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 تحمل وسلامة الكتامين في علاج الطنين
 
 

 نبوغ العوا حمدم                                                                       سمير رسمي شريفة
 باح دندشميص                                  سفير حبيب

 الممخص
 تأثيرلمطنين خمفية نفسية عصابية كآلية مرضية فيزيولوجية: ولمكتامين و  الطنين عرض شائع. :البحث وىدفو خمفية

 إذا استخدم بجرعة تخديرية. سيئةات جانبية تأثير ؛ لكنو يحدث لطنينا في كذلكو  ،للاكتئاب مضاد سريع ومديد يجابيإ
 مشاركاً  تسريباً وريدياً  ات الجانبية لمكتامين عند إعطائو بالجرعة تحت التخديريةتأثير تحديد ال إلىىذه الدراسة  وتيدف

 .السولبرايد مضغوطة ومع

 حجمب جمعت دقيقة( عمى عينة 05/ كغ خلال غم5.0مين تسريباً وريدياً )بجرعة الكتا ق  طُب   :وطرائقو البحث مواد
و أعطي ،رضية أو دوائية المنشأ إصابةئاب أو مريضاً يشكون من طنين حسي عصبي مزعج مع خمفية اكت(05)

 الدراسة مدة. ةامشفى المواسفي  الأذنيةوذلك في قسم  ،الفموي بالطريق ممغSulpiride 055 مضغوطةالمريض 
 .1/6/0501 حتى واستمرت ،1/9/0505  في، بدأت أشير9
والنفسية خلال فترة  الذىنيةالتبدلات الديناميكية الدموية، وأجري تقييم لمحالة  وقيستمعيار الأمان والسلامة،  وقِيس 

 .والاستبعادمعايير محددة للإدخال  وطبقت منو. الانتياءمدة ساعتين بعد التسريب 
 (05) الدوخةىي النعاس و  شيوعاً  الجانبية التأثيرات أكثر فإن منو الانتياء من ساعة بعدأثناء التسريب و  -النتائج: 

 .مريضاً ( 09) الدوارو  ،مريضاً 
 ،د(نبضة/1± 0بي بسيط ( بمعدل )جاتبدل إي عند كل المرضى ) الأكسجة قياسو  النبض والضغط الشريانيتحسن   -
 لي.واعمى الت(% 1±0)ومم/ ز( ±0  15)

 .اً مريض 00وتخدير بالشفة عند  ،ظير إحساس جفاف فم -
 الجسم عند كل المرضى. فيظير إحساس بثقل  -
 عند أي من المرضى. تفارقيةأو  ذىانيةظير حالات تلم  -
مع الكتامين  السولبرايدواضح أن إعطاء  بشكل  ن حجم العينة فييا ليس كبيراً أ معالدراسة ىذه  بينت : ستنتاجالا

 ولكننا نحتاج لدراسات أخرى ولعدة مراكز بحثية. آمناً ومحتملًا. كان تخديريةبجرعة تحت 
 .الغموتاماتالمفتاحية: الطنين، الكتامين، الاكتئاب،  الكممات

                                                           
 الجامعي والأسد المواساة مشفى مف وعنؽ رأس/  حنجرة أنؼ أذف عميا دراسات. 
 والعنؽ والرأس والحنجرة والأنؼ الأذف قسـ والمواساة دمشؽ جامعة في البشري الطب كمية في أستاذ. 
 دمشؽ جامعة في البشري الطب كمية في الأدوية/  الفيزيولوجيا قسـ في دكتور. 
 المواساة مشفى في التخدير قسـ في دكتوراه. 
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Abstract 
Background & Aim: Tinnitus is a common symptom. Tinnitus has a neuropsychological 

background as a pathophysiological mechanism. ketamine has a positive rapid and prolonged 

antidepressant effect consequently on tinnitus; But it does only cause bad side effects if used 

with an anesthetic dose.  In this study,   the aim was to determine the side effects of ketamine 

when administered with  subanaesthetic dose as an intravenous infusion with 200mg Sulpiride  

PO. 

Materials & Methods: ketamine was applied intravenously (at a dose of 0.5 mg/kg over 40 

minutes) to a sample of 30 patients who complained of disturbing sensoneural tinnitus with a 

background of depression, trauma or pharmacological origin, and the patient was given a 

Sulpiride 200 mg tablet orally, This is in the otolaryngology department at Al-Mowassat 

Hospital. The duration of the study is 9 months, it started on 1/9/2020 and continued until 

1/6/2021. 

Safety and safety parameters were measured, hemodynamic changes were measured, and 

psychotic and psychiatric status was assessed during the infusion period and for two hours after 

its completion. Specific criteria for inclusion and exclusion were applied. 
Results: - During the infusion and one hour after its completion, the most common side effects 

are drowsiness and dizziness (30) patients and lightheadedness (29) patients. 

Pulse, arterial pressure and oximetry improved in all patients (slight positive change) at a rate of 

(4 ± 1 beats/min), (10 ± 5 mm/h) and (2 ± 1%) respectively. 

A sensation of dry mouth and lip numbness appeared in 25 patients. 

- A feeling of heaviness in the body appeared in all patients. 

No psychotic or dissociative states appeared in any of the patients. 

Conclusion: This study, despite the fact that the sample size is not large, clearly showed that the 

administration of Sulpride with ketamine with  subanesthetic dose was safe and tolerable. But 

we need other studies and several research centers. 

Keywords: ketamine, tinnitus, dopamine, glutamate  
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 :المقدمة
مع أف الطنيف الحسي العصبي مرض شائع الحدوث 

[1](Biswas and Hall 2021)  فإف نتائج علاجو ماتزاؿ
وتختمؼ العلاجات بيف دوائية وغير دوائية ،  .ماؿمخيبة للآ

 سعتعدة ىناؾ دراسات  الأخيرة لكف في العقود الخمسة
 ,Suckfuell)[2] الأدوية الواعدة كأحدلتطبيؽ الكتاميف 

Lisowska et al. 2014)،  بدراسة تجريبية في  ـ حالياً قو نو
 وذلؾ ، لمكتاميف الفعميحقيقة التأثير  لتحديدىذا المجاؿ 

 العصبي الحسي الطنيف مرضى مف عشوائية عينة عمى
  .معينة معايير وفؽ المزعج
ىو سماع الشخص لصوت داخمي دوف وجود منبو  :الطنين
عدة تصانيؼ منيا التصنيؼ  يوجد لمطنيفو  .خارجي
 .Chan 2009, Langguth, Kreuzer et al)[4، 3]الآتي

2013)  : 
البنى الحسية العصبية وتنجـ  فطنيف شخصي ينشأ م -1

 - سبيريفالانسماـ الدوائي كالأو  - الضجيج عف: 
 .وراـ ذات الصمةالأو  - داء منييرو  –الشيخوخة و 

ينشأ مف البنى حوؿ  يطنيف موضوعي  توصيم -2
 ىالطريؽ السمعي وتنجـ عف الآفات التي تصيب مجر 

 .القريبة الدمويةذف الوسطى والأوعية السمع والأ
وىو مستبعد  ،زالة السببإيزوؿ ب الموضوعيالطنيف و 

وؿ مف الطنيف عف النمط الأ يتميز كما، مف الدراسة
عطاء إب أو ،ولا يزوؿ بالنوـ ،راديإبأنو لا الثاني

 .المنومات
  تقريباً  يابنفسالنسبة بيحدث الطنيف عند الذكور والإناث 

، لكف تزداد النسبة مع تقدـ (الإناثخفيؼ لصالح  رجحاف)
ونمط الشخصية ىما العاملاف  يبدو أف الضجيجو  .العمر

كما أف لمتدخيف والمنبيات ، مع الطنيف الأكثر ترافقاً 
 .(Davis, Wood et al. 1995)[5] لؾفي ذ دوراً  كافئيفكال
 

، ولكف ىناؾ توجد آلية واحدة واضحة تفسر حدوث الطنيفلا
بيكيسي منذ دراسات )ف ؛(Guitton 2012)[6]عدة نظريات 

وحتى الآف  (1984ومف ثـ )مولمر عاـ  ،(1976عاـ 
ط بيف راب إيجادسات الفيزيولوجية الكيربائية اتحاوؿ الدر 

حدوث الطنيف وبيف النشاط الكيربائي في العصب السمعي 
 .والقوقعة

أنو ناجـ  إلىأغمب الفرضيات تذىب في تفسير الطنيف و 
 (فعالية التفريغ الكيربائيزيادة في الفعالية الكيربائية ) عف
و الخلايا المشعرة في عضو كورتي أالعصب القوقعي  في

اختلاؿ التوازف الشاردي في القوقعة، ويحدث ىذا بسبب 
حركة ر عبر الغشاء الخموي لمخلايا المشعرة ومف ثـ تأثّ 

  .ىدابياأ
التي تأخذ الجانب النفسي  حدى النظرياتإعمى  نااعتمدو 

 : (Baldo, Doree et al. 2012)[7]بالحسباف  الحيوي
 كثر في الشخصيات الاكتئابيةأحيث تبيف أف الطنيف شائع 

بينما يغيب  (Baldo, Doree et al. 2012)[7] والعصابية
وبالمقابؿ لوحظ ازدياد في نسبة  ؛في الشخصية المتفائمة

دراؾ عند وتغيرات في الفيـ والإ ،لعاطفيةالتناقضات ا
  .مرضى الطنيف

كبر في مرضى أف نسبة الانتحار أراسات الحديثة بينت الدو 
 .(%44مف الشكوى ) الأولىف في السنة الطني

عند النساء  ولاسيمايترافؽ الطنيف باضطرابات النوـ و 
[8](Dineen, Doyle et al. 1997). 

عميا بعد دوية المضادة للاكتئاب التقميدية يبدأ فإف الأ
، (Fournier, DeRubeis et al. 2010)[9] تقريباً  يفشير 

فعؿ الكتاميف المضاد للاكتئاب بعد ساعتيف مف بينما يبدأ 
 ,Berman, Cappiello et al. 2000)[13-14]تطبيقو 

Diazgranados, Ibrahim et al. 2010, Murrough, 

Perez et al. 2013, !!! {Murrough, 213 #52)} ،
ظيرت حدوث حالات أف الدراسات الحديثة أالى  إضافة
لاستعماؿ مضادات  ةفكار انتحارية مرافقأأو  ،انتحار
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طفاؿ عند الأ ولاسيما (%24الاكتئاب التقميدية بنسبة )
[9](Fournier, DeRubeis et al. 2010) بينما تزوؿ ىذه ،

 ,Berman)[14، 14] الظاىرة عند استعماؿ الكتاميف

Cappiello et al. 2000, DiazGranados, Ibrahim et 

al. 2010)مما يعطي الدراسات التي تجرى عمى دور  ؛
 الحالات ولاسيماالكتاميف في الطنيف الحسي العصبي 

 أىمية كبيرة. والمعندةالمزعجة 
 

 :فارماكولوجية الكتامين
فنيؿ سيكمو ) مف اؿتؽ مش الكتاميف مركب دوائي

  ات النفسية تأثير لم حداثاً إأقؿ  لكنو ،(  PCL) (ىستيلاميف
                                       ... الإىلاسات ولاسيما ةرغوبمغير ال الجانبية

        يتألؼ مف اتحاد نظيريف يالكتاميف مركب راسيمو 
(R Ketamine, S Ketamine) . الكيميائي لمكتاميف  الاسـو

-5)2 :تركيبو الكيماوي ىوو  ،ميفسيكمو ىكزيلؤريؿ إىو 
سيكموىكسانوف ىيدرو  -)ميتيؿ أمينو(-2-(كمور فينيؿ

، ولو مماثلات متعددة ممحي وقموي :، ولو شكلاف كموريد
 Corssen and) [15] (PCP) مثؿ الفنيؿ سيكميديف

Domino 1966). 
معايرتو في البلاسما  يمكف الكشؼ عف الكتاميف مف خلاؿو 

في  (Nor Ketamine، كما يمكف معايرة مستقمباتو )والبوؿ
 .البوؿ

 

 :الدوائية لمكتامين الحرائك 
يمكف  ليذا ،الكتاميف جيد الانحلاؿ في الماء والدسـ معاً 

يؽ الفموي التقميدية ماعدا الطر  الإعطاءعطاؤه بكؿ طرؽ إ

 (ولي بالكبدباستقلابو بالمرور الأ) بسبب تخربو في الكبد
[16] (Rao, Flaker et al. 2016). 
وريديا وبالتسريب  إعطائوحيث يبمغ التوافر الحيوي بعد  

عطائو بالطريؽ العضمي إ، وبعد %(144)الوريدي 
وتحت المساف  ،(%54نؼ )لأاوبطريؽ بخاخ  ،(93%)
(34%)[16](Rao, Flaker et al. 2016) 
، (ثانية 3-1بالطريؽ الوريدي ) onset)) تأثيرزمف بدء الو 
 (دقيقة 15تحت الجمد )و  ،(دقيقة 3-1بالطريؽ العضمي )و 
[17] (Zhao, Guo et al. 2012). 
بطريؽ  (دقيقة15-5نصؼ العمر يبمغ )و 

 .(Zhao, Guo et al. 2012)[17]الحقف
( مغ|مؿ144أو ، ؿم\مع  54ياؿ )ف  :الأشكاؿ الصيدلانية
المادة في  وتوجد .تونيوـ كمادة حافظةوتحتوي عمى البنزو 

حداث مؿ تحتوي كموريد الصوديوـ لإ\مغ14محاليؿ بتركيز
، (PH =3.5-5.5ويتميز المحموؿ أيضا ب  .ء التوترسو 

PK = 7.5). 
 الحيوي التوافر) نسافلمكتاميف في الإ الدوائية الحرائؾ 

 ،العلاجية الكتاميف جرعاتو  ،(الإعطاء طريؽ حسب
مع ما يقابميا مف تركيزه في  (الإعطاء طريؽ مع) والجرعات

تحدث التأثيرات يمكف أف تظير عند المريض،  البلازما التي
 Zanos et) عف( 1الشكؿ) الآتيبالجدوؿ  لُخِّص  كؿ ذلؾ 

al). 
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 التوافر الحيوي لمكتامين واختلاف تركيز الكتامين في المصل حسب طرق الإعطاء. (:1)الشكل

 
 



 س.أشريفة، ـ. العوا، س. حبيب، ص. دندشمي                                           الطنيف علاج في الكتاميف وسلامة تحمؿ
 

3: 
 

 ؛لى النسجإعة تاميف بعد وصولو لمبلاسما بسر ينتشر الك
تركيزه عف القيمة  وينخفض ،لكونو شديد الانحلاؿ في الدسـ

ضمف البلاسما بعد حقنو بسبب عود توزعو لكف  البدئية
، كما يجتاز بشكؿ بطيء نسبة لما يحدث عند الباربتيورات

 .نفسو لمسبب بسرعة (BBB)الحاجز الدماغي الدموي 
 ,Zhao)[18، 17] (كغ/ؿ3يبمغ حجـ التوزع لمكتاميف )و 

Guo et al. 2012, Peltoniemi, Hagelberg et al. 

2016) . 
-14نسبة ارتباط الكتاميف ببروتينات المصؿ ضعيفة )و 

34%) [18](Peltoniemi, Hagelberg et al. 2016). 
تركيز الكتاميف في البلاسما حسب طريؽ  يختمؼو 

|كغ خلاؿ  غم 4,5بجرعة  اً وريدي و، فإذا تـ تسريبالإعطاء
 141± 244كوف ت، فإف ذروة تركيزه في البلاسما دقيقة 44

 .(Aan Het Rot, Zarate et al. 2012)[19]مؿ /نانوغراـ
بواسطة الجممة  بشكؿ رئيسي يستقمب الكتاميف في الكبدو 

 ،بشكؿ رئيسي CYP 3A4ة )خاصة السيتوكرومي
مستقمبات فعالة جزئيا  إلى (بشكؿ ثانوي CYP2B6و

 Norوىي النور كتاميف  ()حوالي ثمث فعالية الكتاميف

Ketamine،  فحممية اليكزانو وذلؾ بإزالة الميتيميف و 
[24](Sinner and Graf 2008). 
 يحدث استقلاب لمكتاميف بطريقة الاقتراف بنسبة قميمةو 
[24](Sinner and Graf 2008). (2)الشكؿالآتي الشكؿ 

ويدعى  ،لاستقلاب الكتاميف الرئيسي والمسيطر يبيف الممر
 .Major Pathway الممر الكبير

 
 

 
 الممر الكبير لاستقلاب الكتامين (:0) الشكل

ممر آخر لاستقلاب الكتاميف يحدث بنسبة أقؿ  وىناؾ
 ويسمى الممر الصغير كما في الشكؿ التالي: 

  

 
 الممر الصغير لاستقلاب الكتامين. (:0) الشكل

 
الممراف بنوع الأنزيمات المسؤولة لكنيما ينتيياف  يختمؼ

 . نفسيا لممركبات
 ،(%94عف طريؽ الكمية بشكؿ رئيسي ) الكتاميفيطرح و 

 .(Zhao, Guo et al. 2012)[17] (%14ويطرح بالبراز )
 ،%(96)بنسبة  (نوركتاميف) يطرح بشكؿ مستقمباتو 

 .Zhao, Guo et al)[17](%4تبدؿ بنسبة ) دوف ويطرح

 .طفاؿسرع مف الأأيطرح عند البالغيف بصورة  .(2012
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 :الكتامين تأثيرة آلي
ف الكتاميف أالتداخلات الجزيئية ت المخبرية و بينت الاختبارا

 NMDA (Nيعمؿ بشكؿ رئيسي كحاصر لمستقبلات 

Methyl D-Aspartate)[21,22]   (Anis, Berry et al. 

1983, Kang, Park et al. 2017) تأثيروىذا ما يفسر ال 
 .فعمو المضاد للاكتئابفعؿ النساوة و التخديري والمسكف و 

وؿ وىي أ ،ت ىي اليدؼ الرئيسي لمكتاميفقبلاتىذه المس
ات تأثير ومف ثـ اكتشفت العديد مف ال ،لو ىدؼ اكتشؼ

  :امني
 ،HCN[23](Zhang, Xu et al. 2016) أقنيةغلاؽ إ -

في  ميماً  دوراً  تؤديقنية شاردية ذات بوابات وفولطية أوىي 
النظـ  وأ السيطرة عمى الاستثارة العصبية والفعالية المشبكية

ىذا الفعؿ يفسر دور الدواء المخدر والمضاد و  .الاىتزازية
 .للاكتئاب

 GABA[24](Jacob, Moss etمستقبلات  في تأثيرال -

al. 2008) .في عدة مناطؽ مف الدماغ 
مباشر حيث زيادة الجرياف الودي في الدماغ بشكؿ لا -

 ،الدوباميفحادية )مينات الألأيثبط عود التقاط ا
في المشابؾ العصبية في  (دريناليفأوالنور  ،السيروتونيفو 

 (Anis, Berry et al. 1983)[21]الدماغ 
 D2 يعمؿ كمقمد جزئي لمدوباميف -

 (Breier, Kestler et al. 1998)[25]والسيروتونيف
فيونية الرئيسية يعمؿ عمى المستقبلات الأ -

 ،لمداو ، )سيغما (Trescot, Datta et al. 2008)[26]الثلاثة
  .بشكؿ غير مباشر مما يفسر فعمو المسكف (كاباو 
 AMPa [27](Jourdi, Hsu etيعمؿ كمقمد لمستقبلات  -

al. 2009) ، هتأثير  خرى قد تفسرأات تأثير مع  تأثيروىذا ال 
 .للاكتئاب السريع المضاد

 .لو فعؿ موسع لمقصبات بآلية غير مفيومة -
 
 

 :للاكتئابالمضاد  تأثيرال
ليػػػػػػػػػة الحقيقيػػػػػػػػػة لفعػػػػػػػػػؿ الكتػػػػػػػػػاميف ف الآأكمػػػػػػػػػا سػػػػػػػػػبؽ يبػػػػػػػػػدو 

فيمػػػػػػػا  ولاسػػػػػػػيما اً المضػػػػػػػاد للاكتئػػػػػػػاب غيػػػػػػػر مفيومػػػػػػػة تمامػػػػػػػ
، لكػػػػف قػػػػد يكػػػػوف لمضػػػػاد للاكتئػػػػابالسػػػػريع ا تػػػػأثيريتعمػػػػؽ بال

فػػػػػػػي منػػػػػػػاطؽ محػػػػػػػددة مػػػػػػػف  NMDAلحصػػػػػػػار مسػػػػػػػتقبلات 
التػػػػػػي بػػػػػػدورىا تعػػػػػػدؿ  AMPaوتفعيػػػػػػؿ مسػػػػػػتقبلات  ،الػػػػػػدماغ

تعػػػػػػدؿ النقػػػػػػؿ )الكيربائيػػػػػػة  والإشػػػػػػاراتالسػػػػػػيالات العصػػػػػػبية 
فػػػػػػػػي الجيػػػػػػػػاز الممبػػػػػػػػي فػػػػػػػػي  ولاسػػػػػػػػيما (عبػػػػػػػػر العصػػػػػػػػبونات

  .ذلػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػؾ فػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػي الػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػدماغ دوراً 
زيػػػػػػػادة تركيػػػػػػػز  إلػػػػػػػىيػػػػػػػؤدي  AMPaتقبلات ف تفعيػػػػػػػؿ مسػػػػػػػإ

وتفعيػػػػػػػػػػؿ الناقػػػػػػػػػػؿ الخػػػػػػػػػػاص بػػػػػػػػػػو وىػػػػػػػػػػو  ، BDNF الناقػػػػػػػػػػؿ
TRKb  كػػػػػػػػػػػػػػذلؾ تفعيػػػػػػػػػػػػػػؿ السػػػػػػػػػػػػػػبيؿMOTOR  وينتيػػػػػػػػػػػػػػي

 كػػػػػػػػػوجيف وىػػػػػػػػػوو نػػػػػػػػػزيـ الخػػػػػػػػػاص بتركيػػػػػػػػػب الغمتعطيػػػػػػػػػؿ الأب
GSK3 . جريػػػػػػػػػػػػت لإثبػػػػػػػػػػػػػات دور أأوؿ دراسػػػػػػػػػػػػة تجريبيػػػػػػػػػػػػة و

الكتػػػػػػػػػػػػػػػػاميف فػػػػػػػػػػػػػػػػي عػػػػػػػػػػػػػػػػلاج الاكتئػػػػػػػػػػػػػػػػاب كانػػػػػػػػػػػػػػػػت عػػػػػػػػػػػػػػػػاـ 
2444[14](Berman, Cappiello et al. 2000)  ثػػػـ

دور الكتػػػػػاميف فػػػػػي )تاليػػػػة أكػػػػػدت النتيجػػػػة  جريػػػػت دراسػػػػػاتأ
 (وظيػػػػػػػػػػػور النتػػػػػػػػػػػائج بعػػػػػػػػػػػد سػػػػػػػػػػػاعتيف ،عػػػػػػػػػػػلاج الاكتئػػػػػػػػػػػاب

[28](Zarate, Singh et al. 2006) 
 

 :السريرية لمكتامين الاستطبابات
 :التخدير

جراءات ة والإسعافيالإ ر الحالات الجراحيةدييستعمؿ في تخ
وأوؿ  .طوارئ في المشافيلقساـ اأ و كمسكف فيأ ،البسيطة

 1965عاـ الإنسافاستخدـ كمخدر عاـ عند  ما
[29](Miyasaka and Domino 1968). 
التخدير  بطريقةطفاؿ يستعمؿ في المباشرة عند تخدير الأو 
 Kathirvel, Sadhasivam et)[34] شوكي وفوؽ الجافيةال

al. 2000). 
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 :التسكين
 حقناً  وأ وريدياً  نية تحت تخديرية وتسريباً يعطى بجرعة تسكي

لو  (Intrathecallyداخؿ القراب الشوكي ) أوفوؽ الجافية 
 دلـ الحانفس فعالية المورفيف في الأ

، شرؾ مع المورفيف بجرعة خفيفة لتجنب فرط التسكيفقد يُ 
  .لـ الناحي المركبعطاؤه في تنادر الأإيمكف 

وىناؾ العديد مف الدراسات المثبتة التي تؤكد الفعؿ 
 .بطرؽ إعطاء مختمفةالتسكيني لمكتاميف 

[31](McGuinness, Wasiak et al. 2011) 
 :للاكتئاب مضاد

الكتاميف كمضاد اكتئاب عند  تأثيربدأت الدراسات عمى 
 Khorramzadeh and Lotfy)[32] 1973عاـ الإنساف

1973). 
السريع لمكتاميف في تدبير الاكتئاب  تأثيرأثبتت الدراسات الو 
عطاء الدواء بينما تحتاج إمف  ه بعد ساعتيفتأثير حيث يبدأ )
 (قؿشير عمى الألى إدوية التقميدية الفموية الأ
[14](Berman, Cappiello et al. 2000). 

ف الكتاميف ينقص نسبة حدوث أكدت الدراسات أكما 
مرضى الاكتئاب،  عند وحالات الانتحار ،فكار الانتحاريةالأ

خرى بزيادة ىذه الأدوية المضادة للاكتئاب بينما تترافؽ الأ
 .الأطفاؿعند  سيمالا والحديثة منيا  ولاسيما الظاىرة

العديد مف الدراسات الحديثة وخلاؿ العقديف الاخيريف تمت و 
عطاء جرعة إف أ إلىتمايزت وتوضحت حتى انتيت و 

خلاؿ  وريدياً  مف الكتاميف تسريباً  (تحت تخديريةتسكينية )
اؿ في ىذا المج مفضلاً  اً ف يكوف خيار أيمكف  دقيقة 44

ف يعطى بشكؿ بخاخ أ، كما يمكف سبوعأكجرعتيف بفاصؿ 
عمى كؿ وعمى الرغـ . S Ketamineىو  دنفي ولنظير واحأ

 حوؿ الجرعة والسلامة ىناؾ جدلاً  فإف مف فعالية الدواء
 .الاستعماؿ ءمف سو  أوستعماؿ المديد بالا

 

 :الطنين
 دوائية وؿحم نحو الأخيريف العقديف خلاؿ الأنظار توجيت
 حققتياالمخيبة للآماؿ التي  لنتائجا بعد لمطنيف جديدة

الدراسات المشجعة حوؿ  مف، وىناؾ العديد الأدوية التقميدية
 مف لمطنيف النفسية الخمفية بسببدور الكتاميف في ذلؾ؛ 

الكتاميف يعمؿ بعدة آليات أىميا أنو حاصر  لكوفو  ،جية
 [33، 2] مف جية أخرى. NMDAاؿ   لمستقمبات

(Langguth, Landgrebe et al. 2011, Suckfuell, 

Lisowska et al. 2014). 
التي أجريت عمى الكتاميف بينت عدداً مف  الدراسات 

لاستخداـ الكتاميف  استطباب مضادالحلات التي تعتبر 
 :وأىـ ىذه الحالات ،التخديريةبالجرعة 

 الذىانيةوالشخصية  افالذى. 
 ارتفاع الضغط الشرياني المعند. 
 ارتفاع الضغط داخؿ القحؼ. 
 ارتفاع الضغط داخؿ العيف. 
 فرط نشاط الدرؽ. 
 البورفيريا الحادة. 
استخدـ بشكؿ منضبط وبأيدي ذا إ آمناً  الكتاميف دواءً  ويعد

، سعافية والحرجةمكف استعمالو في الحالات الإيو خبيرة، 
، لكف قد تظير بعض الآثار التسريب الوريدي ريقةبطو 

منو  أو استخداـ جرعات عالية ،الجانبية جراء الحقف السريع
  :ى الطويؿأو مف سوء استعمالو عمى المد

عطي بجرعة أ ذاإ) يسبب الكتاميف :الذىانيةات تأثير ال
، )ىموسةيجابية إ لمذىافمحاكية  أعراضاً  (تخديرية حقناً 

دراؾ عمى مستوى الذات أو تشوش الإو ، ميط ذىنيتخو 
عجز حركي أو و ، ، أو سمبية )انسحاب عاطفي(الوقت
، سمعية)وتتميز بحدوث أعراض تفارقية  (ات غامضةتأثير 
 Domino, Chodoff et)[34] (حسية جسمية بصرية أوو 

al. 1965)  وقد ظيرت ىذه الآثار حتى بالجرعة تحت
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 .Krystal, Karper et al)[35] لكف حقناً  ،التخديرية

1994). 
غالباً  ؿ المرضىحدث عند كت خةالدو  :ات المحيطيةتأثير ال

وقد يترافؽ مع  ،الدىميزيما تترافؽ مع دوار مف النمط 
 ,Wan)[36] .وتوسع حدقة و مع شفعأ ،قياءإ وأ ،غثياف

Levitch et al. 2015)الأعراض عندما  ىذه تحدثو  ؛
 وعف طريؽ الحقف. التخديريةيعطى الكتاميف بالجرعة 

لعاب إولكف قد يحدث  ،ؼ في البمعوـ عادةيحدث جفاو 
 .لى تشنج حنجرة في حالات نادرةإيؤدي 

بالجرعة  الكتاميفيحدث  :عراض القمبية الوعائيةالأ
 ونادراً  في النبض اً عطاء الوريدي تسرعالتخديرية وبالإ

لى ارتفاع معتدؿ في التوتر إ إضافةفي النظـ  اضطراباً 
 (Wan, Levitch et al. 2015)[36] الشرياني

كسجة الشريانية نتيجة توسع يحدث زيادة في معدؿ الأ
نو قد يحدث زيادة أرغـ  القصبات وزيادة الحركات التنفسية

 .فرازات القصبيةفي الإ
 .لـ والاحمرار مكاف الحقفالأ

 .Wan, Levitch et al)[36] الحساسية تحدث بنسبة نادرة

2015) 
ثبتت أحيث  تحدث بالجرعات العالية السمية العصبية

 ،الدراسات عمى الحيوانات حدوث نقص في المادة البيضاء
وانحلاؿ في الميتوكوندريا في الخلايا  ،وتجوؼ في الييولى
ىذه الخلايا عمى مستوى  موت إلىالعصبية قد تنتيي 

وى القشر الدماغي والمنطقة خمؼ الجسـ الثفني وعمى مست
عطي بجرعة أذا إصالات الميادية الجبيية الصدغية الات
يترافؽ فالاستعماؿ المديد والمزمف لمكتاميف  أما. غمم 64
 :مع
مثانة الالتياب و  ،بيمة دمويةو  ،رزحياضطرابات بولية ) -

 .(Ke, Ding et al. 2018)[37] ..(.وتقرحيا

 ،التذكر والاستعراؼ)الذاكرة القريبة والبعيدة  اضطراب -
ونقص  ،ونقص الانتباه الإدراؾ،واضطراب  ،(والاسترجاع

 .(Ke, Ding et al. 2018)[37]في حدة الذكاء الذىني 
 drug abuseدماف والتحمؿ الفيزيائي وسوء الاستعماؿ الإ -

 Corazza, Assi et)[38] ()بخاخ الأنفيبالطريؽ  ولاسيما

al. 2013). 
 

 :اليدف

لممرضى  ةالمئوي النسبة قياس إلى نيدؼ الحاليةفي دراستنا 
أعراض جانبية نتيجة تطبيؽ الكتاميف في  لدييـ تظيرالذيف 

 إضافةسياؽ استخدامو كعلاج لمطنيف الحسي العصبي، 
 فياعتمدنا و تحديد شدة ىذه الأعراض إف وجدت.  إلى

التسريب الوريدي  حدد ىوإعطاء م طريؽتطبيؽ الكتاميف 
كما أضفنا ولمرة واحدة   (مغ|كغ4.5رية )يبجرعة تحت تخد

دور مقبوؿ  وليا وىي حاصرة لمدوباميف Sulpirideمادة 
التي قد تنجـ، واخترنا  الإىلاساتفي الوقاية مف ظيور 

 زمرتو في جانبيةال تأثيراتال أقؿ لأنو ؛Sulpirideاؿ
 .الدوائية
ة تتعمؽ فقط بالآثار الجانبية لمكتاميف عند الدراس ىذه

تتطرؽ  ولا ،( low dose)  التخديريةإعطائو بالجرعة تحت 
 بعض في مشجعة نتائج لو أف عمماً  Efficacyلمفعالية 
 .الطنيف أنماط

 

 :وطرائقوالبحث  مواد

 Randomisedمضبوطة بشاىد  معشاةتداخمية  الدراسة

Controlled Trial ( RCT ) 

 الجامعيلمواساة تمت الدراسة في مشفى ا: الدراسة مكان
 ذنية في جناح العمميات في دمشؽ قسـ الأ

  (1/9/2424)خ يبتار  العمميةالدراسة بدأت : الدراسة زمان
  .(6/2421/ 1) حتى تاريخ

حجـ عمى عينة عشوائية ب الدراسةجريت أ: والطرائق المواد
. ذنيةالمرضى الذيف راجعوا العيادة الأ مف (اً مريض 34)
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 ،مزعج حسي عصبي طنيف شكو مفي مريض كؿ وأُدخِؿ  
الاستقصاءات السمعية تبيف مف خلاؿ السريريات و و 

 وقبمت نمط الطنيف الحسي العصبي، نو مفأالكيربائية 
نسيف  الجسنة مف كلا 64-24الحالات بعمر يتراوح بيف 

، وتـ رصد الحالة ـ مزمناً أ وسواء كاف بدء الطنيف حاداً 
 .النفسية المرافقة لمشكوى

يز بوجود الدراسة بالتعاوف مع كادر تخديري مم تمتو 
جيزة المراقبة الضرورية )جياز أوبوجود  ،ختصاصيةاطبيبة 

، مقياس الضغط الشريانيو قياس النبض والأكسجة، 
 مقياس ضغط العيف..(.و 

 :الاستبعاد معايير
 ارتفاع التوتر الشرياني.  
 ارتفاع التوتر داخؿ القحؼ. 
 الزرؽ.  
 فرط نشاط الدرؽ. 
  بورفيريا أوقصة حساسية دوائية. 
 مرضى النفاس. 

الذي  وافقة الشخصية لممريض عمى الإجراءمال أُخذت
الفائدة )يجابية بالآثار الإ سنطبقو بعد إحاطتو عمماً 

السمبية والآثار  (والفائدة العممية البحثية ،مريضالشخصية لم
مسؤوليتنا في تدبير )التي قد تظير أثناء تطبيؽ العلاج 

دوف أف  ة سريةجراء سيتـ بصور الإ وأف ،(ات السمبيةتأثير ال
، وتـ الاحتفاظ بتوقيع المريض تكاليؼ أي المريض يتحمؿ

 .شخصية، ورقـ جوالو وبياناتو العمى ىذه الموافقة
 :وطريق الإعطاء خل الدوائياالتد

بطريقة  (S+Rمزيج ) كتاميف الراسيميلمادة ا أُعطي
 44مدة زمنية خلاؿ (كغ \مغ 4.5التسريب الوريدي بجرعة )

أمثاؿ نصؼ العمر( في جناح العمميات  3تساوي  ) دقيقة
ذنية في مشفى المواساة بالتعاوف مع لأالعامة في قسـ ا

، حيث تـ مراقبة تصاصية تخدير وكادر متمكفطبيبة اخ

، نبضالومتابعتيا كما في الجدوؿ ) العلامات الحيوية
علامات محيطية كالدوار و ، كسجةالأو ، شريانيالضغط الو 

عند بدء  (وخدر الشفتيف والدوخة والغثياف وجفاؼ الفـ
نتياء دقيقة وبعد الا 15دقائؽ ثـ كؿ  5وبعد  الإعطاء

 .دقيقة 24ب
ريض والتبدلات دراؾ عند المتمت مراقبة حالة الوعي والإ

التخدير التفارقي إف  التي قد تحدث خاصة ظيور علامات
  .السمبية أـ الإيجابيةسواء  الذىانية وجدت، كذلؾ التبدلات

، دوار )عراض المرافقة المحيطية استجواب المريض عف الأ
 ..(.الغثيافو ، لعابلإو اأجفاؼ الفـ و 

تـ تنظيـ ىذه  .اءضغط العيف قبؿ وبعد تطبيؽ الدو  تـ قياس
التبدلات الحيوية العاجمة  ةبينم ةوؿ التالياالجد فيالتبدلات 

التي تـ رصدىا بعد إعطاء الكتاميف بالجرعة تحت 
مقارنة بالتأثيرات الجانبية الآنية التي تظير عند التخديرية )

( بينما لـ تدرس التأثيرات الجرعة التخديريةإعطاء الكتاميف ب
لأف  ؛الآجمة التي تنجـ عف الاستعماؿ المديد والمزمف

 مف( تخديرية تحت) الدراسة تتضمف تأثير جرعة صغيرة
 ولمرة واحدة. بطيئاً  وريديا تسريبا الكتاميف

 وترتيبيا في جداوؿ ،النتائج التي حصمنا عمييا جمع تـ
 رصدىا تـ التي الجانبية أثيراتالت حسب منفصمة
 التأثيراتو  وذلؾ عمى مستوى العلامات الحيوية، ،واستبيانيا
، الدوارو ، الدوخة) المحيطية التأثيراتو  ،(النفاسية) الذىانية

في ضغط العيف و جفاؼ  التبدلاتو ، الصداعو ، الشفعو 
 ....(الفـ
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 :الحيويةالعلامات -1
 تطبيق بعد الحيوية العلامات من كل عل تغيرال معدل(: 1) الجدول

 .الكتامين
 الأكسجة الشرياني الضغط النبض العلامة

 1±2 5±  14 2±6 دقائق 0 بعد
 1±3 ± 2 ± 4 دقيقة 05بعد
 1±  3 ± 4±14 دقيقة 05 بعد

 التسريبانتياء  بعد
 دقيقة 05ب 

4 4 4 

 34 34 34 المتأثرين عدد
 %144 %144 %144 المئوية النسبة

يظير معدؿ التغير عؿ كؿ مف العلامات  (1(الجدوؿ
الحيوية بعد تطبيؽ الكتاميف. الضغط الشرياني الطبيعي 

 . 144تقاس كنسبة المقاـ فييا  الأكسجة، 84/124
 
 الأعراض المحيطية: -0

 الأعراض المحيطية(: 0) الجدول

 
موجود/
غير 
 موجود

البدء 
من بدء 
 التسريب

الانتياء 
إيقاف بعد 

 التسريب

عدد 
المرضى 
 المتأثرين

النسبة 
 المئوية

الدوار 
 5بعد  موجود الدىميزي

 دقيقة
 24بعد 

 دقيقة
29 96,7% 

 5بعد  موجود الشفع
 دقيقة

 24بعد 
 دقيقة

1 3,3% 

 5 بعد موجود الدوخة
 دقيقة

 24 بعد
 دقيقة

34 144% 

جفاف 
 موجود الفم

 5 بعد
 دقيقة

 24 بعد
 دقيقة

25 83,3% 

 5 بعد موجود اعالصد
 دقيقة

 24 بعد
 دقيقة

3 14% 

ضغط 
 العين

غير 
     موجود

 
 
 
 

التي تترافؽ مع  الإىلاساتالأمر المميز ىو عدـ ظيور  إف
 :أكبر بجرعةإعطاء الكتاميف حقناً 

 
 ات النفسية:تأثير ال -0

 
موجود/ 

غير 
 موجود

البدء من 
بدء 

 التسريب

الانتياء 
بعد 

إيقاف 
 التسريب

عدد 
المرضى 
 المتأثرين

النسبة 
 المئوية

غير  الإىلاس
     موجود

التبدلات 
 السمعية

غير 
     موجود

التبدلات 
 24بعد  موجود البصرية

 دقيقة
 24بعد 

 دقيقة
3 14% 

خمل 
الإحساس 

 بالذات
 24بعد  موجود

 دقيقة
 24بعد 

 دقيقة
3 14% 

حس ثقل 
 24بعد  موجود بالجسم

 دقيقة
 24بعد 

 دقيقة
34 144% 

خمل 
الإحساس 

 بالزمن
 24بعد  موجود

 دقيقة
 24بعد 

 دقيقة
3 14% 

 
 :نتائجال

راجعوا العيادة  اً مريض 34عمى   حصائيةالإ الدراسة أجريت
في قسـ الأذف الأنؼ والحنجرة بشكوى طنيف حسي  الأذنية

 .عصبي مزعج
لوصفية التي تعتمد عمى الدراسات ا مف  الإحصائية الدراسة

 وحساب ،percentage  لمفئاتحساب النسب المئوية 
 وبعد قبؿ المتبدلة القيـ في وجد إف التغير معدؿ متوسط
 .الدواء إعطاء

 اً إناث 16 إلى Genderحسب الجنس  المرضى توزعو  
 (.% 46,67) اً ذكور  14و ،% ( 53,33)
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 الجنس حسب الطنين مرضى توزع (:0) الشكل

 والعمر( سنة 64-18) بيف المرضى أعمار راوحتت
 سنة.  13,3 معياري انحراؼب سنة 48الوسطي 

 dwelling time الطنيف بدء زمفل المتوسطة القيمة
 سنة. 1,91 معياري بانحراؼ سنة2,59
( %34) حالات 9 رصدنا فقد الطنيف بدء لكيفية بالنسبة أما

( بدء %74حالة ) 21ؿ مقاب sudden  ومفاجئبدء حاد 
  gradual.متدرج 

 

 
 الطنين بدء كيفية (:0)الشكل

عند المرضى مقبولة ات الجانبية التي ظيرت تأثير ال
، وتراوحت بيف غياب tolerable المريض قبؿ مفومحمولة 
 :بدرجة خفيفة ولكف هأو ظيور  العرض

 ةإيجابية ذىانيلـ تظير أعراض  :ذىانيةالأعراض ال -1
مريض  4= .(.اتىلاسمثؿ الإعند أي مف المرضى )

(4%). 
حدث حس ثقؿ  (%144) اً مريض 34 عند كؿ المرضى 

ت بعد بدء بدأ :بالجسـ وعجز خفيؼ عف الحركة
 فترة أثناء استمرتو ، دقائؽ 5تطبيؽ العلاج ب

 .دقيقة 24التسريب ب  إيقاؼ واختفت بعد ،التسريب
 اً مريض 29ظير عند  (دىميزي النموذجالدوار ) -2

عند كؿ  والنعاسدوخة ال ظيرت بينما ( % 96.67)
الشفع و   ؛قياءإدوف غثياف أو ( لكف %144المرضى )

 .(%3.33ظير عند مريض واحد )
 .(%144) الأكسجة تحسنت عند كؿ المرضى -3
ظير عند كؿ  :مترافؽ مع خدر بالشفتيفجفاؼ الفـ  -4

مف تطبيؽ دقيقة 15بدأت بعد و  ،%(144المرضى )
 .العلاج

حساسية مف الدواء بشكؿ طفح جمدي خفيؼ  تحدث -5
في العنؽ وأعمى الصدر عند مريض واحد  ولاسيما

(3,3%). 
لـ  لعابوزيادة مفرزات القصبات والإ تشنج الحنجرة -6

 .(%4)تحدث عند أي مريض 
في أي مف العينيف ضغط العيف تراوح بيف عدـ تبدؿ  -7

يادة درجة واحدة في عيف ز  أو (%66.6) اً مريض 24
في درجة واحدة و أ ، (% 34مرضى ) 9في  واحدة

 (.% 3.3عينيف عند مريض واحد )ال
 
 
 

 إناث
53% 

 ذكور
47% 

 توزع مرضى الطنين حسب الجنس

 مفاجئ
30% 

 متدرج
70% 

 كيفية بدء الطنين
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 :المناقشة

مف الأعراض الشائعة بيف الناس، ويكوف عادة  الطنيف يعد
 نقص) أذنيةكشكوى منفردة أو مترافقاً مع أعراض أخرى 

كالصداع والغثياف .. وىناؾ   نيةأذ( أو غير ...دوار، سمع
 إلى يؤدي وقد ،جداً  حالات مف الطنيف يكوف فييا مزعجاً 

 الطنيف آلية فإف وبالمقابؿ. الانتحار وربما نفسية اضطرابات
حتى الآف علاج واحد  يوجدلاوعميو  ،مجيولة ماتزاؿ الدقيقة

 عادةً شاؼٍ، والنصيحة التقميدية التي يسدييا المعالج 
مستوى العلاجات  عمىو (. الطنيف مع التأقمـ) ىي لممريض

الدوائية تـ تجريب العديد مف الأدوية التي تعمؿ بآليات 
 . غالباً غير شافية ياولكن ،متفاوتة نتائج اوكاف لي ،مختمفة

الاكتئاب والتوتر  وفك وكذلؾ ،لمطنيف كآلية النفسية الخمفيةو 
، ومضاعفات أحدفسو ن وبالوقت، اً اختلاط يعد
[33,39](Langenbach, Olderog et al. 2005, 

Langguth, Landgrebe et al. 2011)   مف الأدوية  جعؿو
 ج؛العلا في ميماً النفسية خاصة مضادات الاكتئاب ركناً 

ختمؼ مف مركب لآخر و ىي ت ،كافية تكف لـ النتائج أف إلا
 إلى إضافةكما أف بدء  ظيور التأثير يحتاج لعدة أسابيع، 

 الاستعماؿ عف تنجـ قد التي الخطيرة الجانبية التأثيرات
 ولاتامح أو الانتحار منيا)   ليا العالية الجرعات أو المديد

 عندالاكتئاب الحديثة ولاسيما  مضادات ولاسيما (الانتحار
 .Isometsa, Henriksson et al)[44] الفتية ارمالأع

حوؿ الكتاميف مشجعة مف حيث التأثير  الدراساتو  .(1994
 ,Murrough)[13]السريع والمديد المفيد كمضاد للاكتئاب 

Perez et al. 2013) لمدة يستمر المفيد تأثيره إف يثح 
 .Gass, Becker et al)[41]بعد إعطاء جرعة واحدة  سبوعأ

 كؿو  ،الانتحار محاولات يعالج أف يمكف إنو حتى. (2019
 عف بديلاً  الكتاميف لاستعماؿ مبرراً  كانت الأسباب ىذه

إف النتائج التي حققيا الكتاميف  .التقميدية الاكتئاب مضادات
المستقبلات آليتو في تعديؿ عمؿ عدد مف   إلى  إضافة

التي أظيرت الدراسات الحيوية والجزيئية والشعاعية أف ليا 

 مستقبلات خاصةآلية حدوث الطنيف  في ميماً دوراً 
الطنيف مع الاكتئاب   وعلاقة  NMDAاؿ
[33,42](Langguth, Landgrebe et al. 2011, Zhou, 

Zhang et al. 2021)  في خاصةالأنظار تتوجو إليو  جعؿو 
 .الأخيريف العقديف

  راجعوا اً مريض 34عمى عينة حجميا  الدراسة ىذه تمتو 
في مشفى ) قسـ الأذف والأنؼ والحنجرة ( الأذنية  العيادة 
 .دمشؽ  في التعميميالمواساة 

مركب مف : راسيميالمتوفر  الكتاميفتـ تطبيؽ الكتاميف )
 (كغ/مغ 4.5( بالتسريب الوريدي بجرعة ) R+S نظيريفال

 Damatilمغ 244 مضغوطةدقيقة مع  44وخلاؿ 
(Sulpirideعف طريؽ الفـ )نفسو  ذنية ، وذلؾ في قسـ الأ

بالتعاوف مع كادر تخديري المشفى  فيفي جناح العمميات 
  .متمرس

، الشريانيضغط التمت مراقبة الوعي والعلامات الحيوية )و 
 وضغط العيف قبؿ وبعد تطبيؽ العلاج (الأكسجةو ، نبضلاو 

ات الجانبية تأثير ظيور أي مف ال ورصدمراقبة  تمتوكذلؾ 
 الأخرى ذات الصمة.

 تملاً ومح آمناً  يعدتبيف أف إعطاء الكتاميف بيذه الطريقة  و 
 الذىانيةعراض لأ، حيث غابت امف قبؿ المريض

 باستعماؿ( التي تترافؽ عادة  التفارقية والنساوة ،الإىلاسات)
 عراض المحيطية الأ ظيرتو  حقناً. التخديريةالجرعة 

 المرضى عندوحس الثقؿ في الجسـ ...(  ،والدوخة ،الدوار)
  مختمفة مف الشدة لكنيا كانت مقبولة ومحتممة  بدرجات

tolerable  دقيقة مف  24بعد  اختفت  أنيا كما، بالعموـ
 الأعراض عمى السيطرة الممكف مفو  دواء.توقؼ تسريب ال

 مناسبة بعلاجات الحالات ىذه في ظيرت التي المحيطية
لأف الأعراض كانت محتممة مف جية  ؛نستعمميا لـ لكننا

الجانبية الحقيقية   التأثيراتومدة بقاء  شدةولرغبتنا بمعرفة 
 .الشروط ىذه في الكتاميفالتي يسببيا 
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 حيث يجابيةإ كانت لتنفسيةا يراتالتغ ففإ الحظ لحسفو 
القياس بواسطة  تـعند كؿ المرضى ) الأكسجةتحسنت 

 تبدؿ ىناؾ كافو  ( oxymeter التأكسججياز مقياس 
 الوعائي القمبي الجياز مستوى عمى خفيؼ يجابيإ
(Hemodynamics )المخدرة الأدوية مع يحدث ما عكس 

المرضى  يبدِ   لـ. (دوراني وىط مع عادةً  تترافؽ) الأخرى
 الحالات استبعدنا أننا لاسيماو أي انزعاج مف ىذه التبدلات 

 .الدراسة مف الوعائية القمبية  المرضية
 مف دقائؽ 5 بعد الدموية الديناميكية التبدلات ظيور بدأو  

 دقيقة مف إيقافو. 24واختفت بعد  ػ،التسريب بدء
قميمة طريؽ الإعطاء ) تسريب وريدي بطيء ( والجرعة ال إف

 ومشاركة( كغ/غم 4,5= تخديريةتحت  جرعة) المستطبّة
بمضغوطة تعطى بمعاً ، كؿ ذلؾ يفسر عدـ   Sulpirideاؿ

لمكتاميف بدرجة أشد  شائعةظيور التأثيرات الجانبية ال
 وضوحاً. 

زمف   طواؿ  مستمرةالمرضى كانت لصيقة و  مراقبةو 
لعلامات التسريب  وبعده حتى اختفاء الأعراض وزواؿ ا

 .جيدة عامةالمريض بحالة  جالدالة عمى تأثير الدواء، وتخرّ 
 لو كاف التخديريمع الكادر التمريضي والكادر  التعاوفو 

 سير الدراسة. فيالكبير  يجابيالإ الأثر
في ىذه الدراسة ىي قمة حجـ  :والمحددات الصعوبات

وقمة عدد المراجعيف بشكوى الطنيف إلى المشفى  ،العينة
، نة مع الأعواـ السابقة بسبب الظروؼ الصحية الطارئةمقار 

 مف مركب) راسيميالكتاميف المستعمؿ كتاميف  أف كما
( بينما أثبتت + R-Ketamine S-Ketamine نظيريف

 لكف  نفسيا، لفعاليةالو  S-Ketamineالدراسات أف النظير 
{،  Rafalo-Ulinska, 2022 #133}  أقؿ جانبية بتأثيرات

{Zhan, 2021 #45}،   وتوجد حالياً مستحضرات ليذا
المركب النظير تستعمؿ بشكؿ صيدلاني سيؿ الاستعماؿ 

الصعوبات الأخرى رفض بعض  مفو  (. أنفي بخاخ)
المرضى الدخوؿ في الدراسة بسبب التخويؼ مف الآثار 

 الجانبية مف قبؿ الأشخاص المحيطيف.
ف نتائج الدراسات التي حصمنا عمييا قريبة م النتائج إف

، {Tamman, 2022 #135العالمية في ىذا المجاؿ }
{Shiroma, 2020 #136} 

 :الاستنتاجات
خلاؿ النتائج التي حصمنا عمييا في ىذه الدراسة يتبيف  مف

أف استعماؿ الكتاميف بيذه الشروط ) تسريب وريدي محموؿ 
ة قميمة دقيقة وبجرع 44مؿ سيروـ ممحي  خلاؿ  144في 
 Sulpiride )مغ/كغ ومشركة مع بمع مضغوطة 4,5

200mg   زعاجاً  بروزاً  أقؿجانبية  تأثيرات( قد أدى إلى  وا 
 ،(  الإىلاسات)  الذىانية الأعراض ولاسيمالممريض 

 الحيوية العلامات مراقبة استمرار مع بأماف تطبيقو ويمكف
 .ذلؾ أثناء المحيطية والأعراض
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