمة لمتحمؿ.

 .مرضى أي خمؿ في الذاكرة أو التذكرلـ يظير استجواب ال -

باستجواب المرضى تبيف أف جميعيـ قد عانى مف خمؿ بالإحساس بالذات أو خمؿ في  - 

 .دقيقة بعد انتياء التسريب40تلاشت تماماً بعد الإدراؾ. ىذه الشكايات 

  4النتائج قريبة مف نتائج الدراسات العالمية عدا ظيور إىلاسات بنسبة( %Nikayin, 2022) 

   (Ting Ting Wu, 2021). 

 يمكف تفسير غياب الاىلاسات في دراستنا نتيجة إضافة مضغوطة السولبرايد قبؿ التسريب. 

 مناقشة العلامات المحيطية: 6-3-3

  دقيقة وسطياً مف  40دقائؽ مف بدء التسريب وتلاشت بعد  5ظيرت الأعراض المحيطية بعد

 إيقاؼ التسريب: 

  الدوخة والشفع وجفاؼ الفـ ظيرت ىذه الأعراض عند كؿ أفراد عينة الدراسة 

 ظير الدوار دىميزي النموذج عند مرضى أقؿ. في حيف 
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 عدد قميؿ جداً مف المرضى مف الصداع لكف قياس ضغط العيف كاف طبيعياً  اشك. 

 ( الدراسات العالميةTung-Bing Su, 2017)، ،(Wan et al., 2015)  

 (Vickers et al., 2017) تظير تأثيرات قريبة مف ىذه النتائج 

 الشعور بالنعاس ظير عند كؿ المرضى. 

  مف 40اضطرابات النوـ وفي طبيعة النوـ بنسبة تقارب الدراسات العالمية  بينت تحسناً في %

 .(Song,2021)و (Wan, Levitch et al. 2015) المرضى
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 الاستنتاجات كالتكصيات :الخاتمة

 :الخاتمة-7

العصبي المزعج مع  حسّيفي علاج حالات الطنيف ال بعض الفاعميةالكتاميف  أظير

مع تأثيراتٍ جانبيّةٍ  )لمدة أسبوع( مديدة سريعة لمعلاج )خلاؿ ساعات مف الإعطاء( و استجابةٍ 

  إذ ،عمييا في مجاؿ معالجة الطنيفوىذه النتائج تقدـ معمومات جديدة يمكف البناء  ،مقبولةٍ نسبياً 

الانتباه لمنقاط لفت  معأنيا الدراسة الأولى في الجامعات السورية التي طرقت ىذا الموضوع؛ 

  :ة كممخص لدراستناتيالآ

 :Conclusions لاستنتاجا 7-1

إف استخداـ الكتاميف في تخفيؼ درجة الانزعاج مف طنيف الأذف في حالات خاصة  

مغ/ كغ( تسريباً  0.5) تسكينية( بجرعة مخفضة THI≥ 6العصبي المزعج  حسّيال طنيف الأذف)

دقيقة ىو استخداـ آمف. ولقد زاد في أماف  40خلاؿ  فيزيولوجيمؿ سيروـ 100وريدياً ممدداً في 

بمعاً قبؿ التسريب  Sulpride 200mgي ىذه الدراسة مشاركتو مع مضغوطة فاستخدامو 

ىذا التداخؿ في بداية الدراسة في غرفة الإنعاش في قسـ الأذف أُجري مكتاميف بساعة. لقد ل

والأنؼ والحنجرة في مشفى المواساة الجامعي وبحضور طبيبة مختصة بالتخدير والإنعاش تحسباً 

بعد إجراء استقصاء أماف الدواء أمكف  ث ّـومف  ،لمتأثيرات الجانبية المتوقعة خاصة تشنج الحنجرة

تخديري مدرب مع الأدوات  فريؽة الأذنية ضمف القسـ نفسو بوجود إجراء التداخؿ في العياد

إلى أي تدخؿ في ىذا الشأف. لقد كاف لإشراؾ  يُمجأالخاصة الضرورية بالإنعاش؛ عمماً أنو لـ 

Sulpride ية التي تحدث عادة عند إعطاء الكتاميف ذىانفائدة ميمة في غياب الأعراض ال

وسيرفض  ،الأعراض مزعج لممريض الذي بدوره لا يتحمميا بالجرعة التخديرية  لكوف ظيور ىذه
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لمنوـ يظير عند المريض أعراض النعاس والميؿ و نفسالوقت في لكف  ،قبوؿ الدخوؿ في الدراسة

في ىذه الدراسة أف إعطاء الكتاميف بيذه الطريقة  ميمة الممحوظة ال ؛ربما يزيد الإحساس بالدوخة

نما لقد أكدت  حافظ عمى الحركية الدموية وتحسنت الأكسجة عموماً. لـ يثبط التنفس أو الدوراف وا 

 :ةالآتيالنتائج 

قيـ الضغط الشرياني والنبض: تراوح معدؿ التغير في القيمة المتوسطة لمضغط الشرياني  (1

دقيقة  20وتلاشت بعد  ،التسريب في أثناءوكذلؾ النبض ضمف مجاؿ مقبوؿ وغير عرضي 

 مف إيقاؼ التسريب. 

دقائؽ مف بدء التسريب واستمر التحسف  5الإشباع بالأوكسجيف تحسنت بعد وسطي قيـ  (2

حدث نقص في خلاؿ التسريب فقط. معدؿ التغير كاف بسيطاً ولكنو كاف موجباً ولـ يَ 

 الأكسجة.

  مجموعة الكتاميفعدـ ظيور إىلاس عند أي مف مرضى الدراسة في  (3

 20بعد  تاً مف بدء التسريب تلاشائؽ وسطيدق 10ظيور تأثيرات وأعراض نفسية بعد مرور  (4

( النساء أكثر تحملاً و دقيقة وسطياً مف انتياء التسريب. ىذه الأعراض خفيفة ) قابمة لمتحمؿ 

 وتتمثؿ بتبدلات في الإحساس بالذات وبالزماف والمكاف. 

 (.والدوار الدىميزي بنسبة أفؿالدراسة ) رضىظيور أعراض الدوخة عند كؿ م (5

 .ئؽ مف بدء التسريب عند كؿ المرضىدقا 10يوجد إحساس بثقؿ الجسـ بعد   (6

  .ضعؼ الذاكرة )القصيرة والطويمة الأمد( لـ يظير جمياً في التسريب لمرة واحدة (7

ودرجة الانزعاج حسب مقياس التناظر البصري  طنيف الأذفظيور التحسف في عمو صوت  (8

VAS  ة مرافقةلدييـ أعراض عصابيفي فئة المرضى الذيف . 
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ودرجة الانزعاج حسب مقياس التناظر البصري  طنيف الأذفظيور التحسف في عمو صوت  (9

VAS  في فئة مرضى البدء المفاجئ أكثر مف مرضى البدء المتدرج وفي حالات الرض

 الصوتي.

 سبح عند اختلاؼ حالة المريضة إحصائيالدواء ذو دلالة  فاعميةفرؽ في  نمحظلـ   (10

 الجنس أو العمر أو القدرة السمعية.

بالطريؽ العاـ لو الأفضمية  يُعطىفي ىذه الدراسة أظيرت المقارنة أف الكتاميف  كدواء  (11

توتر و  ،اضطراب نوـالمزعج المترافؽ مع وجود أعراض عصابية ) طنيف الأذفعلاج  في

طنيف لوحظ تحسف أعراض أخرى غير إذ أو انسماـ دوائي  ،( أو بعد رض صوتيوقمؽ

أف  مف دوف العيشتحسف نوعية  ث ّـومف في أفراد العينة مثؿ اضطرابات النوـ والتوتر  الأذف

 تجرى إحصائية دقيقة.

طويمة ( ولمدة عدة تساعا)لوحظ في الدراسة أف الكتاميف يعطي نتائج سريعة البدء  (12

إضافة جديدة يقدميا البحث في العلاجات , وىذه النتيجة تعتبر تصؿ لأسبوع بعد التسريب

 الدوائية لمطنيف الحسي العصبي المزعج.

 حسّيال طنيف الأذفبالنتيجة يعطي الكتاميف خياراً مقبولًا لمطبيب المعالج في مواجية   (13

اضطراب في النوـ ضمف  ىياج أو انتحارية أو ي المزعج خاصة المترافؽ مع أفكارالعصب

 Sulpirideمشركاً مع مضغوطة خدامو بجرعة مخفضة عند استأرجحية للأماف والسلامة 

PO (200)ية ويُحافظ عمى الدوراف الدموي مف ضغط ذىانحيث تغيب الأعراض المغ

 نبض ونسبة إشباع بالأوكسجيف.و شرياني 
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   Recommendations and Proposal كالمقترحات التكصيات  7-2

وقد يؤدي إلى اضطرابات نفسية وفي بعض  ،عرض واسع الانتشار طنيف الأذفإف 

ىدؼ  ي التخمص مف ىذا العرض المزعج ىوف وحؽ المريض ،أفكار انتحارية الحالات إلى

والتكمفة  ،الواسع طنيف الأذفانتشار  عمى الرغـ مفمف الدراسات. في الحقيقة فإنو لكثير 

الاقتصادية التي يمكف أف يسببيا فإف عدد الدراسات حوؿ المقاربات العلاجية لمطنيف قميمة ولا 

ىدؼ و  ؛ FDAبالطريؽ العاـ مرخص عالمياً مف قبؿ  يُعطىيوجد حتى الآف علاج دوائي واحد 

المرافقة مثؿ اضطرابات النوـ والتوتر  طنيف وشدة الأعراضالعلاجات ىو تخفيؼ شدة ال

 والعصاب.

  ىذه الدراسة أظيرت بوضوح أف إعطاء الكتاميف بالجرعة المخفضة وبطريؽ التسريب

 فاعميةال كانت في حيفدقيقة كاف جيد التحمؿ ومقبولًا مف المريض  40الوريدي خلاؿ 

 متنوعة حسب صفات الطنيف.

 ركب الدراسات العالمية تظير نتائج أفضؿ عند المشاركة الدوائية منو عند استعماؿ م

كأف  ع أدوية أخرى في دراسات مستقبميةلذا يمكف مشاركة الكتاميف م ،دوائي واحد

يبدأ تأثير مضاد  في حيفبعد ساعات  ه يبدأ تأثير )مع مضاد اكتئاب تقميدي  يشارؾ

ودراسة تأثير الكتاميف في الطنيف المترافؽ مع اكتئاب  ،(أسابيع 6الاكتئاب عادة بعد 

 نفسي بمشاركة مختص في الطب النفسي.

 اضطرابات النوـ وأتوتر الاستخداـ الكتاميف لحالات الطنيف المزعج والمترافؽ مع  نقترح،  

 أو حالات البدء الحاد بسبب رض صوتي أو انسماـ دوائي.

 مع تقدير حالات  ،أطوؿ مدّةوطبعاً ل ،لمرضىنقترح إجراء دراساتٍ لعددٍ أكبر مف ا

 .ياموتقيي طويمة مف العلاج بالكتاميف مدّةالنكس التي تحصؿ خلاؿ 
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 Appendices  الملاحؽ

 (:1أكلان: الممحؽ رقـ )

 العصبي المزعج: حسّياستمارة استبياف خاصة بمرضى الطنيف ال

 . Genderالعمر والجنس و  ،ورقـ الجواؿ:  ىكية المريض الشخصية -1

 :Baseline حالة المريض قبؿ التداخؿ -2

 التشخيص:  -2-1

 القصة المرضية-(1

 الشكوى الرئيسية )وىي طنيف الأذف المزعج( -

 صفات طنيف الأذف: -

 ،*  بدء الطنيف ) مفاجئ/ متدرج(        

  ،* الطنيف وحيد الجانب أـ ثنائي الجانب        

 ىسيسة..(  ،ىدير ،*  توصيؼ المريض لطنيف الأذف )صفير       

  ،لرأس أو خارج الرأس(في ا ،*  الموضع الذي يشعر بو المريض )في الأذف       

  * لحف طنيف الأذف )خشف/ حاد(       

 .* الأسباب المرافقة لمبدء إف وجدت مثؿ الرض الصوتي  أو الانسماـ الدوائي       

 *العوامؿ التي تفاقـ طنيف الأذف و العوامؿ المخففة       

 خاصة الدوار والصداع ونقص السمع. ،الأعرض المرافقة -
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ارتفاع و  ،ارتفاع الضغط الشريانيو  ،رضية ذات العلاقة خاصة الداء السكريالسوابؽ الم -

 الضغط 

 السوابؽ الجراحية والعادات ) تدخيف, كحولية (. إلى إضافةً  ،داخؿ العيف   

  .جراحية في الرأس والعنؽالسوابؽ ال -

 العادات الاجتماعية مثؿ التدخيف والكحولية وتناوؿ المنبيات  -

 كالتعرض لمضجيج... طبيعة العمؿ -

  الفحص السريرم-(2

 ذف والأنؼ والبمعوـ,فحص كامؿ للأ

 .فحص العنؽ 

 .فحص الأعصاب القحفية 

 .رة السمعية السريري ) الرنانات(تقييـ القد 

 قياس القدرة السمعية -(3

 تخطيط السمع الكيربائي:    

 المعاوقة السمعية:     

سكر الدـ  ،سرعة التثفؿ ،يات الكامؿ والصيغة: تعداد الكر الاستقصاءات المخبرية-(4 

وظائؼ الكمية ووظائؼ الدرؽ في حاؿ  ،وظائؼ الكبد ،الشحوـ والكولستروؿ ،FBGالصائـ 

 وجود اشتباه سريري

 التصكير: -(5

غمة نتيجة التصوير الطبقي المحوري أو المرناف )في حاؿ الاشتباه بالآفات الشا 

 .لمحيز مثؿ ورـ العصب السمعي(
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 تقييـ طنيف الأذف:   -2-2 

 Visual Analougue Scale  (VAS  :)  مقياس التناظر البصري  (1

(VAS-L  ):درجة عمو صوت الطنيف 

 (VAS-A ) :درجة الانزعاج 

 أنو يرتكز عمى ما يبمغنا بو المريض.  مع* ىو مقياس معتمد عالمياً 

   THI)    )  : Tinnitus Handicap Indexمشعر الإعاقة بسبب الطنيف (2

 : Pure Tone Audiogram ( PTA)تخطيط السمع الكيربائي بالنغمة الصافية  (3

 .)مقارنة لحف طنيف الأذف وشدتو  مع نغمات تخطيط السمع الكيربائي وتصالبيا معيا(

 أو بصمتو بعد إطلاع المريض عمى الموافقة المستنيرة المرفقةتكقيع المريض  -2-3

 ا المريض:رض -2-4

 التاريخ -2-5

 (2الممحؽ رقـ )

 كمية الطب -جامعة دمشؽ 

 لجنة أخلاقيات البحث العممي

 لمكافقة المستنيرة لمبحث العممي ا

 الاسـ:        العمر:        تاريخ لميلاد:

العصبي: دراسة تداخمية معشاة مضبوطة  حسّيتأثير الكتاميف في الطنيف ال :عنكاف البحث

 .بشاىد في جامعة دمشؽ
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التي  ميمةالعصبي مف التحديات ال حسّييعد الطنيف ال الخمفية العممية كاليدؼ مف البحث:

ونظراً لقصور العلاجات الدوائية الحالية مف جية ووجود  ،تواجو الأطباء والمريض عمى حد سواء

ما يمفت الانتباه في تأثير الكتاميف الموضعي في طنيف الأذف؛ فإف اليدؼ مف ىذا البحث ىو 

الوصوؿ إلى نتائج ذات دلالة إحصائية لدراسة الفاعمية والأماف لمكتاميف  عند إعطائو بالطريؽ 

بجرعة تحت تخديرية( في حالات الطنيف المزعج أو  دقيقة 40العاـ )تسريب وريدي خلاؿ

 الجانبية المرافقة . التأثيراتوتبياف  ،المعند

 حسّيمف المرضى المصابيف بطنيف الأذف ال)عينة(  عددسنقوـ بدراسة  البحث: إجراءات

العصبي المزعج والمراجعيف لمستشفى المواساة الجامعي في العيادة الأذنية وأيضاً المقبوليف في 

دقيقة وبجرعة  40تطبيؽ عقار الكتاميف تسريباً وريدياً خلاؿ  سيجريالشعبة العامة الأذنية حيث 

التناظر تحت تخديرية ليـ وفؽ معايير محددة مع ملاحظة الاستجابة لدييـ سريرياً حسب مقياس 

 ومقارنة النتائج مع دواء موىـ والتأثيرات الجانبيّة الملاحظة خلاؿ التسريب وبعده.  ،البصري

استقصاء التأثيرات الجانبية لمكتاميف وسلامة إعطائو حسب الفكائد المتكقعة مف البحث:  

القدرة  ،العمر ،الجرعة المعطاة ودراسة الاستجابة لدى المريض حسب عدة معايير )الجنس

كونو لوسيشكؿ ذلؾ فائدة كبيرة في إيجاد علاج دوائي لطنيف الأذف  ،السمعية نمط بدء الطنيف(

 ولا يوجد بروتوكوؿ ثابت يحدد طرؽ التدبير فيو. ،شائعاً 

تشمؿ الدراسة تطبيؽ أي إجراء قد يشكؿ خطورة صريحة عمى حياة  لا المخاطر المحتممة :

ويمكف إيقاؼ المعالجة في حاؿ  ،الدواء آمف حياتياً وفؽ الدراسات العالمية السابقة لأف ؛لمريضا

 تطور أيّة تأثيرات غير محتممة مف المريض.

 .لأغراض بحثية عمميةالمعمومات سرية معدة  سرية المعمكمات: 
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دوف مف لؾ الحرية التامة في الانسحاب مف البحث في أي وقت تشاء  حقؾ في الانسحاب :

 دوف عواقب عميؾ.مف و  ،إبداء الأسباب 

 :يمكنؾ الاتصاؿ عمى أحد ىذه الأرقاـ م استفسار:أفي حاؿ كجكد 

 محمد نبوغ العوا      ىاتؼأ.د المسؤكؿ الرئيسي: 

 ىاتؼ      الدكتور سفير حبيب     بمشاركة      

 0955737475 ىاتؼ    د. سمير إشريفة      الباحث المشارؾ:  

 مف خلاؿ البحث ووافقت عمييا. ستجرىأقر أني اطمعت وفيمت الإجراءات التي 

 التوقيع/البصمةاسـ المشارؾ في البحث:                                         

 التوقيع/البصمةالمسؤكؿ الرئيس في البحث:                                    

 التوقيع/البصمةاسـ الشاىد:                                                       

 نموذج عف الموافقة المستنيرة  وفؽ لجنة أخلاقيات البحث العممي في جامعة دمشؽ -2 الممحؽ

 (3الممحؽ رقـ )

 الحيكية العلامة

 5التغير بعد 

 دقائؽ

 20التغير بعد 

 دقيقة
 دقيقة 40بعد 

بعد انتياء التغير 

 د30التسريب بػ 

     النبض

     الضغط الشرياني

     الأكسجة

 العلامات الحيوية المراقبة خلاؿ التداخؿ. -3الممحؽ
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 (4الممحؽ رقـ )

 العرض
موجود/ غير 

 موجود
 البدء مف بدء التسريب

الانتياء بعد إيقاؼ 
 التسريب

    الإىلاس
    التبدلات السمعية
    التبدلات البصرية
خمؿ الإحساس 

 بالذات
   

    حس ثقؿ بالجسـ
خمؿ الإحساس 

 بالزمف
   

 المظاىر الذىانية. -4الممحؽ

 (5الممحؽ رقـ )

 
موجود/ غير 

 موجود
البدء مف بدء 

 التسريب
الانتياء بعد إيقاؼ 

 التسريب
    الدوار الدىميزي

    الشفع
    الدوخة

    جفاؼ الفـ
    الصداع

    ضغط العيف

 المراقبة خلاؿ التداخؿالأعراض المحيطية  -5الممحؽ
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 (6الممحؽ رقـ )

 

 

 

 
 

 
 6الممحؽ 

 بأسبوع. ث ّـفاعمية الكتاميف بعد الانتياء مف تسريبو بعدة ساعات تقييـ  -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الاستجواب

 عمّو طنيف الأذف 

VAS-L 

درجة الانزعاج مف طنيف 

 VAS-Aالأذف 

   قبؿ التداخؿ

 4بعد التداخؿ 

 ساعات
  

   بعد  التداخؿ بأسبوع
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"Abstract" 

Purpose:: Tinnitus is a common symptom. It is defined as hearing a sound 

when listening without an acoustic stimulus. 

 The study aims to determine the efficacy and the safety of ketamine when it is 

given in a single low dose intravenous infusion over (40) minutes in 100 ml of 

normal saline solution to sensoneural tinnitus patients. 

METHODS AND MATERIALS: A prospective, randomized, controlled, trial 

(RCT) was conducted on a sample of patient with disturbing sensoneural tinnitus. 

 The study is composed of two arms. The first arm includes a group of 

ketamine, the size of (90) volunteer patients, as ketamine was infused at a reduced 

dose of  (0.5) mg/kg as an intravenous infusion over 40 minutes within a 

physiological serum, with a Sulpiride 200mg tablet. The second arm includes the 

control group with a sample size of (62) patients. 

 The study was conducted at Al-Moassat Hospital in Damascus, Department 

of Ear, Nose and Throat, from 1/9/2020 to 1/9/2022. 
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 The study results were based on the patient’s assessment of change 

according to the Visual Analogue Scale (VAS) for the degree of loudness (L) and 

the degree of discomfort (A).  

Results: A decrease in the mean values of tinnitus intensity and the degree of 

annoyance in the entire study sample were observed, with statistically significant 

differences between the ketamine group and the control group (p< 0.05). 

 There were some side effects of ketamine, but they were acceptable for the 

patients who benefited from it.  

Conclusion: ketamine can be safely applied as an accepted treatment for 

annoying resistant tinnitus by i.vi route, especially the tinnitus with acute onset or the 

one which associated with neurotic disorders. 

Keywords: tinnitus, ketamine, sleep disorder 
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 الممخص

صغاء لإشائع, ويعرف بأنه سماع صوت عند ا: طنين الأذن عرض خمفية وهدف البحث
 بدون وجود منبه صوتي وهو يختمف عن اضطرابات السمع الأخرى مثل احتداد الصوت 

hyperacusis الصوت  أو رهابphonophobia؛ وطنين الأذن الحسي 
   (SNT)العصبي

 نين الأذن الذي يترافق عادة مع نقص السمع الحسي العصبي.ط هو
في عينة  Ketamineتهدف الدراسة إلى تحديد فاعمية وسلامة استخدام الكتامين  

ة وحيدة تسريباً عشوائية من مرضى طنين الأذن الحسي العصبي عند إعطائه بجرعة مخفض
نظامي, ثم بعد إعطاء جرعات متكررة  فيزيولوجيمل محمول 100دقيقة في  00 وريدياً خلال

 بفاصل اسبوعي لمدة شهر.
مؤلفة من  RCT: أًجريت دراسة تداخمية معشاة مستقبمية مضبوطة بشاهدالطرائق والمواد

ل ذراعين عمى  عينة من مرضى طنين الأذن الحسي العصبي المزعج,. يتضمن الذراع الأو 
 0.0( مريضاً متطوعاً, إذ سُرّب الكتامين بجرعة مخفضة )00مجموعة دواء الكتامين بحجم )

 Sulpirideدقيقة ضمن سيروم فيزيولوجي, مع مضغوطة   00/كغ( تسريباً وريدياً خلال مغ
200mg( مريضاً.22. الذراع الثاني يتضمن مجموعة الشاهد  بحجم عينة ) 

 واساة الجامعي في دمشق قسم الأذن الأنف والحنجرة بدءاً أًجريت الدراسة في مشفى الم  
 . 1/0/2022حتى  1/0/2020من تاريخ 

سجمت نتائج الاستجابة حسب تقييم المريض لمتغير وفق المقاييس البصرية التناظرية 
(VAS وذلك لدرجة عمو طنين الأذن )Loudness (L ودرجة الانزعاج )Annoyment (A ,)

طنين شديد؛ كما دُرس تأثير الكتامين في لم( 10طنين خفيف و)لم( 1يتدرج المقياس بين )
 الأعراض المرافقة مثل اضطرابات النوم.

: لوحظ انخفاض في القيم المتوسطة لشدة طنين الأذن وتحسن في درجة النتائج
الانزعاج منه في مجمل عينة الدراسة مع فروق ذات أهمية إحصائية بين مجموعة الكتامين 

 ومجموعة الشاهد 
(p 0.05>,) 

بدأ التحسن خلال ساعات واستمر لمدة أسبوع تقريباً. كانت درجة التحسن أفضل في  
 (.P< 0.0001المفاجئ منه في حالة البدء المتدرج )حالات البدء 



ظهرت بعض التأثيرات الجانبية لمكتامين لكنها كانت مقبولة  بالنسبة لعدد المرضى  
الذين استفادوا منه. ظهرت نتائج إيجابية لمكتامين في الاضطرابات المرافقة لمطنين كاضطرابات 

 النوم.
لجة الطنين المزعج المعند عمى المعالجة  : يمكن تطبيق الكتامين في معاالاستنتاج

 .أو المترافق مع اضطرابات عصابيةبالطريق العام بأمان خاصة طنين الأذن ذي البدء الحاد 
 

 ن, الكتامين, اضطراب النوم.: طنين الأذالكممات المفتاحية
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 



Abstract 

Purpose: Tinnitus is a common symptom. It is defined as hearing a sound 
when listening without an acoustic stimulus 

 The study aims to determine the efficacy and the safety of ketamine when it 
is given in a single low dose intravenous infusion over (40) minutes in 100 ml of 
normal saline solution to sensoneural tinnitus patients 

METHODS AND MATERIALS: A prospective, randomized, controlled, trial 
(RCT) was conducted on a sample of patient with disturbing sensoneural tinnitus. 

 The study is composed of two arms. The first arm includes a group of 
ketamine, the size of (90) volunteer patients, as ketamine was infused at a reduced 
dose of  (0.0) mg/kg as an intravenous infusion over 40 minutes within a 
physiological serum. The second arm includes the control group with a sample size 
of (62) patients. 

 The study was conducted at Al-Moassat Hospital in Damascus, Department 
of Ear, Nose and Throat, from 1/9/2020 to 1/9/2022. 

 The study results were based on the patient’s assessment of change 
according to the Visual Analogue Scale (VAS) for the degree of loudness (L) and 
the degree of discomfort (A).  

Results: A decrease in the mean values of tinnitus intensity and the degree 
of annoyance in the entire study sample were observed, with statistically significant 
differences between the ketamine group and the control group (p< 0.05). 

There were some side effects of ketamine, but they were acceptable for the 
patients.  

Conclusion: ketamine can be safely applied as an accepted treatment for 
annoying resistant tinnitus by i.vi route, especially the tinnitus with acute onset or the 
one which associated with neurotic disorders. 

Keywords: tinnitus, ketamine, sleep disorder 

 



 

 

  

 

 
 

 
 تأثير الكتامين في طنين الأذن الحسي العصبي:

 RCT) دراسة تداخلية معشاة مضبوطة بشاهد )

 في مشفى المواساة الجامعي
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وا استاذ الأذن والأنف الاستاذ الدكتور محمد نبوغ العإشراف 
 في جامعة دمشقوالحنجرة 

 
المشرف المشارك الدكتور سفير حبيب رئيس قسم الفيزيولوجية 

 والأدوية في جامعة دمشق
2222 

 
 

 جامعة دمشق

 كمية الطب البشري

 قسم الفيزيولوجية والأدوية



Syrian Arab Republic 
Damascus University 
Faculty of Medicine 
Department of Pediatric 

 

 
 

A dissertation submitted in partial fulfillment of the 
requirement for the degree of Ph.D. in pediatric neurology 

 

By Student 
Sameer Rasmi Eshrefeh 

Supervisor 

Dr. M., Naboug Al-Aowa 

(Professor. Faculty of medicine- Damascus University) 

 

2023 
 


	الغلاف ع
	الصفحات التمهيدية
	الأطروحة ‫‬
	ملخص مترجم + الغلاف العربي
	غلاف انكليزي

