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 الملخص 
 خلفية البحث: 

لم من مضاعفات ما بعد العمل الجراح  والذي يؤثر على فعالية المريض وما يرتبط بها يعد الأ
بسبب تأخر العودة للحركة، كما يقلل الألم من شعور المريض بالرضّ بعد العمل    اتمن اختلاط

، لذلك نسع من خلال هذا البحث مناقشة طريقة  الجراح  ويزيد من نسبة المراضة والوفيات
 . من طرق تقليل الألم ما بعد العمل الجراح  

 
 :الهدف

ّ ما إيجاد الطريقة المثلى    هو   الهدف من هذه الدراسة بعد العمل الجراح  مع أقل أعراض    للتسكي 
 جانبية ممكنة. 

 

 لمواد والطرائق: ا
ة على المرضّ الذين سيخضعون لعمليات جراحية انتخابية مفتوحة على   اة تقدمي 

 
دراسة معش

فّ  مشافّ  جامعة دمشق، سيتم   فّ  أقسام الجراحة العامة  ّ  البطن  % فّ  0.25حقن بوبيفاكايي 
، حيث سيتم تقسيم  شقوق البطن بعد الانتهاء من العمل الجراح  وقبل إغلاق سفاق البطن

ّ    100أفراد العينة البالغة   ّ تبعا لحقن البوبيفاكايي  % وعدم الحقن، ثم ستتم  0.25إلى مجموعتي 
 .  pain scale chartحسب وتقييم حدة الألم متابعة المرضّ 

 
 النتائج: 

% من مجمل 37لدى مجموعة الحقن    VASحسب مقياس    4بلغت نسبة حدوث الألم أكب  من  

العينة،   أكب  من  أفراد  لدى مجموعة عدم    VASحسب مقياس    4مقارنة بنسبة حدوث الألم 

ّ  70الحقن   البوبيفاكايي  حقن   ّ بي  هامة  علاقة  وجدت  الإحصائية  وبالدراسة   ،%0.25  %

ولقد حقق   لدى مجمل أفراد العينة المدروسة  VASحسب مقياس    4وحدوث الألم أكب  من  

 (. P-value=0.03<<0.05 ) إحصائية أهميةهذا الارتباط 

 

 الاستنتاج: 
  ّ أفضل من عدم الحقن للوقاية  %  0.25تشب  نتائج هذه الدراسة إلى أن حقن الجرح بالبوبيفاكايي 

 للألم.  VASحسب مقياس  4من حدوث الألم أكب  من 
 
 

 : الكلمات المفتاحية
ّ الأعمليات فتح البطن،  ، التسكي  ّ ، البوبيفاكايي   . لم بعد العمل الجراح 
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 لتمهيدي ا الجزء  

 

 مقدمة: ال
جراح  يسبب ألم ما بعد  . أي عمل  [1]  يعرف الألم على أنه شعور مزعج مرتبط بأذية الأنسجة

المريض ولتعجيل عملية الشفاء   الجراحة يجب تسكينه بشكل فعال وسري    ع لتخفيف معاناة 

الاختلاطات من  ما   ،للوقاية  أبعد  الجراحية  العمليات  بعد  الألم  السيطرة على  عن   لكن  يكون 

 .  [2]النجاح. هناك حقيقة موثقة بأن الألم بعد العمليات الجراحية لا يتم معالجته بشكل فعال

 ةأظهرت عدة دراسات بأن أكبر من نصف المرضّ يعانون من ألم متوسط لشديد بعد الجراح 

  بدورها تؤدي لحبس الصوديوم والماء وزيادة   . [3]
يولوجيًا يؤدي الألم لاستجابة الشدة الن  ّ فب 

المعدل الاستقلاب   بالإضافة لاختلاطات جهازية أخرى 
[4] . 

الجيد، حوالى     
ّ التسكي  فّ   بسيط  نجاح  مؤخرًا  الرأي  استطلاعات  بينت  % من 86-%30وقد 

.الأفيونات ه  الدواء الأكبر [5]المرضّ قد عانوا من ألم متوسط لشديد بعد العمليات الجراحية 

 . [6]بعد الجراحة  استخداما للسيطرة على الألم ما 

، بالإضافة  لكنها مرتبطة بآثار جانبية غب  مرغوب فيها قد تؤدي لزيادة مدة الاستشفاء وتكلفة أكب 

  [7].للآثار المرتبطة بزيادة جرعة الأفيونات

حقن الجروح بالمخدرات الموضعية لا يسكن الألم فحسب بل يقلل من الاستجابة الالتهابية  

عام   وفّ   الجراحة،  أو  معلق   2011للرض  حقن  استخدام  على  والدواء  الغذاء  هيئة  وافقت 

ّ الألم بعد الجراحة  ّ لتسكي   . [8]البوبيفاكائي 

 . [9]تعتمد فعالية وأمان المخدرات الموضعية على الجرعة المناسبة وتقنية الحقن الصحيحة

الدواء     ّ الكلية وتركب  الموضعية يعتمد على الجرعة  إن معدل الامتصاص الجهازي للمخدرات 

 فّ  معلق المخدر المحقون من 
ّ المعطى وطريقة الإعطاء وتوعية مكان الحقن ووجود الأدرينالي 

  [10]عدمه

ه على الألياف     على الألياف العصبية الحسية بالمقارنة مع تأثب 
ّ ذو تأثب  انتقاب  .ويعد البوبيفاكائي 

 . [11] الحركية



3 
 

 

 

 مشكلة البحث: 

ّ ما يمكن    قد تسبب الاعتياد لدى المرضّ   تحقيق التسكي 
بعد الجراحة بإعطاء الأفيونات الن 

يؤدي لاختلاطات عديدة   وتؤجل إمكانية الحركة وتنقص فعالية المريض بعد الجراحة وهذا ما 

وئيدية مرتبط  منها الاختلاطات الصدرية والوعائية، أما إعطاء مضادات الالتهاب غب  الستب 

ف بعد الجراحة وخلل فّ  وظيفة الكلية. 
 بالحوادث القلبية الوعائية والبّّ

مع طبيب التخدير تقليل الألم الناجم عن الجراحة وذلك  ةدائما بالمشاركيحاول الجراحون 

بحقن المخدرات الموضعية لتخفيف الحاجة للأفيونات ومضادات الالتهاب غب  

وئيدية   . الستب 

 تساؤلات البحث: 

 سيحاول البحث الإجابة على التساؤلات التالية: 

ّ ي هل يخفف حقن البوبيفاكا -1  الألم بعد الجراحة؟ % فّ  الشق الجراح  0.25ي 

ّ ي حقن البوبيفاكاهل يقلل  -2  الحاجة للمسكنات بعد الجراحة؟% فّ  الشق الجراح  0.25ي 

 

 هدف البحث: 

ّ ما الهدف من هذه الدراسة هو   بعد العمل الجراح  مع أقل أعراض    إيجاد الطريقة المثلى للتسكي 

 جانبية ممكنة. 

 

 أهمية البحث: 

ّ جيد لشقوق البطن  -1  . ما بعد العمل الجراح  تحقيق تسكي 

 عودة المريض بشكل أسرع للفعالية وبالتالى  تقليل مدة استشفاءه.  -2

 . نتيجة الألم التقليل من الاختلاطات المرتبطة بنقص الفعالية -3

ّ الشعور بالرضّ لدى المريض -4  . ما بعد العمل الجراح   المساهمة فّ  تأمي 
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بعد   -5  ّ التسكي  حول  والمعطيات  المعلومات  وتعزيز  إثراء  فّ   الدراسة  هذه  نتائج  تفيد  قد 

 الجراحة. 

 

 ّ  رات البحث: مي 

 فّ  المشافّ  و يعد الألم بعد الجراحة من أشيع الشكايات 
ّ   تؤثر على لدى المرضّ المقبولي 

الن 

فعالية المريض وزيادة مدة المكوث فّ  المشفّ لذلك نسع من خلال هذا البحث لتحقيق  

ّ جيد  ة استشفاء أقلتسكي  بالإضافة للتقليل من الاختلاطات الحاصلة بسبب  مع فب 

 . NSAIDsاستخدام المسكنات الأفيونية و 

                                                                                  :  البحث محدوديات 

إما )بشق وحيد  مفتوحة على البطن انتخابيةلعمليات جراحية   سيخضعونالمرضّ الذين 

 (فّ  أقسام
)مستشفّ الأسد الجامع   فّ  مشافّ  جامعة دمشق   الجراحة العامة ناصف أو كوسرر

(  –مستشفّ المواساة الجامع   – وبّ  الجامع  ة الدراسة  مستشفّ البب   . خلال فب 

 

 ة: الاعتبارات الأخلاقيّ 

وذلك بهدف مساعدة المؤسسات  والمريض،    سيتم أخذ الموافقة المسبقة من قبل ادارة المشفّ 

   ،الصحية المسؤولة فّ  اتخاذ القرارات وإجراء ما يلزم للمرضّ وذلك بأقل كلفة ممكنة
 
ق بما يحق

 الفائدة للمرضّ وللجهة المانحة. 

 

 الدراسات المرجعيّة )خلاصة الدراسات المرجعيّة(: 

 
 ,Marchand G , Ware K, Govindan M, Masoud AT, King Aدراسة ) .1

N, Coriell C, Ulibarri H,  Ruther S, Brazil G, Cieminski K, Calteux

Parise J, Arroyo A, Chen D, Pierson M, Rafie R, Sainz K;2021;USA) 

 العنــوان:  

ية.  يتوان فّ  الجراحات النسائية التنظب   داخل الب 
ّ  مراجعة منهجية لحقن البوبيفاكايي 
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 النتـــــــائج:  

ة  ّ من الألم بعد الجراحة خلال الفب  ساعة مقارنة بحقن البلاسيبو   24-6قلل حقن البوبيفاكايي 

 وكان هناك فرق واضح بمدة بقاء المرضّ بالمشفّ. 

 Praveen Chahar and Kenneth C Cummings, III;2012;USA)) دراسة .2

 العنــوان: 

ّ مابعد الجراحة.   ّ للتسكي   مراجعة منهجية لحقن ليبوزومال بوبيفاكايي 

 النتـــــــائج:  

 ّ يعد طريقة آمنة لتدبب  الألم بعد الجراحة التجميلية وقد يمثل  حقن ليبوزومال بوبيفاكايي 

ّ الجهازي كالمخدرات الوريدية أو القثطرة فوق الجافية.    بديل للتسكي 

 Dinko Bagatin,Tomica Bagatin,johann Nemrava,Martinaدراسة ) .3

Sarec Ivelj,Judith Deutsch,Kata Sakic;2019; Croatia ) 

 :  العنوان  

 استخدام التخدير الموضع  على الألم بعد جراحة شد البطن.  تأثب  

 ائج : ــــالنت  

ّ من الألم بعضلات جدار البطن ومكان الشق الجراح  وحول الشة  قلل حقن البوبيفاكائي 

 وذلك بعد الصحو من التخدير العام. 

 

 خطة العمل بالبحث: 

▪   ّ (  % فّ  شقوق البطن  0.25سيتم حقن بوبيفاكايي  بعد الانتهاء الوحيدة )ناصف أو كوسرر

البطن   العمل الجراح  وقبل إغلاق سفاق  مع توحيد نمط الحقن ومن ثم دراسة  من 

ات الهيموديناميكية بعد الصحو )معدل صّبات القلب و  ( .  Mapالتغب 
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ة الدراسة.  ▪  سيتم متابعة المرضّ بعد العمل الجراح  خلال فب 

 المرضّ من قبل نفس الفاحص )طبيب جراحة عامة(.  استجوابسيتم  ▪

ة بكل مريض )اسمه، جنسه، عمره، عنوان سكنه،   ▪ ونية خاص  سيتم ملى  استمارة إلكب 

ة، تاري    خ التداخل الجراح  ونوعه،  قسواب  ة والجراحي  الحاجة لإعطاء مسكنات ه المرضي 

المريض حسب ألم  وتقييم حدة  الجراحة  ة    visual analogue scale  بعد  فب  أثناء 

  24بعد    –ساعة    12بعد    – ساعات    6بعد    – ساعات    3بعد    – بعد ساعة    –الصحو  

ّ بعد الجراحة (.   ساعة ومن ثم دراسة الكمية الكلية المستخدمة فّ  التسكي 

 

 منهج البحث وأدواته: 

 تصميم الدراسة: 

ة على  مفتوحة على   انتخابيةلعمليات جراحية   سيخضعونالمرضّ الذين  دراسة حشدية تقدمي 

ّ    بشق وحيد ناصف أو كوسرر وبعمر ما   البطن فّ  مشافّ     الجراحة العامة  سنة فّ  أقسام  65و35بي 

دمشق  الجامع     جامعة  الأسد  الجامع     –)مستشفّ  المواساة  وبّ    – مستشفّ  البب  مستشفّ 

 ) ة الدراسة الجامع   . خلال فب 

 ّ  وذلك بعد أخذ الموافقة من قبل إدارة المشفّ والمريض. % 0.25سيتم حقن البوبيفاكايي 

 : ّ  سيتم تقسيم العينة لمجموعتي 

  ّ البوبيفاكايي  الأولى: سيتم حقن  الجراح   0.25المجموعة  الشق  داخل  أو %  )ناصف  الوحيد 

(وسيتم استبعاد المرضّ الذين خضعوا لشقوق متعددة   . كوسرر

 المجموعة الثانية: بدون حقن. 

 

 مجموعة الدراسة:  -2     

 
ً
موقع    استنادا دراسة  ،  www.powerandsamplesize.comالى  قوة  أجل  ،  % 95ومن 

 ، %5ومستوى دلالة 
ً
 جيجر: على معادلة ريتشارد  واعتمادا
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المدروسة العينة  حجم  حساب  المرضّ    ،تم  لعدد  الادبّ  الحد  تتضمن 100وكان  أن  على   ،

 . 50، والمجموعة الثانية 50المجموعة الأولى 

 تحليل البيانات:  -3     

   سيتم تحليل البيانات  
نامج الإحصاب  ضمن مخططات   ووضعها   spssوالجداول من خلال الب 

ومقارنة ات العالمية،  مقارنتها بالمخططات البيانية فّ  الدراس، و جيد   بيانية تعكس الدراسة بشكل  

  تم الوصولالنتائج 
 العالمية. إليها مع نتائج الدراسات  الن 

 

 : معايي  الاستبعاد  -3

 . سنة 64وتزيد عن  سنة 35ن المرضّ الذين تقل أعمارهم ع  •

 مع سوابق تحسس للمخدرات الموضعية. المرضّ  •

ف ( الذين حدث لديهم اختلاط تخديري )التحسس( او جراح  المرضّ  •  .)البّّ

وئيدات قبل الجراحة.  •  المرضّ مع سوابق استخدام ستب 

. مرضّ  •  القصور القلن  

 . مرضّ القصور الكبدي  •

ة.  •  العمليات الإسعافي 

 

 : الجراحي التكنيك  -5    

•        ّ بوبيفاكايي  البطن  0.25سيتم حقن  فّ  شقوق   %  ) أو كوسرر )ناصف  بعد  الوحيدة 

مع توحيد نمط الحقن ومن ثم الانتهاء من العمل الجراح  وقبل إغلاق سفاق البطن  

ات الهيموديناميكية بعد الصحو )معدل صّبات القلب و   ( ومن ثم Mapدراسة التغب 

ة الصحو     visual analogue scale تقييم شدة الألم حسب     –بعد ساعة    –أثناء فب 

ساعة  ومن ثم دراسة الكمية   24بعد    –ساعة    12بعد    –ساعات    6بعد    –ساعات    3بعد  

ّ بعد الجراحة  . الكلية المستخدمة فّ  التسكي 

 

ي المتوقع لإجراء البحث:  -12
 المخطط الزمت 

ة زمنية   /    2من تاري    خ    سنة واحدةفب  ي
ين الثات  /    2إلى تاري    خ    2022/ تشر ي

ين الثات   . 2023/ تشر
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 الإطار النظري 
 مقدمة

 التعريف: 

يعرف الألم بأنه إحساس غب  سار وتجربة عاطفية ترتبط بتلف الأنسجة الفعلى  أو : Pain الألم

 [14]. المحتمل ويتم وصفها حسب الضّر الحاصل)حسب الرابطة العالمية لدراسة الألم( 

تجربة جسدية يمكن التعرف عليها بشكل متبادل وتعكس خوف الشخص  كما يعرف على أنه

 [15].من التهديد الذي يهدد سلامته الجسدية أو الوجودية

تجربة حسية وعاطفية غب  سارة مرتبطة أو تشبه تلك المرتبطة بتلف ويمكن تعريفه على أنه 

 [16].الأنسجة الفعلى  أو المحتمل

الألم هو دائمًا تجربة شخصية تتأثر بدرجات متفاوتة بالعوامل البيولوجية والنفسية  •

 والاجتماعية. 

ظاهرتان مختلفتان، لا يمكن استنتاج الألم فقط من نشاط الخلايا الألم وحس الألم   •

 العصبية الحسية. 

 ، من خلال تجارب  هم الحياتية. يتعلم الأفراد مفهوم الألم •

ام تقرير الشخص عن تجربة الألم.  •  ينبعّ  احب 

على الرغم من أن الألم عادة ما يؤدي دورًا تكيفيًا، إلا أنه قد يكون له آثار ضارة على   •

 الوظيفة والرفاهية الاجتماعية والنفسية. 

الوصف اللفطّى  ليس سوى واحد من عدة سلوكيات للتعبب  عن الألم؛ عدم القدرة  •

  ]16[لا ينفّ  احتمالية تعرض الإنسان للألم.  أو الوصف على التواصل

 

احة أو فّ  اللغة العربية هو أصل كلمة ألم  ذة من عدم الرَّ
ّ
 الل
 
يق أو  شعور بما يضاد

ِّ
الض

ا  ا أم خلقيًّ  [17]. المضض، سواء أكان شعورًا نفسيًّ

 

 

 :Causes of Painمسببات الألم 

 الألم فّ  أغلب الأحيان حسب نوع الضّر الذي يسببه.  صنيفيتم ت

ا  
ً
( والألم الألم الجسم  النوعان الرئيسيان هما الألم الناجم عن تلف الأنسجة )ويسم أيض

( الناجم عن تلف  ا ألم الاعتلال العصن  
ً
والفئة الثالثة ه  الألم  ،الأعصاب )ويسم أيض

، وهو الألم الذي يتأثر بالعوامل النفسية.   [18]النفس 
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 :Types of Pain [19]أنواع الألم

، يساهم تنشيط موضعيا فّ  موقع إصابة الأنسجة  : Acute Pain الألم الحاد  •

  يؤدي موقعقد  ،المسببة للألم فّ  حدوث هذا النوع من الألم الناقلات العصبية

ة إلى تغيب  خصائص مستقبلات الألم، والوصلات المركزية، والجهاز  موضعيالإصابة ال

. العصن     
 الذاب 

يرتبط الألم المستمر فّ  كثب  من الأحيان بحالات )مثل  : Chronic Pain الألم المزمن •

ّ التهاب الأنسجة   كب  حجمداء السكري والتهاب المفاصل و  الورم( مما يؤدي إلى تحفب 

( محيطالمزمن أو تغيب  خصائص الأعصاب ال نظرًا للطبيعة   ،ية )الاعتلال العصن  

القاسية للألم المزمن، تشب  التوقعات إلى أن العوامل الخارجية مثل التوتر والعواطف 

ا إجماليًا على الأنسجة التالفة لتعزيز شدة الألم واستمراريته.   ً  والبيئة قد تنتج تأثب 

ا ويتم   : Somatic Pain الألم الجسدي •
ً
ا أو مزمن

ً
قد يكون هذا النوع من الألم حاد

تنشيطه بواسطة مستقبلات الألم فّ  الأنسجة الجلدية أو العميقة. فّ  حالة الألم 

الجسدي الجلدي، على سبيل المثال، فّ  حالة قطع الجلد، يوصف بأنه حاد أو حارق 

أما فّ  حالة الألم الجسدي الناشر  عن الأنسجة العميقة، كما هو  ،وموضع  بشكل جيد 

 . معاودة وأقل تموضعا الحال فّ  المفاصل والأوتار والعظام، فيوصف بأنه أكبر 

ينشأ هذا الألم بشكل رئيس  من الأحشاء والهيكل   : Visceral Pain لألم الحشويا •

 ) يتم نقل الألم الحشوي غب  الموضع  بشكل  ،البنيوي العميق)مثل ألم الجهاز الهضم 

.  Cواضح بواسطة ألياف   من الهياكل العميقة إلى الحبل الشوك 

ي  • غالبًا ما يكون هذا الألم المستمر نتيجة  : Neuropathic Pain ألم الاعتلال العصت 

ات فّ     أو حدوث تغيب 
ّ التلقاب  لتلف هذه الألياف العصبية، مما يؤدي إلى زيادة التحفب 

 توصيلها أو خصائص الناقلات العصبية. 

ي اللم الأ •
 باسم ألم   : Allodynia خيف 

ً
يُشار إلى الألم الناتج عن محفز غب  ضار عادة

. على الرغم من أن الآلية ليست مفهومة تمامًا، إلا أنه يُعتقد أنها تنشأ من  (  1خيفّ 

( تلف 2حساسية الجلد، مما يؤدي إلى انخفاض عتبة مستقبلات الألم الصامتة أو 

ات هيكل ية تؤدي إلى إعادة توجيه الألياف الخلايا العصبية الطرفية مما يؤدي إلى تغيب 

 
ً
  تتلف  عادة

الحساسة للمس وتشكيل المشابك العصبية فّ  مناطق الحبل الشوك  الن 

 مدخلات الألم. 

يحدث عندما تولد المنبهات الضارة استجابة مبالغ  Hyperalgesia:  فرط التألم •

ح فّ  حالة الألم ال
، حيث يظهر المرضّ  خيفّ  فيها للألم. آليات مماثلة كما هو مقب 

ة طويلة. تضخيم   للألم أو فرط التألم، بالإضافة إلى استمرار الألم لفب 

عندما يكون هناك إدراك للألم فّ  مكان آخر غب    : Referred pain الألم الرجيع •

المثال الكلاسيك  للألم الرجيع يتضمن  ،موقع المحفز المؤلم، يُعرف بالألم الرجيع

ّ والظهر بعد احتشاء عضلة القلب لا يوجد إجماع  ،الألم الناتج عن الرقبة والكتفي 

حالى  بشأن الآليات الحقيقية وراء الألم الرجيع، وهناك العديد من النظريات.  قد 

يكون الألم الرجيع حشويًا أو جسديًا، حيث يصف الأول الألم الناتج عن أحد الأعضاء، 
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فّ    ،بينما يصف الأخب  الألم الناتج عن الأنسجة العميقة مثل العضلات أو المفاصل

  وضعها روتش عام 
، حيث تدخل ألياف الألم 1961نظرية الإسقاط المتقارب الن 

الحسية الحشوية والألياف الجسدية إلى نفس أجزاء العقد الجذرية الظهرية الشوكية 

، مما يتسبب فّ  إساءة تفسب  الجهاز العصن   المركزي للألم على أنه  للحبل الشوك 

يحدث الألم الجسدي المنقول عندما تتلف   كما   ،ينشأ من مكان ما على جدار الجسم

ا 
ً
هياكل العمود الفقري مثل الأقراص أو المفاصل محفزًا ضارًا، ويتم تفسب  الألم لاحق

 . على أنه موضع  فّ  الأنسجة العميقة

 

ي  • هو الألم الناجم عن  : Central Neuropathic Painزي المرك  ألم الاعتلال العصت 

افق ألم الاعتلال العصن   مع  ،آفة أو مرض فّ  الجهاز العصن   الحس  الجسدي
قد يب 

أحاسيس غب  طبيعية تسم عش الحس أو الألم الناجم عن المنبهات غب  المؤلمة 

هذا الأخب  يشبه الطعن أو الصدمة   ،عادة. قد يكون لها مكونات مستمرة و/أو عرضية

 [20]. الكهربائية 

 
 

 :Classification of Pain[21]تصنيف الألم 

ا أو محدود المدة وغالبًا ما يكون : Acute Pain الألم الحاد  • ً يكون الألم الحاد قصب 

ء محدد   
ة العملية وبعد العملية  ،سببه شر أنواع الألم الحاد ه  الألم الجراح  خلال فب 

الجراحية، والصداع، ولسع النحل، وآلام المخاض، وآلام الدورة الشهرية، والإصابات 

على الرغم من أن الألم الحاد يمكن أن يتحول  ،مثل التواء الكاحل أو الكش أو الحروق

 ما يتبع مسارًا يمكن التنبؤ به وينحش عندما يتم حل سبب 
ً
إلى ألم مزمن، إلا أنه عادة

يمكن أن يستمر الألم الحاد فّ  أي مكان من لحظة إلى ما يزيد عن ثلاثة  ،الألم أو شفاءه

، عادة  ،إلى ستة أشهر  ا. وبعد هذا الإطار الزمنّ 
ً
 ما يعتب  ألمًا مزمن

اوح شدة الألم الحاد من خفيف إلى شديد  • ا على  ، يمكن أن تب 
ً
قد تؤثر الشدة أيض

 العصن   الودي واستجابة القتال أو الهروب 
ّ علامات وأعراض الألم المرتبطة بالتحفب 

 . ّ ول والأدرينالي  ّ ّ الهرمونات مثل الكورتب   بما فّ  ذلك تحفب 

•  : ة الألم الحاد ما يلى 
 قد تشمل سلسلة العلامات والأعراض خلال فب 

ات فّ  العلامات الحيوية: عدم انتظام دقات القلب،  ، ارتفاع عدم انتظام التنفستغب 

 ضغط الدم، وارتفاع درجة الحرارة. 

ّ نسبة إشباع نخفض ت فّ  بعض الأحيان يمكن أن   ، خاصة عندما بالدم الأكسجي 

 ، سطحيةبشعة و  مرضّ يتنفس ال
ً
ا كامل

ً
ات الطويلة فّ   ،وبالتالى  لا يأخذون شهيق التغب 

وية، وبالتالى  فإن إدارة الألم أمر 
هذه العلامات الحيوية يمكن أن تؤدي إلى نقص الب 

ّ الغدد العرقية و  ،صّوري مع ارتفاع درجة حرارة الجسم، يقوم الجهاز العصن   بتحفب 

يد الجسم.   للمساعدة فّ  تب 
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، قد يعابّ  ال  يتم تقليل إنزيمات الجهاز الهضم  والتمعج ، كما من التعرق  مرضّ وبالتالى 

مما يؤدي إلى صعوبة فّ  الهضم واضطرابات الجهاز الهضم  بما فّ  ذلك الغثيان 

ء والإمساك  
قد تشمل علامات الألم الأخرى زيادة مستويات الجلوكوز فّ  الدم و ، والف 

 . ّ  واتساع حدقة العي 

 

لقد تطورت تعريفات الألم المزمن وأصبحت أكبر   : Chronic Pain منمز اللم الأ •

ا، ولكن لا يزال يشار إلى هذا النوع من الألم على أنه الألم الذي يستمر فّ   
ً
تحديد

 .  الحدوث ويتكرر )مستمر ومتكرر( لمدة ثلاثة أشهر تقريبًا أو أكبر

، ولكن بشكل عام لا بأس بالإشارة إلى   تشب  بعض التعريفات إلى ستة أشهر أو أكبر

الألم المستمر أو المتكرر الذي يستمر من ثلاثة إلى ستة أشهر أو أكبر كألم مزمن. هناك 

تصور آخر للألم المزمن )عندما يرتبط بإصابة( وهو نوع من الألم يستمر بعد وقت 

 قع. الشفاء النموذح   أو المتو 

ا: قد يحدث يوميًا أو يتكرر بانتظام.  
ً
 بالنسبة للبعض، الألم المزمن لا يختفّ  أبد

، والتهاب  و  تشمل الأنواع الشائعة من الألم المزمن آلام الظهر، والصداع النصفّ 

، وآلام ما بعد الجراحة وما  المفاصل، والألم المرتبط بالشطان، والألم العضلى  الليفّ 

 بعد الصدمة. 

•  : ّ ّ رئيسيتي   يمكن تصنيف الألم المزمن بطريقتي 

يشب  الألم المزمن الثانوي إلى نوع من الألم يظهر نتيجة لمرض أو حالة مثل التهاب  •

يمكن أن  ،وهو "ثانوي" لهذه الحالات المرضية -المفاصل أو الشطان أو عدوى الأذن 

ا ألمًا ثانويًا أو نتيجة للعلاج مثل العلاج المرتبط بالشطان. 
ً
 يكون أيض

الألم المزمن الأساش  هو تصنيف أحدث. إنه نوع من الألم يعتمد على حالة غالبًا ما 

ها بواسطة سبب آخر أو عملية مرضية .  ا ولا يمكن تفسب 
ً
 تكون غب  مفهومة جيد

تشمل الأنواع الشائعة من الألم المزمن الأولى  أنواعًا عديدة من آلام الرقبة والظهر،  •

، ومتلازمة القولون العصن   .   ومتلازمة الألم العضلى  الليفّ 

ات الف ّ عند المرضّ الذين يعانون من الألم المزمن، لا تكون التغب  يولوجية والحيوية واضحة  ب 

 بالضّورة لأن الجسم يتكيف مع الألم إلى حد ما. 

ات معرفية واجتماعية، مثل:   ات الألم المزمن عادة تغب  ، اضطرابات النوم تتضمن تأثب 

الضعف الإدراك  ، الأنشطة اليومية أثب  علىالت، اضطرابات المزاج بما فّ  ذلك الاكتئاب

ات الاجتماعية و ، بما فّ  ذلك القدرة على التفكب  بوضوح  . على العلاقاتالتأثب 

 

يتضمن الألم محفزًا ضارًا : Nociceptive Pain الأذيةالمحفز بمستقبلات لم الأ •

( ينشط مستقبلات الألم مع احتمال التسبب فّ  إصابة   
)ميكانيك  أو حراري أو كيمياب 

هذا نوع شائع من الألم يعابّ  منه الكثب  منا وغالبًا ما يتم   ،الأنسجة غب  العصبية

 :  تصنيفه على النحو التالى 

  إبرة، إجهاد العضلات(.  •
 ميكانيكية )على سبيل المثال، ارتطام إصبع قدمك، تلف 
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 سطح ساخن مثل الموقد(. حراري )على سبيل المثال، لمس  •

 مادة كيميائية )مثل التعرض لمادة كيميائية مثل مادة التبييض(.  •

تعمل هذه المحفزات على تنشيط مستقبلات الألم، وه  مستقبلات فّ  محيط الجهاز  

   ،( IASP ،2021العصن   الحس  الجسدي ) 
بالنظر إلى هذه المحفزات، فمن المنطف 

يمكن تصنيف  ،أن يوصف الألم المسبب للألم بأنه موضع  فّ  مكان محدد فّ  الجسم

يشب  الألم الجسدي إلى نوع من الألم ينشأ  ،الألم المسبب للألم إلى جسدي وحشوي

 ّ فّ  الأنسجة الطرفية مثل الجلد أو العظام أو العضلات أو الأوتار أو الأربطة، فّ  حي 

يشب  الحشوي إلى نوع من الألم ينشأ فّ  الأعضاء الداخلية للجسم )مثل القلب 

 الكلى( . و  والأمعاء والزائدة الدودية والجهاز الهضم  

 

ي  • ينشأ ألم الاعتلال العصن   من "آفة أو  : Neuropathic Pain ألم الاعتلال العصت 

 (.  IASP ،2021مرض فّ  الجهاز العصن   الحس  الجسدي" ) 

ا عن الألم مسبب 
ً
للألم وغالبًا ما يمتلك ألم الاعتلال العصن   إحساسًا شخصيًا مختلف

يوصف بأنه حرق وطعن وخدر ووخز وإطلاق نار )مثل الصدمة الكهربائية( مع  

 حساسية للمس ودرجة الحرارة. 

من أجل مساعدتك  مريضعلى هذا النحو، من المهم تقييم الوصف النوع  لألم ال 

 على فهم العوامل المسببة بشكل أفضل.  

على طول العصب، وحالات مثل متلازمة   رضيمكن أن تكون الأسباب مرتبطة بال

، والسكتة الدماغية، والسكري، والتصلب   ، وإصابة الحبل الشوك  النفق الرسعّ 

 .  
وس الحماق النطاف  وس الهربس البسيط أو فب   المتعدد، والالتهابات مثل فب 

 

ينشأ من "تغب  الإحساس بالألم" مع وجود أدلة غب  واضحة على  : Nociplasticلم أ •

 (. IASP ،2021الأنسجة الفعلى  أو المحتمل ) تلف 

اعتلال وجود هذا التصنيف للألم لا يحتوي على تنشيط واضح لمستقبلات الألم أو  

  يمكن تأكيدها عن طريق 
ة، والن  ، ولكنه يتضمن وظيفة مسببة للألم متغب  عصن  

 الاختبارات الحسية. 

: على الرغم من عدم وجود تلف واضح فّ  الأنسجة )على سبيل   • ّ لنكون واضحي 

المثال، قطع فّ  الجلد( أو تنشيط مستقبلات الأذية )المحفز الذي تسبب فّ  الضغط 

أو درجة الحرارة القصوى لتنشيط الخلايا العصبية(، إلا أن هناك استنتاجًا لوظيفة  

  يمكن أن ت 
ة الن  كون تم تأكيده من خلال الاختبارات الحسية  مستقبلات الألم المتغب 

  للدماغ
هذا التصنيف جديد نسبيًا مقارنة بألم مسبب  ،مثل قياس النشاط الكهرباب 

 . 2016للألم وآلام الأعصاب وتم تقديمه فّ  عام 

يرتبط بحالات الألم المزمن مثل الألم العضلى   nociplasticالنظرية ه  أن الألم  

إنه يتطلب دراسة متأنية من حيث التقييم والإدارة  ،الليفّ  ومتلازمة القولون العصن   
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ات  بسبب التعقيد فّ  كيفية تقديمه بشكل شخص  بالإضافة إلى نقص المؤسرر

 . الحيوية 

 

ا اعتبار الألم مجهول السبب أو  : Idiopathic Pain ألم مجهول السبب •
ً
يمكن أيض

ا رابعًا. مع هذا النوع من الألم لا يوجد  نشأ مالألم مجهول ال
ً
  آلية إمراضيةتصنيف

 . ةواضح

 
ا بالنسبة  

ً
  جد

، إلا أن الألم حقيف  ّ على الرغم من أن الأصل والسبب قد يكونان غب  معروفي 

 . مرضّ لل

 
 . مريض هنا مهمًا للغاية للمساعدة فّ  فهم ألم ال الطبيب يصبح تقييم 

 

هو الألم الذي يتم الشعور به فّ  مكان جسدي  : Referred Pain لألم الرجيعا •

على سبيل المثال، موقع منشأ نقص تروية القلب   له ، الأصلى   نشأ يختلف عن الم

 باسم ألم الصدر( هو 
ً
 فّ  عضلة القلب، والذي يشار إليه عادة

ّ )نقص الأكسجي 

القلب. ومع ذلك، يمكن الشعور بنقص تروية القلب فّ  أماكن محددة مثل الألم أسفل  

 الذراع الأيش أو فّ  الفك أو الرقبة. 

ك موقع منشأ  الرجيع هذا النوع من الألم  فّ  مسارات عصبية  الألم له أساس عصن   حيث يشب 

كة مع جزء آخر من الجسم.   مشب 

 الشائعة.  الرجيع للتعرف على مسارات الألم 2انظر الشكل  

 

 تصنيف الألم  1شكل 
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 المسارات الشائعة للألم الرجيع  2شكل 

 : Pain Pathways  [22]سبل الألم •

الرئيسية لأجهزة الدماغ المشاركة فّ  معالجة المعلومات المكونات  3يوضح الشكل 

، والتعديل، تحويل)التنبيغ( المتعلقة بالألم. هناك أرب  ع عمليات رئيسية: النقل، وال

 . والإدراك

  من خلالها تقوم المحفزات الضارة بالأنسجة بتنشيط  
يشب  التنبيغ إلى العمليات الن 

  يتم من خلالها نقل الرسالة من نقل يشب  ال ،النهايات العصبية
حيل الن  إلى وظائف الب 

التعديل هو عملية عصبية تم   ،موقع إصابة الأنسجة إلى مناطق الدماغ الكامنة وراء الإدراك

  
اكتشافها مؤخرًا وتعمل خصيصًا لتقليل النشاط فّ  نظام النقل. الإدراك هو الوع  الذاب 

فهو ينطوي على دمج العديد من الرسائل الحسية فّ  كل  ،الناتج عن الإشارات الحسية

الإدراك هو وظيفة معقدة لعدة عمليات، بما فّ  ذلك الاهتمام  ،متماسك وذو معنّ 

 . والتوقع والتفسب  
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ي معالجة المعلومات   3شكل 

 
المكونات الرئيسية لأجهزة الدماغ المشاركة ف

 المتعلقة بالألم 

 

 

يولوجيا الألم  :Physiology of Pain[22] في  

يمكن لثلاثة أنواع من المحفزات تنشيط  : Transduction التحويل)التنبيغ( •

ة، يمستقبلات الألم فّ  الأنسجة المحيطية: الميكانيكية )الضغط والقرص(، والحرار 

 والكيميائية. 

ّ أن المحفزات  • ة، فّ  حي  عادة ما تكون المحفزات الميكانيكية والحرارية قصب 

ء معروف عن كيفية تنشيط هذه  ،طويلة الأمد الكيميائية عادة ما تكون   
لا يوجد شر

ا ومت  ةالنهايات العصبية المسبب ،المحفزات لمستقبلات الألم
ً
ة جد ة  بعبر للألم صغب 

بحيث يصعب العثور عليها، ناهيك عن دراستها. ومع ذلك، كانت هناك بعض 

ات المواد الكيميائية على تردد إطلاق مستقبلات الألم الأولية  الدراسات حول تأثب 

 المحددة. 

ّ تعمل مجموعة متنوعة من المواد الكيميائية المسببة للألم على تنشيط أو  مستقبلات   تحفب 

، عن طريق ، و الألم الأولية ّ وتوني  ّ والسب  قد يتم إطلاق بعضها مثل البوتاسيوم والهستامي 

  تهاجر من 
ة الن  الأوعية الدموية إلى  خلايا الأنسجة التالفة أو عن طريق خلايا الدم المنتشر

ّ  ،منطقة تلف الأنسجة اديكيني  يتم تصنيع المواد الكيميائية الأخرى، مثل الب 

وستاجلاندين واللوكوترين، بواسطة إنزيمات تنشط عن طريق تلف الأنسجة  تم العثور ، والب 

ايدة فّ  مناطق الالتهاب وكذلك الألم. 
ّ ات مب  ّ كب 

على كل هذه المواد الكيميائية المسببة للألم بب 
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  ربما تعمل معًا 
من الواضح أن عملية التنبيغ تتضمن مجموعة من العمليات الكيميائية الن 

من الناحية النظرية، يمكن قياس أي من هذه المواد لإعطاء  ،لتنشيط مستقبل الألم الأساش  

 تقدير للمحفز المحيطى  للألم. 

 ومن الناحية العملية، لا تتوفر مثل هذه الاختبارات للأطباء.  

تجدر الإشارة إلى أن معظم معرفتنا بمستقبلات الألم الواردة الأولية مستمدة من دراسات  

على الرغم من أن هذا العمل ذو أهمية عامة، إلا أن الجزء الأكب  من الألم   ،الأعصاب الجلدية

 المهم سريريًا يتولد عن عمليات تتم فّ  الأنسجة العضلية الهيكلية أو الحشوية العميقة. 

  تنشط مستقبلات الألم فّ  هذه الأنسجة العميقة 
فّ    ،بدأ العلماء فّ  دراسة المحفزات الن 

  تستجيب للضغط وتقلص العضلات والمواد 
العضلات، هناك مستقبلات الألم الرئيسية الن 

وية حافزًا قويًا بشكل خاص  ،الكيميائية المهيجة يعد تقلص العضلات فّ  ظل ظروف نقص الب 

 لبعض هذه المستقبلات للألم. 

ّ على الرغم من التقدم فّ  فهمنا لف يولوجيا مستقبلات الألم العضلية الهيكلية، إلا أننا لا نزال  ب 

ا عن الآليات الكامنة وراء المشكلات الشيرية الشائعة مثل آلام أسفل الظهر. 
ً
نعرف القليل جد

وه  حالة  -فّ  العمود الفقري وضغط على جذر العصب  هداموحن  عندما يكون هناك ان

فإننا لا نعرف أي مستقبلات الألم يتم تنشيطها أو كيفية  -معروفة عمومًا بأنها مؤلمة للغاية 

  تؤدي إلى  
 . الألممثل هذا تنشيطها. كما أننا لا نعرف ما ه  العملية الن 

 

ي المحيظي  :Transmission النقل • تنتقل الرسالة المسببة للألم من :  الجهاز العصت 

. المحيط  إلى الجهاز العصن   المركزي عن طريق محور عصن   لمستقبل الألم الأساش 

هذه الخلية العصبية لها جسمها الخلوي فّ  العقدة الجذرية الظهرية وعملية 

ا إلى الحبل  ( المحور العصن   ) طويلة
ً
ا إلى المحيط وواحد

ً
الذي يقسم ويرسل فرعًا واحد

(. محاور مستقبلات الألم الواردة الأولية رقيقة نسبيًا وتنقل 4الشكل  الشوك  ) 

 النبضات ببطء. 

 
. هذا هو الطريق الذي يتم من خلاله إبلاغ الجهاز  المستقبل الألم  4الشكل  وارد الأساسي

ي المركزي بتلف الأنسجة الوشيك أو الفعلي   . العصت 

 

ي وتسجيل نشاط مستقبلات    فّ  العصب المحيطى  البشر
من الممكن وضع قطب كهرباب 

ّ مستقبل الألم باستجابته للحرارة أو الضغط أو المحفزات الكيميائية  الألم الأولية. يتمب 

 رسالة الألم فّ  نمط تكرار النبضات فّ  محاور مستقبلات الألم الواردة  ،الضارة
ّ يتم ترمب 

ّ شدة المحفز وتكرار تفري    غ مستقبلات الألم )الش ة بي  (. علاوة 5لكالأولية. هناك علاقة مباسرر



17 
 

 

كة لدى البشر   يائية المشب  ّ يولوجية العصبية والنفسية الفب  ّ على ذلك، أظهرت الدراسات الفب 

 تكرار التفري    غ فّ  مستقبلات الألم الأولية وشدة الألم المبلغ عنها . 
ّ ة بي  وجود علاقة مباسرر

ّ أن  يؤدي حجب النقل فّ  المحاور ذات القطر الصغب  لمستقبلات الألم إلى منع الألم، فّ  حي 

جب نشاط المحاور ذات القطر الأكب  فّ  العصب المحيطى  لا يؤدي إلى ذلك. وبالتالى  فإن  ح

  تم تحديدها صّورية للكشف عن المحفزات الضارة. 
 مستقبلات الألم الواردة الأولية الن 

 

 
ي البشر  5الشكل 

 
ي مستقبلات الألم الأولية وكثافة الألم الذاتية ف

 
 العلاقة بي   تردد التفريــــغ ف

 

يعد رصد النشاط فّ  مستقبلات الألم الأولية المحددة أداة محتملة لتقييم أنواع معينة من  

 الشيري. الألم 

فّ  الواقع، تم استخدام هذه الطريقة سريريًا لإثبات النشاط العصن   المسبب للألم الناشر  عن  

وفّ  الوقت الحاصّ، ينبعّ  اعتبار هذه الطريقة مجرد أداة بحث؛ ومع ذلك،   ،العصب التالف

ة لتقييم مرضّ الألم.   فهو ممكن من الناحية الفنية وله قيمة محتملة كبب 

يمكن أن تكون هذه   ،إمكانية إظهار نشاط مستقبلات الألم فّ  الواقع من منطقة مؤلمة طرحو 

ابطة الأخرى لتقييم الألم لأنها تقيس المدخلات الضارة   الطريقة متقدمة على التقنيات المب 

ضة، أي النشاط العصن   الذي يسبب الألم عادة
تقوم معظم التدابب  الأخرى بتقييم   ،المفب 

  يمكن، ولكن ليس بالضّورة، أن تكون ناجمة عن محفزات ضارة. 
 الاستجابات الن 
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( يمكن أن يكون هناك ألم دون نشاط فّ  مستقبلات الألم الواردة 1من المهم الإشارة إلى أنه ) 

( يمكن أن يكون هناك نشاط فّ  مستقبلات الألم الواردة الأولية دون ألم. تحدث  2الأولية، و ) 

 .  هذه الظواهر عندما يكون هناك صّر فّ  الجهاز العصن   المركزي أو المحيطى 

بالإضافة إلى ذلك، يمكن لنظام التعديل قمع النقل المركزي للنشاط الناتج عن مدخلات  

ّ مدخلات مستقبلات الألم وشدة الألم  ، مستقبلات الألم ة بي  ، هناك علاقة متغب  وبالتالى 

لهذا السبب، يمكن استخدام طريقة تسجيل مستقبلات الألم الواردة الأولية لتأكيد  ،المتصورة

 وجود المدخلات، ولكن لا يمكن استخدامها لإثبات عدم وجود الألم. 

إلى جانب هذه القيود النظرية لمحاولة تقييم شدة الألم الذاتية عن طريق تسجيل مستقبلات  

الألم الواردة الأولية، هناك مشاكل عملية مهمة فّ  قياس إما المواد المنتجة للألم أو نشاط 

ّ بسبب  ،مستقبلات الألم الواردة الأولية الأول هو أن المجموعة الأكب  من المرضّ المعاقي 

  تعصب  ،الألم يتمركزون فّ  الهياكل العضلية الهيكلية فّ  أسفل الظهر 
ونظرًا لأن الأعصاب الن 

 هذه الهياكل ليست قريبة من الجلد، فمن الصعب العثور عليها. 

هناك مشكلة أخرى وه  أن الألم الناتج عن الهياكل العميقة غالبًا ما يتم الشعور به فّ  مواقع   

على النقيض من الألم الناتج عن تلف الجلد، والذي ، بعيدة عن مكان حدوث تلف الأنسجة

ا فّ  موقع الإصابة، فإن الألم الذي ينشأ من إصابة الأنسجة 
ً
ا وموضعيًا جيد

ً
ا أو حارق

ً
يكون حاد

 ّ كب 
 وسن   الب 

ً
عندما يكون الضّر الذي يلحق بالأنسجة  ،العميقة يكون بشكل عام مؤلمًا ومملً

ا أو طويل الأمد، فقد يُساء فهم الإحساس الناتج عن ذلك على أنه ناشر  عن 
ً
العميقة شديد

موقع بعيد عن الموقع الفعلى  للضّر. تساعد هذه الظاهرة، المعروفة باسم الألم الرجيع، على  

ّ النتائج الجسدية وشكاوى المرضّ ت آلية الألم الرجيع غب  معروفة ، فسب  التناقض المتكرر بي 

 فّ  أي حالة معينة. 

يمكن أن يكون الألم الرجيع مصدرًا رئيسيًا للارتباك عند فحص المرضّ الذين يشكون من الألم  

حقيقة أن الألم ينتقل من الأعضاء الداخلية الحشوية إلى هياكل الجسم   ،بشكل أساش  

ا ويستخدمها الأطباء بشكل شائع. 
ً
 الجسدية معروفة جيد

 ما يتم  
ً
على سبيل المثال، لا يكون ألم الأزمة القلبية متمركزًا دائمًا فّ  القلب، ولكن عادة

ا فّ  الجزء العلوي من البطن
ً
 فّ  الصدر والذراع الأيش وأحيان

هناك   ،الشعور به بشكل منتشر

، فّ  العضلات   ّ الليفّ  العضلى  حقيقة أقل شيوعًا وه  أن البقع المتهيجة، مثل نقاط تحفب 

ا مشاعر الألم فّ  أماكن بعيدة عن البقع المتهيجة. تم إثبات ذلك تجريبيًا 
ً
الهيكلية تسبب أيض

ين تم وصف أنماط  ،فّ  العضلات واللفافة بواسطة كيلجرين فّ  أواخر ثلاثينيات القرن العشر

 . محددة من الألم الناتج عن عضلات معينة سريريًا 

 

ح الألم الرجيع: )  • اح أرب  ع آليات فسيولوجية على الأقل لشر ( النشاط فّ  1تم اقب 

( إسقاط التقارب، 3( التفرع المحيطى  لمستقبلات الألم الأولية، ) 2الأعصاب الودية، ) 

ان يشملان فّ  المقام 4و )  الأول آليات الجهاز العصن    ( تسهيل التقارب. الأخب 

 المركزي. 
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.قد تسبب الأعصاب الودية الألم الرجيع عن طريق إطلاق مواد تعمل على حساسية  1

النهايات العصبية الواردة الأولية فّ  منطقة الألم الرجيع، أو ربما عن طريق تقييد تدفق الدم فّ  

  تغذي الألياف العصبية الحسية نفسها. 
 الأوعية الن 

 

.يؤدي التفرع المحيطى  للعصب إلى أجزاء منفصلة من الجسم إلى قيام الدماغ بإساءة تفسب   2

الرسائل الصادرة من النهايات العصبية فّ  جزء واحد من الجسم على أنها قادمة من فرع 

 العصب الذي يغذي الجزء الآخر من الجسم. 

 

 خلية عصبية واحدة فّ  النخاع الشوك  مدخلات مسببة 3
ا لفرضية إسقاط التقارب، تتلف 

ً
.وفق

ليس لدى  ،للألم من الأعضاء الداخلية ومن مستقبلات الألم القادمة من الجلد والعضلات

ّ ما إذا كان الإثارة قد نشأ من الهياكل الجسدية أو من الأعضاء  ّ بي  الدماغ أي وسيلة للتميب 

ح أن يفش الدماغ أي رسائل من هذا القبيل على أنها قادمة من أعصاب  ، الحشوية من المقب 

لقد تم إثبات تقارب المدخلات الحسية الحشوية   ،الجلد والعضلات وليس من عضو داخلى  

  تسبب الألم فّ  الحبل الشوك  . 
 والجسدية على الخلايا العصبية الن 

 

ا لفرضية تسهيل التقارب4
ً
، يتم تضخيم  convergence-facilitation hypothesis.وفق

  تتلف   
)تسهيل( نشاط الخلفية )الراحة( للخلايا العصبية المسببة للألم فّ  النخاع الشوك  والن 

 فّ  مستقبلات الألم الناشئة فّ   
مدخلات من منطقة جسدية واحدة من خلال النشاط الناشر 

  تنتج النشاط 
الخلفّ  فّ  منطقة أخرى من الجسم. . فّ  هذا النموذج، تنشأ مستقبلات الألم الن 

؛ ينشأ نشاط العصب الذي ينتج التيسب  فّ  مكان آخر، على سبيل  ّ منطقة الألم والألم المدركي 

. تعتب  آلية تسهيل التقارب هذه ذات أهمية سريرية   ّ الليفّ  العضلى  المثال، عند نقطة تحفب 

د أو المخدر  لأن المرء يتوق ع أن يؤدي حجب المدخلات الحسية فّ  المنطقة المرجعية بالب 

الموضع  إلى توفب  تخفيف مؤقت للألم. ولا يتوقع المرء مثل هذا الانفراج وفقا لنظرية 

ّ من الاستجابات.   إسقاط التقارب. وقد أظهرت التجارب الشيرية كلا النوعي 

ة لكل من المرضّ والأطباء عندما لا يتم   يمكن أن تمثل ظاهرة الألم الرجيع هذه مشكلة خطب 

التعرف عليها. نظرًا لأن مصدر الألم يكمن فّ  مكان بعيد، فإن عدم وجود أي آفة يمكن إثباتها 

 فّ  موقع الألم والإيلام غالبًا ما يؤدي إلى الشك فّ  أن الألم له مكون نفس  قوي. عندما يض 

ا فّ  التساؤل عما إذا  
ً
العاملون فّ  مجال الصحة على أنه لا يوجد سبب للألم، يبدأ المرضّ أحيان

كان الألم "كله فّ  رؤوسهم". وكما فإن هذا يمكن أن يؤدي إلى تفاقم القلق وردود الفعل 

النفسية الأخرى تجاه الألم، ومن المرجح أن يحبط الطبيب والمريض على حد سواء، وقد 

 العلاج غب  المناسب. إعطاء  لىيؤدي إ

 

ي المركزي • ي الجهاز العصت 
 
 Pain Pathways In the Central مسارات الألم ف

Nervous System ]22[ :  تنقل مستقبلات الألم الواردة الأولية النبضات إلى الحبل

الشوك  )أو إذا نشأت من الرأس، إلى النخاع المستطيل لجذع الدماغ(. فّ  النخاع  
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، تنته  مستقبلات الألم الواردة الأولية بالقرب من الخلايا العصبية من الدرجة  الشوك 

الثانية فّ  القرن الظهري للمادة الرمادية. تطلق مستقبلات الألم الواردة الأولية مواد 

ناقلة كيميائية من أطرافها الشوكية. تعمل هذه المرسلات على تنشيط خلايا نقل الألم 

ّ يشملون  من الدرجة الثا نية. لم يتم تحديد هوية هذه الناقلات، لكن المرشحي 

ة مثل المادة  ، بالإضافة إلى الأحماض  Pعديدات الببتيد الصغب  ّ والسوماتوستاتي 

 الأمينية مثل حمض الجلوتاميك أو حمض الأسبارتيك. 

تعب  محاور بعض هذه الخلايا من الدرجة الثانية إلى الجانب الآخر من الحبل الشوك  وتمتد 

   
لمسافات طويلة إلى جذع الدماغ والمهاد. يقع مسار انتقال الألم فّ  الرب  ع الأمام  الوحسر

ي    ح وعلم وظائف الأعضاء  . معظم المعلومات المتوفرة لدينا حول علم التشر للحبل الشوك 

  أجريت على لمسارات ن
قل الألم فّ  الجهاز العصن   المركزي مستمدة من الدراسات الن 

  عند البشر تؤدي 
الحيوانات. ومع ذلك، فمن المعروف أن آفات هذا المسار الأمام  الوحسر

  له يسبب الألم 
ّ الكهرباب   . إلى إضعاف الإحساس بالألم بشكل دائم وأن التحفب 

   
هناك هدفان رئيسيان للمحاور العصبية المسببة للألم الصاعدة فّ  الرب  ع الأمام  الوحسر

: المهاد والتكوين الشبك  الإنس  لجذع الدماغ. إن معرفتنا واسعة النطاق فيما  للحبل الشوك 

ة إلى المهاد، أي خلايا السبيل    تتجه محاورها العصبية مباسرر
يتعلق بالخلايا الشوكية الن 

ي لأن آفاته، على أي الشوك    المهادي. المسار النخاع  المهادي متورط فّ  إدراك الألم البشر

ا دائمًا فّ  الإحساس بالألم. 
ً
 مستوى، تنتج ضعف

تم إجراء دراسات على خصائص خلايا المسالك الشوكية المهادية فّ  العديد من الأنواع. فّ  

ة من الخلايا العصبية ال المهادية إلى الحد  شوكيةجميع هذه الأنواع، تستجيب نسبة كبب 

ة فّ  خلايا المسالك الشوكية  
ّ الضار. علاوة على ذلك ، هناك علاقة مباسرر الأقص للتحفب 

  تطلق ترددات المهادية 
 فّ  النطاق الضار بالنسبة للأشخاص. هذه   الن 

ّ لشدة التحفب 

الملاحظات، إلى جانب عقود من الدراسات الشيرية الدقيقة، تشب  بقوة إلى أن الجهاز  

 .  النخاع  المهادي هو المسار الرئيس  للألم عند البشر

  هو السبيل الشوك   
المسار الرئيس  الصاعد الآخر لمستقبلات الألم فّ  الرب  ع الأمام  الوحسر

ا من الحبل الشوك  وكذلك من فروع  
ً ا كبب  ً ا مباسرر

ً
 التكوين الشبك  النخاع  إسقاط

. يتلف  الشبك 

  تتجه إلى المهاد . 
 بعض الخلايا العصبية الشوكية الن 

على المستوى المهادي، مسارات الألم لها موقعان رئيسيان للإنهاء: البطنّ  الذيلى  والوسطى.  

ة من الخلايا العصبية الشوكية البارزة.    المهاد البطنّ  الذيلى  مدخلات مسببة للألم مباسرر
يتلف 

ة الحسية الجسدية. ي ة إلى القشر تلف  تتجه الخلايا العصبية الموجودة فّ  المهاد البطنّ  مباسرر

، ولكنه بالإضافة إلى ذلك،  ة من الحبل الشوك 
المهاد الإنس  بعض المدخلات غب  المباسرر

  تتجه إليها الخلايا  
 مدخلات رئيسية من منطقة التكوين الشبك  لجذع الدماغ الن 

يتلف 

 ، العصبية الشوكية المستقبلة للألم. يمتد المهاد الإنس  إلى مناطق واسعة من الدماغ الأمام 

ة الحسية الجسدية. وبالتالى  هناك مساران رئيسيان صاعدان للألم: المسار   بما 
فّ  ذلك القشر

. يُعتقد أن   النخاع  المهادي الجانن   المباسرر والمسار النخاع  المهادي الإنس  غب  المباسرر

ة هو المسؤول فّ  المقام  
المسار الجانن   من الحبل الشوك  إلى المهاد البطنّ  الذيلى  وإلى القشر



21 
 

 

  تنشأ بالقرب من سطح الجسم. فّ  المقابل، 
ا والن 

ً
الأول عن الآلام الحادة والموضعية جيد

يستجيب المسار الشوك  المهادي الإنس  بشكل أكب  لمحفزات الهياكل الجسدية والحشوية 

 العميقة. 

ّ المسارات المهادية الإنسية   هناك بعض الأدلة على وجود اختلافات وظيفية إضافية بي 

ة الحسية الجسدية عجزًا طويل الأمد فّ  
والجانبية. تنتج آفات المهاد البطنّ  الذيلى  والقشر

  تنتج عن آفات مسار الحبل الشوك  الأمام  
الجوانب الحسية للألم تشبه إلى حد كبب  تلك الن 

 .  
ا على الإحساس بالألم فّ  حد ذاته؛ عتبة الألم   الوحسر

ً
آفات المهاد الإنس  لها تأثب  ضئيل جد

 لا تتأثر، كما هو الحال مع الجوانب الحسية الأخرى لتجربة الألم.  

 . فّ  المقابل، قد يتم إلغاء الجوانب العاطفية أو التفاعلية تمامًا 

 

 Sensory Versus Affective الجوانب الحسية مقابل الجوانب العاطفية للألم •

Aspects of Pain : تحركها  
ّ .  يمكن تقسيم العمليات الن  المحفزات الضارة إلى فئتي 

  تؤدي إلى اكتشاف وتحديد الم
. من ناحية  حفز من ناحية، هناك العمليات الحسية الن 

أخرى، بسبب احتمالية تلف الأنسجة بسبب المحفز الضار، فإن العقابيل السلوكية  

. يرتبط مع   المنفرة مثل الانسحاب والهروب يمكن أن تنه  المحفز وتحم  الكائن الح 

 . ّ من الاستجابة جانبان شخصيان للألم: الحس  والعاطفّ  ّ الفئتي   هاتي 

وتحديد موقعه وتقييم شدته وتحديده.  حفز تتعلق الجوانب الحسية باكتشاف الم •

ّ على الجوانب الحسية، قد يصف الشخص ألمه بأنه ألم حارق خفيف يقع فّ   كب 
بالب 

الجزء الخلفّ  من اليد. فّ  المقابل، يرتبط الجانب العاطفّ  أو غب  السار للألم بالدافع 

ّ الضار ويتم وصفه بمصطلحات لا ترتبط بشكل محدد  بتجربة المكره لإنهاء التحفب 

حسية، على سبيل المثال، مزعجة، أو غب  مريحة، أو مؤلمة. كما أن الجوانب العاطفية 

  عادة ما تعتب  نفسية 
ات مزاجية مثل القلق والاكتئاب، والن  قد تكون مصحوبة بتغب 

 وليست حسية. 

ّ الجوانب الحسية والعاطفية للألم بشكل أكب  من خلال   • يمكن توضيح الفرق بي 

ّ عتبة الألم وتحمل الألم. على سبيل المثال، إذا تم تسليط محفزات حرارية  ّ بي  التميب 

معايرة على الجلد، فإن معظم الناس سوف يذكرون أن الإحساس يصبح مؤلمًا على  

  تسم  46-43نطاق ضيق من درجات حرارة الجلد ) 
درجة مئوية(. درجة الحرارة الن 

 بالمائة من الوقت ستكون بمثابة اكتشاف الألم أو العتبة الحسية.  50مؤلمة بنسبة 

وعلى النقيض من عتبة اكتشاف الألم القابلة للتكرار نسبيًا، يختلف تحمل الألم بشكل  •

ّ الأفراد. على سبيل المثال، ينقسم الأشخاص الذين يغمرون أيديهم فّ  الماء  كبب  بي 

ة، أولئك الذين يحتفظون بأيديهم لأكبر من  ّ دقائق   5المثلج إلى مجموعات متمب 

ثانية . إن تحمل الألم هو وظيفة معقدة  90قل من وأولئك الذين يسحبونها بعد أ

ة السابقة، والعوامل  يمكن تعديلها من خلال سمات الشخصية، والمواقف، والخب 

  يتم فيها الشعور بالألم. يمكن اعتبار 
الاقتصادية، والجنس، والظروف الخاصة الن 

ة المعينة، فّ  بمثابة عتبة الاستجابة. قد يتم تجاهل الألم ذو الشدة والمدتحمل ال
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ّ أن الألم الأكبر شدة إلى حد ما قد يدفع بعض الأشخاص إلى تناول مسكنات  حي 

ل من العمل، أو استشارة الطبيب. إن السلوك الخاص الناتج   الألم، أو البقاء فّ  المبّّ

عن الألم بدرجة معينة هو سلوك فردي للغاية ويتأثر بشكل كبب  بما يعتقد المريض أنه 

ا ومدى خطورة الم
ً
وقف الذي يعتقده. على سبيل المثال، لا يسع  سيكون مفيد

معظم الأشخاص الذين يعانون من الصداع إلى الحصول على رعاية طبية لأن الصداع 

ا على مرض خطب  )وعادة لا يكون كذلك(. وعلى النقيض من ذلك، فإن  لا يعتب  مؤسرر

ا ح
ً
ا جد

ً
ن  من الشخص الذي توفّ  والده مؤخرًا بسبب ورم فّ  المخ قد يكون خائف

 . الصداع الخفيف ويطلب الرعاية الطبية 

ا بالجوانب المعرفية والعاطفية للألم. بالنسبة لمرضّ الشطان،  حملويرتبط الت •
ً
أيض

قد يكون الألم علامة على أن الورم قد تكرر أو انتشر وأن الموت قريب. بالنسبة لهؤلاء  

ا إلى معناه. عادة ما  
ً
المرضّ، فإن المعاناة لا ترجع إلى شدة الألم فحسب، بل أيض

 والمعاناة والقلق.  الإحساس بالكربيصاحب الألم 

، تم إجراء عمليات جراحية فّ  الفص الجبه  للعديد من  فّ  الخمسينيات من القرن الماضّ 

المرضّ الذين يعانون من آلام شديدة بسبب الأورام الخبيثة . تعطل هذه العمليات نتوءات 

. فّ  هؤلاء المرضّ، لم تتأثر شدة   الفص الجبه  من المسار النخاع  الشبك  المهادي الإنس 

ات الألم وعتبته ، ولكن تم إلغاء الجوانب العاطفية )المعاناة والألم(. ولسوء الحظ، فإن التغب 

  صاحبت التخلص من المعاناة جعلت هذا النهج غب  مقبول لعلاج 
الشديدة فّ  الشخصية الن 

يحية  ة تشر ّ الألم. ومع ذلك، تظهر هذه الملاحظات الشيرية أن المكون العاطفّ  للألم له ركب 

. منفصلة عن المك  ون الحس 

 

تمت مناقشة العمليات المذكورة أعلاه من حيث نظام نقل : Modulation تعديلال •

ة لنشاط  اض أن شدة الألم ه  وظيفة مباسرر الألم الموثوق به للغاية، مع افب 

، والنبضات فّ   
ّ ّ شدة التحفب  مستقبلات الألم. فّ  الواقع، فإن الارتباط الممتاز بي 

  تظ
 فّ  ظل الظروف مستقبلات الألم الأولية، وكثافة الألم المُبلغ عنها والن 

هر فّ  البشر

ا 
ً
التجريبية لا ينطبق فّ  كثب  من الأحيان على الحالة الشيرية. الملاحظات الأكبر بروز

  يتعرض فيها المرضّ لإصابات يجب أن تكون مؤلمة للغاية، ويبلغون عن 
ه  تلك الن 

 . عدم وجود ألم كبب  

 

  لمناطق معينة فّ   
ّ الكهرباب    عندما تم اكتشاف أن التحفب 

ّ التلقاب  ظهرت فرضية التسكي 

  ّ . أصبحت هذه الظاهرة، التسكي   الضار فّ  حيوانات المختب 
ّ الدماغ يمنع الاستجابات للتحفب 

 ( ّ ّ مناطق الدماغ SPAالناتج عن التحفب  ّ أن تحفب  ي عندما تبي   من مجرد فضول مختب 
(، أكبر

فّ   SPAلقد تم إثبات وجود . المتماثلة يوفر الراحة للمرضّ الذين يعانون من الألم المزمن 

 مجموعة متنوعة من الأنواع الحيوانية وفّ  مئات المرضّ. 

ّ يمكن استخلاص  ّ الناجم عن التحفب  ا. تشب    التسكي 
ً
من مواقع جذع الدماغ المحددة جيد

يتم بوساطة شبكة عصبية منفصلة تمتد من الدماغ المتوسط  إلى أنهمجموعة من الأدلة الآن 
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ل للألم إلى مناطق . ( 3إلى النخاع ثم إلى الحبل الشوك  )الشكل 
 
يمتد هذا المسار الهابط المعد

  
 فّ  مواقع جذع الدماغ الن 

ّ   تحتوي على خلايا عصبية تنقل الألم. التحفب 
الحبل الشوك  الن 

  الخلايا العصبية فّ  المسالك الشوكية المهادية 
ا بشكل انتقاب 

ً
ا سلوكيًا يثبط أيض

ً
تنتج تسكين

 السلوك  والشيري الناتج عن المسببة للألم. قد يكون هذا التثبيط 
ّ هو السبب وراء التسكي 

ّ جذع الدماغ.   تحفب 

ّ والأدوية  ّ بواسطة المورفي  ، يمكن تنشيط شبكة التسكي   
ّ الكهرباب  بالإضافة إلى التحفب 

والحبل الشوك  حساسة للمواد  SPAالمسكنة الأفيونية الأخرى . تعتب  مواقع جذع الدماغ فّ  

ّ جزئيًا عن   ة إلى أن المواد الأفيونية تنتج التسكي  ة. تشب  الأدلة الكبب  الأفيونية المطبقة مباسرر

 طريق تنشيط شبكات تعديل الألم هذه. 

 

أحد أهم الاكتشافات فّ  أبحاث الألم هو أن الدماغ يحتوي على مواد لها نفس الخصائص  

الدوائية مثل المواد الأفيونية المشتقة من النباتات والأدوية الأفيونية الاصطناعية. هذه 

  تسم الببتيدات الأفيونية الذاتية، موجودة داخل الخلايا العصبية للجهاز العصن    
المواد، الن 

ات عالية من هذه  المح ّ يطى  والمركزي . من الأمور ذات الأهمية الخاصة لمناقشتنا وجود تركب 

أدت هذه النتائج إلى بعض كما الببتيدات فّ  مواقع جذع الدماغ المتورطة فّ  قمع الألم  

 التطبيقات الصيدلانية النفسية الجديدة الواعدة. 

 

 فّ  حيوانات 
ّ ّ الذي يتوسطه الإندورفي    أجريت على نظام التسكي 

أظهرت الدراسات الن 

المختب  أنه يمكن تنشيطه عن طريق مجموعة متنوعة من التلاعبات المجهدة، بما فّ  ذلك 

المحفزات المؤلمة . تشب  الدراسات الشيرية إلى أنه يتم تنشيطه بعد الجراحة ويمكن أن  

ا للتحكم فّ  انتقال    يكون له تأثب  مسكن
ً
. النقطة المهمة ه  أن هناك شبكة محددة جيد كبب 

الألم. تشب  الأدلة الحالية إلى أن هذه الشبكة مسؤولة عن بعض التباين المذهل فّ  شدة الألم  

ّ لديهم محفزات ضارة مماثلة على ما يبدو.   المبلغ عنها لدى مرضّ مختلفي 

 

اح أن فشل نظام كبت الألم هو المسؤول عن أنواع معينة من حالات الألم المزمن ،  لقد تم اقب 

ون هذا الاستنتاج سابق لأوانه. هناك حاجة إلى المزيد من العمل  اء الألم يعتب  لكن معظم خب 

 لتحديد مدى عمل شبكة تعديل الألم هذه على الألم المزمن. 

  تعزز الألم وقد تؤدي إلى الإ •
واحدة من أكبر القضايا زمان: العمليات الفسيولوجية الن 

الإعاقة ه  كيفية حساب تجارب  درجة إثارة للقلق بالنسبة للمرضّ والأطباء وفاحص  

  يمكن 
  تبدو غب  متناسبة مع النتائج الجسدية أو المرض أو الإصابة الن 

الألم الن 

ا أن  
ً
. على الرغم من أنه من المعروف والمقبول جيد التحقق منها بشكل موضوع 

ات العوامل النفسية والاجتماعية المختلفة قد تعزز الألم، إلا أن دور العديد من العملي 

ّ الف يولوجية فّ  تضخيم الألم والحفاظ عليه ربما لا يؤخذ فّ  الاعتبار بشكل كاف  عند  ب 

 تقييم شكاوى المرضّ. 
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يؤدي تلف الأنسجة إلى بدء مجموعة متنوعة من : Sensitizationتحسس الألم  •

  تؤدي إلى استمرار الألم وتضخيمه. مع المنبهات المتكررة، تنخفض  
العمليات الن 

، بحيث تصبح المنبهات غب  الضارة عتبات  مستقبلات الألم الأولية بشكل تدريح  

عادة مؤلمة. بالنسبة لبعض مستقبلات الألم الأولية، قد تؤدي المحفزات الضارة 

 على ذلك هو حروق 
ً
المتكررة إلى نشاط مستمر يدوم لساعات. المثال الأكبر شيوعا

 للألم؛ يُنظر إ
ً
لى الماء الساخن المطبق على الجلد  الشمس، حيث يصبح الجلد مصدرا

على أنه مؤلم بشكل لا يطاق، كما أن الصفعة على الظهر مؤلمة. ومن الأمثلة الأخرى 

ألم الكاحل الملتوي أو المفصل المصاب بالتهاب المفاصل. فّ  هذه الحالات يكون من 

المؤلم تحمل الوزن أو حن  تحريك المفصل المصاب. يعد التحسس سمة رئيسية  

عديد من الآلام وربما الأكبر أهمية من الناحية الشيرية، ولكن آليته الخلوية غب   لل

 معروفة. 

 

ي الودي: الحثل الانعكاسي الودي •  Reflex فرط نشاط الجهاز العصت 

Sympathetic Dystrophy : يعابّ  المرضّ الذين يعانون من إصابات طفيفة نسبيًا

ا من ألم غب  متناسب مع 
ً
 أحيان

ً
إصاباتهم. غالبًا ما يصبح هذا الألم أسوأ تدريجيًا بدلا

من اتباع المسار المعتاد للتخفيف مع مرور الوقت. ومن المهم التأكيد على أن الألم 

يستمر إلى ما بعد الوقت الذي تنته  فيه عملية تلف الأنسجة الأصلية. علاوة على 

ا تمامًا عن موقع ا
ً
 . ساش  لمرض الأ ذلك، قد يكون موقع الألم مختلف

من الواضح أن فرط نشاط الجهاز العصن   الودي يلعب فّ  بعض هؤلاء المرضّ دورًا  •

  للتدفق الخارح   الودي يؤدي إلى راحة 
رئيسيًا فّ  استمرار الألم، لأن الحصار الانتقاب 

د  ة. عادة ما يكون الألم مصحوبًا بعلامات فرط النشاط الودي، مثل الب  فورية ومثب 

طراف. بالإضافة إلى ذلك، قد يكون الجلد شديد )تضيق الأوعية(، وتعرق الأ 

الحساسية للمس، كما لو كانت مستقبلات الألم حساسة. مع مرور الوقت، قد تظهر 

هشاشة العظام والتهاب المفاصل وضمور العضلات وقد يؤدي ذلك إلى ضعف دائم  

 ل
ً
  تسم الحثل الانعكاش  الودي، تستجيب عادة

لحصار  فّ  الوظيفة. هذه الحالة، الن 

. تشب  الدراسات الف ّ الودي والعلاج الطبيع  يولوجية على الحيوانات إلى أن التدفق ب 

الخارح   الودي يمكن أن يحفز إفراز مستقبلات الألم الأولية. يكون هذا أكبر وضوحًا  

ا فّ  الأ  ،التالفة والمتجددة  عصاب الواردةفّ  الأ 
ً
غب  التالفة  عصابولكنه يحدث أيض

 (. 6 والحساسة )الشكل
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. هناك طريقتان منعكستان الذاتيةالتنشيط المنعكس لمستقبلات الألم  6الشكل 

. يقوم مدخل مستقبل الألم وديمهمتان للألم. توضح الحلقة العلوية المكون ال

ي تنشط أو تحسس أطراف مستقبلات الألم. 
بتنشيط ردود الفعل الودية، الت 

السفلية حلقة تقلص العضلات. تحفز مستقبلات الألم تقلص توضح الحلقة 

ي ت
، تنشط مستقبلات الألم العضلية الت  ي بعض المرض 

 
، ف ي

عظي العضلات، والت 

 عل نفس المنعكس للحفاظ عل تقلص العضلات والألم.   تلقيم راجع

 

الكامل،  عتب  متلازمة الحثل الودي الانعكاش  غب  شائعة نسبيًا فّ  شكلها ت •

ا فّ  استمرار أو تضخيم الألم 
ً
ك  مشب 

ً
ولكن النشاط الودي يمكن أن يكون عامل

العلامات   ت هذهالذي عادة ما يتلاشر مع شفاء الأنسجة المصابة. إذا كان

لزيادة النشاط الودي يمكن أن تساعد فّ  تقديم دليل  وضعية البسيطةالم

 موضوع  على وجود عملية مرضية تسبب الألم. 

يؤدي نشاط مستقبلات الألم   :  Muscle Contraction تقلص العضلات •

إلى تقلص مستمر فّ  العضلات. فّ  الأطراف، يؤدي تقلص العضلات هذا إلى 

ض أنه حركة     الذي يُفب 
الانثناء، وهو شكل من أشكال الانسحاب البداب 

وقائية. يؤدي مرض أحشاء البطن )مثل الأمعاء والكبد( إلى توتر فّ  عضلات 

ا تقلصًا وألمًا جدار البطن. ينتج الألم الناتج عن 
ً
الهياكل العضلية الهيكلية أيض

  يعصبها نفس الجزء الفقري
 . فّ  العضلات الأخرى الن 

هناك بعض الأدلة على أن هذا الانقباض العضلى  المنتشر يلعب دورًا مهمًا فّ  

الآلام المهمة سريريًا. من الشائع عند المرضّ الذين يعانون من ألم مستمر أن  

ا. يمكن أن يؤدي الضغط على 
ً
ة فّ  العضلات مؤلمة جد تجد مناطق صغب 

ّ الليفّ  العضلى  هذه إلى إعادة إنتاج ألم ا لمريض، كما أن تخدير  نقاط تحفب 
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النقاط موضعيًا )أو أي تلاعب آخر بها( يمكن أن يوفر راحة تدوم من أيام إلى 

ّ أشهر. الأساس الف يولوح   لهذه النقاط المحفزة غب  معروف، لكن الأدلة ب 

الشيرية تشب  إلى أنها غالبًا ما تشارك فّ  استمرار الألم فّ  غياب تلف الأنسجة  

 المستمر. 

 

ا: "الحلقة المفرغة" لفينغستون •  العمليات المؤلمة المستدامة ذاتي 

Livingston's ''Vicious Circle :  ،تمت مناقشتها للتو  
من خلال المواد الن 

تشب  الملاحظات الشيرية بوضوح إلى أن العديد من العمليات يتم تحريكها 

بواسطة منبهات مدمرة للأنسجة تعمل على تنشيط مستقبلات الألم. فّ   

  تعمل على  
الأنسجة المحيطية، يتم إطلاق المواد المنتجة للألم والن 

حيث يمكن للمنبهات غب  الضارة عادة تنشيطها. حساسية مستقبلات الألم ب 

     Pبالإضافة إلى ذلك، تطلق مستقبلات الألم نفسها عوامل مثل المادة 
الن 

تسبب بدورها توسع الأوعية، والوذمة، وإطلاق مواد محسسة من الخلايا غب  

ض أن تلعب هذه العمليات دورًا فّ  تنشيط دفاعات   العصبية. ومن المفب 

 دوى أو السموم. ومع ذلك، فإنها تطيل وتضخم الألم. المضيف ضد الع

ّ الضار للجلد أن ينشط مستقبلات الألم. تقوم هذه  على سبيل المثال، من شأن التحفب 

  تنتج تقلصًا عضليًا مستدامًا مع  
المستقبلات بعد ذلك بتنشيط المنعكسات الشوكية الن 

(. فّ  هذه الحالة، فإن إنتاج موقع ثان  من 6 تنشيط مستقبلات الألم العضلية )الشكل

المدخلات الضارة فّ  العضلات يرجع إلى منعكس العمود الفقري. فّ  بعض الحالات )على 

ا الجهاز العصن    
ً
سبيل المثال، الحثل الانعكاش  الودي(، ينشط المدخل المسبب للألم أيض

العناص الأولية المسببة  الودي، والذي يمكن أن يرتد إلى المحيط لتوعية أو حن  تنشيط

مية الشيرية لحلقات التغذية الراجعة الإيجابية هذه؛ للألم. ليفينغستون أول من أكد على الأه

   
ا وديًا للخارج، والذي بدوره ينشط مستقبلات الألم، الن 

ً
أي أن الألم ينتج تقلصًا عضليًا وتدفق

تنتج المزيد من التدفق الودي وتقلص العضلات، وهكذا. والحقيقة ه  أن الإصابات المؤلمة  

  تسبب إطالة وانتشار المدخلات تؤدي إلى عمليات ثانوية غب  مرتبط
ة بتلف الأنسجة والن 

المسببة للألم ويمكن أن تساهم فّ  المزمنة. تقوم هذه العمليات الثانوية بإعداد بؤر مدخلات  

، حياة خاصة   مسببة للألم مستقلة عن الموقع الأصلى  للإصابة. الألم يكتسب، إذا جاز التعبب 

 به. 

ورغم أنه لا يوجد شك فّ  أن هذه العوامل تساهم فّ  حدوث الألم فّ  بعض الحالات، إلا أنه 

ليس من الواضح ما ه  نسبة المرضّ الذين يعانون من الألم المزمن الذين يعانون منه بسبب 

 مهمًا للبحث المستقبلى  حول الألم المزمن. 
ً
 هذه العوامل. من الواضح أن هذا سيكون مجالً

 

ي أ • يمكن أن يؤدي تلف الجهاز  : Neuropathic Pain لم الاعتلال العصت 

 العصن   المحيطى  أو المركزي إلى حدوث ألم مزمن. 
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  تؤثر على الأعصاب الطرفية، مثل داء السكري أو   
على سبيل المثال، فّ  بعض الأمراض الن 

ا. نادرًا ما تكون الأ يةالكحولالسمية 
ً
للعصب المحيطى    ذية الرضية، يكون الألم شائعًا جد

. ال )ألم الحرارة( ه  مثال  حراقمؤلمة، ولكن عندما تكون كذلك، فقد تكون مؤلمة بشكل كبب 

. ال ّ بألم حارق شديد  حراقعلى الألم الناجم عن إصابة العصب المحيطى  ه  متلازمة تتمب 

وبالمثل، نادرًا ما تكون آفات الجهاز العصن    . وعلامات فرط نشاط الجهاز العصن   الودي

ا ومقاومًا للعلاج . 
ً
 المركزي مؤلمة، ولكن عندما تكون كذلك، يكون الألم شديد

. ويبدأ فّ  كثب  من الأحيان بعد عدة أيام إلى أسابيع  هناك خصائص معينة لألم   الاعتلال العصن  

  تسببت فيه، ويميل إلى التفاقم قبل أن يستقر. عادة ما يكون مصحوبًا 
من الإصابة الن 

بتشوهات حسية، بما فّ  ذلك، على نحو متناقض، العجز فّ  الإحساس بالألم وفرط النشاط  

 . المؤلم للمنبهات غب  الضارة عادة 

  يمكن 
آليات ألم الاعتلال العصن   ليست مفهومة تماما، ولكن هناك العديد من العوامل الن 

المتضّرة، بما فّ  ذلك مستقبلات  لألياف العصبية الواردةأن تساهم فّ  حدوثها. تكتسب ا

  والحساسية  
الألم، خصائص معينة عندما تبدأ فّ  التجدد. وتشمل هذه النشاط التلقاب 

 الميكانيكية والحساسية لنشاط الجهاز العصن   الودي. 

 بسيطلاحظ أنه فّ  ظل هذه الظروف يمكن أن يكون هناك ألم إما بدون أي محفز أو بمحفز 

 للغاية وغب  مضّ بالأنسجة. 

ينتج   لياف العصبية الواردةبالإضافة إلى المصادر الطرفية للألم، فإن الضّر الذي يلحق بالأ

  تتجه إليها فّ  الجهاز العصن   المركزي. 
ات فّ  الخلايا العصبية الناقلة للألم والن  عنه تغب 

تصبح هذه الخلايا نشطة تلقائيًا ويمكن أن تكون مصدرًا للألم، مرة أخرى فّ  حالة عدم وجود  

 أي محفزات ضارة. 

  التوائم والألم العصن   التالى  للهربس من أكبر أنواع آلام الأعصاب 
يعد ألم العصب الثلابر

كبار السن، وكثب  منهم متقاعدون. قد يكون هذا الحدوث لدى  إلى   حالاتشيوعًا. تميل هذه ال

ة من  هو السبب فّ  أن المرضّ الذين يعانون من آلام الأعصاب لا يشكلون سوى نسبة صغب 

أولئك الذين يسعون للحصول على إعانات العجز. من ناحية أخرى، قد يكون لدى بعض 

ي يزيد من ألم مشكلتهم المرضّ الذين يعانون من آلام أسفل الظهر عنض تلف الأعصاب الذ

ومقاومتها للعلاج التقليدي. ومن الواضح أن هناك حاجة إلى مزيد من إزمانها وكذلك إلى 

    البحث حول هذه المسألة، وكذلك
الأساليب الأفضل للكشف عن إصابات الأعصاب الن 

 العميقة.  بنّ تعصب ال

 

 Acute Vs Chronic Pain :[22]الألم الحاد مقابل الألم المزمن

ّ الألم الحاد والمزمن؟ لا يُعرف سوى القليل عن   ّ بي  هل هناك أي أساس فسيولوح   للتميب 

ات الألم المطول على الجهاز العصن   المركزي. هناك بعض الأدلة على أن الانتقال من   تأثب 

ّ الألم الحاد إلى الألم المزمن يغب  ال ّ إلى  فب  يولوجيا العصبية للمرضّ بطريقة تجعلهم مختلفي 

حد ما عن الأشخاص الذين يعانون من الألم الحاد. فّ  الجرذان المصابة بالتهاب المفاصل، 

ات فّ  الأعصاب الطرفية تغب  نطاق استجابتها للمنبهات  على سبيل المثال، هناك تغب 
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ا. أظهرت التجارب 
ً
ات فّ  المسارات المركزية لنقل الألم أيض التطبيقية، وقد تكون هناك تغيب 

ات فّ      أصيبت فيها أعصابها وتمت ملاحظتها مع مرور الوقت تغب 
ان الن    أجريت على الفب 

الن 

ات بالألم .   الجهاز العصن   المركزي، لكن من غب  المعروف كيف ترتبط هذه التغيب 

 

قد يعابّ  الأشخاص الذين يعانون من الصداع المتكرر أو التهاب المفاصل أو آلام أسفل الظهر 

أو الذبحة الصدرية أو الأورام الخبيثة منخفضة الدرجة من الألم لسنوات. قد تختلف الشكاوى  

والعلاج وردود أفعال المرضّ لكل حالة من هذه الحالات. وفّ  بعض الحالات، تلوح العوامل  

سية فّ  الأفق. تظهر هذه العوامل بشكل خاص فّ  المرضّ الذين يعانون من آلام أسفل  النف

 الظهر، وآلام الوجه، والصداع، ويبدو أنها تكون أكبر وضوحًا كلما طال أمد استمرار الألم. 

 

العوامل النفسية والجسدية ليست منفصلة تماما فّ  الحفاظ على الألم. على سبيل المثال،  

يزيد التوتر والقلق من تقلص العضلات وتدفق الجهاز الودي، ومن المتوقع أن يؤديا إلى تفاقم  

أي مشكلة ألم مستمرة تساهم فّ  حدوثها. وعلى العكس من ذلك، فإن أي علاج يحفز 

خاء سيقلل  ّ العوامل الاسب  من هذه العوامل ويقلل الألم. قد يكون هذا أحد الروابط المهمة بي 

  تؤثر على تحمل الألم
 . النفسية والاجتماعية والجسدية الن 

 

ي ي   الطرق المحتملة للرصد الف  Potential Methods of Physiological يولوح 

Monitoring:[22] 

ي    ح، وعلم وظائف الأعضاء، وعلم الصيدلة الخاص  فّ  هذا الفصل قمنا بإيجاز دراسة علم التشر

. هذه ظواهر موضوعية ويمكن ملاحظتها بسبب والتعديل، والتحويلللألم،  اتبنقل مسبب

  تلحق الضّر 
 بالأنسجة أو تهددها. المحفزات الن 

 

 المواد فّ  مناطق تلف 
ّ عندما نتعلم المزيد عن عملية النقل، قد يكون من الممكن قياس تركب 

الأنسجة المستمر الذي ينشط أو توعية مستقبلات الألم الواردة الأولية. يمكن أن يعطى  هذا  

 مستقبلات الألم الحساسة كيميائيًا. التقنية الواعدة فّ  الوقت الحاصّ 
ّ تقديرًا لمستوى تحفب 

  فّ  المواد الأولية. وهذا ممكن من الناحية الفنية وقد  ه  
 التسجيل المباسرر للنشاط الكهرباب 

 تم استخدامه فّ  الأبحاث، ولكنه غب  متاح حاليًا للاستخدام الشيري العام. 

 

إن مراقبة مسارات انتقال الألم المركزية ليست عملية مع التكنولوجيا المتاحة. على الرغم من 

ي يتطلب  أنه ممكن من الناحية النظرية، تسجيل وحدات واحدة داخل الجهاز العصن   البشر

ا. لا تتمتع الدراسات متعددة الوحدات، أو الدراسات   إجراء جراح  يحتمل أن يكون خطب 

الخصوصية المطلوبة أو الدقة المكانية للسماح بجمع بيانات ذات معنّ حول المحتملة، ب

الألم الشيري. من الممكن تقنيًا قياس المواد الكيميائية المنطلقة عند نقاط الاشتباك العصن    

ّ هذه المواد  الشوك  بواسطة مستقبلات الألم الواردة الأولية. إذا كان من الممكن إثبات أن تركب 

ة فّ  السائل النخاع  يرتبط إما بنشاط مستقبلات الألم الواردة الأولية أو مع شدة الكيميائي
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 مشابهًا لذلك المشتق من تسجيل نشاط 
ً
الألم الشيري، فإن هذا يمكن أن يوفر دليلً

المستقبلات الأولية. ومع ذلك، فّ  الوقت الحاصّ، المرسل أو المرسلات لمستقبلات الألم 

 الواردة الأولية غب  معروفة. 

 

وبّ  ) 
( لمراقبة PETهناك طريقة أخرى تتمثل فّ  استخدام التصوير المقطع  بالإصدار البوزيب 

ه  تقنية مسح غب  جراحية   PETالنشاط الأيصّ  فّ  مسارات الألم فّ  الجهاز العصن   المركزي. 

ّ بعض المواد الكيميائية. تتطلب هذه   يمكنها تقديم دليل على نشاط الدماغ البؤري وتركب 

ة طويلة  ة بدرجة كافية لفب  ا فّ  منطقة كبب 
ً
التقنية أن يكون عدد كاف  من الخلايا العصبية نشط

، يمكن الدماغية ةبما يكفّ  من الوقت ليتم اكتشافها. بسبب التنظيم الطبوغرافّ  للقشر 

ة الحسية الجسدية. تنتشر خريطة دقيقة لسطح الجسم  استخدام هذه التقنية لمراقبة القشر

ا، لذلك قد على عدة ملليمب  
ً
ة. تمثيل الوجه واليد على هذه الخريطة كبب  جد ات من القشر

يكون من الممكن اكتشاف النشاط المستمر الناتج عن مدخلات مسببة للألم من هذه 

ء فّ    
المناطق. فّ  الوقت الحاصّ، لا يوجد دليل على أن مثل هذه القياسات تظهر أي شر

 المرضّ الذين يعانون من الألم المزمن. 

ة، مثل تلك الخاصة بنشاط الجهاز العصن   الودي )درجة حرارة الجلد أو ال
تدابب  غب  المباسرر

مقاومة الجلد( أو تقلص العضلات فّ  المناطق المؤلمة قد تكون مفيدة فّ  تقديم دليل 

موضوع  على المدخلات المسببة للألم المستمرة. يتم استخدام قياس درجة حرارة الجلد على 

سطح الجسم، أو التصوير الحراري، سريريًا، ولكنه لا يزال غب  مقبول على   مناطق واسعة من

ات بسيطة وغب  مؤلمة وآمنة   نطاق واسع كمؤسرر موثوق للألم. على الرغم من أنها مؤسرر

ة للمدخلات المؤلمة مثل التصوير الحراري يمكن  للوظيفة الودية، إلا أن القياسات غب  المباسرر

ات الودية عن طريق عوامل غب  محددة مثل المفاجأة أو أن تكون مضللة. يمكن أن  تنتج التغب 

  لا تنطوي على الألم. 
 القلق الن 

ات فّ  النشاط الودي موضعية للغاية ومستمرة ومتسقة مع   من ناحية أخرى، إذا كانت التغيب 

الموقع المُبلغ عنه لألم المرضّ، فإن التقييم الروتينّ  للوظيفة الودية باستخدام تقنيات مثل  

  التصوير الحراري فّ  المرضّ الذين يعانون من آلام مزمنة قد يوفر أدلة حول الآليات الداعمة. 

 الألم. 

 فّ  النهاية، يتم دائمًا الاستدلال على وجود الألم لدى فرد آخر. 

، فإن مثل هذا القياس لن يكون كافيا لوصف   وحن  لو تمكنا من قياس الألم بشكل مباسرر

  تؤثر على الأداء، بما فّ  ذلك القدرة على العمل. 
 تجربة الألم، والتجربة ه  الن 

 

 : Pain after Abdominal Surgeryالألم بعد عمليات فتح البطن 

 

ى فّ  البطن مع إجراء شقوق فّ  الجزء العلوي من البطن إلى  ت ؤدي العمليات الجراحية الكب 

  إذا تم علاجها بشكل غب  مناسب، يمكن أن تسبب التنفس  
آلام شديدة فّ  البطن، والن 
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  العلاج ال أثناءوعدم التعاون  سوائل، واحتباس الالرئة الضحل، وانخماص
ياب  ّ التالى   فب 

 ]23[. وهذا يزيد من حدوث المراضة بعد الجراحة ويؤدي إلى تأخب  الشفاء. للجراحة 

كما يرتبط الألم الغب  مسيطر عليه بشكل جيد بعد عمليات فتح البطن بزيادة نسبة المراضة 

 [24]نوعية الحياة والعودة للأنشطة المعتادة. ويؤثر سلبا على 

 

 نتشار : لا ا

% يليه تحدد 82المرضّ بعد عمليات فتح البطن يعتب  الألم من أهم أسباب عدم الراحة لدى 

 [25]%. 79الحركة 

%( من 40-10نتيجة لذلك، يعابّ  عدد كبب  )  ،أثناء الجراحة يةعصبلياف اليحدث تلف الأكما 

  تسم آلام الأعصاب المستحثة جراحيًا ) 
 (. SNPPالمرضّ من آلام الأعصاب المزمنة الن 

  تتضمن الألم والاستجابة الالتهابية، مما وذلك يؤدي لإطلاق 
 يفصّ  سلسلة من الأحداث الن 

" و"المركزي"، وينتج الأخب  عن وابل متكرر من النشاط العصن   من  إلى "التحسس المحيطى 

ات كيميائية وهيكلية ووظيفية فّ    مستقبلات الألم. فّ  المرضّ، تنتج هذه الأحداث الأولية تغب 

ات فّ  الأعصاب التالفة CNS( والجهاز العصن   المركزي ) PNSالجهاز المحيطى  )  (. تؤدي التغب 

، وفقدان يفّ  وفرط الحساسية للمسألم خ -إلى مظاهر محيطية لحالة الاعتلال العصن   

ة طويلة من   مباغتةالحس، وآلام    يمكن أن تظهر بعد فب 
 ذيةآثار الأ  شفاءوما إلى ذلك، والن 

  تحدث "مركزية الألم" وتؤثر على الجراحية. تسم 
مظاهر الجهاز العصن   المركزي الن 

ها )مثل الإدراكية( بالإضافة إلى المساهمة فّ  بعض مظاهر  الأنظمة الحسية والعاطفية وغب 

 [26]متلازمة الألم المزمن )مثل الاكتئاب(. 

 

 :  المزمن التالي للجراحة  عومل الخطورة للإصابة بالألم

استخدام المسكنات القوية قبل الجراحة، والبطالة، ومضاعفات ما بعد الجراحة، 

 ّ  [27]. والتدخي 

 [28]مركزيا. حس الألم ضطراب  ا التهاب الجروح، أذية الأنسجة والأعصاب،

(، ويجب CPSPالجراح  على تطور الألم المزمن بعد الجراحة ) يؤثر التكنيك يمكن أن 

 [29]ية. عصبلياف الإصابة الأقدر المستطاع من تقليل لاستخدام تقنيات ل

عد  ب كما يتهم العمر أقل من المتوسط والألم الشديد قبل الجراحة بحدوث ألم أكب  ما 

 [30]الجراحة. 

 

 :  Managementفتح البطن لدى مرض  جراحةتدبي  الألم طرق 

ا لإرشادات الجمعية الأمريكية لأطباء التخدير ل
ً
ة المحيطة  تدبب  وفق الألم الحاد فّ  الفب 

بالجراحة، يتم تعريف الألم الحاد على أنه الألم الموجود لدى المريض الجراح  بعد إجراء  

فت منظمة الصحة العالمية والرابطة الدولية لدراسة الألم [31]العملية الجراحية . وقد اعب 

آلام ما بعد الجراحة  تدبب  يمكن أن يؤدي سوء .  [32]ن بتخفيف الألم كحق من حقوق الإنسا

ة إ إلى مضاعفات وإ بتطور الألم   مضبوطويرتبط الألم الحاد غب  ال . [33]تأهيل العادة طالة فب 
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ة الإقامة فّ   [34]نوعية الحياة تدبّ  المزمن مع 
. ويؤدي تخفيف الألم المناسب إلى تقصب  فب 

 المستشفّ، وانخفاض تكاليف المستشفّ ، وزيادة رضا المرضّ. 

للجودة يتم مراقبته بشكل  ا الألم بعد العملية الجراحية أصبح مقياسً  تدبب  ونتيجة لذلك، فإن  

ايد ّ  [35].مب 

 

 الجراحيي   هي 
  تدبي  الألم متعدد الوسائط   اتباع بروتوكول الطريقة المثل لتسكي   المرض 

ultimodalM [36]: 

 

 
ي  مخطط 

 بروتوكول تدبي  الألم متعدد الوسائط  : بيات 

 

 

كيب تصنيف الأدوية المستخدمة لتسكي   للألم  :]37[ حسب الي 

 : المسكنات غي  الأفيونية -1

 

لم الأمتوسط، و الخفيف إلى اللم يستخدم لعلاج الأ أسيتامينوفي   )باراسيتامول(: / 1

ّ   ،شديد )كعلاج مساعد للمواد الأفيونية( الإلى متوسط ال لا ينبعّ  استخدام الأسيتامينوفي 

 [38]أي تأثب  موثق.  له لعلاج آلام الأعصاب حيث لا يوجد 
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ويدية )/ 2 تستخدم هذه الأدوية لعلاج  (: NSAIDsالأدوية المضادة للالتهابات غي  الستي 

تقليل الحم بشكل مؤقت. كما هو لالألم الخفيف إلى المتوسط، والألم المرتبط بالالتهاب، و 

وئيدية أي دليل على   الحال مع الأدوية السابقة، ليس لدى مضادات الالتهاب غب  الستب 

وئيدية لها  تخفيف ات أخرى غب  تأثب   آلام الأعصاب. بعض مضادات الالتهاب غب  الستب 

ين للوقاية الثانوية من احتشاء عضلة  متعلقة بالألم )على سبيل المثال، استخدام الأسب 

 القلب(. 

ّ والنورإبينفرين  الأدوية المضادة للاكتئاب: / 3 وتوني  أثبتت مثبطات إعادة امتصاص السب 

، ومضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات ) SNRIsالانتقائية )  ّ (، TCAs(، وخاصة الدولوكستي 

، فعاليتها فّ  مجموعة متنوعة من حالات آلام الأعصاب.  
ّ يبتيلي 

 وخاصة الأميب 

 

ا بخصائصها   الأدوية المضادة للصرع: / 4
ً
العديد من الأدوية المضادة للضع معروفة أيض

المسكنة من خلال آلية عملها المتمثلة فّ  خفض إطلاق الناقلات العصبية أو إطلاق الخلايا 

 العصبية. 

 ّ . و  مضادات الضع الأكبر شيوعًا المستخدمة لعلاج الألم ه  الجابابنتي  ّ يجابالي   [ 38]الب 

 

5 / : ّ التخدير الموضعي  استخدامًا فّ  هذه الفئة من  يعد الليدوكائي 
ّ الأدوية الأكبر من بي 

الأدوية، وهو معتمد من إدارة الغذاء والدواء الأمريكية لعلاج الألم العصن   التالى  للهربس 

 ويوض به لعلاج آلام الأعصاب المحيطية. 

 

 :  المواد الأفيونية -2

ه  فئة واسعة من الأدوية ذات التشابه الهيكلى  مع قلويدات النباتات الطبيعية الموجودة فّ  

  كانت مشتقة فّ  الأصل من خشخاش الأفيون، وه  معروفة بأنها الأدوية الأكبر 
الأفيون، والن 

 استخدامًا على نطاق واسع فّ  علاج الألم الشديد. 
 فعالية والأكبر

ّ المسكنات الأكبر إثارة للجدل، لا سيما بسبب قدرتها على   كانت المواد الأفيونية من بي 

ات لعلاج الألم حملالإدمان، والت ، والآثار الجانبية. على الرغم من أن المواد الأفيونية لها مؤسرر

الحاد والمزمن، فإن المبادئ التوجيهية لمركز السيطرة على الأمراض والوقاية منها توض  

ّ الألم و  تقليلفقط إذا كانت الفوائد المتوقعة ل باستخدامها  الوظيفة تفوق المخاطر، تحسي 

لعلاج الألم ، يجب على الأطباء وصف المواد الأفيونية بأقل جرعة فعالة ولأقض مدة متوقعة

 [38]يتطلب استخدام المواد الأفيونية. لدرجة أنه الشديد 
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 لية العمل آ

 :  المسكنات غي  الأفيونية -1

 

ّ )الباراسيتامول(: لا تزال الآلية الدقيقة لعمل هذا الدواء غب  واضحة حن   / 1 الأسيتامينوفي 

ويدية  ، الآن ا للالتهابات غب  الستب 
ً
على الرغم من أنه يعتب  بالنسبة للبعض عقارًا مضاد

 (NSAID ّ يفتقر إلى خصائص مضادة للالتهابات ولا يرتبط بالموقع   (، إلا أن الأسيتامينوفي 

(. ومع ذلك، هناك COX-2أو  COX-1)  (COX)النشط لأي من إنزيمات الأكسدة الحلقية 

ا من 
ً
ّ يثبط نوعًا مختلف ا باسم COX-1فرضية مفادها أن الأسيتامينوفي 

ً
-COX، المعروف أيض

ية. ومع ذلك، فإن النشاط المتضائل  3 ، لكن هذا الحدث لا يزال غب  مؤكد فّ  الدراسات البشر

وستاجلاندين فّ  الجهاز العصن   المركزي، وبالتالى    COXلمسار  يؤدي إلى انخفاض تخليق الب 

( وخافض الحرارة )مركز تنظيم الحرارة  ّ وتوني  ّ )مسارات تثبيط هرمون السب  ّ التسكي  تحفب 

 ]38[تحت المهاد(. 

ويدية ) / 2 (: آلية العمل الأساسية ه  تثبيط إنزيم  NSAIDsمضادات الالتهاب غب  الستب 

وستا لاندين. يتم تصنيف الأدوية فّ  هذه غالأكسدة الحلقية، وبالتالى  تثبيط تخليق الب 

ين(،     والانتقائية: الساليسيلات الأسيتيل )الأسب 
كيب الكيمياب  ا للب 

ً
المجموعة وفق

 ،) ّ ، نابروكسي  ّ وبيونيك )إيبوبروفي  الساليسيلات غب  الأسيتيل )ديفلونيسال(، أحماض الب 

انيليك )مي ، ديكلوفيناك(، أحماض الأنبر ّ كلوفينامات، حمض أحماض الخليك )إندوميثاسي 

 ّ وكسيكام(، نافثيل ألاني  الميفيناميك(. (، والأحماض الإينوليكية )ميلوكسيكام، بب 

 ة )سيليكوكسيب، إيتوريكوكسيب(. الانتقائي COX-2)نابوميتون(، ومثبطات 

 من الأشكال الإسوية ل  
ً
وئيدية تمنع كل  COX (COX-1معظم مضادات الالتهاب غب  الستب 

  ترتبط بدرجة تقارب أعلى مع  COX-2و
( مع القليل من الانتقائية. ومع ذلك، فإن تلك الن 

ات مضادة  ين والكوكسيبات( سوف تمارس تأثب  واحد أو آخر )على سبيل المثال، الأسب 

للالتهابات ومسكنة وخافضة للحرارة بدرجات مختلفة. لهذا السبب، فإن الجرعات 

ا  ً ين تظهر تأثب  ا  المنخفضة من الأسب  ً ا للصفيحات، بينما تظهر الجرعات العالية تأثب 
ً
مضاد

ا. 
ً
 مسكن

 

( ومثبطات TCAsالأدوية المضادة للاكتئاب: تمنع مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات ) / 3

ّ الانتقائية والنورإبينفرين )  وتوني  ّ من  SNRIsإعادة امتصاص السب  ( إعادة امتصاص اثني 

. يزيد هذا التثبيط من المسارات  ّ ّ والنورادرينالي  وتوني  الناقلات العصبية المهمة: السب 

 المثبطة التنازلية للجهاز العصن   المركزي المرتبطة بالألم.  

 ، ّ ا على مستقبلات الكولي 
ً
بالإضافة إلى ذلك، تعمل مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات أيض

، وبيتا  ّ أسبارتات -د- ميثيل- Nالأدرينالية، والمواد الأفيونية، ومستقبلات  2والهستامي 

 (NMDA .وقنوات الصوديوم ،) 

ّ مرتبطان بالوحدة الفرعية / 4 يجابالي  ّ والب   αδالأدوية المضادة للضع: كل من الجابابنتي 

  يتم التعبب  عنها بشكل مفرط فّ  المرضّ الذين 
لقنوات الكالسيوم المعتمدة على الجهد، والن 



34 
 

 

يعانون من آلام الأعصاب. عن طريق الحد من هذا الإطلاق المعتمد على الكالسيوم من 

ة، تقلل هذه الأدوية من استثارة الخلايا العصبية.   الناقلات العصبية المثب 

ّ على / 5 : كما هو الحال مع أدوية التخدير الموضع  الأخرى، يعمل الليدوكائي  التخدير الموضع 

تثبيت الغشاء العصن   عن طريق تثبيط قنوات أيونات الصوديوم على السطح الداخلى  لأغشية  

ا فّ  موقع  
ً
، يصبح توصيل الألم من خلال النبضات العصبية ضعيف الخلايا العصبية. وبالتالى 

ات الجهازية. العمل، م  ما يساهم فّ  غياب التأثب 

 

 :  الأفيونيةالمواد  -2

" Receptors Muتعمل غالبية المواد الأفيونية ذات الصلة سريريًا فّ  المقام الأول على "

ا على   .  agonists Mu"[39] وبالتالى  تعتب  "
ً
ومع ذلك، قد تعمل المواد الأفيونية أيض

نة  Muمستقبلات أخرى: كابا، ودلتا، وسيجما )جميعها، بما فّ  ذلك  ( ، ه  مستقبلات مقب 

 ّ وتي  ات فGبالب  ا على المستقبل المنشط، تحدث تأثب 
ً
ّ (. اعتماد ّ  ب  يولوجية مختلفة )أي تسكي 

spinal and supraspinal ها على كل من الخلايا العصبية قبل (. تمارس المواد الأفيونية تأثب 

 المشبك وبعد المشبك.  

قبل المشبك، تسد المواد الأفيونية قنوات الكالسيوم على الأعصاب المسببة للألم، وبالتالى  

 والغلوتامات.   Pتمنع إطلاق الناقلات العصبية مثل المادة 

بعد مشبك  المشبك، تعمل المواد الأفيونية على تعزيز نشاط قنوات البوتاسيوم، وبالتالى  فرط 

 استقطاب أغشية الخلايا وزيادة إمكانات العمل المطلوبة لتوليد النقل العصن   المسبب للألم. 

 

 [37]الآثار الجانبية

 

 :  المسكنات غي  الأفيونية -1

ّ )الباراسيتامول/ 1  (: هذا الدواء دواء آمن وفعال عند استخدامه بشكل صحيح.  الأسيتامينوفي 

ّ عن طريق الفم أو  عطاء،الإ  طريق تعتمد الآثار الضارة الموثقة على  إذا تم تناول الأسيتامينوفي 

جيةعن طريق ا : لتحاميل الشر  ، فقد يسبب أيًا مما يلى 

، البثور الطفحية المعممة  ة السم  تفاعلات الطفح الجلدي أو فرط الحساسية )انحلال البشر

أمراض الدم: فقر الدم، قلة الكريات البيض، قلة - الحادة، ومتلازمة ستيفبّّ جونسون( 

نخفاض  ا-شارديةالاضطرابات الأيضية وال-السمية الكلوية-العدلات، قلة الكريات الشاملة

فرط -فرط كلور الدم-فرط أمونيا الدم-منقص كلس الد-نقص صوديوم الدم-بيكربونات المصل

ّ القلوي -فرط صفراء الدم- ارتفاع السكر فّ  الدم-حمض يوريك الدم  .  ]38]ارتفاع الفوسفاتب 

ء والحكة والإمساك   
ات الضارة تشمل الغثيان والف  إذا تم إعطاؤه عن طريق الوريد، فإن التأثب 

 وآلام البطن. 

ات الجانبية الأكبر شيوعًا  بالنسبة للمرضّ الأطفال، بغض النظر عن طريقة الإعطاء، فإن التأثب 

ء والإثارة والإمساك والحكة والانخماص  
 . الرئوي  ه  الغثيان والف 
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ويدية ) / 2  : ( NSAIDsالعقاقب  المضادة للالتهابات غب  الستب 

: الغثيان، فقدان الشهية، عش الهضم، آلام البطن، القرحة، نزيف الجهاز   الجهاز الهضم 

، ثقب، الإمساك، الإسهال  الهضم 

القلب والأوعية الدموية: ارتفاع ضغط الدم، وانخفاض فعالية الأدوية المضادة لارتفاع ضغط  

)آخر ثلاثة مع   ةالخثاري صمةالدم، واحتشاء عضلة القلب، والسكتة الدماغية، وأحداث ال

الانتقائية(؛ تمنع تنشيط الصفائح الدموية، والميل إلى الإصابة بالكدمات،   COX-2مثبطات 

يف.   والبّّ

وذمة، وانخفاض فعالية الأدوية المدرة الالكلى: احتباس الملح والماء، وتدهور وظائف الكلى، 

 حرض بالمسكنات. ، فرط بوتاسيوم الدم، اعتلال الكلية الميا للبول، وانخفاض إفراز اليور 

 الجهاز العصن   المركزي: صداع، دوخة، دوار، ارتباك، اكتئاب، انخفاض عتبة النوبات

 . )الساليسيلات( هوية ، فرط التالضعية

ى،  ، الربو، الشر  
، انخفاض  الجلدي حمرار الا فرط الحساسية: التهاب الأنف الحرك  الوعاب 

 صدمة. الضغط الدم، 

 . السمية الكبدية 

 

 :  لأدوية المضادة للاكتئابا/ 3

: تغب  الحالة العقلية، عدم انتظام صّبات القلب، الإمساك، انخفاض الرغبة   ّ يبتيلي 
أميب 

، النعاس، جفاف الفم، الصداع، فرط التعرق، زيادة خطر الأفكار الانتحارية،  ار الجنسية، الدو 

 ، رعاش، الاضطرابات التبول )أي احتباس البول(، الغثيان، انخفاض ضغط الدم الانتصاب  

 زيادة الوزن. 

: غثيان، صداع، جفاف الفم، نعاس، دو  ّ ، آلام فّ  البطن، إمساك، زيادة ضغط ار دولوكستي 

 الدم، زيادة خطر الأفكار الانتحارية. 

 :  الأدوية المضادة للضع/ 4

: الآثار الجانبية الأكبر شيوعا ه  الدو  ّ ، والنعاس، وترنح، وذمة محيطية، والارتباك. ار جابابنتي 

ّ الآثار  الضارة الأكبر خطورة ه  الحساسية المفرطة، والانتحار، والاكتئاب، والحم، من بي 

عديدة الأشكال، وانحلال  حمامالوالعدوى، ومتلازمة ستيفن جونسون، والوذمة الوعائية، و 

 . العضلات

: دو  ّ عدم التوجه للزمان  ، نعاس، صداع، وذمة محيطية، غثيان، زيادة الوزن، ار بريجابالي 

 الرؤية، زيادة خطر الأفكار الانتحارية.  تشوش، والمكان

 :  موضع  التخدير /ال5

، وتهيج الجلد.  : ألم فّ  موقع التطبيق، حكة، حمام 
ّ  ليدوكائي 

 

 :  الأفيونية مواد ال - 2

ات الضارة الجهازية المختلفة، بما فّ  ذلك:   تنتج المواد الأفيونية مجموعة متنوعة من التأثب 

 ضيق الحدقة ت- السعالتثبيط منعكس - والإقياء غثيانال -مساكالإ -الخدر -الانزعاج / النشوة
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ى، الحكة، انخفاض ضغط الدم، عدم انتظام دقات القلب(  ّ )الشر تثبيط  -إطلاق الهستامي 

تثبيط الجهاز  -اضطرابات القلب والأوعية الدموية )أي بطء القلب( -الغدد الصماء نشاط

الاعتماد الجسدي )التطبيق -)التطبيق المزمن( حملالت-تصلب العضلات الهيكلية-التنفس  

)التطبيق  allodyniaيفّ  فرط التألم الناجم عن المواد الأفيونية و/أو الألم الخ-المزمن( 

 . المزمن( 

 

 ]37[ مضادات الاستطباب

 :  المسكنات غي  الأفيونية -1

ّ )الباراسيتامول(: فرط الحساسية / 1 ّ أو أي من مكوناته، أو  الأسيتامينوفي  للأسيتامينوفي 

ومن الجدير بالذكر أن الحمل ليس موانع  ،شديد   فعالتلال كبدي حاد، أو مرض كبدي عا

 . ّ  لاستخدام عقار الاسيتامينوفي 

ويدية ) / 2 (: فرط الحساسية هو الموانع الرئيسية  NSAIDsمضادات الالتهاب غب  الستب 

وط متعددة تتطلب  وئيدية. لكن هناك سرر الوحيدة لاستخدام مضادات الالتهاب غب  الستب 

:  تجنب الاستخدام  أو الإيقاف المؤقت أو الاستخدام الحذر للغاية، وه  كما يلى 

يف 50العمر<  /البّّ مشاكل الجهاز الهضم  ،  عامًا والتاري    خ العائلى  لأمراض الجهاز الهضم 

وئيدية )مثل التهاب المعدة(  ، السابقة المرتبطة باستخدام مضادات الالتهاب غب  الستب 

،  طو ارتفاع ضغط الدم غب  المضب، تاري    خ نزيف الجهاز الهضم  الشخص   ،القرحة الهضمية

جراحة  مجازات الإكليلية، ال الالتهابية، الأمعاءأدواء ، هيوجمتلازمة القولون ال، مراض الكلىأ

ين( ، الحمل )الثلث الثالث( ، تحويل مسار المعدة نوب ، السكتة الدماغية )باستثناء الأسب 

وية النقص  ين( الب   عابرة )باستثناء الأسب 

ين(  ين( ، احتشاء عضلة القلب )باستثناء الأسب   . قصور القلب الاحتقابّ  )باستثناء الأسب 

 الأدوية المضادة للاكتئاب: / 3

امن مع أو خلال  ّ : فرط الحساسية، التناول المب  ّ يبتيلي 
يومًا من مثبطات أوكسيديز   14أميب 

 ( ّ امن مع سيسابريد، احتشاء عضلة القلب الحديث، عدم MAOIsأحادي الأمي  ّ (، التناول المب 

 انتظام صّبات القلب، قصور القلب الحاد، اختلال الكبد الشديد. 

: فرط الحساسية، اختلال الكبد، الفشل الكلوي الحاد )على سبيل المثال،  ّ   CrClدولوكسيتي 

امن مع أو  ESRDمل / دقيقة( أو مرض الكلى فّ  نهاية المرحلة )  30أقل من  ّ (، التناول المب 

وليد، ثيوريدازين، أزرق MAOIيومًا من مثبطات  14خلال  امن لليبّّ ّ ، الاستخدام المب 

، أو مثبطات  ّ الحذر فّ  يجب ، و طو القوية، والزرق ضيق الزاوية غب  المضب CYP1A2الميثيلي 

 المرضّ الذين يعانون من ارتفاع ضغط الدم أو أمراض القلب. 

ّ ه  فرط  /4 ّ وبريجابالي  الأدوية المضادة للضع: الموانع الوحيدة المثبتة لجابابنتي 

الحساسية للدواء المعنّ  أو لأي من سواغاته. ومع ذلك، تعديل الجرعة صّوري للمرضّ 

 الذين يعانون من اختلال وظائف الكلى. 

 فّ  المرضّ الذين لديهم تاري    خ سابق من / 5
ّ : لا يستخدم الليدوكائي  التخدير الموضع 

 الحساسية لأي مخدر موضع  من نوع الأميد أو أي من سواغاته. 
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ّ على الجلد السليم فقط.    بالإضافة إلى ذلك، يجب أن يتم وضع لصقات الليدوكائي 

 

 :  الأفيونية مواد ال-2

، العقلى  الحاد أو ارتفاع خطر الانتحار  ، الاضطرابالشديد فّ  الجهاز التنفس  الاضطراب 

التاري    خ العائلى  و/أو الشخص  ، مللى  ثانية )الميثادون(  500أكبر من  QTcالفاصل الزمنّ  

شخص  لحدوث آثار جانبية عند استخدام وجود تاري    خ أو  ، عدم التحمللتعاط  المخدرات

 .  استقلاب الدواء وإفرازه(  بحسبالقصور الكلوي أو الكبدي )  الأفيونات،

 

 [40] البوبيفاكايي   

 

، تم   هو مخدر موضع  قوي ذو خصائص فريدة من مجموعة أميد من أدوية التخدير الموضع 

 . 1957اكتشافه لأول مرة فّ  عام 

 ، ، والتخدير فوق الجافية، والتخدير الشوك  يتم استخدام التخدير الموضع  فّ  التخدير الناح 

 ما يمنع التخدير الموضع  توليد جهد الفعل فّ  الخلايا العصبية عن   حقنوال
ً
. عادة الموضع 

 طريق زيادة عتبة الإثارة الكهربائية. 

 :  فّ  الممارسة الشيرية، يكون ترتيب فقدان وظيفة العصب كما يلى 

 . العضلات الهيكلية توتر ثم  الحس العميق  ثم لمسال ثم درجة حرارةثم  لمالأ

 : آلية العمل

تحتوي جميع أدوية التخدير الموضع  على ثلاثة مكونات هيكلية: حلقة عطرية، ومجموعة  

ّ قابلة للتأين.  (، ومجموعة أمي  ّ ( أو أميد )بوبيفاكايي  ّ  )بروكايي 
 متصلة تكون إما إسب 

ّ تحددان نشاطها:  LAsبالإضافة إلى ذلك، تتمتع جميع   ّ كيميائيتي   الدهون المذابة بخاصيتي 

 ( pKaثابت التأين )  -

ّ البلازما للمخدرات الموضعية.    تحدد قابلية ذوبان الدهون الفاعلية ومدة التأثب  وارتباط بروتي 

يدخل التخدير الموضع  إلى الألياف العصبية كقاعدة خالية من المحايدة. الأشكال المتأينة 

 +.Naوالشكل الكاتيوبّ  تمنع التوصيل من خلال تفاعلها على السطح الداخلى  لقناة 

المنخفض لها بداية أسرع للعمل، مما يعنّ  وجود المزيد  pKaذات   LAsعلاوة على ذلك، فإن  

 +. Naمنها فّ  شكل غب  مشحون، مما يجعل الانتشار أسرع إلى الجانب السيتوبلازم  لقناة  

 

 :  جانبيةالآثار ال

ّ على الإجراء، وال ، وعدد الحقن عية الدموية للأنسجة، ومنطقةتو تعتمد جرعة بوبيفاكايي 

 ، وعمق أو مدة التخدير المطلوب، والحالة البدنية للمريض. شدف العصبيةال

ّ مع أدوية الأ    مضادات تخبر ، أو شقيقة المستخدمة لعلاج ال رغوتقد يتفاعل بوبيفاكايي 

 ّ ردود الفعل المناعية  ، و الدم، أو مضادات الاكتئاب، أو مثبطات أوكسيديز أحادي الأمي 

للتخدير الموضع  نادرة. ردود الفعل التحسسية تجاه أدوية التخدير الموضع  الخالية من 

 المواد الحافظة نادرة ولا يتم الإبلاغ عنها عادة. 
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 شيوعًا مع أدوية التخدير الموضع  أو المواد  بشكل تظهر الاستجابة التأقية الحقيقية  
أكبر

ية؛ غالبًا ما يتم تشخيص تفاعلات التخدير الموضع  المحتوية على الإيبينفرين  الحافظة الإسب 

ا مع المواد الحافظة مثل 
ً
بشكل خاط  على أنها تفاعلات حساسية. قد يتفاعل المرضّ أيض

  يتم تضمينها مع أدوية 
، والن  ّ . ميثيل بارابي   التخدير الموضع 

ات ال ، والقشعريرة أو الارتعاش، قياء الأكبر شيوعًا الغثيان، والإجانبية تشمل بعض التأثب 

ّ الأذن، ةالجنسي فّ  الوظيفة ، وخللار والصداع، وآلام الظهر، والدو  ، والأرق، والقلق، وطني 

اتيي قد ذال اشالرؤية ، والرعتشوش و  أكبر شدة مثل التشنجات، والرمع  جانبية سبق تأثب 

 ،  القلب والأوعية الدموية.  وهطغيبوبة، و الالعضلى 

 

 مضادات الاستطباب : 

فّ  موقع  نتان فرط الحساسية للدواء أو مكوناته، فرط الحساسية للمخدرات الأميدية، الا 

 ّ كب 
التخدير الناح   ٪، 0.75الحقن، الحصار التوليدي فوق عنق الرحم، التخدير التوليدي بب 

 فّ  الوريد، والتشيب المستمر داخل المفصل. 

يتات،    يجب على الأطباء توحّ  الحذر عند المرضّ الذين يعانون من فرط الحساسية للكب 

وضعف الكبد )يتخلص الكبد من الأميدات(، وضعف الكلى، وضعف وظائف القلب، وحصار 

  ّ ّ أو المصابي  ّ أو المنهكي  القلب، ونقص حجم الدم، وانخفاض ضغط الدم، والمرضّ المسني 

 بأمراض حادة. 

 

 السمية : 

تنتج معظم أدوية التخدير الموضع  علامات وأعراض مشابهة، لكن نسبة السمية العصبية إلى 

ّ هو الأكبر سمية للقلب. حالات التسمم  السمية القلبية قد تختلف، حيث يكون البوبيفاكايي 

( LASTبشأن سمية المخدر الموضع  ) يجب الحذر . 10000إلى  1إلى   1000إلى  1نادرة: من 

 مع علامات وأعراض غب  طبيعية للقلب والأوعية الدموية أو العصبية. 

ا على خطر التسمم
ً
يعد الحقن الوريدي المباشر غي   ، يؤثر موقع إعطاء المخدر الموضع  أيض

ا لتسمم 
 
ي الشيــــع للدواء هو السبب الأكير شيوع

المقصود أو الامتصاص الوعات 

 ملغم / كغم.  3.5إلى  2.5، والذي يبلغ الحد الأعلى للجرعات البوبيفاكايي   

ا على الأوعية الدموية فّ  موقع الحقن والتقنية، يمكن أن تحدث سمية الدواء فّ  حالة  
ً
اعتماد

 تطبيق الحد الأعلى لتوصيات الجرعات. قد تظهر علامات وأعراض التسمم بشعة أو تتأخر.  

ّ بجرعات أقل بكثب  من الحدود العليا   فّ  حالات نادرة، يُظهر المرضّ سمية للبوبيفاكايي 

  . ّ حة للجرعات. يبدو أن هذه السمية ترجع إلى حالة نادرة تتعلق بنقص الكارنيتي   المقب 

ملغم من   1.1قد يُظهر المرضّ المتأثرون سمية قلبية عند تناول جرعات منخفضة تصل إلى 

ّ المحقونة بالجلد.   مادة البوبيفاكايي 

<  :  الأكير سمية إل الأقلالحقن عل التوالي من مواقع  عن طريق الوريد< الورب  

ّ اللفائف لجدار البطن ) caudalالذيلى   (< إحصار  TAP< فوق الجافية< إحصار المستوى بي 
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ة الع العصب حصار إبسواس< الحجرة  < إحصار الضفب  ة  جزيالورك  ة< إحصار الضفب 

 العضدية. 

 أعراض وعلامات السمية: 

، ورؤية ضبابية، وتشوش الحس فّ  اللسان، يتطور  - ةمبكر  :  عصبية ّ وخز حول الفم، وطني 

 الكلام والنعاس(.  لعثم فّ  الجهاز العصن   المركزي )ت خلل فّ  إلى 

  تثبيطوال، الغيبوبة  ،تلاختلاجا، واتبدلات الحالة العقلية، لتخليط الذهنّ  ، واهياجال - متأخرة

 .  التنفس 

  عضلة القلبوهن  ،القلب صّباتارتفاع ضغط الدم وعدم انتظام :  القلب والأوعية الدموية

توسع الأوعية الدموية، انخفاض ضغط الدم   وبالتالى  انخفاض الضغط المتوسط الشدة،

 . توقف القلب بالانقباض، و الكهرب   القلن    التوصيل خللالشديد، عدم انتظام صّبات القلب، 

ي الدم: 
 
ي أكسيد الكربون ف

ويزيد من تدفق الضعية يخفض عتبة النوبات  ذلك فرط تأكسد ثات 

 ، مما يؤدي إلى وصول المزيد من المخدر الموضع  إلى الدماغ. لدماغالدم إلى ا

 بالمخدر الموضع  ويؤدي إلى زيادة نسب 
ّ وتي  ا ارتباط الب 

ً
فّ    ةالحر  تهيضعف الحماض أيض

 البلازما، مما يؤدي إلى توصيل المزيد من المخدر الموضع  إلى الدماغ. 

ّ أمرًا صعبًا بسبب سميته العصبية والقلبية  لالعلاج:   طالما كان علاج سمية البوبيفاكايي 

 العميقة.  

، و  مجرى الهواء،  تحرير فّ  السابق، كان العلاج داعمًا، مع الإنعاش القلن   الرئوي القياش 

الميدازولام. بسبب  سريعة المفعول مثل  GABAوالسيطرة على النوبات باستخدام منبهات 

  كانت فيها المجازة 
ّ الطويلة، كانت سميته مشكلة خاصة. فّ  المراكز الن  مدة تأثب  البوبيفاكايي 

م حن  يتم تسمالقلبية الرئوية متاحة بسهولة، تم استخدامها لدعم المريض المصاب بال

استقلاب الدواء وتصفيته بشكل مناسب، الأمر الذي قد يستغرق ساعات. فّ  أوائل العقد 

غ أن    أجراها جاي واينب 
ين، كشفت الأبحاث التاريخية الن  الأول من القرن الحادي والعشر

 
ً
كيبات التغذية الوريدية الكاملة، كان فعالا ، مثل النوع الذي يعمل كحامل لب    المستحلب الدهنّ 

. أدت النتائج العميقة فّ  الحيوا
ّ ان فّ  إنقاذ حيوانات المختب  من سمية البوبيفاكايي  نات )الفب 

والكلاب( إلى ظهور العديد من التقارير عن الحالات حيث تم استخدام مستحلب الدهون 

فّ  القلب والأوعية الدموية بعد إحصار الأعصاب  وهنكملاذ أخب  فّ  المرضّ الذين يعانون من 

.  على مدار الخمسة  ّ ّ وروبيفاكايي  باستخدام مخدر موضع  طويل المفعول مثل بوبيفاكايي 

 وتم  
ً
 على نطاق واسع باعتباره فعالً

ً
عشر عامًا التالية، أصبح العلاج بالمستحلب الدهنّ  مقبولً

الإقليم  كمعيار لعلاج السمية الجهازية للتخدير اعتماده من قبل الجمعية الأمريكية للتخدير 

( وتم اعتماده فّ  خوارزمية العلاج الخاصة بهم. كان يستخدم مرة واحدة LASTالموضع  ) 

، ويستخدم الآن على نطاق واسع كعلاج الخط الأول لهؤلاء المرضّ. ف  قط كعلاج أخب 

  تستخدم التخدير الموضع  على مستحلبات دهنية متاحة   
يجب أن تحتوي المرافق الن 

بسهولة لحالات الطوارئ. ومن المثب  للاهتمام أن الجرعات العالية من الإبينفرين أظهرت 

ا بانخفاض فعالية مستحلب الدهون فّ  علاج 
ً
ا على أهمية LASTارتباط

ً
. يؤكد هذا الدليل أيض

. تتوفر خوارزميات  LASTالعلاج المبكر بمستحلب الدهون عند الاشتباه فّ  الإصابة بمرض 
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. توصيات الجرعات   العلاج التفصيلية من خلال موقع الجمعية الأمريكية للتخدير الإقليم 

: 20الحالية لمستحلب الدهون    ٪ ه  كما يلى 

% 20مل من مستحلب الدهن  100كجم، يتم ضخ   70بالنسبة للمريض الذي يزيد وزنه عن 

دقيقة التالية. قد  20إلى  15مل خلال   250إلى  200دقائق ثم يتم ضخ  3إلى  2بشعة خلال 

 مل/كجم.  12تكون إعادة الجرعة صّورية حن  تصل الجرعة القصوى إلى 

مل/كجم من مستحلب الدهون  1.5كجم، يتم ضخ   70بالنسبة للمريض الذي يقل وزنه عن 

مل/كجم/دقيقة لوزن الجسم المثالى  إلى   0.25دقائق، يليه ضخ   3إلى  2% بشعة خلال 20

 مل/كجم.  12حد أعلى قدره 

ا التفكب  فّ  إجراء مجازة قلبية رئوية مبكرًا فّ  حالة عدم فعالية العلاجات الأخرى. 
ً
 ينبعّ  أيض

 

 

ي جراحة البطن منشأ 
 
 [41] الألم ف

 

، بما فّ  ذلك المكون الجداري )أو الجسدي( سبابالألم الناتج عن جراحة البطن متعدد الأ 

يتوانا مثلالشق الجراح  والعنض الحشوي الذي ي مثلهالذي ي   نقوم بها  مناوراتوال لب 
الن 

 داخل البطن.  بنّ ال على

وينشأ التعصيب الجسدي لجدار البطن الأمام  من الأعصاب الشوكية الصدرية القطنية )أي   

L1 –T6  )[42]  . 

وجدت دراسة حديثة أجريت على الجثث لتقييم مسار أعصاب جدار البطن الأمام  أن هناك 

ّ أعصاب البطن . تحدث الاتصالات فّ  عدة مواقع، بما  ]43[تفرعًا واتصالات واسعة النطاق بي 

ة المستعرضة البطنية  ، والضفب  ة الوربية، اتصال الفرع الكبب  الأمام  الجانن   فّ  ذلك الضفب 

ّ العضلات ال   تقع بي 
والعضلات المستعرضة البطنية )الأعصاب القطعية   منحرفة الباطنةالن 

T9-L1  تضم  
ة المستقيمة الغمدية الن  يان الحرقفّ  المنعطف العميق(، والضفب  المجاورة للشر

سوفّ  السفلى  العميق. T9 – L1جميع الأعصاب القطعية )أي. ، 
يان الشر  ( المتاخمة للشر

ا السطح الخلفّ  للعضلة المستقيمة البطنية
ً
ق هذه الأعصاب أيض  [44]. فّ  معظم الحالات، تخب 

ا فّ  الجلد 
ً  ،تدخل الفروع العضلية والجلدية لهذه الأعصاب القطعية إلى العضلات وتنته  أخب 

، ويتم تعصيب  T9إلى  T6جلد فوق الشة عن طريق الأعصاب الجلدية المشتقة من يعصب 

  T12و T11، والجلد الموجود أسفل الشة مشتق من  T10المنطقة المحيطة بالشة بواسطة 

 L1.[45]و

يتوانالأصبح من الواضح الآن أن  الجراح  من   لرضيًا ويستجيب لاستقلاب هو عضو نشط  ب 

 .  [46]خلال إظهار استجابة مناعية والتهابية موضعية وجهازية

يتواني   يتم تنشيطها عن طريق  وجد فّ  الب 
الجراح    الرض"مستقبلات الألم الصامتة" الن 

يتوانوالالتهاب داخل ا  .[47] الألم الحشوي إحداث وتساهم فّ   لب 

وذلك عن جراحة البطن وث الألم فّ  حد تساهم فّ  ية هرمونمسارات الألم العصبية المناعية ال 

 . [47] للعصب المبهم البطنية الأعصاب الجسدية والمستقلة مثل الألياف الواردةطريق 
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بالجراحة، مثل انخفاض   حول ما ي يؤثر على النتائج نظب  الودوقد ثبت أن تنشيط الجهاز 

 .  [48]الجهاز الهضم  وظائف يزيد من الالتهاب ويزيد من خلل  الذي بدوره م  المبه فعلال

 

ي 
 
 الجراحي الموض بها  شقال طريقة الحقن ف

 

ي    ح العصن   الموصوف أعلاه، فإن تقنية ال
كون  الأمثل لجدار البطن ت حقناستنادا إلى التشر

يتو إعطاء مخدر موضع  فّ  مستويات الأنسجة ب ي والاالي 
ي ت 

 
عند  ،  العضلي وتحت الجلدصفاف

، المستوى النسيح   الأول الذي   شق الانتهاء من العملية الجراحية ولكن قبل إغلاق ال الجراح 

اقه هو ال يتوانيجب اخب   (. 7)الشكل  ب 

يتو  المخدر  حقنبّ  لألم البطن من خلال الدليل على أن ايمكن تفسب  أهمية المكون الب 

يتوانالموضع  داخل  يتو  الب  ، ايوزع المخدر الموضع  فّ  جميع أنحاء التجويف الب  وذلك  بّ 

ا للألم
ً
ا ممتاز

ً
 . [49] يوفر تخفيف

 أن حقن المخدر الموضع  أمام 
ّ يتوانعلاوة على ذلك، فقد تبي  ا للألم  الب 

ً
ا ممتاز

ً
يوفر تخفيف

 .  [50]بعد جراحة البطن

يتوانأفادت الدراسات أن إغلاق  يزيد من الألم بعد العملية الجراحية، مما يشب  إلى أن  الب 

يتوان يالناتج عن إغلاق ال رضال يتوانالذي يسببه  الألمبما يشبه م، سبب الألب   . [51] فتح الب 

يتوان، بعد إغلاق الحقنهالمستوى النسيح   التالى  الذي يجب      ، هو المستوى ب 
الصفاف 

 .  [52]حيث تمر أعصاب البطن من خلاله( 8العضلى  )الشكل 

ّ أن إرشاح ت   العضلى  المستوى البي 
القسطرة   عب  موضع  المخدر ال حقنمع أو بدون  صفاف 

ّ تخفيف الألم وتقليل يساعد فّ   ّ  استخدامتحسي  نتائج ما بعد الالمواد الأفيونية وتحسي 

 احة. الجر 

ا، يجب   ً النهايات ب الألم المسبب وذلك لمنع ،( 9الأنسجة تحت الجلد )الشكل  حقنأخب 

الأنسجة تحت الجلد وحده قد أدى إلى نتائج  حقنتجدر الإشارة إلى أن  كما   ،العصبية الطرفية

 .  [53] يرةامتغ
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يتوان  7الشكل  ي الي 

 
 : طريقة حقن البوبيفاكائي   ف

 
ي العضلي :  8الشكل 

 
ي المستوى الصفاف

 
 طريقة حقن البوبيفاكائي   ف
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ي المستوى تحت الجلد : طريقة حقن البوبيفاكائي     9الشكل 

 
 ف

 

 حقن : ال  كنيكت

اق جميع طبقات الشق الجراح  تحت المن المهم  بطريقة   ةالمباسرر  رؤيةالتأكد من اخب 

 0.5يتم إدخال الإبرة حوالى   ،inch 1.5 و 22بإبرة مقاس  حقنمن الأفضل ال، محكمة ودقيقة

يتو  1إلى    بّ  أو العضلى  ااسم فّ  مستوى الأنسجة )على سبيل المثال، المستوى الب 
أو  لصفاف 

تحت الجلد(، ويتم حقن محلول مخدر موضع  أثناء سحب الإبرة ببطء، مما يقلل من خطر 

الصحيحة استخدام تقنية الحركة   حقنتتضمن تقنية ال ،الحقن داخل الأوعية الدموية

 (. 10الشكل ) )يشار إليها عادة باسم "تقنية الإبرة المتحركة" بشكل المروحة المستمرة 

 فّ  الموقع  للحقنسيكون الحجم النموذح   ، المخدر الموضع  على حجم الشق  تعتمد كمية

 سم من الشق الجراح  لكل طبقة.  2إلى  1مل كل  1.5إلى  1الجراح  من 

 

المخدر الموضع  الدقيق والمنهح   والواسع النطاق فّ  مواقع الأنسجة   حقنباختصار، فإن 

يتو  العضلية وتحت الجلد، حيث تنشأ بؤر  لصفاقيةنية وااالمختلفة بما فّ  ذلك الأنسجة الب 

ا للألم بعد العمل الجراح  
ً
ا ممتاز

ً
ينبعّ  دمج هذا النهج مع استخدام   ، كما الألم، يوفر تخفيف

 .  [41]للحالات الحرجةالمواد الأفيونية تأخب  استخدام المسكنات غب  الأفيونية الأخرى مع 
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ح ت:  10الشكل   الإبرة المتحركة لحقن المخدر الموضعي لضمان التوزيــــع الأمثل  كنيكشر

 

يحيّ   : ةلمحة تشر

   
الن  اندماج معقد لطبقات متداخلة من العضلات والأنسجة الضامة  البطن من  يتكون جدار 

 [ 45]  . الحركة والتنفس ثناء أتسهيلها و تحتوي الأعضاء الداخلية للبطن وتحميها 

 
ً
تجويفا البطن  جدار  عضلات     تشكل 

ً
   أسطوانيا

ً
والحواف    محدودا الرهاب     

بالناب   الأعلى  من 

 . الحرقفّ   والعرفالضلعية ومن الأسفل بالارتفاق العابّ  

 فّ  المركز لتشكيل الخط الأبيض تتداخل الحافتان الأ 
ّ ّ البطنيتي  ّ المستقيمتي    ؛ نسيتان للعضلتي 

، فه  تتصل بطبقة ثلاثية من العضلات المُ   بشكل جانن  
 
المُنحرفة ،  المُنحرفة الظاهرة:  حةسط

 ) ة ستعرضة البطني  المُ و  ،الباطنة
ً
 [  55] (. بالعضلات المائلة تسم أيضا

من   ألياف  من  يتكون  مستقيم   بغمد  مغلفة  مستقيمة  عضلة  الجانبي  ص كل  العضلات  ة  فاق 

 المُ 
 
 حة.  سط

ّ الوربيتم تغذية   ايي  منعطف عميق   وفرع th12- th11 – th10 ةيعضلات جدار البطن عن طريق الشر

يان الحرقفّ   ة  ة  يويتم تعصيبها بواسطة الأعصاب الورب  ،من الشر ة الأولى    T7-T12الصدري  والقطني 

L1  ّ   تدخل جدار البطن بي 
 ]55[. المُنحرفة الباطنةة والعضلة ستعرضة البطني  المُ  العضلة الن 
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ض يو  : 11الشكل   مقطع معي 
ّ
تيب تعصيب ح ض  طبقات جدار البطن بالي 

 

 طرق تقييم الألم 

  تم استخدامها :   [56](VASالمقياس التناظري البصري )
هو أحد مقاييس تصنيف الألم الن 

وغالبا ما يستخدم فّ  البحوث الوبائية  ن،من قبل هايز وباترسو  1921لأول مرة فّ  عام 

 والشيرية لقياس شدة أو تكرار الأعراض المختلفة. 

ء    
اوح عب  سلسلة متواصلة من لا شر

على سبيل المثال، مقدار الألم الذي يشعر به المريض يب 

إلى قدر كبب  من الألم. ومن وجهة نظر المريض، يبدو هذا الطيف مستمرًا؛ ولا يتطلب قفزات  

حكما يمنفصلة،   بأنه خفيف، ومعتدل، وشديد.  الألم تصنيف  قب 
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تطور  مراحل للألم هو مقياس أحادي البعد لشدة الألم، يستخدم لتسجيل VAS ياسمق نإ

ّ المرضّ الذين يعانون من حالات مماثلة، ويمكن  الألم لدى المرضّ، أو مقارنة شدة الألم بي 

 .  [56] استخدامه كأداة بسيطة وصالحة وفعالة لتقييم السيطرة على الأمراض

مقاييس التصنيف العددية، أو المقاييس ذات :  بعدة طرق، بما فّ  ذلك VASأن يمثل يمكن 

المقاييس التناظرية المنحنية، والمقاييس على شكل  ،النقطة الوسطى، أو التدرجات، أو الأرقام

 .   مب 

  مستقيم بطول ثابت، عادة  VASأبسط 
يتم تعريف النهايات على أنها ،  ملم 100هو خط أفف 

المراد قياسها )الأعراض، الألم، الصحة( موجهة من اليسار   لوحداتالحدود القصوى ل

ّ )الأفضل(.   )الأسوأ( إلى اليمي 

تيبية الوصفية البسيطة   VASعد ي:  مزاياال ة من المقاييس الب  ات الصغب   حساسية للتغب 
أكبر

  يتم فيها تصنيف الأعراض، على سبيل المثال، على أنها خفيفة أو طفيفة أو معتدلة أو 
الن 

 شديدة إلى مؤلمة. 

ة عند النظر إلى التغيب  داخل الأفراد.   هذه المقاييس ذات قيمة كبب 

 أقل من دقيقة واحدة لإكماله.  VASيستغرق 

 .  سهل الاستخدام مع العلاج الروتينّ 

 لا يلزم أي تدريب بخلاف القدرة على استخدام المسطرة لقياس المسافة لتحديد النتيجة. 

جمة البسيطة إلى عدد غب  معروف من ال
 الثقافات.  سبب اختلافب تتعديلا أدت صعوبات الب 

  للغاية. من الواضح أن  :  عيوبال
 التقييم ذاب 

 مجموعة من الأفراد فّ  وقت واحد. و 
ّ   تكون أقل قيمة للمقارنة بي 

  تكون فّ  أفضل   VASيمكن القول أن 
تحاول إنتاج بيانات الفاصل/النسبة من القيم الذاتية الن 

 الأحوال ترتيبية. 

.   VASتتم إدارة     وقلم رصاص أو رقم 
 كمقياس ورف 

 ونتيجة لذلك، لا يمكن إعطاؤه شفهيًا أو عب  الهاتف.  
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 : المقياس التناظري البصري 12شكل ال

 كما يوجد عدة طرق لتقييم الألم سنذكر منها: 

هو المقياس الرقم  الأبسط والأكبر استخدامًا، حيث يقوم :    [57](NRSمقياس التقييم الرقمي )

 )أسوأ ألم(.  10)بدون ألم( إلى  0الطفل بتقييم الألم من 

ّ درجات   لدى الأطفال الذين   FPS-Rو  NRSتم إثبات صحتها من خلال الارتباطات الجيدة بي 

  ّ اوح أعمارهم بي 
اوح أعمارهم    VASو   NRSعامًا ودرجات    17إلى    7تب  لدى الأطفال الذين تب 

 ّ   . عامًا  17إلى  9بي 

ّ و   NRSيرتبط   ا بشكل جيد بالحاجة الملحوظة للتسكي 
ً
الألم، ورضا المرضّ لدى  تخفيف  أيض

 الأطفال. 

الذي يستخدمه    ياسهناك تحذير مهم عند استخدام المقاييس الرقمية وهو التحقق من المق  

ا   100إلى    0على مقياس من    9الطفل. على سبيل المثال، درجة الألم من  
ً
قد تعكس ألمًا خفيف

ّ أن درجة الألم من   قد تعكس الألم    10إلى    0على مقياس من    9وقد لا تتطلب علاجًا، فّ  حي 

 الشديد الذي يستدع  علاجًا قويًا. 
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 : مقياس التقييم الرقمي  13شكل ال

 

ي 
( VRSستخدم الصفات فّ  مقياس التقييم اللفطّى  ) : ت [58]  (VRS)مقياس التقييم اللفظ 

  تناسب بشكل  ريضيُطلب من الم ،لوصف مستويات مختلفة من الألم
تحديد الصفة الن 

  نهاية مثل "لا يوجد ألم على VASأفضل شدة الألم. كما هو الحال فّ  
، يجب تحديد نقطن 

 للغاية". الإطلاق" و"ألم شديد 

  تصف مستويات مختلفة من شدة 
، يتم وضع الصفات المختلفة الن  ّ ّ هذين النقيضي  بي 

 الألم حسب شدة الألم. 

 . من أرب  ع إلى ست نقاط فّ  التجارب الشيرية VRSفّ  الغالب، يتم استخدام  

الألم مستويات من الصفات اللفظية لوصف شدة  5أو  4يتكون من اتن   هو مقياس تر  VRSإن 

ايدة ّ ؛ يشار له نقاط  4المكون من  VRSمقياس ،  المب  ( ألم 2( لا يوجد ألم، 1على النحو التالى 

 .  [59]شديد( ألم 4( ألم معتدل، 3خفيف، 

 
ي مقياس التقييم :  14شكل ال

  اللفظ 



49 
 

 

 
 الخلاصة والتوصيات : 

 

الأنسجة الفعلى  يعرف الألم بأنه إحساس غب  سار وتجربة عاطفية ترتبط بتلف   •
أو المحتمل ويتم وصفها حسب الضّر الحاصل)حسب الرابطة العالمية لدراسة 

 الألم(. 

للألم:   • أنواع  عدة  فرط يوجد   ، الخيفّ  الحشوي،  الجسدي،  المزمن،  الحاد، 
 .  التألم، الرجيع، وألم الاعتلال العصن  

يعتب  الألم من أهم أسباب عدم الراحة لدى المرضّ بعد عمليات فتح البطن   •
82 .% 

ّ ه  اتباع بروتوكول تدبب  الألم متعدد  • ّ المرضّ الجراحيي  الطريقة المثلى لتسكي 
 .  Multimodalالوسائط 

ّ الألم إلى • : المسكنات غب  الأفيونية  تصنف الأدوية المستخدمة لتسكي  ّ  قسمي 
 ، المواد الأفيونية . 

الألم الناتج عن جراحة البطن متعدد الأسباب، بما فّ  ذلك المكون الجداري )أو  •
يتوان  الجسدي( الذي يمثله الشق الجراح  والعنض الحشوي الذي يمثل الب 

  نقوم بها على البنّ داخل البطن. 
 والمناورات الن 

مستويات   • فّ   موضع   بإعطاء مخدر  تكون  البطن  لجدار  الأمثل  الحقن  تقنية 
  العضلى  وتحت الجلد

يتوابّ  والصفاف   الأنسجة الب 

مقياس التقييم ،  ( VASالمقياس التناظري البضي ):  تقييم الألمطرق  تشمل   •
 . ( VRS)  مقياس التقييم اللفطّى   ،( NRSالرقم  ) 
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 العملي   الإطار 

 النتائج 

 : ةة الوصفيّ الدراسة الإحصائيّ 

:  100بلغ عدد أفراد عينتنا  ّ  وبالتساوي إلى مجموعتي 
ً
 مريض، تم تقسيمهم عشوائيا

ّ  تم فّ  سياقها    ،مريض  50المجموعة الأولى بلغ عدد أفرادها   .1 فّ    %0.25حقن البوبيفاكايي 

 .  الشق الجراح  

 . الحقن تم فّ  سياقها  لم مريض، 50المجموعة الثانية بلغ عدد أفرادها  .2

 

 جراء الحقن  إ: توزع المرض  حسب 1جدول 

 النسبة المئوية  العدد الطريقة المستخدمة 

 ّ  %50 50 % 0.25حقن بوبيفاكايي 

 %50 50 بدون حقن 

 

 : الجنس

 للجنس
ً
تبعا العينة  أفراد  توزع  بدراسة  البحث     ،نفتتح هذا 

ُ
ن الإناث على إذ  تفوق نسبة  لاحظ 

ّ بلغت نسبة الذكور 57نسبة الذكور، فقد بلغت نسبة الإناث  % فقط من مجمل  43% فّ  حي 

 أفراد العينة. 

 
ُ
ففّ  سياق مجموعةن  ،

ً
أيضا الدراسة    

فّ  كلا مجموعن  التفوق  نسبة   الحقن  لاحظ هذا  بلغت 

 ( ) 56الإناث  الذكور  ونسبة  مجموعة%44(  سياق  وفّ   الحقن  %(،  الإناث    عدم  نسبة  بلغت 

ّ بلغت نسبة الذكور ) 58)    الدراسة  42%( فّ  حي 
ّ مجموعن    هام بي 

%(، دون وجود فرق إحصاب 

 
ّ
 للجنس. فيما يتعل

ً
 ق بتوزع الأفراد تبعا

 

 للجنس 2جدول 
 
 : توزع أفراد العينة تبعا

 P-value ذكر  أننر  

 النسبة المئوية  العدد النسبة المئوية  العدد

  %44 22 %56 28 الحقن 
 %42 21 %58 29 عدم الحقن  0.28

Total 57 57% 43 43% 
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ي 
 للجنس وفق مخطط دائري1مخطط بيات 

 
 : توزع أفراد العينة تبعا

 

 : العمر 

ّ  ة الوصفي  ننتقل لدراسة القيم الإحصائي     35ة لأعمار أفراد العينة، فقد تراوحت الأعمار ما بي 

 سنة.  49.5 سنة، بمتوسط حساب   بلغ 64و سنة 

ّ  الحقن    تراوحت أعمار أفراد مجموعة  سنة. 50.5غ  بل متوسط حساب    بسنة،    64و  سنة    37ما بي 

أفراد مجموعة   أعمار  الحقن  تراوحت  ّ  ما  عدم  بلغ   64  و   سنة  35بي  بمتوسط حساب      سنة، 

 سنة.  49.5

 
ّ
  الدراسة فيما يتعل

ّ مجموعن    هام بي 
 ق بمتوسطات الأعمار. لم نجد فرق إحصاب 

 ة لأعمار أفراد العينة ة الوصفيّ القيم الإحصائيّ  :3 جدول

 Total  الحقن  عدم الحقن  

50 49.5 50.5 Mean 

51 54 49 Median 

64 60 68 Range 

35 35 37 Minimum 

64 64 64 Maximum 

 

57%

43%

أننر 

ذكر
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ي 
ي الدراسة وفق مخطط أعمدة2مخطط بيات 

 : متوسطات الأعمار لدى مجموعت 

 

 : عادات التدخي   

  ّ ، بلغت نسبة المدخني  ّ  لعادات التدخي 
ً
% من مجمل 27.5لدى دراسة توزع أفراد العينة تبعا

ّ مُ  ّ قاربة  تأفراد العينة، وكانت نسب التدخي    الدراسة فقد بلغت فّ  سياق مجموع   بي 
ة مجموعن 

 %. 31ة عدم الحقن %، وفّ  مجموع 24الحقن 

 
ّ
  الدراسة فيما يتعل

ّ مجموعن    هام بي 
. لم نلاحظ فرق إحصاب  ّ  ق بعادات التدخي 

 

 لعادات التدخي   4 جدول
 
 : توزع أفراد العينة تبعا

 P-value غب  مدخن  مدخن  

 النسبة المئوية  العدد النسبة المئوية  العدد

  %76 38 %24 12 الحقن 
 %69 35 %31 15 عدم الحقن  0.31

Total 27 27.5% 73 72.5% 

 

 
  

48

48.5

49

49.5

50

50.5

51

الحقن عدم الحقن         total
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ي 
 لعادات التدخي   وفق مخطط دائري3مخطط بيات 

 
 : توزع أفراد العينة تبعا
 

 : ةالكحوليّ 

 للكحولي  
ً
ّ  بالنسبة لتوزع أفراد العينة تبعا % من مجمل أفراد العينة،  8ة، بلغت نسبة الكحوليي 

ّ قاربة  تمُ   ةالكحولي  وكانت نسب        بي 
الكحولي    الدراسة،مجموعن  نسبة  بلغت  فّ  سياق فقد  ة 

مجموعة  8الحقن  مجموعة   وفّ   الحقن  %،  ّ  10عدم  بي  هام    
إحصاب  فرق  نلاحظ  ولم   ،%

 
ّ
  الدراسة فيما يتعل

 ة. ق بالكحولي  مجموعن 

 

 للكحوليّ : 5 جدول
 
 ة توزع أفراد العينة تبعا

 P-value غب  كحولى   كحولى   

 النسبة المئوية  العدد النسبة المئوية  العدد

  %92 46 %8 4 الحقن  
 %90 45 %10 5 عدم الحقن  0.18

Total 9 8% 41 91% 

 
 

  

27.5%

72.5%

مدخن

غي  مدخن
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ي 
 4مخطط بيات 

 
 وفق مخطط دائري للكحولية : توزع أفراد العينة تبعا

 

 

 : ةالسوابق المرضيّ 

يابّ  أكبر  فّ  سياق دراسة السوابق المرضي  
 السوابق ة لدى أفراد العينة، كان ارتفاع الضغط الشر

 المرضي  
ً
تواردا بنسبة    ة  العينة  أفراد  ،  الحقن % لدى مجموعة  29%،  27.5  بلغتلدى مجمل 

 . عدم الحقن  % لدى مجموعة26

 
ّ
 فّ  سياق دراستنا، بنسبة  أكبر السوابق المرضي    ثابّ    ل الداء السكريشك

ً
% من  17  بلغتة تواردا

 عدم الحقن.   % لدى مجموعة15، مجموعة الحقن % لدى 19مجمل أفراد العينة، 

للأ أم   بالنسبة  حدوثه  وراما  نسبة  العينة،  10  ا فكانت  أفراد  مجمل  من  م%9  لدى  جموعة % 

 . الحقن  مة عد% لدى مجموع 11، الحقن

% لدى مجموعة الحقن، 9% من مجمل أفراد العينة،  7حوالى   بلغت نسبة مرضّ قصور الدرق  

 . % لدى مجموعة عدم الحقن 4

 
ّ
 فّ  سياق دراستنا، فقد بلغت نسبة توارد المرضي    السوابق أقل   لربو فقر الدم و ال كل  شك

ً
ة تواردا

 % من مجمل أفراد العينة. 6كل منهما 

 

8%

92%

كحولي 

غي  كحولي 
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ي 
 5 مخطط بيات 

 
 ة وفق مخطط دائري للسوابق المرضيّ  : توزع أفراد العينة تبعا

 

 ة لدى أفراد العينة : السوابق المرضيّ 6جدول 

عدم   الحقن  المرض
 الحقن 

Total 

يابّ  ارتفاع الضغط 
الشر  55 26 29 التكرار  

 %27.5 %26 %29 النسبة المئوية 

 6 2 4 التكرار  الربو 

 %3 %2 %4 النسبة المئوية 

 34 15 19 التكرار  الداء السكري 
 %17 %15 %19 النسبة المئوية 

 12 4 2 التكرار  فقر الدم 
 %3 %4 %2 النسبة

 4 3 1 التكرار  داء كرون 

 %2 %3 %1 النسبة
 13 4 9 التكرار  قصور الدرق 

 %7 %4 %9 النسبة
  
 1 0 1 التكرار  انقطاع طمث البدب 

 %0.5 %0 %1 النسبة

 

 

27.5%

17%

10%
7%

6%

6%

2%1%

21%
ي 
 
يات ارتفاع الضغطالشر

الداء السكري 

فقر الدم 

الربو 

داء كرون 

انقطاع الطمث

لا سوابق مرضية
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 ة: السوابق الجراحيّ 
 لدى دراسة السوابق الجراحي  

ّ
ة أكبر السوابق ل استئصال الزائدة الدودي  ة لدى أفراد العينة، شك

 فّ  الجراحي  
ً
% لدى  20% من مجمل أفراد العينة،  18دراستنا، فقد بلغت نسبته    سياق  ة تواردا

 . ة عدم الحقن% لدى مجموع 16، الحقن مجموعة

ّ كانت الولادة القيضي      ةأكبر السوابق الجراحي    ة ثابّ  فّ  حي 
ً
 بلغت فّ  سياق دراستنا، بنسبة    تواردا

 عدم الحقن .  % لدى مجموعة6، الحقن % لدى مجموعة10% من مجمل أفراد العينة، 8

% من مجمل أفراد العينة، وكانت 7.5  ( ةكسوابق جراحي  ) ة  بلغت نسبة توارد الجراحات الكولوني  

مُ  ّ قاربة  ت النسب  حيث    بي  الدراسة،    
لدى  6،  الحقن  مجموعة  لدى%  9  بلغت مجموعن   %

  . عدم الحقن  مجموعة

 و ة  بالنسبة للقثاطر القلبي  أما  
ُ
  ت
ة، فبلغت نسبتها ة القلبي  الإجراءات التداخلي  عتب  أحد أشيع  الن 

 . عدم الحقن % لدى مجموعة6، ة الحقن% لدى مجموع9% لدى مجمل أفراد العينة، 7.5

 

ي  مخطط 
  : 6 بيات 

 
 ة وفق مخطط دائريللسوابق الجراحيّ  توزع أفراد العينة تبعا

 

استئصال الزائدة الدودية

استئصال الطحال

استئصال المرارة بالفتح الجراح  

بزل المرارة

جراحة كولونية

قيضية

جراحة حمل هاجر

استئصال رحم وملحقات

استئصال ورم ليفّ  رحم  

استئصال كيسة مبيض 

استئصال اللوزات

  
 
استئصال فص درف

فتق إرب   

استئصال كيسة مائية رئوية

تبديل مفصل ورك

ديسك قطنّ  

ساد

قثطرة قلبية

راجعتنظب  الطرق الصفراوية بالطريق ال

زرع كلية

لا سوابق جراحية
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 ة لدى أفراد العينة : السوابق الجراحيّ 7 جدول

عدم   الحقن  نوع الجراحة 
 الحقن 

Total 

 18 8 10 التكرار  استئصال الزائدة الدودية 

 %18 %16 %20 النسبة المئوية 

 5 2 3 التكرار  استئصال الطحال

 %2.5 %2 %3 النسبة المئوية 

استئصال المرارة بالفتح  
 الجراح  

 5 2 3 التكرار 
 %2.5 %2 %3 النسبة المئوية 

بالتنظب  استئصال المرارة   12 5 7 التكرار  
 %6 %5 %7 النسبة المئوية 

 4 2 2 التكرار  بزل المرارة 
 %2 %2 %2 النسبة المئوية 

 15 6 9 التكرار  جراحة كولونية 

 %7.5 %6 %9 النسبة المئوية 
قيضية الولادة ال  16 6 10 التكرار  

 %8 %6 %10 النسبة المئوية 
هاجر جراحة حمل   2 0 2 التكرار  

 %1 %0 %2 النسبة

 8 5 3 التكرار  استئصال رحم وملحقات 
 %4 %5 %3 النسبة

 5 2 3 التكرار  استئصال ورم ليفّ  رحم  
 %2.5 %2 %3 النسبة

 4 3 1 التكرار  استئصال كيسة مبيض 
 %2 %3 %1 النسبة

 4 3 1 التكرار  استئصال اللوزات 

 %2 %3 %1 النسبة
  
 5 2 3 التكرار  استئصال فص درف 

 %2.5 %2 %3 النسبة
 1 0 1 التكرار  فتق إرب   

 %0.5 %0 %1 النسبة

استئصال كيسة مائية  
 رئوية 

 12 7 5 التكرار 
 %2.5 %2 %3 النسبة المئوية 

 4 1 3 التكرار  تبديل مفصل ورك
 %2 %1 %3 النسبة المئوية 

 ديسك قطنّ  
 

 1 1 0 التكرار 
 %0.5 %1 %0 النسبة المئوية 
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 12 4 8 التكرار   ساد 
 %6 %4 %8 النسبة المئوية 

ة ي  قثطرة قلب  4 3 1 التكرار  
 %7.5 %6 %9 النسبة المئوية 

ة تنظب  الطرق الصفراوي  
 بالطريق الراجع

 2 0 2 التكرار 

 %1 %0 %2 النسبة المئوية 
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 ة: السوابق الدوائيّ 

ين  السوابق الدوائي  ننتقل لدراسة   فّ  السوابق    Aspirinة لدى أفراد العينة، فنلاحظ وجود الأسب 

ة عدم    % من مجموعة23،  الحقن  % من مجموعة19% من مجمل أفراد العينة،  21لدى    الدوائي 

 . الحقن

 
ّ
ّ المُ عتب  أحد أهم حاصات مُ الذي يُ )  Losartanتان  سر ل اللو شك ستخدمة ستقبلات الأنجيوتنسي 

يابّ  
 فّ  سياق دراستنا، بنسبة  ة  السوابق الدوائي  ثابّ  أكبر    )كخافضات للضغط الشر

ً
 بلغت تواردا

 .  عدم الحقن % لدى مجموعة17، الحقن % لدى مجموعة13% من مجمل أفراد العينة، 15

 

 
 

ي 
 العينة : توزع أفراد 7مخطط بيات 

 
  وفق مخطط دائري  الدوائيّةللسوابق  تبعا

Amlodipine

Losartan

Bisoprolol

Diltiazem

Statins

Hydrochlorothiazide

Salbutamol

Alpha methyl dopa

Perindopril

Clopidogrel

Rivaroxaban

Tripland

Cyclosporine

Tacrolimus

Tamsulosin

prednisone

Testosterone

One Alpha

Isosorbide dinitrate

Omeprazole

thyroxine

Albendazole
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 ة لدى أفراد العينة السوابق الدوائيّ : 8جدول 

عدم   الحقن  الدواء
 الحقن 

Total 

Amlodipine  10 4 6 التكرار 

 %5 %4 %6 النسبة المئوية 
Losartan  30 17 13 التكرار 

 %15 %17 %13 النسبة المئوية 

Bisoprolol  16 7 9 التكرار 

 %8 %7 %9 النسبة المئوية 
Aspirin  42 23 19 التكرار 

 %21 %23 %19 النسبة المئوية 
Diltiazem  5 1 4 التكرار 

 %2.5 %1 %4 النسبة المئوية 
Statins  9 3 6 التكرار 

 %4.5 %3 %6 النسبة المئوية 
Hydrochlorothiazide  8 5 3 التكرار 

 %4 %5 %3 النسبة المئوية 
Salbutamol  4 1 3 التكرار 

 %2 %1 %3 النسبة المئوية 
Alpha methyl dopa  1 0 1 التكرار 

 %0.5 %0 %1 النسبة المئوية 
Perindopril  1 0 1 التكرار 

 %0.5 %0 %1 النسبة المئوية 
Clopidogrel  6 4 2 التكرار 

 %3 %4 %2 النسبة 
Rivaroxaban  1 0 1 التكرار 

 %0.5 %0 %1 النسبة
Tripland  8 3 5 التكرار 

 %4 %3 %5 النسبة
Cyclosporine  8 3 5 التكرار 

 %4 %3 %5 النسبة المئوية 
Tacrolimus  1 0 1 التكرار 

 %0.5 %0 %1 النسبة المئوية 
Tamsulosin  4 1 3 التكرار 

 %2 %1 %3 النسبة المئوية 
Prednisone  1 1 0 التكرار 

 %0.5 %1 %0 النسبة المئوية 
Testosterone  1 0 1 التكرار 
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المئوية النسبة   1% 0% 0.5% 
One Alpha  4 3 1 التكرار 

 %2 %3 %1 النسبة المئوية 
Isosorbide dinitrate  4 2 2 التكرار 

 %2 %2 %2 النسبة المئوية 

Omeprazole  1 1 0 التكرار 
 %0.5 %1 %0 النسبة المئوية 

Thyroxine  2 2 0 التكرار 

 %1 %2 %0 النسبة
Albendazole  16 7 9 التكرار 

 %8 %7 %9 النسبة المئوية 

 
(: يّ الاستطبابات الجراح   ة )نوع العمل الجراحي

ةأفراد العينة فّ  سياق    لدىة  ستطبابات الجراحي  الا ننتقل لدراسة      الدراسة الحالي 
ُ
: فن  لاحظ ما يلى 

 % لدى مجموعة 24% من مجمل أفراد العينة،  25جراحة الكولون والمستقيم    توارد بلغت نسبة  

 . عدم الحقن  % لدى مجموعة26، الحقن

% لدى  15% من مجمل أفراد العينة،  15.5ة  ة الكبدي  بلغت نسبة توارد الكيسات المائي  بينما  

 . عدم الحقن % لدى مجموعة16، الحقن مجموعة

ّ بلغت نسبة توارد   % من مجموعة 11% من مجمل أفراد العينة،  10.5ية  لفتوق الشُ ا  فّ  حي 

 . عدم الحقن  % من مجموعة 10، الحقن
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ي 
  العينة: توزع أفراد 8 مخطط بيات 

 
 للاستطباب الجراحي وفق مخطط دائري تبعا

 ة لدى أفراد العينة : الاستطبابات الجراحيّ 9جدول 

عدم   الحقن  الاستطباب 
 الحقن 

Total 

يفتق سُر   21 10 11 التكرار  

 %10.5 %10 %11 النسبة المئوية 

 31 16 15 التكرار  كيسات مائية كبدية 

 %15.5 %16 %15 النسبة المئوية 

 11 5 6 التكرار  استئصال مرارة 
 %5.5 %5 %6 النسبة المئوية 

 9 4 5 التكرار  استئصال طحال 
 %4.5 %4 %5 النسبة المئوية 

 6 2 4 التكرار  جراحة ويبل

فتق سري

كيسات مائية كبدية

استئصال مرارة

جراحة ويبل

انسداد مخرج المعدة

ورم معدي

ورم رأس البنكرياس

تحت انسداد أمعاء 

ورم كولون أيش

ض ورم كولون معب 

ورم كولون سينّ  

ورم مستقيم

استئصال رحم وملحقات

استئصال رحم بسيط 

استئصال مبيض

ورم حوضّ  بطنّ  

ناسور مخاط  

Biloma

إغلاق إليوستوم  
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 %3 %2 %4 النسبة المئوية 

 7 4 3 التكرار  انسداد مخرج المعدة 
 %3.5 %4 %3 النسبة المئوية 

 14 6 8 التكرار  ورم معدي
 %7 %6 %8 النسبة المئوية 

 9 5 4 التكرار  ورم رأس البنكرياس 

 %4.5 %5 %4 النسبة المئوية 
 5 4 1 التكرار  تحت انسداد أمعاء 

 %2.5 %3 %1 النسبة
 4 2 2 التكرار  ورم كولون أيش 

 %2 %2 %2 النسبة المئوية 

ض   5 4 1 التكرار  ورم كولون معب 
 %2.5 %4 %1 النسبة 

 12 5 7 التكرار  ورم كولون سينّ  
 %6 %5 %7 النسبة

 13 6 7 التكرار  ورم مستقيم 
 %6.5 %6 %7 النسبة

 13 7 6 التكرار  استئصال رحم وملحقات 

المئوية النسبة   6% 7%  6.5% 

 11 4 7 التكرار  استئصال رحم بسيط  

 %5.5 %4 %7 النسبة المئوية 
 8 5 3 التكرار  استئصال مبيض 

 %4 %5 %3 النسبة المئوية 
 4 3 1 التكرار  ورم حوضّ  بطنّ  

 %2 %3 %1 النسبة المئوية 

 
 5 2 3 التكرار  ناسور مخاط  

 %2.5 %2 %3 النسبة المئوية 
Biloma  3 1 2 التكرار 

 %3 %1 %2 النسبة المئوية 

 4 3 1 التكرار  إغلاق إليوستوم  

 %2 %3 %1 النسبة
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 : لم التالي للجراحةالأ

لدراسة حدوث للجراحة  ننتقل  التالى   أن    الألم  فنجد  العينة،  أفراد  حسب    لألما مستوى  لدى 

ّ   أفراد عينة  مجمل  من  شخص  43لدى    4كان أقل من     VASمقياس   بنسبة   حقن البوبيفاكايي 

،  % 14أشخاص من مجمل أفراد عينة الحقن بنسبة بلغت    7لدى    4وكان أعلى من    %86  بلغت

ّ أن شخص من مجمل أفراد   39  لدى  4كان أعلى من     VASمستوى الألم حسب مقياس    فّ  حي 

شخص من مجمل أفراد عينة   11لدى    4% وكان أقل من  78بنسبة بلغت    عينة عدم الحقن

   %. 22عدم الحقن بنسبة بلغت 

 لحدوث الأ : 10جدول  
 
 VASلم حسب مقياس توزع أفراد العينة تبعا

 مجموعة  

 الحقن 

 النسبة المئوية  العدد 

4أقل من   43 86% 

4أكب  من   7 14% 

 مجموعة 

 عدم الحقن 

4أقل من   11 22% 

4أكب  من   39 78% 

 

 

ي 
 لحدوث الأ9مخطط بيات 

 
وفق مخطط  لم لدى مجموعة الحقن: توزع أفراد العينة تبعا

 دائري

 

86%

14%

4ألم أقل من 

4ألم أكبر من 



65 
 

 

 

ي 
 لحدوث الأ10مخطط بيات 

 
وفق  لم لدى مجموعة عدم الحقن: توزع أفراد العينة تبعا

 مخطط دائري 

 

  VASحسب مقياس  4لم أكي  من ة لعلاقة حدوث الأالدراسة التحليليّ 
ّ
ة  بعد

ي سياق الدراسة
 
 الحاليّة:  عوامل ف

: الجنس  

الأ وحدوث  الجنس   ّ بي  العلاقة  لدراسة  من  ننتقل  أكب   مقياس    4لم   VASحسب 
ُ
فن  لاحظ ، 

 فّ  سياق دراستنا، لدى الذكور بلغت نسبة حدوث ا هتقارب نسب حدوث
ّ ّ الجنسي  بعد   لألمبي 

مما ،  p-value>>0.05كانت   Chi-Square%، ولدى تطبيق اختبار  1.5%، لدى الإناث  2الحقن  

ّ الجنس وحدوث ا  بي 
ً
لدى  VASحسب مقياس  4لألم أكب  من ينفّ  وجود ارتباط هام إحصائيا

 أفراد العينة. 

 

 VASحسب مقياس  4ألم أكي  من العلاقة بي   الجنس وحدوث  : 11جدول 

 P-value  4ألم أكي  من  الجنس 

 0.12  4(%2) الذكور 

 3(1.5) الإناث 

 

 

22%

78%

4ألم أقل من 

4ألم أكبر من 
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ي 
بعد الحقن حسب مقياس   4أكي  من لم  : العلاقة بي   الجنس وحدوث الأ11 مخطط بيات 

VAS 
 
 
 

 : العمر 

 

ّ العمر وحلدى دراسة   فّ  سياق دراستنا،   VASحسب مقياس    4ث الألم أكب  من  دالعلاقة بي 

ّ   63.54 هو  4ألم أكب  من الذين حدث لديهم  العينة بلغ متوسط العمر لدى أفراد  سنة، فّ  حي 

  أفراد العينة الذين لم ي 47.8بلغ 
 . لديهم بعد الحقن 4كون الألم أكب  من سنة لدى باف 

   
الإحصاب  الاختبار  تطبيق  العمر   T-testتم   ّ بي  العلاقة  الألدراسة  من  وحدوث  أكب   بعد   4لم 

وجود ارتباط هام  عدم  ، مما يشب  إلى  p-value>> 0.05فّ  سياق هذه الدراسة ووجدنا أن    الحقن

  
ً
ّ إحصائيا    بي 

 
الدراسة فّ  سياق    VASحسب مقياس    4الإحساس بالألم أكب  من  م العمر وزيادة  تقد

ة  . الحالي 

 VASحسب مقياس  4وث ألم أكي  من وحد العمر العلاقة بي    :12جدول 

4لم أكي  من حدوث الأ  P-value متوسط العمر  

 0.15 63.54 نعم 

 47.8 لا 

 

0.00%

0.50%

1.00%

1.50%

2.00%

2.50%

الذكور الإناث
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ي 
بعد    VASحسب مقياس  4ألم أكي  من وحدوث  العمر : العلاقة بي   12 مخطط بيات 

 الحقن 

 

 : عادات التدخي   

ّ   VASحسب مقياس  4الألم أكب  من  بلغت نسبة حدوث %،  6.20لدى أفراد العينة المدخني 

ّ بلغت   ،  7.27فّ  حي  ّ كانت   Chi-Squareولدى تطبيق اختبار  % لدى أفراد العينة غب  المدخني 

p-value>>0.05  ،  وحدوث الأمما ينفّ  وجود ّ ّ عادات التدخي   بي 
ً
لم أكب  ارتباط هام إحصائيا

 لدى أفراد العينة.  4من 

 

 VASحسب مقياس  4لم أكي  من العلاقة بي   عادات التدخي   وحدوث الأ : 13جدول 

4لم أكي  من الأ عادات التدخي     P-value 

 ّ  0.19  (%6.20)4 المدخني 

 ّ  (%7.27)9  غب  المدخني 
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ي 
حسب مقياس   4حدوث الألم أكي  من و  عادات التدخي   : العلاقة بي   13مخطط بيات 

VAS 

 : ةالكحوليّ 

ّ الكحولي   لوحظ ارتفاع    VASحسب مقياس    4لم أكب  من  ة وحدوث الألدى دراسة العلاقة بي 

الأ حدوث  من  نسبة  أكب   ّ    4لم  الكحوليي  مجموعة  مُ 11.1لدى   % 
ً
غب     قارنة بمجموعة 

  ّ أنه 5.72الكحوليي  إلا  اختبار    %،  ، وعليه لا p-value>>0.05كانت    Chi-Squareولدى تطبيق 

 يوجد  
ً
ّ    ارتباط هام إحصائيا ة و بي  فّ  سياق   VASحسب مقياس    4الألم أكب  من  حدوث  الكحولي 

ة  . الدراسة الحالي 

 

 VASحسب مقياس  4لم أكي  من ة وحدوث الأالعلاقة بي   الكحوليّ  : 14جدول 

ة يّ الكحول 4لم أكي  من الأ   P-value 

 ّ  0.07  (%11.1) 2 الكحوليي 

 ّ  (%5.72) 11 غب  الكحوليي 

 

0.00%

1.00%

2.00%

3.00%

4.00%

5.00%

6.00%

7.00%

8.00%

 ّ غب  المدخني   ّ المدخني 
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ي 
 VASحسب مقياس  4لم أكي  من وحدوث الأ ةالكحوليّ : العلاقة بي   14مخطط بيات 

 البدانة : 

ّ حدوث الألم أكب  من لدى دراسة  ّ  BMIو  VASحسب مقياس  4العلاقة بي      36و  30بي 
الن 

  الحقن وعدم   ،% من مجمل أفراد العينة25كانت نسبتهم  
ّ مجموعن  كانت النسب متقاربة بي 

، مما ينفّ  وجود ارتباط  p-value>>0.05كانت    Chi-Square، ولدى تطبيق اختبار  الحقن  

 ّ  بي 
ً
 لدى أفراد العينة.  4وحدوث الألم أكب  من  البدانةهام إحصائيا

 : VASحسب مقياس  4حدوث الألم أكي  من 

  ّ ّ  ننتقل لدراسة العلاقة بي  ّ  0.25حقن البوبيفاكايي  حدوث الألم أكب  من % وعدم الحقن وبي 

   VASحسب مقياس    4
ُ
حسب    4لم أكب  من  لاحظ ارتفاع نسبة حدوث الأفّ  سياق دراستنا، فن

 4نسبة حدوث الألم أكب  من  مقارنة بانخفاض    %،70مجموعة عدم الحقن  لدى    VASمقياس  

 . % 37 لدى مجموعة الحقن

ارتباط    ولتحري وجود 
ً
إحصائيا ّ    هام  ّ  بي  البوبيفاكايي  الحقن  %0.25حقن  تم تطبيق  وعدم   ،

   
ة ، وعليه نستنتج وجود علاقة إحصائي  p-value<< 0.05فوجد أن    Chi-Squareالاختبار الإحصاب 

 ّ ّ   حدوث الألم و   هامة بي  ةفّ  سياق    حقن البوبيفاكايي   الدراسة الحالي 
 
حقن الجرح   ، بمعنّ آخر إن

ّ  ب هذا الارتباط أهمية ولقد حقق  ،  ارتبط بحدوث أقل للألم من عدم الحقن%  0.25البوبيفاكايي 

 (. (P-value=0.03<<0.05ة إحصائي  

0.00%

2.00%

4.00%

6.00%

8.00%

10.00%

12.00%
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% مقارنة 55ويجدر الإشارة إلى انخفاض الحاجة لإعطاء الأفيونات لدى مجموعة الحقن بنسبة  

 مع مجموعة عدم الحقن. 

 % من مجمل أفراد العينة. 25فّ  مجموعة الحقن حوالى   NSAIDsوكانت الحاجة لإعطاء 

 %  0.25حدوث الألم و حقن البوبيفاكايي   العلاقة بي    : 15جدول 

4لم أكي  من الأ البوبيفاكايي     P-value 

 0.03  (%37) 18 الحقن 
 (%70) 35 عدم الحقن  

 

 
ي 
ي حالة الحقن   VASحسب مقياس  4حدوث الألم أكي  من  : العلاقة بي   15مخطط بيات 

 
ف

 وعدم الحقن 

ات الهيموديناميكية وعلاقتها بالحقن  :  التغي 

، بالمقارنة بمتوسط  78حيث كان متوسط النبض لدى مجموعة الحقن ، تمت دراسة النبض
ّ ، وبالتالى  74النبض لدى مجموعة عدم الحقن   هام بي 

   لم نجد أي فرق احصاب 
مجموعن 

 الحقن وعدم الحقن. 

 حقن البوبيفاكايي   ومعدل النبض  العلاقة بي    : 16جدول  

نبض ال معدل   الطريقة  P-value 

حقن ال   78  0.19 

 74 عدم الحقن 
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ي 
ي مجموعة الحقن  VASحسب مقياس  4الألم أكي  من نسبة حدوث  : 16 مخطط بيات 

 
 ف

 

ي 
ي مجموعة VASحسب مقياس  4نسبة حدوث الألم أكي  من : 17مخطط بيات 

 
  عدم ف

 الحقن 

37%

63%

 VASحسب مقياس 4حدوث ألم أكب  من 

70%

30%

VASحسب مقياس 4حدوث ألم أكب  من 
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 : ناقشةالم  
الألم  ، و تجربة حسية وعاطفية مزعجة ترتبط بتلف الأنسجة الفعلى  أو المحتمل  بأنهالألم    فعر  يُ 

 . [60]  دائما تجربة شخصية تتأثر بدرجات متفاوتة بالعوامل البيولوجية والنفسية والاجتماعيةهو  

% من المرضّ من آلام حادة بعد العملية الجراحية، وتكون شدتها أكب  من 80يعابّ  ما يصل إلى  

 . [61]% من هؤلاء المرضّ 75المعتدلة لدى 

ات الجينية والتنموية والعائلية والنفسية  يتأثر إدراك الألم والتعبب  عنه ورد الفعل تجاهه بالمتغب 

 .  [62]والاجتماعية والثقافية

  تحدث عندما نشعر بالألم، أن  
يمكن للعوامل النفسية، مثل العوامل الظرفية والعاطفية الن 

التصورات هذه  قوة  عميق  بشكل  والتوقعات  ،  تغب   والتحكم  والفهم  الاهتمام  يؤثر  أن  يمكن 

 . [62]والأهمية المنفرة على تصورات الألم

 ة والمدة والموقع والإزعاج. شدة والكيفي معقد ومتعدد الأبعاد يختلف فّ  ال مفهومالألم هو 

لا يرتبطان ببساطة ولا بشكل مباسرر بطبيعة ومدى تلف  الناتج عنه  رتياح  الاة الألم وعدم  شد إن  

 . 6]2[الأنسجة

والاجتماعية  يمكن أن يتأثر الألم بعناص تندرج تحت ثلاث فئات رئيسية: العوامل البيولوجية  

 . [63]والنفسية

البيولوجية   العوامل  بالمريض: تشمل  وال  المتعلقة  والأدوية لمرضيا  سوابق العمر  الحالية  ة 

 . [63]العوامل الجينيةو المتناولة 

تمع  ومكان حدوث الإصابة  مجالمعتقدات الثقافية والدعم ال  : تشمل العوامل الاجتماعيةكما  

 .  [63]وأنشطة الحياة اليومية

النفسيةو  العوامل  وال  : تشمل  بالألم  المتعلقة  والمعتقدات  المواجهة  وآليات   طباعالتوتر 

 . [63]والتوقعات

ّ الاعتبار إن تأثب  العوامل الاجتماعية والنفسية على الألم   ،    يجب أن يؤخذ بعي  على بشكل كبب 

المسببة  الكيميائية  والمواد  ول  ّ الكورتب  إنتاج  من  خاص  بشكل  التوتر  يزيد  المثال،  سبيل 

يؤدي هذا التحسس إلى ،  للالتهابات مما يضعف جهاز المناعة ويسبب حساسية الجهاز العصن   

لأ  
ً
استجابة بالألم  الشعور  إلى بسط  زيادة  الأمر  بها  ينته    ،

ً
عادة تؤذي  لا    

الن  )الأشياء    محفز 

 .  [63]( بألم كبب   الاحساس

ا بعض  إدراك  يوجد  من  تزيد  قد    
الن  العاطفية  والغضب:  الألملعوامل  والاكتئاب  القلق  ، ه  

 . [64]عادة ما تقلل المشاعر الإيجابية من الألم المتصورو 

، أن تزيد أو تقلل من تجارب الألم خميناتوالت  اتوالتوقع  اتيمكن للعوامل المعرفية، الاهتمام

ها ومحتواها المحددين ّ ا على تركب 
ً
تشارك العديد من مناطق الدماغ فّ  معالجة مسبب ،  اعتماد
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و ا لوجود  لألم  الوع   المعلومات   ،الألمإيصال  تعالج    
الن  المناطق   ّ بي  عميقة  ترابطات  هناك 

والمعرفية والعاطفية  للإ   ،الحسية  الحسيةيمكن  إلى   شارات  ية  القشر المناطق  من  النازلة 

المتوسط   الدماغ  فّ   مستويات  للألم  المسببة  المعلومات  تمنع  أو  تسهل  أن  الفقري  والعمود 

الدماغ إلى  للألم  المسببة  المدخلات  وبالتالى   الفقري  الأساسية    ،العمود  الآليات  تتداخل  قد 

ات ال ة العاطفية والمعرفية جزئيًا، ما أصبح واضحًا هو أن الألم ليس مجرد عدلم  لمختلف التأثب 

انعكاس للمدخلات المسببة للألم، ولكن يجب اعتباره تجربة معقدة تشكلها عوامل نفسية قد 

 . [64]شخصة لكل تكون فريد

  ّ ّ داخل الشق الجراح  وعدم الحقن  تم فّ  هذا البحث إجراء دراسة مقارنة بي  حقن البوبيفاكايي 

ّ الألم بعد عمليات فتح البطن تم تقسيمهم  حالة    100حيث شملت هذه الدراسة    ، فّ  تسكي 

  ّ ّ  تبعً إلى مجموعتي  وخلصنا إلى   ، وعدم الحقنداخل الشق الجراح   %  0.25ا لحقن البوبيفاكايي 

 ة. مجموعة نتائج ستتم مناقشتها ومقارنتها مع الدراسات العالمي  
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 : لم بعد عمليات فتح البطنحدوث الأ

الجراح   ليمكن   بالشق  الموضع   المخدر    ب  وف تحقن 
وقاب   ّ تسكي  التلوي   ،  التحليل  وجد 

انخفاضات ذات دلالة إحصائية فّ  استهلاك المسكنات    ( meta-analysis) للتجارب العشوائية

 . [65]لأول مرة الإسعافيةوزيادة الوقت لطلب المسكنات 

ةفّ  سياق   لاحظ ارتفاع نسبة حدوث الألم أكب  من    الدراسة الحالي 
ُ
لدى    VASحسب مقياس    4ن

الحقن   أكب  من  70مجموعة عدم  الألم  بانخفاض نسبة حدوث  لدى مجموعة    4%، مقارنة 

 %. 37الحقن 

  أجريت   وزملاؤه  Marchand  مارشان  فّ  دراسة
المتحدة  فّ     والن    ،2021  الأمريكيةالولايات 

  شملت  
ّ    وجد أن  مريض  265والن  حسب مقياس    4أكب  من    من الألمقلل  حقن البوبيفاكايي 

VAS    ة  %  55بنسبة ساعة مقارنة بحقن البلاسيبو وكان هناك    24-6بعد الجراحة خلال الفب 

 . [66]فرق واضح بمدة بقاء المرضّ بالمشفّ 

ا  فّ  در    أجريت فّ     Mishraاسة ميشر
   ،  2022  هند الوزملاؤه والن 

وجد أن   ،حالة  90شملت  والن 

 % 60بحوالى   كانت أقل  لدى مجموعة الحقن    VASحسب مقياس    4دوث الألم أكب  من  نسبة ح 

بعد الجراحة %  40المسكنات أقل بحوالى   وكانت الحاجة لإعطاء  ،  من مجموعة عدم الحقن

 [67]. لدى مجموعة الحقن 

  أجريت  وزملاؤه    Bagatin  اتنباغ  فّ  دراسة
   2021كرواتيا  فّ   والن 

  كانت حالة،    64شملت  ، والن 

 [68]. % 53لدى مجموعة الحقن  VASحسب مقياس  4لم أكب  من نسبة حدوث الأ

لدى مجموعات الحقن   VASحسب مقياس  4لألم أكي  من : نسب حدوث ا 17جدول 

ي 
 
 ة والدراسات العالميّ  الدراسة الحاليّةف

 4ألم أكي  من نسبة حدوث  عدد أفراد العينة الدراسة

 USA/2021  265 45%/ مارشان

ا/   % 40 90 /الهند 2022ميشر

 % 35 64 /كرواتيا2021باغاتن/ 

ة الدراسة  % 37 100 الحالي 

 

 : والجنس VASحسب مقياس  4لم أكي  من الأ

ا م  ل فّ  دراسةتم التوص     أجريت فّ     يشر
ّ   إلى أنه  هند الوزملاؤه والن    هام بي 

لم يوجد فرق احصاب 

ّ فيما يتعلق   باغاتن    فّ  دراسةوكذلك  ،  VASحسب مقياس    4بحدوث الألم أكب  من  الجنسي 

فّ  كرواتيا   وزملاؤه   أجريت 
فّ  سياق  و   ،الن  ةلم نجد  الحالي  ّ    الدراسة    هام بي 

أي فرق إحصاب 

 . ّ   [69][70]الجنسي 
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 : والعمر لدى مجموعات الحقن  VASحسب مقياس  4لم أكي  من الأ

ل فّ  دراسة  
  أجريت فّ   تم التوص 

  أجريت فّ  الهند  و    USAمارشان وزملائه الن 
ا وزملاؤه والن  ميشر

ّ ال   هام بي 
،  VASحسب مقياس    4حدوث الألم أكب  من  و    عمر إلى أنه لم يوجد فرق احصاب 

  أجريت فّ  كرواتيا،  وكذلك فّ  دراسة باغاتن
ة أي   وزملاؤه الن  ولم نجد فّ  سياق الدراسة الحالي 

ال  ّ بي  هام    
إحصاب  من  فرق  أكب   الألم  وحدوث  مقياس    4عمر  مجموعة   VASحسب  لدى 

 [73] [72] [71]الحقن. 

  تربط الويجدر الإشارة  
بزيادة مستويات    عمر المتوسطلوجود العديد من الدراسات الحديثة الن 

 [30]. الألم

 : التدخي   و  VASحسب مقياس  4لم أكي  من الأ

ّ    وزملائه  Fan Wang  ام كل منق ّ    2022بإجراء دراسة فّ  الصي  ّ التدخي  وارتفاع  للعلاقة بي 

ّ   VASمقياس الألم حسب مقياس   ّ التدخي    هام بي 
ّ وجود فرق احصاب  عقب الجراحة وتبي 

الشعور بالألم التالى  للجراحة. وارتفاع 
[74] 

ّ  Yu Shiكما قام  ّ  2010وزملائه بإجراء دراسة فّ  الصي  ّ أكبر عرضة للإصابة  وتبي  أن المدخني 

ّ مقارنة  VASحسب مقياس  4بالألم أكب  من  . بمقدار ضعفي  ّ  [75]بغب  المدخني 

 إلا  
 
لدى   VASحسب مقياس    4الألم أكب  من  كانت نسب حدوث    ةالدراسة الحالي  ه فّ  سياق  أن

، ولم  مُ   مجمل أفراد العينة ّ ّ وغب  المدخني  ّ المدخني     يتم إيجاد تقاربة بي 
ً
علاقة هامة إحصائيا

ّ والألم أكب  من   ّ التدخي   .  VASحسب مقياس  4بي 

 : ةوالكحوليّ  VASحسب مقياس  4الألم أكي  من  

 تربط الكحولي    لم يتم إيجاد   ةفّ  سياق الدراسة الحالي  
ً
لألم ة بزيادة حدوث اعلاقة هامة إحصائيا

 . VASحسب مقياس  4أكب  من 

     وزملاؤه  sheng chinها  دراسة قام بفّ   
 ، مريض  4143  وشملت  2017تايوان  فّ   أجريت  والن 

لم أكب   لأحدوث امن أسباب  ة  علاقة إحصائية هامة تدعم كون الكحولي  وجود  ل إلى  تم التوص  

البطن  VASحسب مقياس    4من   بزيادة  ، كما  بعد عمليات فتح  المتكرر  ب الكحول  ارتبط سرر

 [76]. الجراحية اتاستهلاك المواد الأفيونية للسيطرة على الألم بعد العملي

بها   قام  دراسة  فّ     Keeganوفّ   أجريت    
والن    ، مريض  1338وشملت    USA  2023وزملائه 

ّ استهلاك الكحول الخفيف إلى المتوسط توصل إلى أنه لا  قبل الجراحة  يوجد ارتباط واضح بي 

 [77]. والألم المبكر بعد العملية الجراحية واستخدام المواد الأفيونية 

ّ الكحولي  قد يعود غياب الارتباط     الهام بي 
حسب مقياس    4لم أكب  من  ة وحدوث الأالإحصاب 

VAS    ة فّ  مجتمعنا مُ إلى انخفاض نسبة الكحولي    ةالدراسة الحالي  فّ  سياق 
ً
بالمجتمعات   قارنة

 الأخرى. 
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 الاستنتاجات: 

 مُ   ةالدراسة الحالي  فّ      VASحسب مقياس  4تقارب نسبة حدوث الألم أكب  من  لوحظ   •
ً
  قارنة

 بالدراسات الأخرى. 

لاحظ ارتفاع نسبة حدوث الألم أكب  من   •
ُ
ة ن  VASحسب مقياس    4فّ  سياق الدراسة الحالي 

الحقن   من  70لدى مجموعة عدم  أكب   الألم  نسبة حدوث  بانخفاض  مقارنة  لدى    %4، 

 %. 37مجموعة الحقن 

•  ّ ة هامة تربط بي  حسب  4وحدوث الألم أكب  من  العمر لم يتم إيجاد علاقة إحصائي 
 . VASمقياس 

بزيادة   • المتوسط  العمر  تربط    
الن  الحديثة  الدراسات  من  العديد  لوجود  الإشارة  يجدر 

 مستويات الألم. 

ّ الجنس  علاقة إحصائي    يتم إيجاد لم   •  حسب مقياس   4حدوث الألم أكب  من  و ة هامة تربط بي 

VAS . 

ّ والكحولي  علاقة إحصائي    يتم إيجاد لم   • ّ كل من التدخي    4حدوث الألم أكب  من  و ة  ة هامة بي 

 .  VASحسب مقياس
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Abstract 

Background: 

Pain is a post-operative complication that affects the patient's effectiveness and associated 

complications due to delayed return to movement. Pain also reduces the patient's feeling of 

satisfaction after surgery and increases the morbidity and mortality rate. Therefore, we seek 

through this research to discuss one of the ways to reduce Postoperative pain. 

 

Objective: 

The aim of this study is to find the optimal method for postoperative analgesia with the least 

possible side effects. 

Materials and Methods: 

A prospective study on patients who will undergo elective open abdominal surgeries in general 

surgery departments at Damascus University Hospitals. Bupivacaine 0.25% will be injected into 

the abdominal incisions after completing the surgical procedure and before closing the abdominal 

aponeurosis. The sample of 100 will be randomly divided into two groups according to 

bupivacaine 0.25% injection or non-injection, then the patients will be followed postoperatively 

to study the severity of pain that will be evaluated according to the pain scale chart. 

Results: 

The incidence of pain greater than 4 according to the VAS scale in the injection group was 37% 

of the total sample, compared to the incidence of pain greater than 4 according to the VAS scale 

in the non-injection group, 70%. The statistical study found a significant relationship between 

bupivacaine injection 0.25% and the incidence of greater pain. out of 4 according to the VAS 

scale among all members of the studied sample, and this correlation has achieved statistical 

significance 

(P-value=0.03<<0.05). 

Conclusion: 

The results of this study indicate that wound injection with bupivacaine 0.25% is better than no 

injection for preventing pain > 4 on the VAS pain scale. 

Keywords: 

Laparotomy, postoperative pain, bupivacaine, analgesia. 
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