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من المشاعر الإيجابية والسلبية بما في ذلك  الحيوان إلى قدرة الحيوانات على الشعور بكل   وعييشير 

لدينا واجب طبي وأخلاقي للتخفيف من  ،لم. بصفتنا متخصصين في مجال الصحة البيطريةالشعور بالأ

لجمعية البيطرية الأولى من ارشادات الإتم نشر  ،2014معاناة الألم بأفضل ما في وسعنا. في عام 

للتعرف على الألم وتقييمه  ((GPC للمجلس العالمي للألم ((WSAVAالعالمية للحيوانات الصغيرة 

والأكثر انتشارًا من نوعها. تتطور المبادئ أهمّية واحدة من أكثر الوثائق  ،ولا تزال حتى يومنا هذا .وعلاجه

من الوثيقة الأولى بمعلومات علمية محدثة  WSAVAمن  2022التوجيهية العالمية لإدارة الألم لعام 

صميم هذا المستند لتزويد تعكس التطورات الرئيسية في طب الألم البيطري في العقد الماضي. تم ت

حول التعرف الناجح على الألم وعلاجه في بيئة الممارسة  ،سهلة التنفيذجذرية المستخدم بأساسيات 

أساسية وعملية مع قائمة مرجعية شاملة لتوجيه  ر معلومات  اليومية للحيوانات الصغيرة. يوفّ  الإكلينيكية

العالمية لإدارة  WSAVAالألم. يجب تنفيذ إرشادات  أولئك الذين يرغبون في زيادة معرفتهم حول إدارة

أو موقع الترويج والتقدم في إدارة الألم /بسهولة بغض النظر عن إعداد الممارسة و 2022الألم لعام 

 ورعاية الحيوان.
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 مقدمة

بما في ذلك الأسماك والطيور ، الأخرى في الشعور بالألم عالميًاتشترك جميع الثدييات والفقاريات 

يولوجية والسلوكية أن الحيوانات تعاني من الجانب الحسي يزر الملاحظات الفظه  والزواحف والبرمائيات. ت  

وعي للألم ولكن أيضًا الشعور بعدم الراحة والكره والعواطف السلبية المرتبطة بتلك التجربة. يشير 

وتلاحظه الحيوانات  ،ى حد سواءالمشاعر الإيجابية والسلبية علاختبار الحيوان إلى قدرة الحيوانات على 

الحيوان معترفًا به قانونيًا في العديد من البلدان المتعة وتتجنب المعاناة. أصبح وعي  التي تبحث عن

 والسلطات القضائية.

لتخفيف المعاناة من الألم بأفضل ما  لدينا واجب أخلاقي ،حة البيطريةبصفتنا متخصصين في مجال الص

لا تزال هناك فجوة بين حدوثه وإدارته  ،م في التعرف على الألم وعلاجهالتقدّ لدينا. على الرغم من 

الواسع واعتماد تقييم الألم وإرشادات الانتشار الناجحة. تستفيد هذه القضية بالتأكيد من التطوير و

هي الصوت العالمي لفريق  ((WSAVAالإدارة. الجمعية العالمية للطب البيطري للحيوانات الصغيرة 

حول  عالمية   طويل الأمد وناجح في تطوير إرشادات   مع تاريخ   ،عاية الصحية البيطرية للحيوانات الصغيرةالر

 ((GPC أو علاجها. مجلس الألم العالمي/التعرف على أمراض الحيوانات الصغيرة الشائعة وتشخيصها و

مع مراعاة  ،ة العالميةفة بمهمة تطوير إرشادات إدارة الألم ذات الصلالمكل   WSAVAهو إحدى لجان 

تتمثل مهمة  ،الاختلافات الإقليمية في المواقف والتعليم وطرق المسكنات المتاحة. على وجه التحديد

GPC  ّجميع الحيوانات حساسة  في "زيادة الوعي العالمي وتقديم دعوة للعمل بناءً على فهم أن

ى رفع مستوى الثقة والكفاءة في إل GPCوبالتالي يمكنها أن تشعر بالألم والمعاناة منه. يسعى 

 WSAVAإرشادات  ىتم نشر أول ،2014في عام  ."التعرف على الألم عند الحيوانات الصغيرة وإدارته

ولا تزال حتى يومنا هذا واحدة  .للتعرف على الألم وتقييمه وعلاجه )"إرشادات إدارة الألم العالمية"(

. والتحميلعجاب من الاستشهادات للإ مثير   نوعها مع عدد   والأكثر انتشارًا منأهميةً، من أكثر الوثائق 

من الوثيقة الأولى بمعلومات  WSAVAمن  2022تتطور المبادئ التوجيهية العالمية لإدارة الألم لعام 

ثة تعكس التطورات الرئيسية في طب الألم البيطري في العقد الماضي. كما أنه يكمل د  ح  علمية م  

رفع معايير الرعاية البيطرية في جميع أنحاء الأخرى المتاحة للمساعدة في  WSAVAمجموعة إرشادات 

 /https://wsava.org/global-guidelines زوروا .العالم

 

https://wsava.org/global-guidelines/
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 الهدف من هذا المستند

تم تصميم هذا المستند لتزويد المستخدم بأساسيات سهلة التنفيذ حول التعرف الناجح على الألم 

قصد منه أن يكون كتابًا دراسيًا الإكلينيكية وعلاجه في بيئة الممارسة  اليومية للحيوانات الصغيرة. لا ي 

قائمة مرجعية واسعة الهدف هو توفير المعلومات الأساسية والعملية مع  ؛شاملًا حول هذا الموضوع

. تتوفر أيضًا مواد إضافية على موقع لتوجيه أولئك الذين يرغبون في زيادة معرفتهم حول إدارة الألم

WSAVA (https://wsava.org/committees/global-pain-council/) 

ولا على القدرة على التعرف عليه. العوامل المقيدة الوحيدة هي  ،جغرافية لحدوث الألملا توجد حدود 

يجب تنفيذ  ،الوعي والتعليم والالتزام بتضمين تقييم الألم في كل فحص بدني. على هذا النحو

أو /بسهولة بغض النظر عن إعداد الممارسة و 2022العالمية لإدارة الألم لعام  WSAVAإرشادات 

ع. نحن نقر بوجود اختلافات إقليمية في توافر المسكنات والبيئة التنظيمية التي تحكم الموق

بغض النظر  ،استخدامها. يمثل هذا عقبة كبيرة أمام الإدارة المثالية للألم في مناطق مختلفة من العالم

لاعتبار يتم أخذ هذه المشكلات في ا ،عن القدرة على التشخيص. في قسم العلاج من هذه الإرشادات

مستوى من خلال توفير بروتوكولات الإدارة "المتدرجة" من طرائق إدارة الألم الشاملة التي تمثل "

البروتوكولات البديلة التي يمكن أخذها في الاعتبار عند وجود قيود تنظيمية  " الحالي تليهالتقدّم

رحيم هو الخيار الوحيد المتاح قد يكون القتل ال ،منتجات مسكنة. يجب أيضًا إدراك أنه في بعض الحالات

 من العلاج الأخلاقي )ومن ثم يكون قابلًا للتطبيق(.

على أساس المريض الفردي. الإكلينيكية اتخاذ القرارات  ويتمّ  ،يوفر هذا المستند إرشادات فقط

مة هنا تستند في الغالب إلى الأدلة مع المراجع المقدمة. عندما لم يكن الدليل المعلومات المقد  

يتم  ،فإن المعلومات تعكس إجماعًا جماعيًا. من خلال هذه الإرشادات ،معين العلمي متاحًا لموضوع  

استخدام اختصارات ومصطلحات مختلفة. يتم تشجيع القراء على الرجوع إلى نهاية المستند والملحق 

 المضمن.

 تستند هذه الإرشادات إلى المبادئ التالية:

 وإدارته بفعالية في معظم الحالاتالألم مرض يمكن التعرف عليه  -

التنفس(  ،النبض ،درجة الحرارة) TPRالألم هو العلامة الحيوية الرابعة ويجب إدراجه في تقييم  -

 لكل مريض

https://wsava.org/committees/global-pain-council/
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 يجب دائمًا مراعاة التسكين الوقائي ومتعدد الوسائط -

ك إدارة الألم بما في ذل ،يمكن أن يمتد الألم المحيط بالجراحة لعدة أيام ويجب إدارته وفقًا لذلك -

 في "البيئة المنزلية"

 يتأثر إدراك الألم بالعديد من العوامل الداخلية والخارجية بما في ذلك البيئة الاجتماعية والمادية -

 يجب أن يشمل علاج الألم دائمًا العلاجات الدوائية وغير الدوائية -

 

  



6 
 

 القسم الأول

 فهم الألم 1.1

"الألم لا  ،تنطوي على مكونات حسية وعاطفية. بعبارة أخرىالألم هو تجربة معقدة متعددة الأبعاد 

وهذه المشاعر غير السارة هي التي تسبب المعاناة  .ولكن كيف تشعر به" ،يتعلق فقط بما تشعر به

هو: "تجربة  ((IASP التي نربطها بالألم. التعريف الرسمي للألم من قبل الرابطة الدولية لدراسة الألم

 IASPرة مرتبطة أو تشبه تلك المرتبطة بتلف الأنسجة الفعلي أو المحتمل" )حسية وعاطفية غير سا

n.d.a نفي احتمال تعرض الإنسان أو الحيوان غير البشري يبأن "عدم القدرة على التواصل لا يقر (. هذا

التجربة (. IASP n.d.a)تجعل من الصعب تقدير ما يشعر به المرء  ،الألم هو تجربة فردية فريدة ."للألم

ويمكن تعديلها  ،واضح ضار   الواعية للألم هي عاطفة ذاتية يمكن تجربتها حتى في حالة عدم وجود تحفيز  

نستخدم  ،بما في ذلك الحيوانات ،عن طريق الخوف والقلق والذاكرة والتوتر. في المرضى غير اللفظيين

معرفتنا بخطورة الألم المتوقعة  العلامات السلوكية كالعمود الفقري للتعرف على الألم وتقييمه. إن

 .الإكلينيكيةترشدنا إلى الإدارة  ،وسببه

 3تم اعتبار الألم الذي يستمر لأكثر من  ،غالبًا ما يصنف الألم على أنه حاد أو مزمن. بشكل تعسفي

أشهر ليحدث ألمًا "مزمنًا". تتغير الدوافع  3لا يوجد شيء يتغير فجأة بعد  ،أشهر مزمنًا. ومع ذلك

الميكانيكية للألم في سلسلة متصلة من الألم الحاد المسبب للألم إلى حالات الألم المرضية. مدى 

من مدة وشدة ونوع الألم ويتأثر بعوامل أخرى مختلفة. يعتبر الوقت  هذه التغييرات يعتمد على كل  

لذلك لا يزال من الممكن  ،كان موجودًا فيه من العوامل الرئيسية المساهمة في حالة الألم الكلية الذي

استخدام كلمة "مزمن" للتعبير عن حالة الألم حيث يتم تغيير المسارات الحسية بشكل مرضي. يتم 

ي" "المرضاستخدام مصطلحات الألم "الحاد" و"التكيفي" والألم "المزمن" و"سوء التكيف" و

 .1. تم وصف الاختلافات بين هذه الظواهر في الجدول ا المستندبالتبادل في هذ
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 الفروق بين الألم التكيفي )الحاد( والآلام غير القادرة على التكيف )المزمنة( .1الجدول 

 

ولكن من الواضح أنه يمكن أن يكون  ،التكيفي"/غالبًا ما يتم تضمين "الألم الالتهابي" تحت "الألم الحاد

موجودًا في حالات الألم )المزمنة( طويلة الأمد. يمكن أن يؤدي الألم الطويل الأمد إلى تغييرات في 

طلق عليها مجتمعة اس ،تعددةانتقال مسبب للألم على مستويات م هذه التغييرات م "مرونة الألم". ي 

تسهل وتضخم الألم ويمكن أن تكون محركات للألم بشكل منفصل عن أي مدخلات محيطية )على سبيل 

ألم الطرف الوهمي(. تؤدي هذه التغييرات إلى انفصال تدريجي بين الآفة المحيطية والألم  ،المثال

غالبًا ما توصف بأنها ألم "غير قادر على التكيف" أو "مرضي". هذا  ،هذا النحووعلى  ،الذي يتم إدراكه

اجتماعية  ،سلوكية ،معرفية ،عاطفية ،حسية ،يولوجيةيزالألم له آثار ضارة تراكمية على أبعاد متعددة )ف

 غير التأقلمي )المزمن( التأقلمي )الحاد( 

 مرتبط بتلف الأنسجة المحتمل أو الفعلي  الخصائص

  :تغيير سلوك الحيوان بسرعة لتجنب الغرض

أو تقليل الضرر وتحسين الظروف التي يمكن 

 أن يحدث فيها التعافي

  يختلف في شدته ويتناسب مع درجة تلف

 الأنسجة

  د ذاتي: يتضاءل مع الشفاء ويتوقف عند محدِّ

 اكتمال الشفاء

  يستمر إلى ما بعد المسار المتوقع للمرض

 الحاد

 لا يرتبط بالشفاء 

 نقطة نهاية واضحة لا توجد 

 يرتبط بحالات مرضية متكررة أو طويلة الأمد 

 يمكن أن توجد بدون سبب 

 لا يخدم أي غرض بيولوجي 

 الإجراءات الجراحية  أمثلة

 كسر( ،جرح ،)قطع صدمة 

 )الأمراض الحادة )مثل التهاب البنكرياس 

 هشاشة العظام 

 سرطان 

 أمراض اللثة 

نظر إليه على   تعليقات  ،أنه يخدم غرضًا وقائيًاغالبًا ما ي 

في سياق التدخلات الجراحية أو  ،ومع ذلك

لا يلزم هذا الغرض  ،العلاجية الخاضعة للرقابة

 الوقائي

  تميل الآليات التي تنتج الألم الحاد إلى عكس

 ،يولوجي الطبيعييزظام نقل الألم الفن

يكون الألم الحاد أسهل في  ،عام وبشكل  

 مزمن(التحكم من الألم الطويل )ال

 يولوجي وقد ينطوي يزيشار إليه أحيانًا بألم ف

 على التهاب

  يشير الألم المستمر بعد الجراحة إلى الألم

 الجراحي الحاد الذي يصبح مزمنًا

  يمكن للمرضى الذين يعانون من الألم المزمن

أن يصابوا بنوبات من الألم الحاد )مثل "الألم 

 الحاد على المزمن" أو "الألم الاختراقي"(

 يشار إليه أحيانًا بالألم المرضي 
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غير /زمنةبما في ذلك تأثير سلبي كبير على نفسية المريض. يمكن اعتبار الآلام المزمنة )الم ،2وثقافية(

. يجب أن تعكس مناهج الإدارة الملامح البيولوجية العصبية 3المرضية( حالة مرضية بحد ذاتها/المؤاتية

يهدف علاج الألم الحاد إلى علاج السبب الأساسي ومقاطعة إشارات مسبب  ،المختلفة. بشكل عام

ل الأمد على لاج للألم طويللألم على مستويات مختلفة في جميع أنحاء الجهاز العصبي. تركز مناهج الع

وعلى عكس التغيرات المرضية والآثار السلبية العالمية  ،لألم من الأطرافامقاطعة مدخلات مسبب 

"ألم الاعتلال العصبي" أشكالًا من خلل الوظيفي" واليعتبر "ألم  ،الجسم. علاوة على ذلكللألم على 

بر وفي بعض المنشورات  ،المرضي/غير التكيفي/الألم المزمن عت  للألم  منفصلًا  اكيانً "ألم السرطان" ي 

 خاصةً  ،الإكلينيكيةحالات الألم  م ليعكس حقيقة أنّ ستخد  المرضي. "الألم المختلط" هو مصطلح ي  

على سبيل المثال تحدث الآلام الالتهابية  -لها مكونات لأنواع مختلفة من الألم  ،الحالات طويلة الأمد

 .صبي في حالة هشاشة العظاملال العوالخلل الوظيفي والاعت

  

                                                           
2 McGuire 1992 
3 Woolf 2010  
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 فيزيولوجيا وعلم أمراض الألم 1.2

والتي يمكن تعزيزها أو  ،يمكن تجربتها حتى في غياب التحفيز الضار الواضح ،الألم هو عاطفة ذاتية

(. يعلن 1 الرسمإلغاؤها من خلال مجموعة واسعة من التجارب السلوكية بما في ذلك الخوف والذاكرة )

وبالتالي لها وظيفة وقائية أساسية.  ،لةم  ضارة محت   هات  في عن وجود منبّ يولوجي" التكيّ يزالألم "الف

 ،يولوجييزي آليات الألم ولا يخدم أي غرض فيمثل الألم المرضي أو سوء التكيف خللًا ف ،في المقابل

لم المنتج قد يصبح فيها الألم نفسه المرض الأساسي. يمثل إدراك الأ ،مما يؤدي إلى متلازمات مزمنة

الناتج عن تفاعل الآليات التيسيرية والمثبطة في  ،النهائي لنظام معالجة المعلومات العصبية المعقد

 .الجهاز العصبي المحيطي والمركزي جميع أنحاء

 

ة يتأثر الألم بالتفاعلات المعقدة بين العديد من العوامل الداخلية والخارجية. يمكن أن تؤدي هذه التأثيرات إلى زياد .1الرسم 

 (.2020معدل من مونتيرو ) الرسم البيانيأو انخفاض إدراك الألم. 

للألم  يتم التوسط في التجربة الواعية للألم الحاد الناتج عن المنبه الضار بواسطة نظام حسي مسبب

. مستقبلات الألم 4عالي العتبة. تتم مراجعة التشريح العصبي الأساسي لهذا النظام في مكان آخر

                                                           
4  (Usunoff et al.2006) 
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حسية أولية( بأجسامها الخلوية الموجودة في الجذر الظهري والعقد /هي نهايات عصبية حرة )ألياف واردة

علومات من هذه النهايات العصبية ثلاثية التوائم. تتكون الألياف العصبية الواردة الأولية التي تحمل الم

ضمن هاتين ، 2كما في الجدول  Aδوألياف  Cالحرة إلى موقعها المركزي من نوعين رئيسيين: ألياف 

توجد العديد من الفئات الفرعية بناءً على المستقبلات الدقيقة التي تعبر عنها. بعد  ،الفئتين العريضتين

 ،التي لا ترتبط عادةً بالألم ،Aβتحدث تغيرات في خصائص مستقبلات الألم بحيث أن ألياف  ،تلف الأنسجة

قد تنقل أيضًا "معلومات الألم" )أي ألم غير قادر على التكيف(. يؤدي التحفيز الضار المستمر إلى 

 ويعتمد مدى ذلك على شدة الإصابة ،Cتنشيط الألياف 

إلى ثلاثة أنواع بناءً على هيكلها وأقطارها وسرعة التوصيل. الواردة يمكن تقسيم الألياف الأولية  .2الجدول 

 .2022مقتبس من مونتيرو وسيمون 

 سرعة التوصيل القطر الوصف الألياف

Aβ   كة في مشتر  التوصيل، سريعة كبيرة مايلينية وألياف

)مثل التحفيز الميكانيكي غير الضار ذي العتبة المنخفضة 

 اللمس(

 m/s 100-30 ميكرومتر 10أكثر من 

Aδ   تشارك  ،ات التوصيل البطيءذمايلينية ألياف رقيقة

 لألماأساسي في إشارات مسبب  بشكل  

  في "الطعنة" السريعة للاستجابة للألم الحاد تساهم

مما يؤدي إلى الانسحاب  ،أساسي كتحذير وتعمل بشكل  

 السريع من المنبه )أي الألم السريع(

 m/s 30-12 ميكرومتر 6إلى  2

C  أساسي  لة بشكل  بطيئة للغاية موصِّ ايلينية ألياف غير م

 لألمافي إشارات مسبب 

 بواسطة محفزات ميكانيكية وكيميائية  ايتم تنشيطه

وحرارية شديدة تساهم في الإحساس "بالحرق البطيء" 

 بالألم )أي الألم البطيء(

  قد تنشط مجموعة من الأليافC  تسمى مستقبلات

الألم "الصامتة" أثناء الالتهاب أو تلف الأنسجة وتعكس 

 أحد التغييرات في التحسس المحيطي

 m/s 2.0–0.5 ميكرومتر 1.2إلى  0.4

 

الألياف الأولية الواردة التي تحمل المعلومات الحسية من المشابك العصبية للألم في القرن الظهري 

يتم عرض المعلومات )"رسالة مسبب  ،للحبل الشوكي على الخلايا العصبية من الدرجة الثانية. من هنا

للألم"( إلى مختلف المراكز العليا. يتم تنشيط العديد من مسارات العمود الفقري وجذع الدماغ والعمود 
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مما يوفر حلقات ردود فعل إيجابية وسلبية واسعة الانتشار  ،الفقري في وقت واحد عند حدوث منبه ضار

قة بالتحفيز الضار )تسهيل الألم( أو تقليلها )تثبيط الألم(. يمكن من خلالها تضخيم المعلومات المتعل

القشرة الدماغية هي مقر التجربة الواعية للألم )أي الإدراك(. يمارس التحكم من أعلى إلى أسفل )مثل 

عرف هذا بالتحكم المثبط الضار النازل.  إرسال إشارات إلى النخاع الشوكي( لتعديل الإحساس بالألم. ي 

تسهيل أو /يتم تعديل المدخلات المسبب للألم من المحيط إلى النخاع الشوكي )تضخيم ،ىبعبارة أخر

تثبيط( محليًا ولكن أيضًا عن طريق الإشارات القادمة من القشرة الدماغية قبل إرسال المعلومات /تقليص

نظر إليها على أنها "ألم". يتكون الألم من ثلاثة مكونات رئيسي ة: مكون تمييزي إلى القشرة الدماغية وي 

صف الخوف والتوتر ي ،مكون عاطفي )شخصي وعاطفي ،ي(ميكانيك/حراري ،مكاني ،حسي )مؤقت

 ؛القصف/)مثل الطعن النوعيةيصف حجم  ،ومكون تقييمي ،والاستجابات اللاإرادية المرتبطة(

ا هو فإن ميلن ،ومع ذلك ؛شديد(. مما لا شك فيه أن تجربة ألم الحيوان لها هذه المكونات الثلاثة/خفيف

 .االتركيز على شدة الألم وحده

 الألم الإكلينيكي

 .5غير قادرة على التكيف/إما تغيرات تكيفية أو مرضية -عن نظام نقل الألم المتغير  الإكلينيكيينتج الألم 

تم  ،الدوافع العصبية للألم. للمساعدة في ذلك -يعتمد العلاج الفعال للألم على فهم هذه التغييرات 

وألم غير قادر على التكيف كألم وظيفي أو  ،تصنيف الألم التكيفي على أنه مسبب للألم أو التهابي

يجب أن نتذكر أن معظم حالات الألم  ،. على الرغم من فائدتها6(3و 2الرسمان  ؛3اعتلال عصبي )الجدول 

على سبيل المثال تحدث أنواع الألم الالتهابية  -تعكس مزيجًا من هذه الأنواع من الألم  الإكلينيكي

 حالة هشاشة العظام.والمرضية في وقت واحد في 

 

 

 

 

 

                                                           
5 Adrian et al. 2017   
6 Woolf 2010 
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 أنواع الألم .3الجدول 

 الآليات المهمة الوصف 

الألم 

 الالتهابي

  ألم حاد بعد العملية الجراحية

 حتى يلتئم الجرح

   عام بداية سريعة. بشكل، 

ترتبط شدته ومدته ارتباطًا 

مباشرًا بشدة ومدة تلف 

 الأنسجة

  من نشاط الخلايا ينتج

الالتهابية والمناعة ونواتج 

 تلف الأنسجة

  لألم يمكن عكسها بشكل عام االتغييرات في نظام مسبب

إذا كانت  ،)أي استعادة الحساسية الطبيعية للنظام(. ومع ذلك

 ،استمر تركيز الالتهاب المستمر أو إذا ،المؤذية شديدة الصدمة

 فسيستمر الألم

 أو المدخلات المؤذية الأكثر كثافة /تؤدي المدة الطويلة و

أكبر في وظيفة نظام نقل  لنظام استشعار الألم إلى تغييرات  

تدريجي. لا تشمل هذه التغييرات الخلايا العصبية  الألم بشكل  

ية( والخلايا بل الخلايا الداعمة )مثل الخلايا الدبق ،فحسب

مرضي أو غير  ج عن هذا ألم  (. ينت  3الرسم الالتهابية )/المناعية

 يفتكي  

ألم الاعتلال 

 العصبي

  بسبب إصابة ايته أو بدسببه

أولية أو إصابة أو خلل 

وظيفي في الجهاز 

العصبي المحيطي أو الجهاز 

 العصبي المركزي

  المحيطي يرتبط بعدد كبير من التغييرات في الجهاز العصبي

والحبل الشوكي وجذع الدماغ والدماغ حيث تنطلق الأعصاب 

من المحفزات  طة لكل  التالفة تلقائيًا وتطور استجابة مفر  

  7الالتهابية وغير الضارة في العادة

  الأجهزة الذاتية التي تتحكم في الألم بشكل طبيعي تكون

 أقل فاعلية

 لبتر والاعتلال ألم الأطراف الوهمية بعد ا د  ع  ي   ،في البشر

السبب  دّ ع  أمثلة لألم الأعصاب الذي ي   قوباءالعصبي التالي لل

 8الرئيسي لآلام ما بعد الجراحة طويلة المدى

   ل وصف الكثير في الأدبيات البيطرية لأن تعريف من غير المحتم

كبير على أوصاف نوعية  ألم الأعصاب لدى البشر يعتمد بشكل  

 وخز(الألم )مثل الحرق والطعن وال

حالة يكون فيها الجهاز   ألم الاختلال

العصبي طبيعيًا بشكل 

فادح )أي لا يوجد ضرر 

مادي( ولكن أداء الجهاز 

 العصبي غير طبيعي

   ألم عرف بألم وظيفي أو ي

 الاختلال

   ج المعالجة المركزية غير الطبيعية من الإدخال المتكرر إلى تنت

مما يتسبب في مرونة الجهاز العصبي  ،الجهاز العصبي المركزي

)تغييرات في الخلايا العصبية وفي طريقة اتصال العناصر 

الداعمة ]مثل الخلايا الدبقية[ مع الخلايا العصبية( مع ما يترتب 

 لألماخيم وتسهيل معالجة معلومات مسبب على ذلك من تض

 درقد يكون التثبيط  ،كما هو الحال مع آلام الأعصاب نح   يبًامع الم 

                                                           
7 Woolf 2010 
8 Kehlet et al. 2006 
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ينشط المنبه الضار الخلايا العصبية الواردة الأولية عالية  ،لألممستقبل اتوضيح تخطيطي للألم التكيفي. في ألم  .2الرسم 

لألم إلى الخلايا العصبية من الدرجة الثانية في القرن الظهري للحبل اصفراء(. يتم إرسال رسالة مسبب /العتبة )خطوط حمراء

حيث يتم تفسيرها على أنها تحذير من  ،الدماغ عبر المسارات الصاعدة في النخاع الشوكي )السهم الأحمر(الشوكي ثم إلى 

لألم في ال رسالة مسبب تلف الأنسجة الفعلي أو المحتمل. الضوابط المثبطة التنازلية )الخط الأخضر( من أعلى الدماغ تعدّ 

يؤدي تلف الأنسجة الموضعي إلى إطلاق  ،ي حالة الألم الالتهابيالحبل الشوكي قبل الإدراك الواعي في قشرة الدماغ. ف

مما يؤدي إلى انخفاض عتبات الأعصاب الحسية  ،أو تحفزها مباشرة ،وسطاء التهابية والتي إما تحسس الأعصاب الحسية

الأحمر( عبر الحبل تنتقل هذه الإشارات عن طريق الخلايا العصبية الواردة )الخط  ،لألم. وبالمثلاوتوليد إشارات مسبب 

لألم على ال رسالة مسبب الشوكي ثم تصل إلى الدماغ )السهم الأحمر(. الضوابط المثبطة التنازلية )الخط الأخضر( قد تعدّ 

حماية  ،بعد تلف الأنسجة ،مستوى الحبل الشوكي. تعزز الحساسية المتزايدة في الأطراف المرتبطة بالألم الالتهابي

  9بالشفاء.مما يسمح لها  ،المنطقة

 

                                                           
9 Adrian et al. (2017) 
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ينتج عن التلف الجسدي لأنسجة الجهاز العصبي  ،توضيح تخطيطي لألم سوء التكيف. في حالة آلام الأعصاب .3 الرسم

)الدائرة الصفراء( تنشيط غير طبيعي للخلايا العصبية الحسية التي يتم تنشيطها استجابةً لمحفزات دون عتبة سابقة )الدائرة 

توى عقدة الجذر الزرقاء(. المسار اللاحق مشابه للألم "التكيفي" فيما عدا التغييرات )لدونة الجهاز العصبي( تحدث على مس

يتحكم  ،لألم. بالإضافة إلى ذلكاي إلى تضخيم وتسهيل إشارات مسبب الظهري والقرن الظهري للحبل الشوكي مما يؤد

أخرى إرسال الإشارات من الأطراف إلى المراكز الأعلى.  مما يسهل مرةً  ،قل فاعلية )الخط الأخضر المتقطع(الأالمثبط التنازلي 

يحدث فرط التألم والألم نتيجة لهذه التغييرات. يمكن أن يحدث الألم التلقائي بسبب نشاط غير طبيعي في الجهاز العصبي 

 طبيعيًا بشكل   يكون الجهاز العصبي ،)على سبيل المثال يتولد في موقع إصابة الجهاز العصبي(. في حالة الألم الوظيفي

مما يتسبب في مرونة  ،ولكن عمله غير طبيعي. تنتج هذه المعالجة المركزية غير الطبيعية عن الإدخال المتكرر للنظام ،فادح

الجهاز العصبي )تغييرات في الخلايا العصبية وتغيرات في طريقة اتصال العناصر الداعمة ]مثل الخلايا الدبقية الصغيرة[ مع 

يقوم المنبه المسبب للألم  ،للألم. في ظل هذه الظروف ةة( وبالتالي تضخيم وتسهيل المعلومات المسببالخلايا العصبي

)الدائرة الزرقاء( بتنشيط مستقبلات الألم الطبيعية )الخط الأحمر( ولكن المعالجة المركزية غير الطبيعية في النخاع الشوكي 

قد تكون الضوابط المثبطة  ،مؤلم. كما هو الحال مع آلام الأعصاب أو الدماغ )داخلي( تؤدي إلى تفسير المنبه على أنه

 . 10عفوياللم الأوالعصبي لم الأ ،فرط التألمقد يحدث التنازلية معيبة )خط أخضر متقطع( و

                                                           
10 Adrian et al. (2017) 
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وعندما تحدث إصابة أو التهاب في ، للألم هو نظام بلاستيكي بطبيعته الجهاز الحسي المسبب

نظر إلى كل   ،الأنسجة من المنبهات الضارة وغير الضارة في  يتم تعزيز حساسية المنطقة المصابة بحيث ي 

 فرط التألم والألم مالألم همتلقي اجهاز اللتوعية  الإكلينيكيةبعض الأحيان على أنها مؤلمة. العلامات 

لم الخيفي هو استجابة في حين أن الأ ،. فرط التألم هو استجابة مبالغ فيها وطويلة لمحفز ضارالخيفي

مثل اللمس الخفيف للجلد أو الضغط اللطيف. فرط التألم  للألم لحافز منخفض الشدة وغير ضار عادةً 

والمركزية. التحسس المحيطي هو نتيجة للتغيرات الحسية المحيطية نتيجة للتوعية الخيفي هما والألم 

تيجة لإصابة الأنسجة أو الالتهاب. يتم إطلاق نالثانوية مستقبلات الألم المليئة بفي البيئة الطرفية 

 الوسائط الالتهابية والناقلات العصبية بواسطة الخلايا التالفة التي إما تنشط مستقبلات الألم مباشرةً 

نتج عن هذا تغييرات طويلة الأمد في الخصائص الوظيفية لمستقبلات تس الأطراف العصبية. حسِّ أو ت  

طة أيضًا دورًا في الالتهاب الموضعي من خلال سة والمنش  اب المحس  الألم المحيطية. تلعب الأعص

تؤدي كل هذه التغييرات إلى ما يسمى "التحسس  ،جماعي ظاهرة تسمى الالتهاب العصبي. بشكل  

 (.4الرسم المحيطي" )

 

المتأثرين علامات فرط . قد تظهر على المرضى الضررينتج عن التحسس المحيطي زيادة الحساسية حول موقع  .4الرسم 

 . 11الخيفي التألم والألم

لألم. تؤدي المنبهات الضارة لمسبب النتقال الاات أيضًا إلى تنظيم يمكن أن تؤدي الصدمات والالتهاب

المستمرة للحبل الشوكي والمراكز الأعلى إلى تغييرات تدريجية في آليات الألم وأنظمة المسكنات 

                                                           
11 Monteiro & Simon 2022 
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تسهيل وتضخيم هذه الإشارات. يصف مصطلح "التحسس المركزي"  الداخلية وما يترتب على ذلك من

ثل انخفاض نشاط م ،ولكن أيضًا التغييرات في المستويات فوق النخاعية ،التغيرات في النخاع الشوكي

(. يمكن أن يحدث 5الرسم بما في ذلك أنظمة المسكنات الداخلية ) ة،النازلللضرر الضوابط المثبطة 

ولكن من المرجح أن يحدث في ظروف مؤلمة طويلة الأمد حيث يكون  ،12الجراحة التحسس المركزي نتيجة

المصابة  (14والقطط 13هناك إدخال مطول لإشارات ضارة في الجهاز العصبي المركزي )مثل الكلاب

 . 15أو الكلاب المصابة بألم مزمن في الأعصاب ،(DJD( المفاصل التنكسية/هاب المفاصلبمرض الت

 

حساسية مركزية. التحسس  ،عن الإدخال الضار المستمر )الإشارة الكهربائية( من الأطراف إلى النخاع الشوكيينتج . 5الرسم 

المركزي هو نتيجة زيادة تسكين الألم وانخفاض تثبيط الألم. تساهم المرونة العصبية والتفاعلات المناعية العصبية أيضًا في 

  هذه الظاهرة.

                                                           
12 Lascelles et al.1998 
13 Knazovicky et al. 2016 
14 Monteiro et al. 2020 
15 Ruel et al. 2020 
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 الأخلاق ورعايات الحيوان 1.3

 في إدارة الألم ياتلأخلاقا

يتعلق الواجب  .16المهنيون البيطريون لديهم واجب أخلاقي وطبي للتعامل مع الألم في الحيوانات

كون "الوقاية من المعاناة وتخفيفها" جزءًا من توكثيرًا ما  ،لم يسبب المعاناةالأخلاقي بحقيقة أن الأ

تشير أخلاقيات الطب البيطري إلى حاجة هؤلاء المهنيين إلى  ،قسم الأطباء البيطريين. في الواقع

هو مشكلة طبية تؤدي  يتعلق الواجب الطبي بحقيقة أن الألم .17الوقاية من الألم وتشخيصه وعلاجه

والتمثيل  ،وتثبيط المناعة ،مثل تنشيط الجهاز العصبي الودي ،يولوجية غير مرغوب فيهايزإلى عواقب ف

من بين أمور  ،والتأثيرات على تطور المرض ،وزيادة معدلات الاعتلال ،وضعف الشفاء ،الغذائي المتغير

أخرى. يجب أن يتخذ الأطباء البيطريون قرارات خالية من التأثيرات الخارجية بناءً على المسؤوليات الأخلاقية 

يجة تفاعل معقد الأخلاق في إدارة الألم هي نت.18والامتناع عن التسبب في ضرر ،والطبية تجاه المريض

والعلاقة الثلاثية بين الحيوان والطبيب البيطري والعميل. هناك  ،يشمل الثقافة والأعراف المجتمعية

بشدة منح العميل خيارًا  WSAVA مجلس الألم العالمي من تكلفة مالية لاستخدام المسكنات. يعارض

 لرفض استخدام المسكنات.

في القطط  الذيلارة آلام الحيوانات الصغيرة استئصال تشمل المعضلات الأخلاقية الشائعة في إد

التحام الذيل(. نادرًا ما يتم تبرير هذه الإجراءات من وجهة نظر  ؛جميلية للكلاب )مثل قص الأذنوالجراحة الت

صراع أخلاقي آخر يتعلق بالتدخلات المؤلمة وغير  .19طبية ويمكن أن تؤدي إلى ألم مستمر بعد الجراحة

قد  ،غير المجدية. مع تقدم الطب البيطري والإحالة إلى المتخصصين في أحدث المرافقالضرورية أو 

يؤدي استعداد العملاء للدفع مقابل الرعاية البيطرية إلى تنفيذ إجراءات مؤلمة أو "علاج مفرط" لا يؤدي 

  .21اة مستمرةالتي تؤدي إلى معان 20إلا إلى إطالة عمر الحيوانات دون أي فائدة لنوعية الحياة الفعلية

للحيوانات المصاحبة بناءً  الإكلينيكيفي اتخاذ القرار في العلاج   VET تساعد أداة الأخلاقيات البيطرية

استنادًا إلى المبدأ  ،أخيرًا .22على الردود على الأسئلة المتعلقة بمقدم الرعاية والمريض والطبيب

                                                           
16 Steagall et al. 2021 
17 AVMA 2019 
18 Beauchamp 2016, Steagall et al. 2021 
19 Monteiro & Steagall 2019b 
20 QoL – Quality of Life 
21 Clutton 2017 
22 Grimm et al. 2018 
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يجب دائمًا مراعاة القتل الرحيم في الحالات التي لا يمكن فيها  ،الأخلاقي لإنهاء آلام الحيوانات ومعاناتها

 وتكون جودة الحياة ضعيفة. ،فعال إدارة الألم بشكل  

 الحيوانالرفق بإدارة الألم و

يمكن اعتبار رفاهية الحيوان على أنها "حالة من الصحة العقلية  ،على الرغم من وجود تعريفات مختلفة

م  23حيث يكون الحيوان في وئام مع بيئته" ،والبدنية الكاملة ل  السيئ من الجيد إلى  . الأمر يجري على س 

اقتراح  جيدة. تمّ  بينهما. يركز علم الرفق بالحيوان الحالي على ضمان تمتع الحيوانات بحياة  ما هناك وكل 

ويتم إعطاء  ،ة العقلية(السلوك والحال ،الصحة ،البيئة ،خمسة مجالات للتأثير على رفاهية الحيوان )التغذية

. دائمًا ما يكون الألم مزعجًا ويمكن أن يؤثر 24أهمية متزايدة لتعزيز الحالات العقلية الإيجابية )العاطفية(

(. مع قبول 6 الرسمسلبًا على هذه المجالات الخمسة )مثل انخفاض الشهية والتفاعل الاجتماعي( )

يصبح الحد من المعاناة والألم ضرورة أخلاقية  ،نًاوعي الحيوان على نطاق واسع والاعتراف به قانو

للحصول على مراجعة شاملة حول هذا  WSAVA من الحيوانالرفق ب. راجع إرشادات 25وقانونية

 .26الموضوع

الحيوان. يمكن أن يؤثر كل مجال من المجالات الأربعة الأولى )التغذية والبيئة ب للرفقنموذج المجالات الخمسة  .6الرسم 

إيجابي أو سلبي. يؤثر الألم سلبًا على المجالات الأربعة  والسلوك( على المجال الخامس )الحالة العقلية( بشكل   والصحة

 . 27الأولى وهو عاطفة غير سارة بطبيعتها

                                                           
23 Hughes 1976 
24 Mellor et al. 2020 
25 Beauchamp 2016 
26 Ryan et al. 2019 
27 Mellor et al. 2020 
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وتؤثر العواطف )السلبية والإيجابية  ،يسبب الألم مشاعر سلبية )مثل التوتر والخوف والقلق والإحباط(

من خلال منح الحيوانات  ،وبالتالي الرفاهية ،على حد سواء( على إدراك الألم. يمكن تحسين تخفيف الألم

 ،في الواقع .28التفاعلات الاجتماعية الإيجابية(و ،والمرح ،والفضول ،والرضا ،والراحة ،تجارب إيجابية )المتعة

على  ،هناك احتمال .29يتم استخدام التدخل النفسي الإيجابي عند البشر في علاج آلام سوء التكيف

أن إثراء البيئة الداخلية للقطط وتقديم تجارب إيجابية جديدة  ،على سبيل المثال ،الرغم من عدم إثباته

 للكلاب قد يساعد في تخفيف الألم.

الحيوان وجودة الحياة وجودة الحياة ذات الصلة الرفق بب وتجدر الإشارة إلى أن المصطلحات المتعلقة

لم يتم تعريفها بشكل موحد في الأدبيات على الرغم من أنها كلها تتعلق بتقييم المراقب  30بالصحة

شير الرفق ي، ا المستندحظة معينة أو طوال حياته. في هذللتجربة الذاتية والشخصية للحيوان في ل

دية والعقلية وعلاقته نة التي يجد فيها الحيوان نفسه عند النظر في حالته الجسبالحيوان إلى الحالة الراه

المادية والاجتماعية. تشير جودة الحياة إلى جميع جوانب حياة الحيوان التي تجعل الحياة أفضل  تينبالبيئ

جودة  علىآثار مشاكل صحية معينة المتعلقة بالصحة إلى جودة الحياة  تشير .31أو أسوأ لذلك الحيوان

 الحياة.

  

                                                           
28 Lawrence et al. 2019 
29 Finan & Garland 2015, Hanssen et al. 2017 
30 HRQoL – Health Related Quality of Life 
31 Belshaw & Yeates 2018 
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 التعرف على الألم الحاد وتقييمه في القطط 1.4

يبدأ فجأة وله مدته المتوقعة المرتبطة  ،الألم الحاد هو نتيجة لحدث مؤلم أو جراحي أو طبي أو معدي

والأكثر شيوعًا من  ،بخطورته. يمكن عادةً تخفيف الألم الحاد عن طريق الاختيار الصحيح للأدوية المسكنة

وتقنيات التخدير الموضعي. عندما تكون  32واد الأفيونية والأدوية غير الستيرويدية المضادة للالتهاباتالم

يجب بدء العلاج  ،يتم إعطاء المسكنات قبل العملية )التسكين الوقائي(. بعد الصدمة ،الجراحة اختيارية

دةممكن. يجب تقييم الألم باستخدام مقاييس الألم ال في أسرع وقت   م  عت   .قييمأدوات الت/أنظمة /م 

ويجب معالجة الألم على الفور  ،يجب مراقبة القطط المصابة أو التي خضعت لعملية جراحية عن كثب

د درجة الصدمة لمنعه من التصاعد. يجب أن يستمر العلاج حتى تنحسر الاستجابة الالتهابية الحادة. تحدِّ 

تكون خطة المسكن )اختيار الأدوية والتدخلات غير الدوائية شدة الاستجابة الالتهابية ومدتها. يجب أن 

 ومدة العلاج( فردية.

تم ربط مقايسات الغدد الصم العصبية التي تقيس تركيزات بيتا إندورفين وكاتيكولامين والكورتيزول 

وف فهي تتأثر أيضًا بعوامل أخرى مثل القلق والتوتر والخ ،ومع ذلك ؛في البلازما بألم حاد في القطط

القياسات الموضوعية مثل ضغط الدم ومعدل ضربات القلب ومعدل التنفس تتأثر بالإجهاد  .33والأدوية

الملاحظات التي يقوم بها أحد من المقبول الآن أن  .34ولا ينبغي الاعتماد عليها فقط كمؤشرات للألم

المرجح أن تلتقط التجربة المراقبين والتي تأخذ في الاعتبار السلوك ووضعية الجسم وتعبيرات الوجه من 

. تتوفر مقاييس الألم المركبة متعددة الأبعاد لتقييم ألم ما بعد الجراحة في المعقدة لألم الحيوان

موجود على الرابط  36 35بما في ذلك مقياس تقييم ألم القطط متعدد الأبعاد ،القطط

/en-malpain.org/en/homehttps://ani ،(.4. )الجدول 38 37ومقياس الألم المركب في غلاسكو 

القطط الضالة  ،وهو أمر غير ممكن دائمًا )على سبيل المثال ،تتطلب هذه الأدوات التفاعل مع المريض

ذه ن مكونات هذه المقاييس لتقييم هيمكن استخدام العديد م ،ومع ذلك ؛(ااجتماعيً المنخرطة وغير 

مما يجعل  ،. يبدو أن تعبيرات الوجه عن الألم تظهر في جميع الثدييات بما في ذلك القططالمجموعات

                                                           
32 NSAIDs 
33 Cambridge et al. 2000 
34 Quimby et al. 2011 
35 UNESP-Botucatu or UFEPS-SF  
36 Belli et al. 2021, Luna et al. 2022 
37 CMPS-Feline: Composite Measure Pain Feline 
38 Reid et al. 2017 

https://animalpain.org/en/home-en/
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للقطط ويرتبط  Feline Grimace Scale  © تم تطوير. 39مقاييس التجهم الخاصة بالأنواع ذات قيمة

السريع لأنواع مختلفة  مة للتقييمإنها أداة صالحة وموثوقة وقيّ  ؛جيدًا بالمقاييس المركبة متعددة الأبعاد

اضغط على الرابط  .40من الألم وعندما يكون التفاعل مع قطة غير ممكن

https://www.felinegrimacescale.com/.  (. تتوفر مراجعات شاملة للأدوات المتاحة حاليًا 7)الرسم

حول إدارة  2022في ذلك إرشادات إجماع الجمعية الدولية لطب القطط لعام ، بما الإكلينيكيوتطبيقها 

 .الألم الحاد في القطط

 الأدوات المستخدمة لتقييم الألم الحاد في القطط .4الجدول 

 تعليقات الحالة النوع الأداة

 تعبيراتمقياس 

للقطط  وجه

FGS  † 

تعبيرات 

 الوجه

أي ألم جراحي أو طبي 

بما في ذلك القطط 

المصابة بأمراض الفم 

لعمليات تخضع  والتي

 قلع الأسنان

 واسع والتحقق من صحتها. تمت دراستها على نطاق  41

يمكن الاعتماد عليها عند استخدامها من قبل الأطباء 

الممرضات /البيطريين وطلاب الطب البيطري والفنيين

 للقطط.البيطريين ومقدمي الرعاية 

. الحد الأقصى 2إلى  0عناصر مسجلة من  5تكون من ت

 ‡ 4/10عند أو أكثر من تسكين الإنقاذ: يبدأ . 10للنتيجة هو 

  http://www.felinegrimacescale.comمتاح على: 

باللغات  Androidو iOsتطبيق الهاتف متاح لأجهزة 

 جليزية والفرنسية والإسبانيةالإن

-Unespمقياس 

Botucatu  للألم

في القطط 

(UFESPS-SF) † 

السلوك 

وتعبيرات 

 الوجه

واسع والتحقق من صحته بثماني  تمت دراسته على نطاق  42 أي ألم جراحي أو طبي

لغات بالإضافة إلى الإنجليزية )الصينية والإنجليزية 

والفرنسية والألمانية والإيطالية واليابانية والبرتغالية 

 والإسبانية(.

تم تسجيل كل  ،عناصر 4يتضمن أحدث إصدار )نموذج قصير( 

يبدأ . 12. الحد الأقصى للدرجة هو 3إلى  0منها من 

 ‡ 4/12عند أو أكثر من  قاذ:تسكين الإن

  http://www.animalpain.orgمتاح على: 

غلاسكو مقياس 

لألم المركب ل

(CMPS-Feline) 

السلوك 

وتعبيرات 

 الوجه

معتدل. متوفر باللغتين  تم التحقق من صحتها بشكل  43 أي ألم جراحي أو طبي

منها  عناصر ؛ لكل   7الإنجليزية والإسبانية. يحتوي على 

                                                           
39 Evangelista et al. 2021 
40 Evangelista et al. 2019, Evangelista et al. 2020, Watanabe et al. 2020a 
41 Evangelista et al., 2019, Evangelista et al., 2020, Watanabe et al., 2020, Evangelista and Steagall, 2021 
42 Belli et al., 2021, Luna et al., 2022, Brondani et al., 2013 
43 Reid et al., 2017, Holden et al., 2014 

https://www.felinegrimacescale.com/
http://www.felinegrimacescale.com/
http://www.animalpain.org/
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مجموعة مختلفة من الدرجات الممكنة. الحد الأقصى للنتيجة 

 ‡ 5/20عند أو أكثر من تسكين الإنقاذ: يبدأ . 20هو 

pain-ttp://www.newmetrica.com/acuteh-متاح على: 

/measurement  

 موصى به للاستخدام في الممارسة بسبب درجة أعلى من الأدلة العلمية†

عطى يجب أن عندها النتيجة التي ‡  التسكيني 

 

 

هو أداة لتقييم الألم الحاد للقطط بناءً على التغييرات في تعابير  Feline Grimace Scale © (FGS)مقياس . 7الرسم 

تغيير الشعيرات وموضع الرأس( بشكل فردي  ،شد الكمامة ،شد المدار ،موضع الأذن) 44الوجه. تم تسجيل خمس وحدات عمل

 ،. على سبيل المثال10هو مجموع درجات جميع وحدات الحركة. أقصى درجة ممكنة هي  FGS. مجموع نقاط 2إلى  0من 

لكل  2سجل القط الموجود على اليمين  ؛صفر FGSمع مجموع نقاط  AUسجل القط الموجود على اليسار صفرًا لكل وحدة 

وتتطلب إدارة تسكين تألم ت 10من  4أكثر من من المحتمل أن تكون القطط التي سجلت . 10 مع مجموع نقاط AUوحدة 

باللغات  iOSو  Androidمجانًا لأجهزة  FGSالإنقاذ )أي النتيجة الفاصلة لتسكين الإنقاذ(. يتوفر تطبيق الهاتف الخاص بـ 

 45ة لتقييم الألم في الوقت الفعلي.الإنجليزية والفرنسية والإسباني

 

                                                           
44 AU – Action Units 
45 Paulo Steagall 

http://www.newmetrica.com/acute-pain-measurement/
http://www.newmetrica.com/acute-pain-measurement/
http://www.newmetrica.com/acute-pain-measurement/
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 تقييم عملي للألم الحاد والتعرف عليه

والحالة  ،والاختلاف الفردي ،والبيئة ،الجراحة أو الصدمة وموقعها التشريحي ومدتهاضع في الاعتبار نوع 

(. إن المعرفة الجيدة بالسلوك الطبيعي للقطط مفيدة لأن 1والحالة الصحية )الإطار  ،والعمر ،الإكلينيكية

ت سابقًا أصبح أليفةالتغييرات في السلوك من خط الأساس ووجود سلوكيات جديدة )قطة كانت 

عدوانية أو مختبئة أو تحاول الهروب( قد توفر أدلة مفيدة. قد لا تظهر بعض القطط سلوكًا علنيًا واضحًا 

 خاصةً في وجود البشر أو الحيوانات الأخرى أو في المواقف العصيبة. ،يشير إلى الألم

 تقييم عملي خطوة بخطوة والتعرف على الألم الحاد في القطط والكلاب .1الإطار 

 ،والانتباه إلى الجرح ،وتعبيرات الوجه ،)لاحظ الموقف هبيت/سريره/الحيوان من مسافة في قفصهراقب  -1

(. إذا كان من الواضح أن الحيوان 5الجدول  ؛والاستماع إلى نوع النطق أو عدم وجوده ،والاهتمام بالمحيط

 ينام في وضع مريح، فلا تزعجه

 اء مراقبة استجابة الحيوانبيت أثنال/اقترب من الحيوان بهدوء وافتح القفص -2

أو اللعب أثناء مراقبة استجابة /تفاعل مع الحيوان من خلال مناداة اسمه بصوت لطيف والمداعبة و -3

 فلا تجبره على ذلك وامنحه مساحة ،الحيوان. إذا لم يظهر الحيوان أي اهتمام بالتفاعل

ثم  ،حاول أن تلمسه ،المؤلمة. أولًا  حرك يدك بالقرب من المنطقة ،أثناء لمس الحيوان بالفعل ،إذا أمكن -4

اضغط برفق. توقف عن الاقتراب أو اللمس أو الضغط بمجرد أن يظهر الحيوان استجابة سلوكية )على 

 ،والزمجرة، ومحاولة العض ،والحراسة ،والجفل ،وتحويل الرأس نحو يدك ،والبلع ،لعق الشفاه ،سبيل المثال

 والبكاء(

 ستوى الألم لدى الحيوان بناءً على ملاحظاتكاستخدم مقياس الألم لتسجيل م -5

 تعابير الوجه وأوضاع الجسد

تعابير وجهها ووضعياتها ونشاطها الطبيعي بعد علاج مسكن ناجح  المرتاحةيجب أن تعرض القطط 

(. يمكن تغيير التغييرات في تعابير الوجه والمواقف في القطط التي تعاني من الألم 9و 8 الرسمان)

 .(10الرسم و 5)الجدول 
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 . 46أمثلة على أوضاع الجسم الطبيعية وتعبيرات الوجه في القطط الخالية من الألم .8الرسم 

 

السلوكيات المرتبطة بالألم خاصة بالأنواع. أ( السلوك الطبيعي لقطط تمتد بعد الراحة. تشير ملاحظة التمدد في  .9الرسم 

ما تكون القطط المصابة بألم في البطن في وضع الانحناء  . عادةً تتألملا قطة بعد جراحة البطن إلى أن القطة مرتاحة و

ب( سلوك غير طبيعي لكلب يعاني من آلام في البطن بعد الجراحة )"وضع الصلاة"(. وتجدر الإشارة إلى أن  .(10الرسم )

بل يتخذ وضعية تخفف من  ،لا يقوم الكلب بالتمدد ،في هذه الحالة ،الكلاب تتمدد أيضًا بعد الراحة مثل القطط. ومع ذلك

 .47آلام البطن. يمكن رؤية هذا الموقف أيضًا في الكلاب المصابة بألم في المريء

 

 

                                                           
46 Sheilah Robertson 
47 Sheilah Robertson 
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 التغيرات السلوكية المصاحبة للألم الحاد في القطط والكلاب .5الجدول 

 الكلاب القطط

 (7 الرسمالتغييرات في تعابير الوجه )• 

 (10الرسم الجسم ) يةالجسم أو وضعتغيير في وضع • 

 أو المرح/قلة النشاط و• 

 قلة الاهتمام بالبيئة• 

 انخفاض الرغبة في التفاعل• 

 قلة الشهية •

 مشية غير طبيعية أو تغير في الوزن• 

الجلوس أو الاستلقاء في أوضاع غير طبيعية )قد يعكس • 

 عدم الراحة وحماية المنطقة المصابة(

 اءالهدوء والاختب• 

 أو العدوانية المرتبطة بالخوف ،أو الهدر ،الهسهسة• 

الانتباه إلى منطقة معينة من الجسم )عادة ما تتضمن • 

 الجروح الجراحية(

 سلوك الحراسة• 

التوقف عن الاستمالة )أو الاستمالة المتزايدة في مكان • 

 واحد محدد(

 تحريك الذيل• 

 †أو توتر البطن /وضعية الانحناء و• 

صعوبات في الإمساك بالطعام وزيادة اهتزاز الرأس • 

 ‡أثناء الرضاعة 

 §عن البيئة  اا وبعيدً متوترً القط الاكتئاب والعجز. يبدو • 

 (14الرسم الجسم ) يةتغيير في وضع الجسم أو وضع• 

 أو المرح/قلة النشاط و• 

 قلة الاهتمام بالبيئة• 

 انخفاض الرغبة في التفاعل• 

 قلة الشهية •

 مشية غير طبيعية أو تغير في الوزن• 

الجلوس أو الاستلقاء في أوضاع غير طبيعية )قد يعكس • 

 عدم الراحة وحماية المنطقة المصابة(

 تغيير في السلوك• 

 بكاء( ،)أنينإصدار الأصوات • 

 الإحجام عن التحرك• 

ما تتضمن  الانتباه إلى منطقة معينة من الجسم )عادةً • 

 الجروح الجراحية(

رد فعل متغير عند اللمس أو اللمس اللطيف للمنطقة  •

 المؤلمة

مثل اتخاذ "وضعية  ،اتخاذ وضعيات لتخفيف آلام البطن• 

( أو مد الأطراف والجذع أثناء الاستلقاء 14 الرسمالصلاة" )

 †الجانبي أو الظهري 

 §عن البيئة  اوبعيدً  امتوترً الكلب الاكتئاب والعجز. يبدو • 

 في البطن بسبب جراحة أو مرض ألمعند  شوهد† 

 لمة بعد قلع أسنانها عدة مراتتأمالقطط الشوهد في ‡ 

 شديداللم شوهد عند الأ§ 
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أمثلة على القطط التي تظهر عليها علامات الألم الحاد مع تغيرات في وضعية الجسم وتعبيرات الوجه. قد يعتقد  .10الرسم 

ت جميع ق  بالألم في القطط أن هذه القطط تستريح )"النوم الوهمي"(. تل  الأفراد غير المدركين للسلوكيات المرتبطة 

بدرجة   Feline Grimace Scale (FGS)بعد جراحة العظام باستخدام تتألم القطط في هذه الصور مسكنات إنقاذ. أ( قطة 

الحركة وغير منتبهة لما يحيط . كانت هذه القطة مكتئبة ومترددة في 48صّ ع الق  ض  . ب( قطة تعاني من ألم شديد بعد ب  8/10

( قطة تعاني من آلام في البطن غير مهتمة بمحيطها. د( قطة . ج10من  8 نتائجال بها. كانت وضعية الجسم متوترة وكانت

تعاني من آلام ما بعد الجراحة بعد استئصال المبيض والرحم. كانت القطة مكتئبة ومترددة في الحركة وغير مهتمة بالبيئة 

 .50)ب( و )د( الصورتان. 49)أ( و )ج( الصورتانوعيناها مغمضتان ورأسها منخفض.  ،كانت في وضع منحن  المحيطة. 

                                                           
48 Sternotomy 
49 Sheila Robertson 
50 Steagall et al. 2022 
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 مقابل الألم الانزعاج

يمكن أن  ،يمكن أن يكون الضرب والقلق والنشاط المستمر علامات لألم شديد في القطط. ومع ذلك

دقيقة(  30-20. عادةً ما يقتصر الأخير على فترة ما بعد الجراحة المبكرة )بالانزعاجتكون مرتبطة أيضًا 

أو بعد جرعات عالية من /وإعطاء الكيتامين و ،بعد التخدير بالاستنشاق فاشلةويترافق مع حالات شفاء 

الإكلينيكية يمكن إعطاء المسكنات. يشير الانخفاض في العلامات  ،المواد الأفيونية. للتمييز بينهما

إلى أن المريض كان يعاني من الإكلينيكية . يشير تفاقم العلامات يتألمالملحوظة إلى أن المريض كان 

المهدئات. إذا تم إعطاء مضادات الأفيون )مثل يجب إعطاء العامل الدوائي أو عكس تأثير ويجب الانزعاج 

عن كثب بحثًا عن علامات فقد يتم أيضًا عكس التأثيرات المسكنة ويجب مراقبة المريض  ،النالوكسون(

 .51الألم

 توقيت التقييمات

يجب تقييم القط قبل الجراحة باستخدام إحدى الأدوات التي تم التحقق من صحتها  ،في حالة  مثالية

لذلك  ،يمكن أن يؤثر سلوك القطة على تقييمات الألم ؛(11الرسم لإنشاء خط أساس ) ،سالفة الذكر

 .52بدلًا من النتائج العددية الفعلية ،من المهم مراقبة التغييرات

 

 

 يجب إجراء تقييم للألم قبل الجراحة للمقارنة بسلوكيات ما بعد الجراحة. أ( قطة قبل إجراء جراحة الأسنان بدرجات .11الرسم 

FGS 2  ب( نفس القطة بعد قلع الأسنان )ساعة بعد نزع الأنبوب( مع درجات  . 10منFGS 9  1053من. 

                                                           
51 Steagall & Monteiro 2019 
52 Buisman et al. 2017 
53 Sheilah Robertson 
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 ،لذلك؛ 54وجود المهدئات وبعض أدوية التخدير مع التقييم في فترة ما بعد الجراحة المبكرةقد يتداخل 

فإن انتظار أن تكون القطة في وضع قصري وموجهة في محيطها هو على الأرجح وقت مناسب للبدء. 

ساعات  8-6دقيقة حتى حوالي  30كشفت الدراسات عن ألم ما بعد الجراحة في وقت مبكر يصل إلى 

الراحة والنوم علامات جيدة  ؛استئصال المبيض والرحم. لا ينبغي إيقاظ القطط لفحص حالة الألم بعد

 الرسمملتف( ) ،ولكن يجب التأكد من أن القطة تستريح أو تنام في وضع طبيعي )مرتخي ،على الراحة

وبعض القطط "تتظاهر  ،للغاية عند الحركة تتألمتبقى القطط ثابتة لأنها تخاف أو  ،(. في بعض الحالات12

 (.10 الرسمأو متوترة )متألمة بالنوم" عندما تكون 

 

لا تنام في هذا الوضع المطابق. بدلًا  المتألمةأمثلة على القطط التي تنام في وضع ملتوي طبيعي. القطط  .12الرسم 

  .56)ب(الصورة . 55)أ(صورة (. ال11و 10رسمين يمكن رؤية "التظاهر بالنوم" )ال ،من ذلك

                                                           
54 Buesiman et al. 2016 
55 Sheilah Robertson 
56 Steagall & Monteiro 2018 
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 في الكلاب هوتقييمالألم الحاد التعرف على  1.5

 نتيجة الصدمة أو الجراحة أو المشاكل الطبية أو العدوى أو المرض الالتهابي. يمكن يحدث الألم الحاد عادةً 

أن تتراوح شدة الألم من خفيف إلى شديد. يمكن أن تختلف مدة الألم من بضع ساعات إلى عدة أيام. 

ه تعتمد الإدارة الفعالة للألم على قدرة وتدريب طاقم الرعاية البيطرية للتعرف على الألم وتقييم

يجب إعطاء القائمين على رعايتهم إرشادات حول  ،بطريقة موثوقة. عند خروج الكلب من المستشفى

 علامات الألم وكيفية علاجها. يجب وصف المسكنات بشكل مناسب.

ارتبطت القياسات الموضوعية بما في ذلك معدل ضربات القلب وضغط الدم الشرياني ومستويات 

لا يمكن الاعتماد عليها لأن  ،ومع ذلك. 57لبلازما بالألم الحاد في الكلابالكورتيزول والكاتيكولامين با

فإن تقييم الألم  ،يولوجية. وبالتالييزالإجهاد والخوف والقلق وأدوية التخدير تؤثر على المعايير الف

 (.5والجدول  13الرسم شخصي في المقام الأول ويعتمد على العلامات السلوكية )

 .58أوضاع الجسم الطبيعية في الكلاب الخالية من الألمأمثلة على  .13الرسم 

                                                           
57 Hansen et al. 1997 
58 Paulo Steagall 
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 تقييم عملي للألم الحاد والتعرف عليه

 ،ونوع ومدة الألم ،والسلوك ،والسلالة ،( ويتأثر بالعمر9 الرسمالتعبير السلوكي عن الألم خاص بالنوع )

لمرض الموهن بشكل ، ووجود ضغوط إضافية مثل القلق أو الخوف. يمكن أن يقلل االإكلينيكيةوالحالة 

قد  ،كبير من نطاق المؤشرات السلوكية للألم التي يظهرها الحيوان بشكل طبيعي )على سبيل المثال

 ،عند تقييم الكلب للألم ،وقد تكون مترددة في التحرك لمنع تفاقم الألم(. لذلكصوتًا الكلاب  تصدرلا 

بما في ذلك النوع والموقع التشريحي ومدة الجراحة أو المشكلة  ،يجب مراعاة مجموعة من العوامل

الطبية أو مدى الإصابة. من المفيد معرفة السلوك الطبيعي للكلب حيث أن التغييرات في السلوك 

قد يكون الكلب السعيد قبل  ،(. على سبيل المثال14و  9 الرسمانهي وسيلة مهمة لتقييم الألم )

ب في اللعب لساعات عديدة بعد الجراحة )عندما كان يجب أن تعود السلوكيات الجراحة الذي لم يعد يرغ

 ،يعاني من الألم. التغييرات في تعبيرات الوجه بسبب الألم لم يتم توثيقها بعد في الكلاب ،الطبيعية(

 ولكن من المحتمل وجودها.

 

كان هذا الكلب واقفًا وأطرافه الخلفية ممتدة الكلاب تعرض أوضاع آلام في البطن بعد جراحة في البطن. )أ(  .14الرسم 

فقد لوحظ وجود جفن مع ملامسة  ،لي وكان يمد أطرافه الخلفية باستمرار. على الرغم من أنها كانت ودودة ورزينةيبشكل ذ

تشير إلى الحاجة إلى تسكين الإنقاذ.  24على  9لطيفة حول الشق. كانت الدرجات من مقياس غلاسكو المركب للألم القصير 
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)ب( كان هذا الكلب مضطربًا ويتناوب بين "وضع الصلاة" والجلوس في وضع الاستلقاء الخارجي مع تمديد أطرافه الخلفية. 

د( كان ))ج( يستلقي هذا الكلب في وضع الاستلقاء القصي ويثني ويوسع أطرافه الخلفية بسبب عدم الراحة في البطن. 

 .60)د( الصورة. 59)أ( و )ب( و )ج(الصور لب يتخذ "وضعية الصلاة" للتخفيف من آلام البطن. هذا الك

 بروتوكول تقييم الألم

يعتمد التعرف على الألم الحاد على التقييم الروتيني للكلب بحثًا عن علامات الألم. يتم التعرف على 

جنبًا إلى جنب مع معرفة  هذه العلامات بشكل أفضل من خلال الملاحظة والتفاعل مع المريض

لا  ،(. يوصى ببروتوكول ونهج متسق ومحدد لتقييم الألم1الحالة الجراحية وتاريخ الحيوان )الإطار /المرض

عند حدوث اللهاث أو الغثيان أو القيء أو  الانزعاجسيما باستخدام أنظمة تسجيل الألم. يجب مراعاة 

 (.1.4عقب تناول المواد الأفيونية )الفصل  إصدار الأصوات

حكم على الكلب بأنه يعاني من الألم يجب إعطاء العلاج على الفور لتوفير الراحة. يجب تقييم  ،عندما ي 

ادًا على ساعات اعتم 4-2وبعد ذلك على أساس  ،العلاج كان فعالًا  مستمر للتأكد من أنّ  الكلاب بشكل  

دقيقة من نزع أنبوب المريض. يعتمد تكرار تقييم  30م الألم مبكرًا بعد مدة عمل المسكنات. يمكن تقيي

 الألم على نوع وشدة الألم وكذلك مدة عمل الأدوية المسكنة التي يتم تناولها.

 أدوات قياس الألم

يجب أن تمتلك الخصائص الرئيسية للصلاحية والموثوقية والحساسية للتغيير. الألم هو الأدوات هذه 

ن العاطفي للألم )أي وبما أن الهدف هو قياس المكوّ  ،ة لذلك لا يوجد معيار ذهبي للقياسبنية مجرد

باستخدام مقاييس الألم  WSAVA-GPCفقد يكون هذا تحديًا حقيقيًا. توصي  ،كيف يشعر الكلب(

(. تشمل الأمثلة مقياس غلاسكو المركب لقياس 6المركبة مع التحقق من الصحة المبلغ عنه )الجدول 

ص بـ الألم خ  ل  سهلة ، 62والجمعية الفرنسية للتخدير الحيواني ونظام تسجيل الألم ،61SF-CMPS الم 

 الإكلينيكيةهي أداة لاتخاذ القرارات  CMPS-SFالاستخدام وتتضمن مكونات تفاعلية وفئات سلوكية. 

رة ر حيث تميل الكلاب المخد  . التخدير المتزامن هو عامل محيّ الإكلينيكيستخدم جنبًا إلى جنب مع الحكم ت  

أم لا. يجب مراعاة تأثير التخدير على تتألم عالية بغض النظر عما إذا كانت  بعمق إلى الحصول على درجات  

 إضافي. م المرضى واتخاذ قرار بشأن الحاجة إلى تسكين  عند تقيي CMPS-SFدرجات 

                                                           
59 Paulo Steagall 
60 Sheilah Robertson 
61 Holton et al. 2001, Reid et al. 2012 – Composite Measure Pain Scale 
62 4A-Vet – Rialland et al. 2012 
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 الأدوات المستخدمة لتقييم الألم الحاد في الكلاب .6الجدول 

 تعليقات الحالة النوع الأداة

ياس غلاسكو مق

المركب لقياس الألم 

قصير الشكل ال

(CMPS-SF†) 

أي ألم جراحي أو  السلوك

 طبي

بشكل معتدل. متوفر باللغات  تم التحقق من صحته63

لإيطالية الإنجليزية والفرنسية والإسبانية والألمانية وا

عناصر ؛ لكل منها  6حتوي على يوالنرويجية والسويدية. 

مجموعة مختلفة من الدرجات الممكنة. الحد الأقصى 

القدرة على عندما لا يمكن تقييم  20)أو  24للدرجات هو 

 (.الحركة

)أو  6/24 عند أو أكثر منتسكين الإنقاذ: النتيجة الفاصلة ل

 ‡( القدرة على الحركةعندما لا يمكن تقييم  5/20

 متاح على:

 -pain-http://www.newmetrica.com/acute

/measurement 

الجمعية الفرنسية 

للتخدير الحيواني 

وتسكين الألم نظام 

 (4A-Vet)تسجيل 

عناصر تم  6تم الإبلاغ عن التحقق الأولي. يحتوي على 64 جراحة العظام السلوك

. لا 18. الحد الأقصى للدرجات هو 3إلى  0تسجيلها من 

 توجد درجة نهائية متاحة

متوفر في المقالة الأصلية )وصول مفتوح(: 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0049480  

مقياس جامعة ملبورن 

 للألم

السلوك 

والبيانات 

 الفيزيولوجية

استئصال 

 والرحم ينالمبيض

تم إجراء التحقق الأولي. يتضمن واصفات متعددة في 65

يولوجية يزالبيانات الفست فئات بما في ذلك 

 .27والاستجابات السلوكية. أقصى درجة هي 

 .درجة لبدء التسكينوجد تلا 

 متوفر في المقالة الأصلية.

 موصى به للاستخدام في الممارسة بسبب درجة أعلى من الأدلة العلمية†

 التسكينبدء يجب  عندها النتيجة التي‡

 

  

                                                           
63 Holton et al., 2001, Reid et al., 2007, Murrell et al., 2008 
64 Rialland et al., 2012 
65 Firth and Haldane, 1999 

http://www.newmetrica.com/acute-pain-measurement/
http://www.newmetrica.com/acute-pain-measurement/
http://www.newmetrica.com/acute-pain-measurement/
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0049480
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 في القططالتعرف على وتقييم الآلام المزمنة  1.6

كانت هناك زيادة في انتشار الحالات المزمنة المؤلمة والأمراض  ،نظرًا لأن القطط تعيش لفترة أطول

القطط الصاعنة في إرشادات رعاية إلى عتبر ذات تأثير سلبي على جودة الحياة )انظر المصاحبة التي ت  

ما يرتبط هذا الألم المرضي أو سوء التكيف بمجموعة متنوعة من  عادةً  ؛66AAFPمن  2021السن لعام 

ومرض القرص الفقري(.  ،وأنواع معينة من السرطان ،والتهاب الفم ،OA/67DJD  الأمراض المزمنة )مثل

ويستمر إلى ما بعد المسار المتوقع  ،مستمر إكلينيكيقد يكون موجودًا أيضًا في حالة عدم وجود مرض 

 مثل ألم الأعصاب بعد استئصال الذيل أو بتر الطرف أو الذيل. - حاد لعملية مرض  

ال. قد تتطور التغيرات السلوكية فعّ  التعرف على الألم هو حجر الزاوية في قياس الألم وإدارته بشكل  

لع مطّ  بل شخص  مما يسهل اكتشافها بسهولة من ق   ،المرتبطة بالألم المزمن تدريجيًا وقد تكون طفيفة

 بارعة في إخفاء الألم من خلال ،سة وفريسةفتر  عتبر م  التي ت   ،م الرعاية(. القططن )عادةً مقدّ على الحيوا

 اتوقع منهفي العادة للمشي وي   ااصطحابه لا يتمّ  ،تقليل المظاهر السلوكية للألم. بالإضافة إلى ذلك

ة تحديد التغيرات السلوكية ذلك يزيد من صعوب وكلّ  -من البشر  االأنشطة مع القائمين على رعايته أداء

 عتمد التعرف على ألم سوء التكيف طويل الأمد على مزيج  ي   ،عام المرتبطة بألم سوء التكيف. بشكل  

والمراقبة البيطرية والفحص البيطري.  ،م الرعاية المناسب(م الرعاية )مع تثقيف مقدّ من تقييم مقدّ 

(. 15الرسم ية الصنع مفيدة في تحديد السلوكيات المرتبطة بالألم )يمكن أن تكون مقاطع الفيديو محل

 قد تساعد التكنولوجيا )مثل الكاميرات والأجهزة القابلة للارتداء( في التشخيص. ،في المستقبل

 

                                                           
66 Ray et al. 2021 
67 Degenerative Joint Disease - داء المفاصل التنكسي 
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يمكن أن تكون مقاطع الفيديو محلية الصنع مفيدة للغاية في تقييم كيفية أداء الحيوانات للأنشطة الروتينية . 15الرسم 

يجب ملاحظة  ،في حالة  مثاليةفي البيئة المنزلية دون التأثيرات المرتبطة بالتوتر من وجودها في عيادة أو بيئة مستشفى. 

وما إلى ذلك.  ،واستخدام صندوق القمامة ،واستخدام السلالم ،والقفز ،يالقطط أثناء أداء الأنشطة الروتينية مثل المش

  .69)د()ج( والرسمان . 68)ب()أ( و الرسمان

 تقييم عملي للألم المزمن والتعرف عليه

ويتم التقاط  ،م الرعايةبل مقدّ ف هو التقييم من ق  الدعامة الأساسية لتقييم الألم المزمن لسوء التكيّ 

هذه المعلومات باستخدام مقاييس النتائج التي تم الإبلاغ عنها من قبل العميل أو أدوات القياس 

 .72على أهمية تثقيف مقدمي الرعاية في تحديد الألم المزمن الضوء   دراسة   طت  سل   .71 70 الإكلينيكية

                                                           
68 Monteiro & Steagall (2018) 
69 Beatriz Monteiro 
70 CMI – Clinical Metrology Instruments 
71 Lascelles et al. 2019, Monteiro & Steagall 2019b 
72 Enomoto et al. 2020 
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تغيرات سلوكية تدريجية قد لا يلاحظها ج نت  حالات الألم طويلة الأمد ت   تثقيف مقدمي الرعاية مهم لأنّ 

عزى إلى الشيخوخة.  مقدمو الرعاية بشكل علني أو قد ت 

والتي  ،تقيس العديد من أدوات قياس الألم المزمن لدى البشر تأثيره على جودة الحياة لدى المريض

علق في القطط فيما يت HRQoLأو  QoLتشمل الجوانب الجسدية والنفسية. تتوفر دراسات لتقييم 

د محدّ  على الرغم من عدم وجود أي نوع   74منهجي وتمت مراجعتها بشكل   .73بالأمراض المزمنة المختلفة

 من الألم.

 (.2في القطط )الإطار  DJDتم تنفيذ معظم الأعمال حول التعرف على الألم المرتبط بـ 

 فروق مرض المفاصل المزمن بين القطط والكلاب .2الإطار 

 ،75المفاصل التنكسية( يشمل انحطاط جميع أنواع المفاصل )المفاصل الزليلية الزائدةمرض ) DJD مصطلح -

إلى عملية التهابية مزمنة  OA . يشير التهاب المفاصل77والمفاصل الفقرية( 76المفاصل الليفية الغضروفية

 للمفاصل الزليليّة لا تكون ناتجة عن عدوى أو مرض مناعي. منخفضة الدرجة وتنكسية عامةً 

الواضح أن القطط التي تتقدم لعلاج آلام العضلات والعظام لديها مزيج من آلام التهاب المفاصل وألم  من -

من غير المعروف ما إذا كان تنكس المفصل الزليلي في القطط  ،بالإضافة إلى ذلك .78المفاصل غير الزليلي

يفضل استخدام مصطلح  ،بيختلف عن التهاب المفاصل في الكلاب. لهذه الأسبا ،ناتجًا عن ضعف مناعي

DJD .عند الإشارة إلى القطط التي يتم علاجها من آلام المفاصل العضلية الهيكلية 

التهاب المفاصل في الكلاب يحدث في المقام الأول كنتيجة لمرض العظام النمائي )مثل خلل التنسج في  -

(. 82داد لتمزق الرباط الصليبيأو الاستع 81وداء العظم الغضروفي السالخ ،80وخلع الرضفة ،79الورك والكوع

تؤدي الأمراض التنموية إلى زيادة أو تحميل ميكانيكي غير طبيعي في المفصل وتؤدي إلى التهاب مزمن 

التهاب المفاصل وألمه يتطور  ،لهذه الأسبابالمفاصل(.  م )ألملالأمنخفض الدرجة وتدهور أنسجة المفاصل و

ض الكلاب الصغيرة" على الرغم من تشخيصه امرأمن "التهاب المفاصيل مبكر من الحياة. يجب اعتبار  في وقت  

 عام في مراحله المتأخرة عندما تكون علامات ألم التهاب المفاصل واضحة أو تتطلب اهتمامًا عاجلًا. بشكل  

                                                           
73 Reid et al. 2018, Monteiro 2020 
74 Doit et al. 2021 
75 Synovial appendicular joints  
76 Fibrocartilagenous joints 
77 Intervertebral joints 
78 Gruen et al. 2016, Adrian et al. 2021, Gruen et al. 2021 
79 Hip and elbow dysplasia 
80 Patella luxation 
81 Osteochondrosis dissecans 
82 Predisposition to cruciate ligament rupture 
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عام لا  إلا أنها بشكل   ،في القطط ليست مفهومة تمامًا DJDعلى الرغم من أن الآليات التي تؤدي إلى  -

مرضًا مرتبطًا بالعمر  DJDيمكن اعتبار  ،في البشرالتهاب المفاصل مثل  ،لق بأمراض النمو. في القططتتع

إلى أن القطط الصغيرة يمكن الإكلينيكية تشير البيانات  ،وهو أكثر انتشارًا مع تقدم عمر القطط. ومع ذلك

أو  DJDي أي عمر بحثًا عن وجود يجب فحص القطط والكلاب ف ،لذلكبه. بالألم المرتبط و DJDبـ  أن تتأثر

OA .والألم المصاحب على التوالي 

( 83طفحص الألم العضلي الهيكلي للقط تم إنتاج قائمة مرجعية )قائمة مراجعة ،في الآونة الأخيرة

(. تساعد قائمة 7الجدول . )84بناءً على نهج علمي صالح DJDللمساعدة في تحديد القطط المصابة بألم 

ويمكن استخدامها كأداة مهمة  DJDالتحقق هذه في تحديد القطط التي قد يكون لديها ألم مرتبط بـ 

لتوحيد  CMIsتصميم مقاييس النتائج المبلغ عنها من قبل العميل أو  لتعليم مقدمي الرعاية. تمّ 

تشمل الأمثلة .  DJDلمزمن المرتبط بـمجموعة تقارير مقدمي الرعاية وتسهيل قياس )وتحديد( الألم ا

ختبار التهاب ، أداة مونتريال لا86يل، مقياس النتائج الخاص بالعم85قططؤشر الألم العضلي الهيكلي للم

 GPCوموقع  (7الجدول إلى )انظر . 89 88وصيغة الوظيفة الفيزيائية للقطط ،87المفاصل في القطط

 )council-pain-https://wsava.org/committee/global(/.(على الويب 

ومراقبة فعالية العلاجات.  ،على القط DJDأساسي لتسجيل تأثير ألم  تم تصميم هذه الأدوات بشكل  

نات متسقة تقيس شدة الألم المزمن المرتبط بـ فإنها توفر بيا ،عند تناولها على فترات مع مرور الوقت

DJD .يمكن استخدامها أيضًا للمساعدة في التشخيص الأولي. تختلف كل أداة من الأدوات  ،ومع ذلك

عتبر مهمة للتقييم يتم تقييم سلوكيات مماثلة ت   ،ولكن عبر هذه الأدوات ،المذكورة أعلاه في ما تقيسه

البيطريون ذوي قيمة في تقديم  ضونعتبر الفنيون والممري   (.8في حالات الألم المزمن )الجدول 

مقاييس الألم لمقدمي الرعاية وتوجيههم حول كيفية إكمالها سواء في وقت الاستشارة أو باستخدام 

قترح على الأطباء استخدام  ،التطبيب عن بعد. بناءً على الأدبيات الحالية لفحص  Feline MiPSCي 

 لمراقبة علامات الألم والاستجابة للعلاج. CSOMأو  FMPIالمرضى المعرضين للخطر و 

                                                           
83 MiPSC – Feline Musculoskeletal Pain Screening Checklist 
84 Enomoto et al. 2020 
85 FMPI – Feline Musculoskeletal Pain Index 
86 CSOM - Client Specific Outcome Measure 
87 MI-CAT - Montreal Instrument for Cat Arthritis Testing 
88 FPFF - Feline Physical Function Formula 
89 Lascelles et al. 2007, Klinck et al. 2015, Klinck et al. 2018, Stadig et al. 2019, Enomoto et al. 2022 

https://wsava.org/committee/global-pain-council/)
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( CMI ،الإكلينيكيةالأدوات المستخدمة لفحص وتقييم الألم المزمن في القطط )أدوات القياس  .7الجدول 

 (HRQoLوتقييم جودة الحياة المتعلقة بالصحة )

 تعليقات الحالة النوع الأداة

فحص  فحصقائمة 

الألم العضلي 

 الهيكلي للقطط

(Feline MiPSC ‡) 

التهاب /DJD اختبار

 المفاصل

عناصر تسأل عما إذا كان يمكن أداء نشاط  6قائمة مرجعية بسيطة من 90

يستجيب مقدمو الرعاية بـ "نعم" أو  ،معين بشكل طبيعي أم لا. وبالتالي

"لا" لكل عنصر. إذا تم تسجيل أي من العناصر على أنها "لا" )أي أن النشاط 

 فيجب أن يؤدي ذلك إلى مزيد من التقييم. ،غير طبيعي(

 متاح على:

-https://cvm.ncsu.edu/research/labs/clinical

-metrology-research/clinical-pain-sciences/comparative

/instruments  

 ا:انظر أيضً 

-https://www.zoetispetcare.com/checklist/osteoarthritis

cat-checklist  

مؤشر الألم 

العضلي الهيكلي 

 (‡FMPIللقطط )

CMI DJD/ التهاب

 المفاصل

الجاهزة" )تم تقييمها من " CMIs  الـ الأكثر دراسة على نطاق واسع من91

 أجل صحة الإنشاء والاتساق الداخلي والموثوقية والقدرة التمييزية(.

أنشطة يتم /صرعنا 9تحتوي على  ،FMPI-Short Form ،نسخة محدثة

تقييمها على مقياس ليكرت من "عادي" إلى "ليس على الإطلاق". 

 ليومية.ترتبط العناصر بالحركة والقدرة على أداء الأنشطة ا

 متاح على:

-https://cvm.ncsu.edu/research/labs/clinical

-metrology-research/clinical-pain-sciences/comparative

/instruments  

قياس النتائج 

الخاصة بالعميل 

(CSOM‡) 

CMI DJD/ التهاب

 المفاصل

واسع ولكنه ليس استبيان "جاهز للاستخدام".  تم استخدامه على نطاق  92

تم تصميمه لكل حالة فردية حيث يوجد عدد من الأنشطة  ،بدلًا من ذلك

الخاصة بكل قطة وبيئة منزلية. يتم تحديد هذه الأنشطة مع مقدمي 

 الرعاية ومراقبتها بمرور الوقت.

 متاح على:

-https://cvm.ncsu.edu/research/labs/clinical

-metrology-research/clinical-pain-sciences/comparative

/instruments  

                                                           
90 Enomoto et al., 2020 
91 Benito et al., 2013b, Benito et al., 2013a, Stadig et al., 2019, Enomoto et al., 2022 
92 Lascelles et al., 2007, Stadig et al., 2019 

https://cvm.ncsu.edu/research/labs/clinical-sciences/comparative-pain-research/clinical-metrology-instruments/
https://cvm.ncsu.edu/research/labs/clinical-sciences/comparative-pain-research/clinical-metrology-instruments/
https://cvm.ncsu.edu/research/labs/clinical-sciences/comparative-pain-research/clinical-metrology-instruments/
https://www.zoetispetcare.com/checklist/osteoarthritis-checklist-cat
https://www.zoetispetcare.com/checklist/osteoarthritis-checklist-cat
https://cvm.ncsu.edu/research/labs/clinical-sciences/comparative-pain-research/clinical-metrology-instruments/
https://cvm.ncsu.edu/research/labs/clinical-sciences/comparative-pain-research/clinical-metrology-instruments/
https://cvm.ncsu.edu/research/labs/clinical-sciences/comparative-pain-research/clinical-metrology-instruments/
https://cvm.ncsu.edu/research/labs/clinical-sciences/comparative-pain-research/clinical-metrology-instruments/
https://cvm.ncsu.edu/research/labs/clinical-sciences/comparative-pain-research/clinical-metrology-instruments/
https://cvm.ncsu.edu/research/labs/clinical-sciences/comparative-pain-research/clinical-metrology-instruments/
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أداة مونتريال 

لاختبار التهاب 

المفاصل في 

القطط للاستخدام 

 من قبل المالكين

(MICAT (C)) 

CMI DJD/ التهاب

 المفاصل

التحقق الأولي. يتضمن عناصر تتعلق بالرشاقة والسلوكيات تم إجراء 93

 الاجتماعية واللعب والاستكشافية والصيانة الذاتية والتكييف البدني.

 متاح كملف تكميلي مع المقال الأصلي.

صيغة الوظيفة 

الفيزيائية للقطط 

(FPFF) 

CMI DJD/ التهاب

 المفاصل

 ،مجالات )النشاط العام 4تم إجراء التحقق الأولي. يشمل تقييم 94

 والاستمالة(. ،والمزاج ،والتنقل

 غير متاح للتنزيل. العناصر موصوفة في المقالة.

صحة القط وعافيته 

(CHEW) 

HRQOL مجالات  8عنصرًا مقسمًا إلى  33تم إجراء التحقق الأولي. يحتوي على 95 أيًا منها

 ،والشهية ،والمعطف ،والعيون ،والمشاركة ،والطاقة ،والعاطفة ،)التنقل

 واللياقة البدنية(.

 متاح كمواد تكميلية مع المادة الأصلية.

 QOLقياس 

 القطط

HRQOL عنصرًا مقسمًا إلى مجالين  16تم إجراء التحقق الأولي. يحتوي على 96 أيًا منها

 (.الإكلينيكية)السلوكيات الصحية والعلامات 

 غير متاح للتنزيل. العناصر موصوفة في المقالة

VetMetrica 

HRQOL للقطط 

HRQOL مجالات  3عنصرًا مقسمًا إلى  20تم إجراء التحقق الأولي. يحتوي على 97 أيًا منها

 )الحيوية والراحة والرفاهية العاطفية(.

متاح كأداة على شبكة الإنترنت من خلال الاشتراك المدفوع 

/hrql-https://www.newmetrica.com/vetmetrica 

 تم سرد البنود العشرين من الاستبيان في المقالة الأصلية.

CMI  الإكلينيكيةأداة القياس، DJD مرض المفاصل التنكسية 

 مقدمو الرعاية جميع الأدوات يملأمن المفترض أن † 

 الأدلة العلميةموصى به للاستخدام في الممارسة بسبب درجة أعلى من ‡

 

 

 

                                                           
93 Klinck et al., 2015, Klinck et al., 2018 
94 Stadig et al., 2019 
95 Freeman et al., 2016 
96 Tatlock et al., 2017 
97 Scott et al., 2021 

https://www.newmetrica.com/vetmetrica-hrql/
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 السلوكيات المدرجة في تقييم الآلام المزمنة في القطط والكلاب .8الجدول 

 القطط الكلاب

 حيويًاإذا كان الكلب  ،الحيوية والحركة )على سبيل المثال ،

الكلب قادرًا إن كان و ،متلاعبًا، ، راض  خاملًا /نشطًا، سعيدًا

أو تحمل  ،القفز، الجلوس، الوقوف، على الاستلقاء

 التمرين(

 إذا كان  ،الحالة المزاجية والسلوك )على سبيل المثال

أو  ،مرحًا ،واثقًا ،مملًا  ،حزينًا ،منعزلًا  ،قلقًا ،الكلب يقظًا

 اجتماعيًا(

  والاستجابة  ،]الأنين[إصدار الأصوات )الانزعاج مستويات

 للكلاب والبشر الآخرين(

 ب والعرج مؤشرات الألم )مثل مستويات الراحة والتصل

 وفحص العظام(

  بصمة الألم على الهياكل الجسدية )على سبيل المثال

 (فحص اللفافة العضلية وأنماط إجهاد العضلات

 الحركة( مرونة ،الحركة العامة )مثل سهولة الحركة 

  القدرة على أداء أنشطة الحياة اليومية )مثل

 (والتغوط/التبولاللعب والصيد والقفز 

 الأكل والشرب 

 الة )مثل الخدش(الاستم 

  الراحة والمراقبة والاسترخاء )ما مدى تمتع القطة

 بهذه الأنشطة(

  الأنشطة الاجتماعية التي يشارك فيها الناس

 والحيوانات الأليفة الأخرى

 طبعال 

 

( للمساعدة في الكشف عن آلام العضلات 16 الرسمعد استخدام أجهزة مراقبة النشاط البدني )ي  

 ولكن لا يزال هناك الكثير لفهمه حول كيفية تأثير آلام العضلات ،مجالًا نشطًا للبحث ،والعظام ومراقبتها

تبحث الدراسات الحالية في أدوات التقييم . 98وأفضل طريقة لتحليل هذه البيانات ،والعظام على النشاط

  .99ف المزمن في القط بما في ذلك التهاب الفمأخرى من ألم سوء التكيّ  لأنواع  

                                                           
98 Guillot et al. 2013, Gruen et al. 2017, Yamazaki et al. 2020 
99 Stathopoulou et al. 2018 
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 .100بطوقها متصلًا  التسارع   على مقياس   قائم   مراقبة نشاط   قطة ترتدي جهاز   .16 الرسم

نقل المعلومات المتعلقة بالمحفزات الحرارية والميكانيكية والكيميائية  101الكميّ  م الاختبار الحسيّ يقيّ 

ضار ضد جلد الحيوان  ه  نبّ ث على م  معايرة للح   ستخدم أجهزةً من المحيط إلى القشرة الحسية الجسدية. ي  

موضوعي )على  (. يتم تسجيل نقطة النهاية بشكل  17الرسم حتى يتم ملاحظة رد فعل سلوكي )

، الثواني(. يسمح القياس الكمي للحساسية الدرجة المئوية ،الجرامات ،سبيل المثال القيمة بالنيوتن

ظهر استخدام وكذلك آثار ا ،الحسية للباحثين بمقارنة الحيوانات مع المرض وبدونه أن القطط  QSTلعلاج. ي 

هّل ظهر مع فرط التألم وألم خيفي والتجميع الزمني الم  المصابة بالتهاب المفاصل ت   للألم عند مقارنتها س 

، على غرار ما تم الإبلاغ عنه في 102مما يعكس آليات التحسس المحيطية والمركزية ،بالقطط السليمة

 .103والكلاب البشر

 

                                                           
100 Monteiro 2020 
101 QST – Quantitative Sensory Testing 
102 Monteiro et al. 2020 
103 Hunt et al. 2019 
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على الاختبار الحسي الكمي في قطة باستخدام فون فراي الذي يتم ضغطه برفق على وسادة المشط مثال  .17الرسم 

عرف الحد الأقصى من القوة المستخدمة لاستنبا ط في القط حتى يتم ملاحظة استجابة سلوكية )مثل انسحاب المخلب(. ي 

 . 104لألماهذه الاستجابة باسم عتبة مسبب 

  

                                                           
104 Monteiro 2020 
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 الآلام المزمنة في الكلابالتعرف على وتقييم  1.7

بالأمراض المزمنة. قد يكون موجودًا أيضًا في حالة عدم وجود  يرتبط عادةً والأمد  طويل  هو الألم المزمن 

فقد  ،مستمر )مثل الألم المستمر بعد الجراحة(. نظرًا لأن الكلاب تعيش لفترة أطولإكلينيكي مرض 

زاد انتشار الأمراض المزمنة المؤلمة مثل التهاب المفاصل وأمراض الحبل الشوكي وأشكال السرطان 

 فإن الكلاب الصغيرة ،للألم )المثانة والكلى والجهاز الهضمي(. ومع ذلكالدوائية القابلة للعلاج والمصادر 

لألم المزمن في المراحل المبكرة خاص لخطر الإصابة با المصابة بأمراض العظام التنموية معرضة بشكل  

انوي لأمراض النمو( موجودًا في الكلاب التهاب المفاصل )ث(. يمكن أن يكون مرض 2من الحياة )الإطار 

يمكن أن  ،ليس شائعًا في هذه الفئة من السكان. وبالتالي التهاب المفاصلوالألم المرتبط ب ،الصغيرة

زمن. التحديد المبكر للألم يعني التدخل المبكر بما في ذلك تتأثر الكلاب من جميع الأعمار بالألم الم

تغييرات نمط الحياة التي يمكن أن تقلل من تطور هذا المرض المؤلم. خيارات العلاج للألم المزمن 

 والاستجابة للعلاج تخضع لتغيرات فردية كثيرة. ،معقدة

 تقييم عملي للألم المزمن والتعرف عليه

مفتاح الإدارة الفعالة للألم. قد تتطور التغيرات السلوكية المرتبطة بالألم المزمن التعرف على الألم هو 

بحيث لا يمكن اكتشافها إلا من قبل شخص على دراية بالحيوان )عادةً مقدم  ،تدريجيًا وقد تكون خفية

 ؛الكلاب في HRQoL(. تتوفر العديد من أدوات قياس الألم لتقييم الألم المزمن أو 8الرعاية( )الجدول 

يوصى  ،(. استنادًا إلى الأدلة الحالية9الجدول ) 105لم يتم التحقق من صحة سوى عدد قليل ،ومع ذلك

، 107LOADعظام ليفربول في الكلاب وهشاشة ، 106CBPI لموجز للألمباستخدام جرد الكلاب ا

 للاستخدام في الممارسة العملية.

ستخدم أدوات أخرى مثل  ،(1.6على غرار القطط )الفصل  وأجهزة مراقبة النشاط في الكلاب. قد  QSTت 

بين أن الكلاب المصابة بالتهاب المفاصل وقد ت   108نافذة على تقييم الألم المزمن QSTيوفر استخدام 

                                                           
105 Belshaw et al. 2015, Belshaw & Yeates 2018, Reid et al. 2018, Lascelles et al. 2019 
106 Canine Brief Pain Inventory 
107 Liverpool Osteoarthritis in Dogs 
108 Knazovicky et al. 2016 
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بمجرد  .109للمنبهات الخارجية عند مقارنتها بالكلاب العادية واسع   قد زادت الحساسية الحسية على نطاق  

 .الإكلينيكيةمفيدة إلى الممارسة  إضافةً  ،بجانب القفص QSTقد تكون نماذج اختبار  ،صلاحيتها

(  CMI، الإكلينيكيةالأدوات المستخدمة لفحص وتقييم الألم المزمن في الكلاب )أدوات القياس  .9الجدول 

 († HRQoLوتقييم جودة الحياة المتعلقة بالصحة )

 تعليقات الحالة النوع الأداة

أداة تصنيف 

هشاشة العظام 

في الكلاب 

(COAST) 

 تم إجراء التحقق الأولي.110 التهاب المفاصل فحص

وتصنيف  ،يتكون من ثلاث خطوات منفصلة لتصنيف الكلب

 .التهاب المفاصلالمفصل وتحديد مرحلة 

مبكرًا التهاب المفاصل ساعد الأطباء البيطريين على تحديد ي

 الوقت.ومراقبة التقدم بمرور 

https://www.galliprantvet.com/us/en/coast-متاح على: 

tools  

 جرد موجز للكلاب

(CBPI) ‡ 

CMI  التهاب المفاصل

 وسرطان العظم

عنصرًا لتقييم شدة  11تكون من تالتحقق من صحتها. تم أداة 111

والانطباع العام عن نوعية الحياة.  ،الألم مع الوظيفة الألم وتداخل

 يتم تسجيل العناصر على مقياس ليكرت.

 متاح على:

 -trials-https://www.vet.upenn.edu/research/clinical

tool-services/pennchart/cbpi-ic/ourvc  

هشاشة عظام 

 لكلابلليفربول 

(LOAD) ‡ 

CMI الحركة عنصرًا لتقييم  13حتوي على تالتحقق من صحتها. تم أداة 112 التهاب المفاصل

والتنقل في التمرين. يتم تسجيل العناصر على مقياس  ةالعام

 ليكرت.

 متاح على:

tools-https://www.galliprantvet.com/us/en/coast  

مؤشر هلسنكي 

 للألم المزمن

(HCPI) 

CMI عنصرًا تم تسجيلها على  11تم إجراء التحقق الأولي. يتكون من 113 التهاب المفاصل

 مقياس ليكرت.

                                                           
109 Knazovicky et al. 2016 
110 Cachon et al., 2018 
111 Brown et al., 2008, Brown et al., 2009 
112 Walton et al., 2013 
113 Hielm-Bjorkman et al., 2009 

https://www.galliprantvet.com/us/en/coast-tools
https://www.galliprantvet.com/us/en/coast-tools
https://www.galliprantvet.com/us/en/coast-tools
https://www.vet.upenn.edu/research/clinical-trials-vcic/our-services/pennchart/cbpi-tool
https://www.vet.upenn.edu/research/clinical-trials-vcic/our-services/pennchart/cbpi-tool
https://www.vet.upenn.edu/research/clinical-trials-vcic/our-services/pennchart/cbpi-tool
https://www.galliprantvet.com/us/en/coast-tools
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تقييم الأرق أثناء 

 النوم والليل

(SNoRE) 

اضطراب 

النوم 

 الليلي

حاليًا يوصى  ،عناصر 6تم الإبلاغ عن التحقق الأولي. في الأصل 114 التهاب المفاصل

ل سج  ت  مع الأسئلة التي تركز على النوم و ،(2.0عناصر ) 5بإصدار 

 على مقياس ليكرت.

https://cvm.ncsu.edu/research/labs/clinical-متاح على: 

-comparative-research/labs-pain-sciences/comparative

-snore-instruments-metrology-clinical-research-pain

/evaluation  

جودة الحياة 

 المتعلقة بالصحة

(HRQoL) 

HRQoL 22التحقق من صحتها. يحتوي الإصدار الأحدث على تم أداة 115 مرض مزمن 

ت لنوعية الحياة في الكلاب )حيوي عنصرًا مقسمًا إلى أربعة مجالا

 (مسترخ  و هادئمرتاح ط ينش ،راض  و وسعيد، يوحماس

متاح كأداة على شبكة الإنترنت من خلال الاشتراك المدفوع 

/hrql-https://www.newmetrica.com/vetmetrica  

جودة الحياة 

 المتعلقة بالصحة

(HRQoL) 

HRQoL تم تطوير إطار مفاهيمي لتقييم 116 التهاب المفاصلHRQoL  .لتوجيه أداة محتملة

 ،والسلوك ،والقدرة ،تركز على أربعة مجالات )المظهر الجسدي

 والمزاج(.

 الأداة غير متوفرة بعد.

CMI  الإكلينيكيةأداة القياس، OA  هشاشة العظام 

مقدمو الرعاية جميع الأدوات. هذه ليست قائمة شاملة بالأدوات المتاحة ولكن تلك التي بها  يملأمن المفترض أن † 

 المزيد من الدراسات المتاحة.

 موصى به للاستخدام في الممارسة بسبب درجة أعلى من الأدلة العلمية‡

  

                                                           
114 Knazovicky et al., 2015, Gruen et al., 2019 
115 Reid et al., 2013, Reid et al., 2018 
116 Roberts et al., 2021 

https://cvm.ncsu.edu/research/labs/clinical-sciences/comparative-pain-research/labs-comparative-pain-research-clinical-metrology-instruments-snore-evaluation/
https://cvm.ncsu.edu/research/labs/clinical-sciences/comparative-pain-research/labs-comparative-pain-research-clinical-metrology-instruments-snore-evaluation/
https://cvm.ncsu.edu/research/labs/clinical-sciences/comparative-pain-research/labs-comparative-pain-research-clinical-metrology-instruments-snore-evaluation/
https://cvm.ncsu.edu/research/labs/clinical-sciences/comparative-pain-research/labs-comparative-pain-research-clinical-metrology-instruments-snore-evaluation/
https://cvm.ncsu.edu/research/labs/clinical-sciences/comparative-pain-research/labs-comparative-pain-research-clinical-metrology-instruments-snore-evaluation/
https://www.newmetrica.com/vetmetrica-hrql/
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 ينغير المناسب الأدويةأوليجوانالجيسيا وتعدد  1.8

 أوليجوانالجيسيا

رضى الذين يعانون من الألم هو الفشل في التعرف على المسكنات وتوفيرها للم الأوليجوانالجيسيا

ة على نتائج المرضى والعواقب تم نشر مناقشة متعمقة حول كيفية تأثير المشكل(. 3)الإطار  117دالحا

بالجراحة إلى  يمكن أن يؤدي الفشل في معالجة الآلام الحادة المحيطة. 118آخر يولوجية في مكان  يزالف

 .119حساسية محيطية ومركزية وألم غير قادر على التكيف )مثل الألم المستمر بعد الجراحة(

  120أسباب قلة الألم .3الإطار 

 ("، "(PRNملاحظات أو تعليمات في سجل المريض قد تؤدي إلى تفسير ذاتي مثل "المسكنات حسب الحاجة• 

 .121بدلًا من التعليمات لاستخدام نظام موضوعي لتسجيل الألم

 عدم وجود تقييم للألم مما قد يؤدي إلى عدم كفاية التحكم في الألم وإعطاء المسكنات.• 

والطلاب  ينالبيطري ينفي علاج الخط الأول مثل الممرض نقص التدريب في تقييم الألم للأفراد المشاركين• 

  .122والأطباء البيطريين في حالات الطوارئ

 الخوف والمفاهيم الخاطئة عن الآثار الضارة الناجمة عن المسكنات.• 

  .123قلة توافر المسكنات• 

 .124عدم امتثال الطاقم الفني لإدارة المسكنات• 

 .125باع نفس الإجراءات الجراحيةحتى بعد اتّ  ،، تلقت القطط مسكنات أقل عند مقارنتها بالكلاباالأنواع: تاريخيً • 

                                                           
117 Wilson & Pendleton 1989 
118 Simon et al. 2017 
119 Kalso et al. 2001, Johansen et al. 2012 
120 Simon et al. 2017 
121 Hansen and Hardie 1993 
122 Barletta et al. 2016 
123 Berterame et al. 2016 
124 Armitage et al. 2005 
125 Dohoo and Dohoo 1996a, b, Hansen and Hardie 1993, Steagall et al.2022 
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 ؛مسكنالعوامل أخرى: عدم وجود أداة قياس الألم التي تم التحقق من صحتها في الماضي. تكاليف • 

أو الثقة في الإكلينيكية الافتقار إلى الخبرة  ؛احتمالية تعاطي المخدرات البشرية مع مسكنات محددة

 .126وعدم الإلمام بإجراءات الوصفات الطبية ،استخدام أداة أو دواء لتقييم الألم

عتبر مؤلمة في أقسام الطوارئ البشرية بعد الإجراءات الروتينية التي لا ت  الأوليجوانالجيسيا  تلوحظ

في المرضى غير القادرين على النطق بالألم أو أولئك الذين لا يتلقون رعاية فورية بسبب تقييم الألم 

في الطب البيطري. في  التخديرالعوامل يمكن أن تؤدي إلى قلة بعض أو كل هذه  .127غير المناسب

المسكنات على الرغم من  لم تتلق   ،تاريخيًا ،لاب والقططكشفت الدراسات أن العديد من الك ،الواقع

ظهر البيانات الحديثة ت   .129وأن الألم منتشر بشكل كبير في حالة الطوارئ .128وحالاتها المؤلمةوضعها 

٪ من الأطباء 90قام أكثر من  ،على سبيل المثال .130المسكنات حول الجراحة قد زادأن استخدام 

البيطريين في المملكة المتحدة بإعطاء نوع من المسكنات المحيطة بالجراحة للإجراءات الروتينية بينما 

 ،ية أخرىمن ناح .131زاد أيضًا استخدام المسكنات بعد الجراحة للخصي من قبل الأطباء البيطريين الكنديين

شائع بعد الخصي في  أشارت بعض الدراسات إلى أن المسكنات بعد الجراحة لا تزال غير متوفرة بشكل  

 .132بعض البلدان

بما في ذلك مناقشة الطرق البديلة للتحكم في الألم عند  .133التثقيف والتدريب في مجال إدارة الألم

تم التحقق من صحتها وهناك حاجة إلى استخدام أدوات تسجيل الألم التي  .134عدم توفر المسكنات

 ة الأوليجوانالجيسيا.لمعالجة مشكل

 تعدد الأدوية

على الرغم من أن توفير المسكنات الكافية أمر ضروري لضمان رفاهية الكلاب والقطط المصابة بألم 

عددة الوسائط المناسبة من الأدوية المتعددة إلا أنه من المهم التمييز بين المسكنات المت ،حاد أو مزمن

ويمكن أن  ،جيد   غير الملائمة. إن الإفراط الدوائي هو استخدام عدد كبير من الأدوية مجتمعة دون مبرر  

                                                           
126 Hunt et al.2015, Lorena et al.2014, Moran and Hofmeister 2013, Wiese et al.2005 
127 Todd et al. 2007, Rose et al. 2013, Carter et al. 2016 
128 Hansen & Hardie 1993, Dohoo & Dohoo 1996a, b, Wiese et al. 2005 
129 Wiese et al. 2005, Moran & Hofmeister 2013 
130 Farnworth et al. 2014, Rae et al. 2021 
131 Hewson et al. 2006a, b, Hunt et al. 2015 
132 Lorena et al. 2014, Perret-Gentil et al. 2014 
133 Mich et al. 2010, Lim et al. 2014, Lorena et al. 2014, Doodnaught et al. 2017 
134 Diep et al. 2020 
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يمكن أن يؤدي الجمع  ،يؤدي إلى تفاعلات دوائية معقدة وزيادة مخاطر الآثار الضارة. على سبيل المثال

بين الأدوية ذات التأثيرات المماثلة على جهاز هرمون السيروتونين إلى زيادة خطر الإصابة بمتلازمة 

فإن إعطاء مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية بالاشتراك  ،(. وبالمثل2.7هرمون السيروتونين )الفصل 

على  ح الجهاز الهضمي أو انثقابه.ئرة مثل تقرّ مع الكورتيكوستيرويد سيزيد من احتمالية حدوث آثار ضا

إلا أن الاستخدام غير الحكيم  ،الرغم من أن التسكين متعدد الوسائط معروف لتحسين توفير التسكين

سواء في العيادة أو عند استخدامه في البيئة المنزلية. قد يكون  ،لتعدد الأدوية يمكن أن يكون مكلفًا

زمنية مختلفة. حددت  لتزام بالحاجة إلى إعطاء أدوية متعددة في نقاط  من الصعب أيضًا الامتثال والا

أن الاضطرار إلى إعطاء الكثير من  ،دراسة تبحث في تصورات مقدمي الرعاية للألم المزمن في الكلاب

الأدوية كان له عبء كبير على مقدم الرعاية من حيث التكلفة وكذلك الجوانب العملية لضمان حصول 

غالبًا ما يكون إعطاء الأدوية ثلاث مرات يوميًا غير عملي  .135الأدوية في الوقت المحدد الكلاب على

لمقدمي الرعاية مما يؤدي إلى ضعف الامتثال. يؤدي العبء الدوائي الأكبر مع الأدوية المتعددة إلى 

ي الرعاية أفاد أكثر من نصف مقدم ،تدهور أكبر في العلاقة بين الإنسان والحيوان. على سبيل المثال

  .136ان علاج قطتهم قد غير علاقتهم معهأ

  

                                                           
135 Davis et al. 2019 
136 Taylor et al. 2022 
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 ألم الاعتلال العصبي 1.9

 137ألم الاعتلال العصبي هو الألم الذي ينشأ كنتيجة مباشرة لآفة أو مرض في الجهاز الحسي الجسدي

ومرونة  ،(. إنها ظاهرة غير قادرة على التكيف تتضمن نشاطًا عفويًا شاذًا حسيًا خارج الرحم3)الجدول 

من بين أمور  ،وتعديل مثبط داخلي المنشأ وتنشيط الخلايا الدبقية ،وتحسس محيطي ومركزي ،عصبية

رة. مقالات ك  صة وغير مفهومة ومبت  عتبر ألم الأعصاب متلازمة غير مشخ  ي   ،في الطب البيطري. 138أخرى

ناك أداة تم التحقق من لم تكن ه ،في وقت كتابة هذا التقرير. 139المراجعة متاحة حول هذا الموضوع

فترض المرض بعد فحوصات جسدية وعصبية مفصلة  ،صحتها لتشخيص آلام الأعصاب نفسها. عادة ما ي 

يجب الاشتباه .  MRIمثل التصوير بالرنين المغناطيسي ،تصوير متقدم للمنطقة المصابة ،وعند الإمكان

إكلينيكيةي مًا للعلاج التقليدي المسكن وأظهر علامات بألم الاعتلال العصبي عندما يكون المريض مقاو  

 .140قد يكون نقص التألم موجودًا أيضًا اعتمادًا على الآفة والمرض ،ومع ذلك ؛أو فرط التألم/للألم و

  141( في الكلاب المصابة بانفتاق القرص الصدري القطني1.6أظهر الاختبار الحسي الكمي )الفصل 

أو انخفاض تثبيط الألم عند /في تسهيل الألم و، زيادةً الات ألم الأعصابالتي تعاني من حالكلاب ، و142

مفيدة عند دمجها في الفحص إكلينيكية معلومات  QST؛ يمكن أن توفر 143مقارنتها بالأفراد الأصحاء

 العصبي في المستقبل./البدني

 ،أمراض الحبل الشوكيتم وصف العديد من أشكال الاعتلال العصبي في الأنواع البيطرية بما في ذلك 

وآلام ما بعد الجراحة المستمرة  ،والاعتلال العصبي المحيطي ،والحالات العضلية الهيكلية المزمنة

قد يؤدي التهاب المفاصل إلى تحسس مركزي واسع النطاق  ،(. على سبيل المثال19و 18 الرسمان)

هو متلازمة تم تطويرها بشكل اعتلال الأعصاب السكري لدى القطط . 144وحدوث ألم الاعتلال العصبي

التشوه  عدّ ي   .146وآلام الأعصاب 145وضعية أخمصية الوطءثانوي لمرض السكري الذي يتسبب في ظهور 

وتكهف  ،، من بين السلالات الصغيرة الأخرىالكافالييه كينغ تشارلز والشيواوا لكلابتشياري الشبيه ب

                                                           
137 Jensen et al. 2011 
138 Gilron et al. 2015 
139 Grubb 2010, Moore 2016, Epstein 2020 
140 Ruel et al. 2020 
141 Gorney et al. 2016 
142 Thoracolumbar disc herniation 
143 Ruel et al. 2020 
144 Knazovicky et al. 2016 
145 Plantigrade stance 
146 Mizisin et al. 1998, Estrella et al. 2008  
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تلعب العوامل الوراثية . 147LQo الـ وانخفاض المذعورويرتبط بالسلوك  ،النخاع مصدرًا مهمًا لألم الأعصاب

إلى اكتظاظ حمة  148دورًا في هذه الظروف حيث يؤدي تشوه الجمجمة والوصل القحفي الرقبي

إن متلازمة فرط  .150مع ما يترتب على ذلك من ألم واضطرابات في دوران السائل النخاعي 149الدماغ

هي اضطرابات ألم مصحوبة بعلامات ، FOPSوجه ومتلازمة ألم الفم وال FHSالإحساس لدى القطط 

لسلسلة حالات الإكلينيكية (. أظهرت السمات 18 الرسمسلوكية مشبوهة للغاية من آلام الأعصاب )

ونوبات من القفز  ،تموج الجلد فوق المنطقة القطنية الظهرية ،FHSقطط مصابة بـ  7تحتوي على 

مرتفع في القطط البورمية مقارنة  FOPSانتشار  .151التشويه/ومطاردة الذيل ،والصوت المفرط ،والجري

القطط لها نفس الفيزيولوجيا المرضية لألم في بالسلالات الأخرى. متلازمة الألم الفموي الوجهي 

ه نوبات حادة من جانب واحد ومكون وراثي مشتبه به يمكن أن يكون مرتبطًا ل البشر؛العصب الخامس في 

بشكل عفوي إصدار الأصوات عن طريق حركة الفم أو الإكلينيكية ث العلامات يمكن أن تحد. 152بالإجهاد

إصدار الأصوات و ،وتشويه اللسان ،واللعق المبالغ فيه وحركات المضغ ،وتشمل الخدش في الفم

 التلقائي مع سلوك الهروب وانخفاض الشهية.

 

أمثلة على القطط التي تعاني من آلام الأعصاب. )أ( قطة تعاني من ألم مستمر بعد الجراحة بعد استئصال الورم. . 18الرسم 

غالبًا ما يبقي هذا القط مخلبه الأيسر مرفوعًا أثناء الجلوس لتجنب تحمل الوزن عليه وسيستاء من لمس هذا المخلب نفسه 

يبدأ هذا القط فجأة في نتف شعره حول الحساسية للقطط. لازمة فرط بعد عدة سنوات من الجراحة. )ب( قطة مصابة بمت

                                                           
147 Rutherford et al. 2012 
148 Craniocervical junction 
149 Brain parenchyma 
150 Ancot et al. 2018, Knowler et al. 2018 
151 Batle et al. 2019 
152 Rusbridge et al. 2010 
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ني وسيتفاعل مع لمس هذه المنطقة نفسها مع إظهار علامات الألم. )ج( قطة مصابة بمتلازمة ألم ط  منطقة الصدر الق  

 . 153"بدون سبب واضح" يًاعال اصوتً يصدر محموم بأقدامه الأمامية و الفم والوجه. كان هذا القط يفرك وجهه بشكل  

عامًا تعاني من هشاشة في المفاصل  13البالغة من العمر  ةالكلبهذه عاني من آلام الأعصاب. ت ةمثال على كلب .19الرسم 

شديد  عدم تناسق كتلة العضلات وتوزيع الوزن في أطرافها الخلفية. كانت تعاني من ضعف  أظهرت . لقد النهائية المرحلةمن 

 . 154في الحركة واللعق المفرط لأقدامها

 أوالغابابينتينويد )غابابنتين( تم استخدام  ،عتبر علاج آلام الأعصاب أمرًا صعبًا. في الأدبيات البيطريةي  

تم استخدام العقاقير غير . 155QoLكخط أول لعلاج آلام الأعصاب مع تحسينات كبيرة في )بريغابالين( 

ابابنتينويد عند الاشتباه أيضًا في وجود حالة التهابية. تم أيضًا غللالتهابات مع الرويدية المضادة الستي

التهاب في علاج  )أمانتادين( مثل N-methyl-D-aspartate (NMDA)الـ  استخدام مضادات مستقبلات

. يمكن استخدام العديد من طرق الطب الطبيعي بما في ذلك 157والقطط 156في الكلابالمفاصل 

والتدليك والتمارين الرياضية على الرغم من  التمديد ،نقطة الزنادلحرارة والبرودة والوخز بالإبر الالعلاج ب

                                                           
153 Monteiro & Steagall 2018 
154 Beatriz Monteiro 
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هناك ما يبرر الدراسات بما في ذلك خيارات . 158أنها تحتاج إلى مزيد من البحث في الأنواع البيطرية

ات في تأثير الدواء العلاج المختلفة في مجموعة واسعة من حالات الاعتلال العصبي المؤلمة والتحقيق

 من المعلومات. لمزيد   3.12الفصل إلى الوهمي المحتمل. انظر 

  

                                                           
158 Shah et al. 2015 
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 آلام الأسنان والوجه 1.10

أو تجويف الفم /فإن آلام الفم والوجه هي شكل متكرر من الألم الملحوظ في الوجه و ،IASPوفقًا لـ 

IASP n.d.b)  .) أو خلل في الجهاز العصبي ،الطرفيةقد يكون ناتجًا عن أمراض أو اضطرابات في الهياكل، 

-رباطية، سنخية-عضلية(. يشمل ألم الفم والوجه آليات 20الرسم أو من خلال الإحالة من مصادر بعيدة )

عصبية. ألم الأسنان هو نوع من آلام الفم والوجه التي تسببها أمراض الأسنان -دمويةأو  /و 159سنية

أنسجة الجسم الأخرى. اختلافات محددة بين آليات إيقاع الأسنان وأو الآلام التي تصيب الأسنان. توجد 

لألم الكامنة في ظروف الفم والوجه ليست مفهومة جيدًا من آليات التأشير الجسدية اعملية مسبب 

ن. هذا الأخير لا ي  كثيف ومحاط بعاج ومينا ممعدن   ب بشكل  عص  لب السن م   ،الأخرى. على سبيل المثال

في هذه البيئة منخفضة التوافق  ،يوفر طبقة واقية للسن. ومع ذلك ،ساميصب وغير م  عغير م   ،وعائي

 يؤدي الحد الأدنى من التورم في اللب إلى ألم شديد خاصةً عند تعرض المينا للخطر. ،وأثناء الالتهاب

 

ة بمرض شديد في اللثة. مصابأمثلة على الحالات التي تسبب آلام الفم والوجه وآلام الأسنان. )أ( قطة أنثى . 20الرسم 

بدأ بالخدش في الفم أثناء الأكل. تم تخديرها للخضوع لعلاج الأسنان بما في ذلك قلع الأسنان. أفاد مقدمو الرعاية أنه بعد ت

وأصبحت أكثر ودية. )ب( كلب مصاب بساركوما عظمية في الفك السفلي الأيمن. لم يعد  ،العلاج اختفت هذه العلامات

 .161)ب(. الصورة 160)أ(الصورة وهو نشاط كان يستمتع به سابقًا.  ،ا بإمساك الكرة عندما رمى بها مقدم الرعايةالكلب مهتمً 

يعد ألم الفم والوجه مشكلة شائعة في الطب البيطري بسبب الانتشار الكبير لاضطرابات الفم )مثل 

ما يؤدي إلى ألم حاد ومزمن أمراض اللثة والأسنان المكسورة والتهاب الفم وسوء الإطباق والأورام( م

الحيوانات الأليفة . نشرت لجنة معايير طب الأسنان بودة الحياة ورابطة مقدم الرعاية يحتمل أن يؤثر على ج
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WSAVA  وثيقة شاملة حول هذا الموضوع تتضمن معلومات عن التخدير وإدارة الألم في طب

بل جمعية مستشفيات الحيوانات من ق   تتوفر أيضًا إرشادات إضافية للعناية بالأسنان .162الأسنان

 .163الأمريكية

أمراض اللثة هي حالة شائعة في ممارسة الكلاب والقطط وغالبًا ما يتضمن علاجها التخدير العام وقلع 

بآفات تقرحية ثنائية أو  164يتميز التهاب اللثة الفموي السنوري المزمن ،الأسنان. على سبيل المثال

بلة للتفتت وتكاثرية حول قاعدة اللسان والطي الحنك اللساني مع إزعاج متعددة البؤر أو منتشرة وقا

وفقدان  ،ورائحة الفم الكريهة ،وإسهال اللعاب ،وعسر البلع ،شديد في الفم. يؤدي إلى فقدان الشهية

تشمل  .165الوزن. يمكن أيضًا أن ينتج نزيفًا عن طريق الفم وغالبًا ما يتطلب قلعًا من الفم بالكامل

 ،والأورام ،أو مرض اللب 166والتهاب لب الأسنان ،الأسباب الشائعة الأخرى لألم الأسنان الصدمة

وإجراءات الفم الجراحية الغازية  ،والكسور ،ومتلازمة الأسنان المتشققة ،والخراجات ،والصدمات الإطباقية

إلا أن  ،لرغم من كونه شائعًاوما إلى ذلك(. على ا ،واستئصال الفك السفلي ،)مثل جراحة الفك العلوي

ويتم التعامل معه وإهماله في ممارسة الحيوانات الصغيرة. ومع  ،الأسنان لا يزال غير معروف/ألم الفم

في دراسة استقصائية لسجلات  .167فإنها تحظى بالاهتمام باعتبارها قضية رعاية ذات أولوية عالية ،ذلك

تم تصنيف اضطرابات الأسنان كواحد من ثلاثة أمراض  ،صحة الكلاب الإلكترونية في المملكة المتحدة

 ذات تأثير عال  على الرفاهية بناءً على انتشارها العالي وطول مدتها وشدتها.

 ،تتضمن معظم الدراسات حول هذا الموضوع كتل مخدر موضعي وتأثيرها المانع للتخدير ،حتى الآن

لم يتم التحقيق كثيرًا. يعد الألم بعد  ،الفمويولكن من حيث التسكين والسلوكيات التي يسببها الألم 

يحتاج هؤلاء المرضى  .168قلع الأسنان التهابيًا بطبيعته ويؤثر على سلوك التغذية والتغذية في القطط

ساعة لدى بعض الأفراد( للتحكم في الألم  72إلى علاج طويل الأمد بالمواد الأفيونية )تصل إلى 

بالإضافة إلى استخدام بروتوكول متعدد الوسائط أثناء الجراحة التي تشمل المواد الأفيونية والتخدير 

سببها الألم وتكون فريدة ي   سلوكيات   ظهر القططالموضعي ومضادات الالتهاب غير الستيروئيدية. ت  

يتوفر رابط لفيديو عن السلوكيات التي يسببها الألم في القطط بعد قلع الأسنان  ؛مرحًا ونشاطًا أقلّ 
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شتبه أيضًا في أن الأنواع البيطرية  .169في المنشور الأصلي لم يتم إجراء دراسات مماثلة على الكلاب. ي 

ي من تأثير سلبي على جودة الحياة وأنماط النوم كما يحدث عند المصابة بأمراض فموية مؤلمة تعان

؛ 171. ينظر الأطباء البيطريون إلى حالات الفم على أنها سبب مهم للألم المزمن في الكلاب170البشر

يمكن أن تتأثر الكلاب والقطط بألم الأعصاب الفموي  ،ربما ينطبق الأمر نفسه على القطط. في الواقع

( أو الأورام الخبيثة وغير الخبيثة في تجويف الفم التي 1.9في الفصل  FOPS إلى والوجهي )انظر

 (.3.14الفصل إلى تسبب ألمًا مزمنًا )انظر 

تتطلب نهجًا متعدد التخصصات لإدارتها يؤدي  ،أن الطبيعة متعددة الأبعاد لآلام الفم والوجه IASPذكرت 

لم يتم نشر أدوات تقييم الألم الخاصة بالأنواع (  (IASP n.d.cإلى إنشاء مجموعة ذات اهتمام خاص

موثوقية بينية جيدة وممتازة بين   © Feline Grimace Scaleأظهر ،الأسنان البيطري. ومع ذلكلطب 

يمكن أن تكون الأداة المركبة النموذجية مفيدة أيضًا في . 172المراقبين في القطط بعد قلع الأسنان

نهج . 173صابة بأمراض الفم والوجه والفكين بعد التحقق الإضافيتقييم الألم في الكلاب والقطط الم

علاج آلام الأسنان متعدد الوسائط. تتطلب معظم الإجراءات التشخيصية )مثل الصور الشعاعية( في 

تخديرًا عامًا وإجراءات جراحية ومؤلمة مثل قلع الأسنان يجب إجراؤها تحت التخدير العام. غالبًا  ،الحيوانات

لعلاج طويل الأمد بمضادات الالتهاب غير الستيروئيدية مطلوبًا بعد قلع الأسنان المتعدد حتى ما يكون ا

في العلاج الدوائي للألم  .174ات التخدير الموضعي أثناء الجراحةعند استخدام المواد الأفيونية وتقنيّ 

يتم أخذ مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية وكذلك المسكنات ذات التأثير المركزي مثل  ،المزمن

الجابابنتين والأميتريبتيلين والترامادول )للقطط فقط(. تتوفر أمثلة لبروتوكولات طب الأسنان في 

 .3.7و 2.5الفصلين 
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170 Ferreira et al. 2017 
171 Bell et al. 2014 
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 السرطان 1.11

 الإكلينيكيالمرض. يمكن أن يختلف العرض  يمكن أن يؤثر الألم على مرضى السرطان خلال جميع مراحل

سبب الأورام التي تشمل تجويف الفم ت   ،عام كبير اعتمادًا على موقع وطبيعة الورم. بشكل   بشكل  

لكن  ،175والعظام والجهاز البولي التناسلي والعينين والأنف وجذور الأعصاب والجهاز الهضمي ألمًا كبيرًا

يكون الألم . 176السرطانات الأخرى مثل سرطان الغدد الليمفاوية لديها القدرة على التسبب في الألم

أكثر حدة مع السرطانات التي تؤثر على الأنسجة غير المتوافقة مثل العظام أو عندما يكون هناك مكون 

 م موجودًا وشديدًا.من المرجح أن يكون الأل ،مع تقدم السرطان ،بغض النظر .177من آلام الأعصاب

إلى  43يعد الألم أحد أكثر الأعراض المخيفة والوهن التي تؤثر على  ،في مرضى السرطان من البشر

٪ من المرضى الذين يعانون من مراحل 90٪ من المرضى في جميع مراحل المرض وما يصل إلى 63

الحيوانات الصغيرة لا  على الرغم من أن الانتشار الحقيقي لألم السرطان في .178متقدمة من المرض

وأن  ،فقد يفترض المرء أنه مرتفع بالنظر إلى أن الكلاب والقطط تعيش لفترة أطول ،يزال غير معروف

السرطان هو سبب رئيسي للمراضة والوفيات بين هذه المجموعة من السكان. لا يتم التعرف على 

ى الأرجح على الحيوانات. كشفت وينطبق الشيء نفسه عل ،آلام السرطان ولا يتم علاجها لدى البشر

٪ يوافقون على أن ألم السرطان 87دراسة استقصائية شملت أطباء بيطريين من المملكة المتحدة أن 

 .179٪ لا يوافقون على أن آلام السرطان سهلة العلاج66لا يتم تشخيصه جيدًا وأن 

وهو متعدد الأبعاد  ،أو كليهما ،يمكن أن يكون للألم في مرضى السرطان سمات الألم الحاد أو المزمن

 (. يمكن أن يكون جسديًا أو حشويًا ويشتمل عمومًا على مكونات التهابية وعصبية.10بطبيعته )الجدول 
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ولكنه يرتبط أيضًا بالإجراءات المتعلقة  ،إن ألم السرطان متعدد العوامل ويرتبط بالمرض نفسه .10الجدول 

 والحالات المصاحبة ،بتشخيص السرطان وعلاجه

عامل يساهم في 

 آلام السرطان

 تعليقات

نتيجة مباشرة 

 للورم

زًا وتسبب نخر الأنسجة وتسلل الأنسجة الرخوة أو العظام يِّ معظم الأورام عبارة عن آفات تشغل ح  

ل الاعتلاج ألم نت  ج الألم الالتهابي عن إصابة الأنسجة والتهابها. ي  نت  وتؤثر على الأعصاب الطرفية. ي  

 العصبي عن تورط أو ضغط الأعصاب المحيطية أو الأنسجة العصبية الأخرى

تفاعلات المناعة 

 العصبية

ألم السرطان هو أيضًا نتيجة للتفاعلات البيوكيميائية بين الورم والبيئة المضيفة. تلعب الاتصالات 

المحيطي والمركزي دورًا أساسيًا دة بين الخلايا السرطانية والجهاز المناعي والجهاز العصبي المعق  

 في تحفيز نمو الأورام وانتشارها وفي توليد آلام السرطان والحفاظ عليها

 التنظير الداخلي وتحديد موضع التصوير في حدوث ألم   ،فط الإبرة، شيمكن أن تتسبب الخزعات إجراءات التشخيص

 ت وعدم الراحةمؤق  

العلاجات المضادة 

 للسرطان

خفيف إلى شديد  العلاج الكيميائي والعلاج الإشعاعي التسبب في ألم   ،الجراحة، الوريديمكن للوخز 

ضع الصدر( والاعتلال العصبي بما في ذلك الألم الحاد والألم المستمر بعد الجراحة )مثل البتر وب  

 الناجم عن العلاج الكيميائي والتهاب الغشاء المخاطي الناجم عن الإشعاع والألم

 يمكن أن تغزو السرطانات الأنسجة السليمة مثل نقائل العظام نتشرالمرض الم

الحالات المؤلمة 

 المصاحبة

غالبًا ما يكون لدى مرضى السرطان مصادر أخرى للألم المزمن بما في ذلك هشاشة العظام 

 وأمراض اللثة

 

  سرطان العظم

( أو يمكن 21 الرسممثل الساركوما العظمية في الكلاب ) ،أن يكون سرطان العظام أوليًا بطبيعتهيمكن 

في القطط(.  180أن يتسلل العظم إلى سرطانات أخرى )مثل سرطان الخلايا الحرشفية الفموي

ل ح  ن  ت  تكاثرية في  عدواني وغزوي يتسبب في تغيرات  ، الساركوما العظمية هي ورم خبيث في العظام

ما  تسبب هذه السرطانات ألمًا شديدًا وعادةً  .181ة والعملاقةالعظم مع ميل لكلاب السلالات الكبير

 يتم تشخيص المرضى في مرحلة متقدمة من المرض. كشفت دراسة أجريت على الكلاب المصابة

مما يعني أنها  ،بالساركوما العظمية أن لديهم حساسية متزايدة للألم عند مقارنتها بالكلاب السليمة

لديهم ألم خيفي في موقع الورم وفرط التألم حول الورم وفي  م.تؤذي أكثر في كل مكان في الجس
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وانخفاض في الحركة  ،QoL الـ وخلل في الآليات المثبطة الضارة. لديهم درجات منخفضة في ،أماكن أخرى

 .182واضطراب نوم متزايد

وتوضيح للمكونات التي تساهم في التحسس  ةالبعيداليسرى  ذراعه كلب مصاب بساركوما عظمية في. 21الرسم 

 المحيطي والمركزي لدى مرضى سرطان العظام.

SP:  مادةP، NGF،عامل النمو العصبي : CGRP البيبتايد المتعلق بجين الكالسيتونين : ،PG،بروستاجلاندين : TRPV: 

  .183فانيلويدللمستقبلات عابرة 

 السرطان الحشوي

ولكن قد يكون من الصعب تحديد مصدرها. يمكن أن  ،والصدر( الألم تسبب السرطانات الحشوية )البطن

أو  ،أو تمدد كبسولات الأعضاء الصلبة أو الأسطح المخاطية ،ينتج عن انتفاخ وتقلص الأعضاء المجوفة

أو عن ضغط أو غزو الهياكل العصبية  ،نقص التروية الناجم عن غزو الورم أو ضغط إمداد الدم الحشوي

 . 185 184حشاء أو الهياكل الأخرى كأربطة أو أوعية أو مساريقالتي تغذي الأ

  

                                                           
182 Monteiro et al. 2018 
183 Monteiro 2019 
184 Mesentery 
185 Wordliczek & Zajaczkowska 2013 
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 اشتراك التغذية والألم 1.12

تم توثيق . 186يرتبط النظام الغذائي والسمنة وآلام الزراعة العضوية ارتباطًا وثيقًا في الكلاب والقطط

تتوفر معلومات عن حالة الجسم والعضلات  .187انخفاض في الألم المرتبط بفقدان الوزن في الكلاب

 . guidelines-nutrition-guidelines/global-https://wsava.org/global/على 

الحمل الميكانيكي من الوزن  زيادة التهاب المفاصلتتضمن تفسيرات العلاقة القوية بين السمنة وآلام 

. 188من الأنسجة الدهنية ةللالتهابات المشتقالمسهلة الزائد والتغيرات الأيضية بسبب الوسطاء 

والدهون هي "عضو" نشط يطلق كميات ذات صلة من  ،السمنة هي حالة التهابية في حد ذاتها

 السيتوكينات.

من  الأمعاء والذي ثبت بدوره أنه يؤثر على كل  ومن المعروف أيضًا أن السمنة تؤثر على ميكروبيوم 

للغدد  ةمع الجهاز العصبي )محور المناعالمعوية  المجهريةتتواصل الكائنات  .189الألم وحالة المرض

تتميز حالات الألم المزمن بالتهاب عصبي يساهم في الألم  .190( وتؤثر على تنظيم الألمباعصالأو

قد يساهم النظام الغذائي أيضًا في التهاب  .191تهاب العصبيالمزمن ويؤدي بدوره إلى مزيد من الال

بالإضافة إلى السمنة نفسها  ،الأعصاب من خلال تفاعلات الأمعاء والدماغ وتغيير الميكروبيوم. وهكذا

فقد تم ربط التغييرات في النظام الغذائي كوسيلة لتعديل الإحساس  ،التي تغير الإحساس بالألم

فاصيل التدخلات الغذائية لتعديل الألم لدى البشر غير واضحة. تظهر بعض فإن ت ،بالألم. ومع ذلك

الدراسات أن الأنظمة الغذائية منخفضة الألياف وكثيفة الطاقة مرتبطة بالإجهاد التأكسدي ونخر الخلايا 

وتلف الأنسجة في جميع أنحاء الجسم عن طريق إشارات المناعة المركزية المؤيدة للالتهابات والتنشيط 

ظهر البعض الآخر فائدة النظم الغذائية الكيتونية التي تحتوي على نسبة عالية من الطاقة ي   .192الدبقي

المعوية المجهرية ج بعض أنواع الكائنات الحية نت  قد ت   .193والبروتين لتخفيف الآلام وتقليل الالتهاب

الـ نتج البعض الآخر منبهات مستقبلات بينما قد ي   ،مما يزيد من تسكين السيروتونين ،التربتوفان

                                                           
186 Frye et al. 2016, Maniaki et al. 2021 
187 German et al. 2012 
188 Tvarijonaviciute et al. 2012, Van de Velde et al. 2013, Barić Rafaj et al. 2017 
189 Schott et al. 2018 
190 Guo et al. 2019 
191 Nijs et al. 2020 
192 Brian et al. 2021 
193 Field et al. 2021, Ruskin et al. 2021 

https://wsava.org/global-guidelines/global-nutrition-guidelines/
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NMDA، على الرغم من عدم وجود بيانات محددة لتسخير  .194مما يساهم في التحسس المركزي

ظهر العديد في التوسع وت   فإن استخدام البريبايوتك في الطب البيطري آخذ   ،الجراثيم للتحكم في الألم

 .195الأيضلمختلف حالات الجهاز الهضمي و من الدراسات فائدةً 

من المكملات الغذائية  د يلعب عدد  . ق196لتهاب ومستويات الجلوكوز والألمهناك ارتباط بين السمنة والا

(. قد يكون 2.12الفصل إلى ، لكن النتائج مختلطة )انظر لالتهاب المعوي )والجهازي( دورًاالتي تقلل ا

في إدارة الألم  مستقبل   ،على التغذيةللإدارة الغذائية والحاصرات الدوائية للالتهاب العصبي القائم 

تشير الأدلة إلى السيطرة على السمنة باعتبارها أكثر الطرق التي أثبتت  ،المزمن. في هذا الوقت

 .197جدواها للتحكم في الألم

قد يؤثر الألم الحاد أيضًا على تناول الطعام وسلوكيات التغذية. كان تناول الطعام الجاف والناعم أقل 

بعد قلع الأسنان المتعدد عند مقارنتها بالقطط بعد تنظيف تتألم ظ في القطط التي كانت ملحو بشكل  

، لوحظ وجود "صعوبة في الإمساك بالطعام بالإضافة إلى ذلك .198الأسنان أو قلع الأسنان بالحد الأدنى

شائع في القطط بعد قلع الأسنان المتعدد  بشكل  الإطعام و"اهتزاز الرأس" بعد طعام الجاف" أثناء الإ

 .199أيام بعد الجراحة 6لمدة تصل إلى 

  

                                                           
194 Nijs et al. 2020 
195 Grzeskowiak et al. 2015 
196 Elma et al. 2020 
197 Impellizeri et al. 2000, Smith et al. 2006 
198 Watanabe et al. 2019 
199 Watanabe et al. 2020b 
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 مستوى ملموس من الألم المصاحب لحالات مختلفة 1.13

( هو أن يكون بمثابة دليل فقط. قد يختلف الألم حسب 11الغرض من تعيين الشروط في فئات )الجدول 

ة. من المهم أيضًا تذكر أن "تاريخ الألم" أو "ذاكرة د  ح  المريض والحالة وشدته. يجب تقييم كل مريض على 

من المتوقع  -الألم" لدى المريض تؤثر على الألم الذي يمكن توقعه في الحالة الحالية التي يتم علاجها 

أن يؤدي تاريخ الألم السابق أو المستمر لدى المريض إلى تضخيم الألم المرتبط مع أي حالة جديدة أو 

 )مثل الألم الحاد المزمن(.عملية جراحية 

مستوى الألم مرتب ليس بحسب أمثلة على الحالات الطبية والجراحية ومستوى الألم المتوقع. . 11الجدول 

 ة.د  . قد يكون التباين الفردي موجودًا ويجب تقييم الألم وتقييمه على أساس كل حالة على ح  الشدة

  Aortic saddle thrombosis -السرج الأبهري تخثر  شديد إلى مؤلم

 كسور مفصلية أو مرضية

 سرطان العظام

 حادث احتراق

 احتشاء/أورام الجهاز العصبي المركزي

 استئصال قناة الأذن

 إصلاح الكسر حيث توجد إصابة واسعة النطاق للأنسجة الرخوة

 Hypertrophic osteodystrophy -الحثل العظمي الضخامي 

 الصفاق والتهاب اللفافة( التهاب )واسع النطاق، مثل التهاب

 بتر الأطراف

 التهاب السحايا

 التهاب البنكرياس الناخر أو التهاب المرارة

 (...إلخ ،فتق القرص الفقري ،التهاب/ألم الأعصاب )انحباس العصب

 جراحة العمود الفقري

 نقص التروية/تجلط الدم

متوسط إلى شديد 

حسب درجة بختلف ي)

 المرض أو الإصابة(

 ناتج عن تضخم عضوي الكبسولةألم في 

 تقرحها/تآكل القرنية

 فتح المفاصل( ،جراحة الصليبية ،جراحة تقويم العظام التصحيحية )قطع العظم

 عسر الولادة

 المرض/الالتهاب/المراحل المبكرة أو التي تم حلها من إصابات الأنسجة الرخوة

 الاستئصال الشامل وإعادة البناء لإزالة الكتلة

 الصقيعلسعة 

  Glaucoma- الزرق
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فة لأعضاءاانتفاخ   المجو 

 التهاب المفاصل المناعي

 مرض القرص الفقري

 استئصال الثدي

 التهاب الضرع

 أو غيرهاأو المعدة أو الخصية  مساريقالتواءات ال

التهاب الغشاء المخاطي )بما في ذلك التهاب الغشاء المخاطي المصاحب للعلاج 

 الإشعاعي(

 سرطان الفم

 التهاب الأنف

 التهاب الجنبة/التهاب الصفاق

 التهاب الفم

 الصدمة )مثل العظام والأنسجة الرخوة الواسعة والرأس(

 القناة الصفراوية/انسداد مجرى البول

 Uveitis - التهاب القزحية

 التهاب المثانة معتدل

 أمراض الأسنان

 تنظير المفصل وتنظير البطن

شديدًا إذا كان هناك ألم في الأعصاب ؛ مراحل نهاية هشاشة العظام )يمكن أن يكون 

 الحياة(

 والرحم يناستئصال المبيض

 إصابات الأنسجة الرخوة )أي أقل شدة مما ورد أعلاه(

 انسداد مجرى البول

 الخراجات وإدارتها لى معتدلإخفيف 

 الإخصاء

 مصارف الصدر

 أمراض الأسنان

 التهاب المثانة

 التهاب الأذن

 تمزقات سطحية
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 المفاهيم الخاطئة الشائعة عن الألم 1.14

 تسبب المواد الأفيونية تثبيط الجهاز التنفسي في الكلاب والقطط المستيقظة

. نشأ هذا المفهوم الخاطئ من حقيقة أن البشر حساسون للغاية للتأثيرات المثبطة للجهاز خطأ

آثارًا ضائرة خطيرة في الفترة المحيطة  التنفسي للمواد الأفيونية. نادرًا ما تسبب المواد الأفيونية

يجب معايرة العقاقير  ،في الحيوانات المريضة ،ومع ذلك .200بالتخدير عند استخدام الجرعات المناسبة

مما يقلل من خطر تعرض الجهاز التنفسي للخطر. يوصى بالملاحظة  ،الأفيونية لتحقيق التسكين

وقياس التأكسج النبضي( في الحيوانات التي تعاني  ،والمراقبة عن كثب )مثل معدل التنفس والعمق

وفي السلالات  ،عقب إصابة في الرأس( ،ولديها أمراض داخل الجمجمة )على سبيل المثال ،من فقر الدم

 .202خاصةً مع متلازمة انسداد مجرى الهواء العضدي ،201العضدية

رةالحيوانات   معرضة لخطر الإصابة بالالتهاب الرئوي التنفسي المخد 

في الكلاب والقطط متعدد العوامل ويمكن أن يحدث في  203. سبب الالتهاب الرئوي التنفسيصح

في دراسة  .204AP٪ من القطط المصابة بـ 18تم تخدير  ،الفترة المحيطة بالجراحة. في دراسة بأثر رجعي

  %.AP 0.17الـكان معدل حدوث  ،أو تخديرهاتنويمها استعادية كبيرة متعددة المراكز للكلاب التي تم 

المرضى .  APفي تلك الدراسة ارتبط حدث قلس أو استخدام الهيدرومورفون بشكل كبير بتطوير 

أو أولئك الذين  ،207ومتلازمة العضلة الدماغية 206وضعف المريء ،205الذين يعانون من شلل الحنجرة

وبضع  ،الأعصاب وجراحة ،وجراحة مجرى الهواء العلوي ،يخضعون لإجراءات جراحية محددة )مثل شق البطن

، على الرغم من عدم وجود دراسة تربط AP 208والتنظير الداخلي( معرضون بشكل أكبر للإصابة بـ  ،الصدر

ر ،بشكل سببي بين مستوى الوعي )على سبيل المثال خد  يبدو  ،APوتطور الـ  ،مقابل يقظ تمامًا( م 

                                                           
200 Wagner et al. 2003 
201 Brachycephalic  
202 Brachycephalic obstructive airway syndrome  
203 AP – Aspiration Pneumonia 
204 Levy et al. 2019 
205 Laryngeal paralysis 
206 Oesophageal dysfunction 
207 Brachycephalic syndrome 
208 Ovbey et al. 2014, Darcy et al. 2018 
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رةبديهيًا أن الحيوانات  خد  تكون أقل عرضة لامتلاك ردود فعل حنجرية سريعة وفعالة لحماية مجرى  الم 

 الهواء.

 يمكن أن تسبب الجرعات العالية من المواد الأفيونية أثناء الجراحة مشاكل

. المواد الأفيونية أثناء العملية مفيدة لأنها تقلل من متطلبات التخدير وتوفر ايمكن أن يكون صحيحً 

ط تنفسي بسبب التأثيرات المشتركة مع أدوية التخدير ولكن يمكن معالجته التسكين. قد يحدث تثبي

بسهولة عن طريق التهوية اليدوية أو الميكانيكية. قد تحدث مشاكل أثناء فترة نقاهة التخدير. في إحدى 

٪ من الكلاب التي تتلقى معدل تسريب مستمر من الفنتانيل أثناء 25أظهر ما يقرب من  ،الدراسات

عند تناولها بجرعات  خاصةً  ،المسكنات الأفيونية .209بعد التخديرانزعاج لإجراءات تقويم العظام  الجراحة

عطى كمسكن   ،عالية حفز الألم من خلال تنشيط الخلايا الدبقية )أي فرط قد ت   ،ما وحيد أثناء إجراء   عندما ت 

البيطري ولكنه قد يؤدي إلى زيادة التألم الناجم عن المواد الأفيونية(. لم يتم تأكيد ذلك في الطب 

 .210فرط التألم ،وفي بعض الحالات ،وعدم كفاية التسكين ،تصعيد الجرعة

 لكلاب والقططلسامة  ((NSAIDsلعقاقير غير الستيرويدية المضادة للالتهابات ا

لذلك تعد مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية مكونًا  ،. يعد الالتهاب مكونًا شائعًا للألم الحاد والمزمنأخط

للتخفيف من الآلام  واسع   رئيسيًا في العلاج. تستخدم مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية على نطاق  

قصيرة وطويلة الأمد في العديد من الحيوانات على مستوى العالم. فوائد المسكنات تفوق المخاطر 

بيات وسلبيات استخدام مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية في الحيوانات المحتملة. يجب مراعاة إيجا

التي تعاني من خلل في وظائف الكبد ومرض كلوي متقدم. أكثر الأحداث الضائرة شيوعًا في الكلاب 

يجب فحص المرضى الفرديين لعوامل الخطر المحتملة قبل  .211هي القيء والإسهال وفقدان الشهية

أثناء العلاج. العديد من مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية المرخصة للاستخدام  مبتهالإعطاء ويجب مراق

أو عدم استخدامها في الحيوانات  ،في البشر لها هامش أمان ضيق في الحيوانات ويجب استخدامها بحذر

 يجب استخدامها بشكل تفضيلي. ،على الإطلاق. عند توفر الأدوية المعتمدة الخاصة بالأنواع

 إصلاح الكسر /مزق خط الحياكةسيتحرك الحيوان ويكون أكثر نشاطًا وي ،الألم إذا خففت  

                                                           
209 Becker et al. 2013 
210 Colvin et al. 2019 
211 Monteiro-Steagall et al. 2013 
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. السماح للحيوانات بتجربة الألم للسيطرة على الحركة بعد الجراحة هو أمر غير أخلاقي. عند الحاجة خطأ

 والمشي المقود ،ينبغي اعتماد وسائل أخرى )مثل الحبس في القفص ،إلى التحكم في النشاط

عتبر تمارين ت   .212ترازادون تم تسهيل الحبس بعد الجراحة عن طريق إعطاء ،م فيه(. في الكلابالمتحك  

مناسب  تحمل الوزن الخاضعة للرقابة ضرورية لإصلاح العظام بعد الجراحة لضمان التئام العظام بشكل  

التئام العظام وضمور ي عدم تحمل الوزن إلى ضعف والحفاظ على كتلة العضلات لدعم الطرف. يؤدّ 

قد تكون الحركة والعلاج الطبيعي مؤلمين للغاية. إذا لم يتم  ،العضلات والتقلص. بدون إدارة المسكن

 فقد تتأثر التهوية الطبيعية. ،تخفيف الألم المصاحب للشقوق البطنية أو الصدرية

 لا يشعرون بالألم صغار السن

لولادة من البشر يعانون من الألم وقد يكونون في . هناك أدلة قوية تدعم فرضية أن حديثي اخطأ

تستنتج  .213ركوا دون علاج. يمكن أن يؤدي هذا إلى معاناة طويلة الأمدالواقع أكثر حساسية للألم إذا ت  

عند الأطفال حديثي الولادة أن بعض سمات الألم  214دراسات التصوير بالرنين المغناطيسي الوظيفية

يجب  ،بناءً على أوجه التشابه في علم التشريح العصبي بين الثدييات .215مشابهة لتلك الخاصة بالبالغين

افتراض أن الكلاب والقطط حديثي الولادة يمكن أن تعاني من الألم على الرغم من أنها قد تختلف عن 

 تجربة البالغين.

 الأدوية المسكنة علامات تدهور حالة المريض أو تمنع التشخيص أو المتابعة المناسبةتخفي 

سباب أخلاقية ولتقليل الآثار فإن المسكنات لها ما يبررها لأ ،. إذا كان المريض يعاني من الألمخطأ

حجم وانخفاض  ،وتسرع التنفس ،يولوجية الضارة المرتبطة بالألم مثل عدم انتظام دقات القلبيزالف

دار المسكنات في أقرب وقت ممكن بعد الفحص البدني. . يجب أن ت  والانسداد المعوي ،المد والجزر

قد لا يكون الفحص ممكنًا حتى يتم تخفيف آلامهم. ستوفر المسكنات التي يتم  ،في بعض المرضى

تناولها بشكل نظامي )مثل المواد الأفيونية( الراحة ولكن من غير المحتمل أن تقضي تمامًا على الألم 

د الألم الحشوي الشدي ،الناتج عن الصدمة الحادة أو في الحالات الجراحية الطارئة )على سبيل المثال

                                                           
212 Gruen et al. 2014 
213 Anand 2011 
214 Functional MRI 
215 Ranger & Brunau 2015 
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ىبسبب توسع المعدة  ع  والتواء الم 
(. يمكن استخدام المواد الأفيونية قصيرة المفعول ومعايرتها 216

 وتسكين الآلام المناسب بأقل قدر من التخدير )مثل الفحص العصبي(. ،للتأثير للسماح بتقييم المريض

 الأدوية المخدرة هي مسكنات وبالتالي تمنع الألم

سيفوفلوران( والمخدرات عن طريق الحقن )مثل  ،ت )مثل إيزوفلوران. الأدوية مثل المستنشقاخطأ

ألفاكسالون( تمنع إدراك الألم وقد تمت الإشارة إليها كمسكنات في بعض الكتب  ،البروبوفول

لا يزال  ،فهي ليست من الأدوية المضادة للألم والمسكنات الكلاسيكية. لذلك ،المدرسية. ومع ذلك

والتعديل( يحدث أثناء التخدير العام في حالة حدوث محفزات ضارة وعدم  ،والنقل ،الشعور بالألم )التنبيغ

مع تغيرات في الغدد  واع  شعور سيشعر المريض بألم ) ،إعطاء الأدوية المضادة للألم. عند الاستيقاظ

 الصم العصبية(.

 تركز إدارة الألم فقط على استخدام الأدوية

وهذا يعني الجمع بين العلاجات الدوائية  ،الحاد والمزمن تكامليًا. يجب أن يكون نهج معالجة الألم خطأ

)وليس الوخز وحده( بالإبر  الوخزوغير الدوائية. تشمل أمثلة العلاجات غير الدوائية على سبيل المثال 

والتدليك الطبي والنظام الغذائي والمضافات الغذائية أو المكملات الغذائية وإعادة التأهيل البدني 

 .217( طريقة فعالة وغير مكلفة2.10عتبر العلاج بالثلج أو البرودة )الفصل يض والرعاية الداعمة. ي  والتمر

طلق على استخدام مجموعات من العقاقير المسكنة اسم متعدد الوسائط فإن استخدام  ،تمامًا كما ي 

 ائد إضافية للمريض.التقنيات الدوائية وغير الدوائية هو أيضًا متعدد الوسائط ومن المحتمل أن يوفر فو

 في المرضى الذين يعانون من آلام المفاصلممنوع التمرين 

. يقلل التمرين الخاضع للرقابة من تجربة الألم لأنواع مختلفة من الألم الحاد وبعض أنواع الألم خطأ

مثل المواد  ،ظهر الدراسات أن التمرينات تنشط العديد من أنظمة تعديل الأعصاب الداخليةت   .218المزمن

التمرين مفيد أيضًا لبنية  .219الأفيونية وأكسيد النيتريك والسيروتونين والكاتيكولامين والإندوكانابينويد

حركة العضلات واللفافة والأوتار والأربطة. هيكل ووظيفة القرص الفقري  ؛الغضروف ووظيفته

                                                           
216 Volvulus 
217 Wright et al. 2020 
218 Naugle et al. 2012 
219 Santos & Galdino 2018 
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 يمكن أن تكون .220المختلفة والعظام. يزيد الخمول من الإحساس بالألم من مصادر الأنسجة الرخوة

ومجموعة من تمارين  ،وتمارين متساوية القياس وتمارين التوازن ،التمارين التي يتم التحكم فيها مفيدة

 .وممارسة التمارين في جهاز الجري تحت الماء ،والسباحة ،الحركة والتقوية

 رة من الألمخد  من غير المحتمل أن تعاني الحيوانات الم  

يخفي فقط العلامات السلوكية للألم وقدرتنا على التعرف على الألم وتقييمه. سوف . التخدير خطأ

ولكن إذا تم تقييمهم )مثل  ،يؤدي التخدير بالأدوية غير المسكنة إلى ظهور مظهر خارجي مريح للمرضى

 ولكن يجب أن مرغوبخدير كون التيمين. قد لّ تأفمن المحتمل أن يكونوا م ،ملامسة موقعهم الجراحي(

ذات الخصائص المهدئة )مثل مخخفات الألم أو خدرات والمهدئات أو الم مخففات الألممن  يتم ذلك بمزيج  

 ويجب أن يخضع المريض لتقييم منتظم للألم. ،بوتورفانول( ،ديكسميديتوميدين

 جميع إعاقات الحركة هي نتيجة للألم

من الأسباب الشائعة لضعف الحركة في الكلاب  DJDالألم المرتبط بـ /عد هشاشة العظامت. خطأ

واعتلال الأعصاب  ،221هناك أسباب أخرى بما في ذلك اعتلال النخاع التنكسي ،والقطط. ومع ذلك

 ،223والترنح الثانوي لمرض الدهليزي ،والاعتلال العصبي السكري في القطط ،222الحنجري المسن

وتضخم أظافر القدم. قد يؤدي ضعف البصر أو العمى إلى إضعاف السلوك الاستكشافي للحيوان. 

 عتبر التفريق بين الألم وأشكال الضعف أو الحركة الأخرى أمرًا حيويًا لتقييم جودة الحياة.ي  

 المكملات الغذائية والأعشاب طبيعية لذا فهي آمنة دائمًا للاستخدام

مقدمي الرعاية والأطباء البيطريين استخدام الأعشاب والمكملات كعلاجات . يدعم العديد من خطأ

مساعدة للألم. من المهم أن تكون على دراية جيدة بهذه المنتجات بما في ذلك آثارها الجانبية وتفاعلاتها 

ت كما تكشف الكتب المدرسية عن النباتا ،مع العوامل الدوائية. مجرد كونك طبيعيًا لا يوحي بالسلامة

وهي مجموعة من العلامات  ،من المحتمل أن تكون متلازمة السيروتونين ،السامة. على سبيل المثال

أكثر الأحداث الضائرة شيوعًا التي يتم الإبلاغ  ،التي تسببها مستويات السيروتونين المرتفعة الإكلينيكية

                                                           
220 Langevin et al. 2018 
221 Degenerative myelopathy 
222 Geriatric laryngeal paralysis polyneuropathy 
223 Ataxia secondary to vestibular disease 
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يمكن أن تنتج متلازمة السيروتونين عن جرعة زائدة  .224عنها مع المكملات الغذائية مثل نبتة سانت جون

ترازودون( التي تغير  ،فلوكستين ،أو لأن المريض يتلقى بالفعل أدوية أخرى )مثل كلوميبرامين

تعديل إنزيمات الكبد  بوزويليا والكانابينويدات يمكن للأدوية النباتية مثل .225مستويات السيروتونين

 الأخرى. ومعدل التمثيل الغذائي للأدوية

؛ والمكملات قبل التخدير والجراحة سحب العديد من الأعشاب 226تقترح الجمعية الأمريكية لأطباء التخدير

والكافا وحشيشة  ،التي قد تزيد من النزيف 227هاءوفيتامين  ،والجينسنغ ،والجنكة ،وهذا يشمل الثوم

 الهر التي قد تطيل من تأثير بعض الأدوية المخدرة.

  

                                                           
224 Hypericum perforatum 
225 Mohammad-Zadeh et al. 2008, Almgren & Lee 2013 
226 ASA (2015) 
227 Vitamin E 
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 القسم الثاني

 مقاربات عامة لعلاج الآلام 2.1

الألم مرض معقد. إنها تجربة غير سارة تنطوي على مكونات حسية وعاطفية وهي فريدة من نوعها لكل 

ب علاج الألم بمجرد ترسيخه. من الواضح أن صع  بروتوكول قوي. ي  بفرد. من الأفضل إدارة الألم مبكرًا و

يجب أن تكون الوقاية هي محور خطة المسكنات. الهدف  ،هذا ليس ممكنًا دائمًا ولكن عندما يكون كذلك

 في علاج الألم هو إلغائه أو على الأقل تقليله إلى الحد الأدنى.

" مربكة. يشير التسكين الاستباقييمكن أن تكون مصطلحات "التسكين الوقائي" و "التسكين 

 الاستباقي)أي قبل الجراحة(. التسكين  الضرر/الوقائي إلى إعطاء الأدوية المسكنة قبل تلف الأنسجة

أكثر ملاءمة لأنه يشير إلى إعطاء المسكنات قبل الجراحة وأثناءها وبعدها. إنه يأخذ  إكلينيكيهو نهج 

في الاعتبار العوامل في جميع اللحظات المحيطة بالجراحة التي يمكن أن تساهم في التوعية المحيطية 

مة تشمل الأدوية المستخد   .228مسكنة حول الجراحة لتخفيف الآلام أدوية/والمركزية وتتضمن أي تقنيات

والمواد  ،والمخدرات الموضعية ،متكرر للتسكين الوقائي مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية بشكل  

، والجابابنتين. العلاج مثل الكيتامين() NMDA، ومضادات alpha2-adrenocetorالـ ومنبهات  ،الأفيونية

تقلل هذه  .229مة بعد الجراحةأكثر الخيارات غير الدوائية التي يمكن الوصول إليها والمستخد  البارد هو 

 العلاجات من شدة الألم المحيط بالجراحة وقد تساهم في تقليل انتشار الألم المستمر بعد الجراحة.

ملي(. الإدارة ن التسكين متعدد الوسائط من استخدام العلاجات الدوائية وغير الدوائية )نهج تكايتكوّ 

ر التسكين لألم توفّ ال في مواقع مختلفة من مسار مسبب المتزامنة للأدوية والعلاجات التي تعم

مما يقلل من  ،يمكن إعطاء جرعات أقل من كل دواء ،الأمثل. نظرًا لأنها تستهدف آليات الألم المختلفة

لم على السبب الكامن وراء الألم وشدته مة لعلاج الأعتمد اختيار الأدوية المستخد  حدوث الآثار الضارة. ي  

وفي المرضى من مختلف الأعمار والحالة  ومدته. مطلوب معرفة علم العقاقير الدوائية في كل نوع  

من المرجح أن تختلف خصائص الحرائك الدوائية للأدوية بين البالغين وطب  ،الجسدية. على سبيل المثال

٪ 75عًا من العمر( وكبار السن )الكلاب والقطط التي تجاوزت أسبو 12الأطفال )الجراء والقطط أقل من 

                                                           
228 Dahl & Kehlet 2011 
229 Wright et al. 2020 
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. اتالجرع أنظمة مما قد يغير ،من متوسط العمر المتوقع( والمرضى الذين يعانون من أمراض مصاحبة

 بين الكلاب والقطط. خاصةً  ،إلى آخر لا ينبغي استقراء بيانات الحرائك الدوائية من نوع  

ة ئية إلى بروتوكول إدارة الألم كلما كان ذلك ممكنًا. تلعب المشاعر الإيجابييجب إضافة العلاجات غير الدوا

وتوفير التحفيز  ،دورًا مهمًا في تقليل الألم. يتم تشجيع جميع التدابير للحد من التوتر والخوف والقلق

ريح يشمل ذلك توفير فراش دافئ ونظيف وم ،الذهني والبدني الإيجابي. في الفترة المحيطة بالجراحة

وتوفير أماكن للاختباء وأسطح مرتفعة  ،والتفاعل الإيجابي مع الحيوان ،اللطيف والتدليك ،في بيئة هادئة

ويشمل ذلك زيادة  ،وما إلى ذلك. الألم المزمن ،وأخذ الكلاب في نزهات متكررة إن أمكن ،للقطط

بين الإنسان  لتقوية الرابطتفاعلات الإيجابية وتعزيز ال ،النشاط البدني عن طريق تحفيز سلوك اللعب

 وتوفير الإثراء البيئي. ،والحيوان

 حاداللم الأ

يبدأ الألم الحاد من خلال حدث مؤلم أو جراحي أو معدي. الألم المحيط بالجراحة هو مثال كلاسيكي على 

 بعد الجراحة مباشرة "في ة؛نقاط زمنية رئيسية: أثناء الجراحالألم الحاد. يمكن تقسيمها إلى أربع 

. تؤثر خطة المسكنات "مرحلة الشفاء" ،وفترات ما بعد الجراحة اللاحقة "في المنزل" ؛المستشفى"

على درجة ألم ما بعد الجراحة. يجب أن تتضمن إدارة الألم المحيطة بالجراحة عقاقير من عدة فئات مختلفة 

الآلام عن طريق  طبق مفاهيم التسكين الوقائي والوسائط المتعددة. يمكن أيضًا توفير تخفيفت  

العلاجات غير الدوائية بما في ذلك العلاج البارد والوخز بالإبر وتمارين نطاق الحركة السلبية والتدليك 

الرعاية التمريضية بما  .230والتمارين العلاجية والعلاج المائي والموجات فوق الصوتية والتحفيز الكهربائي

عناية بالجروح وإفراغ المثانة والتفاعلات بين الإنسان في ذلك الاعتبارات الدقيقة للبيئة المادية وال

 (.2.13والحيوان مهمة لتحسين تجارب المستشفى )الفصل 

والموقع. يجب استخدام المعالجة اللطيفة  231يمكن أن تتأثر درجة الألم المحيط بالجراحة بتقنية الجراحة

جراحة طفيفة التوغل مثل تنظير للأنسجة والتقنيات التي تقلل الصدمات )مثل الشقوق الصغيرة وال

عندما يكون هناك التهاب أو ألم مزمن قبل الجراحة )مثل  .232المفاصل وتنظير البطن( كلما أمكن ذلك

فقد تكون درجة الألم أثناء الجراحة وبعدها أكبر مما  ،ح الرحم أو السرطان أو التهاب المفاصل(تقيّ 

                                                           
230 Tick et al. 2018 
231 Xu & Brennan 2010 
232 Culp et al. 2009 
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أطول. يوصف هذا غالبًا بأنه ألم  ت على مدى فترة  يستدعي جرعات أكثر تكرارًا أو أعلى من المسكنا

 "حاد على مزمن". يمكن استخدام مقاييس الألم لتحسين نظم تسكين الآلام.

 الألم المزمن

أو يمكن أن يكون موجودًا من  ،يمكن أن يترافق الألم المزمن أو غير القادر على التكيف مع حالة أولية

مما قد  ،تلقاء نفسه. غالبًا ما يكون الألم المزمن عند البشر مصحوبًا بالخوف والقلق والاكتئاب والغضب

يؤدي إلى تفاقم الألم وتأثيره السلبي على جودة حياة المريض. على الرغم من أنه يمكن أن يؤثر على 

متكرر. التغييرات السلوكية المرتبطة بالألم  نة تتأثر بشكل  إلا أن الحيوانات المس ،المرضى في أي عمر

خاطئ أو يتم الخلط بينها وبين "التقدم  المزمن خبيثة في بدايتها وخفية وغالبًا ما يتم تشخيصها بشكل  

اض مزمنة )مثل التهاب يجب على الأطباء البيطريين الذين يعالجون الحيوانات المصابة بأمر .233في السن"

أن يفكروا دائمًا ( مرض التهاب الأمعاءالتهاب المفاصل المرتبط و ،والجروح المزمنة ،الأمد لالأذن طوي

في احتمال مصاحبة الألم المزمن. يعتمد أسلوب العلاج على السبب الكامن وراء الألم ومدته ومدى 

جيدًا )الألم "الحاد  إدارته جيدًا سابقًا. قد يظهر الألم المزمن مع تفاقم حاد للألم الذي سبق التحكم فيه

كما أن تثقيف مقدمي الرعاية  ،رجح أن يكون النهج متعدد الوسائط أكثر فاعليةعلى المزمن"(. من الم  

فيما يتعلق بتوقعات العلاج والتشخيص. الدعائم الأساسية لعلاج الآلام المزمنة هي  خاصةً  ،ضروري

يتزايد الدليل على علاجات أخرى مثل الأجسام المضادة  ،مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية. ومع ذلك

. يجب أيضًا التفكير في العلاجات المساعدة ويجب إيلاء اهتمام متزايد للعلاجات التي 234وحيدة النسيلة

 .التحسس على نطاق واسعقد تقلل من 

من فريق  ن كجزء  كبير ويشاركو يشارك مقدمو الرعاية للحيوانات الأليفة بشكل   ،في حالة الألم المزمن

الـ ويستكملون تقييم  ،هم من يراقبون الحيوان في البيئة المنزلية ،الرعاية الصحية. على سبيل المثال

CMI مقدم الرعاية ويسجلون مقاطع فيديو لمشاركتها مع الفريق البيطري. هم أيضًا الذين يراقبون ل

 ؛يئة الحيوان )مثل التعديلات البيئيةويقدمون المسكنات ويطبقون التغييرات على ب ،فعالية العلاج

 ( ونمط الحياة )مثل التحكم في الوزن والنشاط البدني(.22الرسم  

 

                                                           
233 Monteiro & Steagall 2019b 
234 Monoclonal antibodies 
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استراتيجيات التعديلات البيئية. )أ( أمثلة على أدوات منزلية الصنع لتحفيز القط جسديًا وعقليًا. يمكن استخدام . 22الرسم 

وتتوفر العديد من الأفكار على الإنترنت. لاحظ أنه لا  ،والصناديق العشوائيةالأشرطة من تغليف الهدايا وأكياس التسوق 

تم  ،. في هذه الصورةخطيّ  غريب   مما يؤدي إلى جسم  المتعمد بسبب خطر الابتلاع غير  والحبالينبغي استخدام الخيوط 

الجاف عبر لفائف مناديل الحمام ويحتاج  استخدام صندوق أحذية ولفائف مناديل الحمام لإنشاء "لغز تغذية". يتم توزيع الطعام

يمكن وضع الطعام في علب البيض. تساهم الاستراتيجيات التي تزيد من  ،القط للبحث عن الطعام والوصول إليه. بالتناوب

ومركز  ،والنفق ،الخاصة بالقططالألعاب وقت استهلاك الطعام في الشعور بالشبع والتحكم في الوزن. )ب( أمثلة على 

 .236)ب(الصورة  .235)أ(الصورة . اوعجلة الجري المتاحة تجاريً  ،امولغز الطع ،الخدش

  

                                                           
235 Beatriz Monteiro 
236 Monteiro 2020 
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 الأفيونيات 2.2

 ما هي؟

طبيعي من نبات الخشخاش المزهر. مصطلح المواد الأفيونية هو مصطلح  مشتق بشكل   الأفيون دواء  

ترتبط بمستقبلات المواد  ،طبيعية أو اصطناعية ،أوسع يشمل المواد الأفيونية ويشير إلى أي مادة

كانت المواد الأفيونية هي حجر الزاوية في إدارة الآلام الحادة في الطب  ،الأفيونية. لسنوات عديدة

إكلينيكية مما يؤدي إلى تأثيرات  ،وفعاليتهاقدرتها البيطري. وهي تختلف في نوعية مستقبلاتها و

 ،الميثادون ،عات: ناهضات كاملة )المورفينمختلفة. تنقسم المواد الأفيونية عادةً إلى أربع مجمو

 ،مضادات )بوتورفانول ونالبوفين(-ناهضات ،وما إلى ذلك( ،يريدين[البيثيدين ]ميب ،الفنتانيل ومشتقاته

نالميفين( والنالتريكسون(. المجموعة الأخيرة  ،)نالوكسون ضاداتوم ،ناهضات جزئية )البوبرينورفين(

ويرجع  ،ملحوظ في الحيوانات خالية من نشاط ناهض. المواد الأفيونية لها فعالية عالية وهي آمنة بشكل  

معظم المواد الأفيونية خاضعة للرقابة أو مواد مجدولة وفي بعض  .237ذلك جزئيًا إلى قابليتها للعكس

 WSAVAوفقًا لقائمة  ،الأدوية الأساسيةمن عتبر بيطريين الوصول إليها. ت  البلدان لا يمكن للأطباء ال

يمكن ملاحظة التباين الفردي في الاستجابة بعد إعطاء المواد  .238للأدوية الأساسية للقطط والكلاب

 ونوع وعدد ،والنمط الجيني ،والعمر ،والجنس ،الأفيونية بسبب الاختلافات في التأثيرات الحركية الدوائية

وآليات نقل الدماغ. على سبيل  ،مستقبلات المواد الأفيونية وتوزيعها داخل الجهاز العصبي المركزي

له نشاط أفيوني لكن القدرة (  M1مستقلب  ؛O-desmethyl-tramadolترامادول )المستقلب  ،المثال

على  ،ي الكلابخاصة بالنوع. لا يؤدي إعطاء ترامادول فهي على استقلاب الترامادول لهذا المستقلب 

 (.2.7الفصل إلى )انظر  .239إلى تركيزات كبيرة في البلازما لهذا المستقلب ،عكس القطط والبشر

 كيف تعمل؟

وأنواعها  ،يسبتينسنو ،(δديلتا ) ،(κكابا ) ،(µ)مو ) ترتبط المواد الأفيونية بالمستقبلات الأفيونية

الفرعية( في الجهاز العصبي المركزي والمحيطي مما يمنع إطلاق النواقل العصبية المثيرة من الألياف 

خلف لألم. امنبهات مسبب لالتشابك العصبي انتقال وبالتالي تثبيط  ،الواردة في الحبل الشوكي

صبي في الخلايا في حدوث فرط استقطاب ع( + K) نحس  يتسبب تدفق البوتاسيوم الم   ،المشبك

                                                           
237 Simon & Steagall 2017 
238 Steagall et al. 2020a 
239 Perez Jimenez et al. 2016 
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العصبية الإسقاطية للحبل الشوكي ويثبط مسارات مستقبلات الألم الصاعدة. لا تتداخل المواد 

 .241 240الأفيونية مع الوظيفة الحركية أو الحس العميق

 إرشادات

 ،ب(وتوسع حدقة العين )القطط( أو تقبض الحدقة )الكلا ،والنشوة ،تنتج المواد الأفيونية التسكين

استخدامها  يولوجية الأخرى حسب النوع. يتمّ يزوالعديد من التأثيرات الف ،(الانزعاجأو الإثارة ) ،والتخدير

وطريقة  ،والجرعة ،لعلاج الآلام المتوسطة والشديدة. تعتمد آثارها المسكنة على العقار الأفيوني

عطى لها الدواء ،ونظام التسليم ،الإعطاء والأنواع التي ي 
ستخدم المواد الأ .242  فيونية على نطاق  ت 

من التسكين متعدد الوسائط والوقائي بالإضافة إلى آثارها  واسع في البيئة المحيطة بالجراحة كجزء  

 (. كما يتم إعطاؤها على نطاق  12الحافظة للتخدير )أي انخفاض متطلبات التخدير المستنشق( )الجدول 

في حالات الطوارئ والرعاية الحرجة )مثل التهاب البنكرياس والحروق والصدمات والتهاب السحايا(.  واسع  

. نادرًا ما الإكلينيكيةيستخدم المورفين فوق الجافية لتوفير التسكين بعد العملية الجراحية في البيئة 

الجرعات المناسبة  تسبب المواد الأفيونية إثارة )"هوس المورفين"( في القطط إذا تم استخدام

الطاعنين في السن في الكلاب وهو الأكثر شيوعًا في المرضى  وفترات الجرعات. يحدث التخدير عادةً 

 ،ومع ذلك ؛243IMة والعضلي IVة ل إعطاء الحقن الوريديفض  خطيرة. ي   والمرضى المصابين بأمراض  الصغار و

الغشاء المخاطي لإنتاج مضادات الأوس في يمكن إعطاء البوبرينورفين والميثادون عن طريق الفم عبر 

القطط. المواد الأفيونية التي يتم تناولها عن طريق الفم لها توافر حيوي منخفض للغاية في الكلاب 

 والقطط ويجب عدم استخدامها للتسكين.

مختلف لإدارة المواد  والقطط البالغة قد تستجيب بشكل  حديثة الولادة أظهرت الأبحاث أن القطط 

 6شهرًا مقارنةً بعمر  12ثابت في القطط عند عمر  أكبر بشكل  الشعور بالألم فيونية. كان حجم منع الأ

مدة أقصر وحجم أصغر لمضادات الإيلام في نفس  الهايدرومورفون مد  ق   ،أشهر. في تلك الدراسة

أشهر  6ن العمر شهرًا. تشير هذه النتائج إلى أن القطط البالغة م 12و 9أشهر مقارنة بـ  6القطط عند 

 .244ةلمواد الأفيونية أكثر من البالغقد تتطلب جرعات متكررة من ا

                                                           
240 Proprioception 
241 Simon & Steagall 2017 
242 Hofmeister & Egger 2004 
243 Steagall et al. 2006 
244 Simon et al. 2019 
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سون في القطط والكلاب توصيات مقترحة لاستخدام المسكنات الأفيونية ومضاد الأفيون النالوك. 12الجدول 

 كجم./ميكروغرامبالكجم والبعض الآخر /مجممحتسبة بالبعض الأدوية  لاحظ أن†. 

 -الكلاب  فيونيالأمسكن ال

الجرعات 

 وتيرةوال

 –القطط 

الجرعات 

 والوتيرة

طريق 

إدارة 

 الدواء

 تعليقات

Morphine 

0.3 - 0.5 

 مغ/كغ

كل ساعتين 

 ونصف

0.2 - 0.3 

 6‒4كل  غك/غم

 ساعات

IM 
 ،بطيء بعد تخفيف الدواء. ومع ذلك يًايمكن وريد

 .يمكن أن يحدث إطلاق الهيستامين

Pethidine 

(meperidine) 

 كل مغ/كغ 5‒3

 ساعة نصف

 كل مغ/كغ 5‒3

 ساعة نصف
IM  بسبب إطلاق الهيستامين يًاوريدليس 

Methadone 

0.3 - 0.5 

 4‒3كل  مغ/كغ

 ساعات

0.2 - 0.3 

 4كل  مغ/كغ

 ساعات

IM, IV, 

OTM‡ 

نتج . ت  NMDAالـ  له خصائص مضادات مستقبلات

 مضادًا للألم في القططالمخاطية  دارةالإ

Hydromorphone 

0.05 - 0.1 

 6‒4كل  مغ/كغ

 ساعات

0.025-0.05 

 6-4كل  مغ/كغ

 ساعات

IM, IV قد يسبب ارتفاع الحرارة في القطط 

Fentanyl 

 5-2بولس 

 كغ/ميكروغرام

+ CRI 3‒6 

/كغ/ميكروغرام

 ساعة

 3‒1بولس 

 كغ/ميكروغرام

 +CRI  2‒3 

/كغ/ميكروغرام

 ساعة

IV 
يمكن زيادة الجرعات من أجل تأثير الاستنشاق 

 المانع للتخدير أو لأقصى تسكين

Remifentanil 

6-12 

/غك/ميكروجرام

 ساعة

4‒6 

/غك/ميكروجرام

 ساعة

IV 

يمكن زيادة الجرعات من أجل تأثير الاستنشاق 

المانع للتخدير أو لأقصى تسكين. لا يتطلب بلعة. 

 .يحتوي الريميفنتانيل على نصف فعالية الفنتانيل

Butorphanol 

0.2 - 0.4 

كل  مغ/كغ

 نصف ساعة

0.2 - 0.4 

كل  مغ/كغ

 نصف ساعة

IM, IV 
مناسبة فقط لإدارة الألم  ،فعالية مسكنة محدودة

 الخفيف

Nalbuphine 

0.3 - 0.5 

 4‒2كل  مغ/كغ

 ساعة

0.2 - 0.4 

 4‒2كل  مغ/كغ

 ساعة

IM, IV 
مناسبة فقط لإدارة الألم  ،فعالية مسكنة محدودة

 .الخفيف. قليل من الدراسات في الطب البيطري
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Buprenorphine 

0.01-0.02 

 8-4كل  مغ/كغ

 ساعات

0.02-0.04 

 8-4كل  مغ/كغ

 ساعات

IM, IV, 

OTM‡ 

 1.8تتوفر تركيبة عالية التركيز من البوبرينورفين )

مل( )حاليًا فقط في الولايات المتحدة /غم

 0.24يتم إعطاء هذه الصيغة عند  -الأمريكية( 

ساعة لمدة تصل إلى ثلاثة أيام  24كل  مغ/كغ

 .للسيطرة على آلام ما بعد الجراحة في القطط

تمت الموافقة مؤخرًا على استخدام محلول 

 -البوبرينورفين عبر الجلد في الولايات المتحدة 

محلول واحد عبر الجلد على الجلد عند  يتم تطبيق

قاعدة العنق ويوفر ما يصل إلى أربعة أيام من 

السيطرة على آلام ما بعد الجراحة في القطط. 

كجم  3-1.2مجم( لوزن  8مل ) 0.4حجم الجرعة هو 

-3مجم( لأكثر من  20مل ) 1من وزن الجسم أو 

 .كجم من وزن الجسم في القطط 7.5

Naloxone (مضاد) 
كل  مغ/كغ 0.04

 ساعة 0.5-1

كل  مغ/كغ 0.04

 ساعة 0.5-1
IM, IV 

عند عكس  حتى بدء التأثيرتمييع ومعايرة ببطء 

الناجمة عن المواد الأفيونية في السلبية الآثار 

مل من  0.25مزج لمين. تأالمرضى الم

 10-5مل( مع محلول ملحي /غم 0.4النالوكسون )

حتى المحلول مل/دقيقة من  1 إعطاءمل. ببطء 

تهدأ الآثار السلبية لتجنب العداء من المسكنات 

 الأفيونية.

IM  ،عضليIV  ،وريديOTM عبر الغشاء الفموي المخاطي 

يمكن زيادة الجرعات أو إنقاصها على أساس كل حالة على حدة بناءً على الاستجابة الفردية والأدوية الأخرى التي يتم تناولها † 

 المتعلقة بالعلاج المسكن القرارات   ،الألم الروتيني والتغيرات في درجات الألمبشكل متزامن. يوجه تقييم 

‡ OTM فقط في القطط 

 

 الآثار السلبية

وإطلاق  ،وبطء القلب ،، واللهاث )الكلاب(الانزعاجو ،الغثيان والقيء الآثار السلبيةيمكن أن تشمل 

عندما يتم إعطاؤهما عن طريق الحقن الوريدي  الهيستامين )المورفين والبيثيدين ]ميبريدين[ خاصةً 

. ومع  ةالتنفسيالصعوبة احتباس البول )بعد إعطاء المورفين فوق الجافية( و/وسلس البول ،السريع(

 ،والأرق ،يمكن ملاحظة قلة الشهية ،عالية. أقل شيوعًا ما ترتبط الآثار الضارة بجرعات   عادةً  ،ذلك
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جسم أو ارتفاع الحرارة )الأكثر شيوعًا بعد الهيدرومورفون في وانخفاض درجة حرارة ال ،والإمساك

بسهولة من خلال المعايرة الدقيقة للنالوكسون أو  السلبيةمن هذه الآثار  القطط(. يتم عكس أي  

 قد يتم عكس التسكين أيضًا. ،(. ومع ذلك12البوتورفانول )الجدول 

 موانع الاستعمال

رادة إيجابيات وسلبيات إدارة المواد الأفيونية لأن بعض الآثار غير يجب أن يوازن الطبيب البيطري بين  الم 

 عندما تكون إدارة الألم أولوية.مفيدة إكلينيكيًا أو غير المرغوب فيها قد تكون غير 

 تفاعل الأدوية

الأدرينالية  2أو منبهات مستقبلات ألفا  ،ما يتم الجمع بين المواد الأفيونية وبين البنزوديازيبينات عادةً 

. قد يكون للأفيونيات تأثير تآزري عندما في التمهيد للتخدير( التسكين التطمينيأو الأسيبرومازين )

من التسكين متعدد الوسائط.  والمخدرات الموضعية كجزء   245تقترن بمضادات الالتهاب غير الستيروئيدية

مختلفة من المواد الأفيونية )مثل البوتورفانول والبوبرينورفين والبوتورفانول  يؤدي خلط مجموعات  

 نصح به.غير متوقعة ولا ي   والهيدرومورفون( إلى تأثيرات  

 عتبارات خاصةا

ولكن نادرًا ما يمثل مشكلة في  ،تم الإبلاغ عن تحمل المواد الأفيونية لدى البشر وحيوانات المختبر

في الطب البيطري. هناك تقارير عن فرط التألم الناجم عن المواد الأفيونية  الاستخدام قصير المدى

 لم يتم توثيق هذا حتى الآن في ممارسة الحيوانات الصغيرة. ،ومع ذلك ؛لدى البشر والجرذان

 لمواد الأفيونيةا بديلالتخدير الخالي من المواد الأفيونية أو 

لا يتمتع المجتمع البيطري الدولي دائمًا بإمكانية الوصول إلى المسكنات الأفيونية التي  ،لسوء الحظ

تؤدي إلى معاناة غير ضرورية للحيوان وإرهاق التعاطف بين العاملين في مجال الطب البيطري. تشمل 

موضعي بدائل المواد الأفيونية تقنيات تستخدم المسكنات متعددة الوسائط بما في ذلك التخدير ال

شار إليها على أنها تخدير ومضادات الالتهاب غير الستيروئيدية والمسكنات المساعدة الأخرى. غالبًا ما ي  

لا يحتوي على الأفيون أو خالي من المواد الأفيونية. تمت دراسة التأثيرات المخدرة والمسكنة 

                                                           
245 Steagall et al. 2009 
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كجم( /مجم 5لكيتامين )بما في ذلك اعبر العضل لبروتوكول الحقن الخالي من المواد الأفيونية 

كجم( في القطط التي تخضع /ميكروغرام 40كجم( وديكسميديتوميدين )/مجم 0.25والميدازولام )

كغم( /ملغم 2ت القطط أيضًا بوبيفاكايين داخل الصفاق )ي  عط  لاستئصال المبيض والرحم. أ  

لم يكن  ،ومع ذلك ؛للجراحة كغم( بعد الجراحة. قدم البروتوكول تخديرًا مناسبًا/ملغم 0.2وميلوكسيكام )

التسكين بعد الجراحة هو الأمثل لمعظم القطط وكان انتشار التسكين الإنقاذي أعلى في القطط 

في القطط البالغة الخالي من  مماثل   قارنت دراسة لاحقة لتصميم  . 246بالقطط الصغيرة البالغة مقارنةً 

المواد الأفيونية مع بروتوكول تجنيب المواد الأفيونية )أي إعطاء البوبرينورفين قبل الجراحة(. أظهرت أن 

ذات جرعة واحدة من البوبرينورفين ألغت الحاجة إلى تسكين الإنقاذ بعد العملية الجراحية )تتطلب القطط 

 ،الأفيونبديلة اذ في المجموعات الخالية من المواد الأفيونية ومسكنات إنق 14من  5و 14من  0درجات 

قارنت دراسة أخرى لاحقة على القطط بروتوكولًا مشابهًا خال  من المواد الأفيونية مع  .247على التوالي(

ل أو بدون تسكين متعدد الوسائط. تم إعطاء القطط في المجموعة متعددة الوسائط ميلوكسيكام قب

ين أثناء الجراحة. كان انتشار تسكين الإنقاذ أعلى في المجموعة الضابطة يلصفاق بوبيفاكاالجراحة وداخل ا

يوصى بمراجعات حول استخدام المواد . 248(1/14( من المجموعة متعددة الوسائط )ن = 15/15)ن = 

والمفاهيم الخاطئة والخلافات الإكلينيكية الأفيونية في الكلاب والقطط بما في ذلك الإرشادات 

  .249المتعلقة بتسكين الأفيون كمزيد من القراءة

  

                                                           
246 Diep et al. 2020 
247 Rufiange M. 2022 
248 Malo A. 2022 
249 Steagall et al. 2014, Bortolami & Love 2015, Simon & Steagall 2017, Kongara 2018 
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 (NSAIDsالأدوية غير الستيرويدية المضادة للالتهابات ) 2.3

 ما هي؟

مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية لها تأثيرات خافضة للحرارة ومضادة للالتهابات ومسكنات )الجدول 

شائع عن طريق الفم على الرغم من وجود بعض التركيبات القابلة للحقن. يتم  (. يتم تناولها بشكل  13

ز عن طريق القناة فر  أساسي في الكبد وت   استقلاب مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية بشكل  

 الصفراوية )البراز( وفي البول.

 †جرعات الكلاب والقطط  (: توصياتNSAIDsالعقاقير غير الستيرويدية المضادة للالتهابات ) .13الجدول 

 الوتيرة ، الطريقة‡النوع، الجرعة إرشادات الدواء

Carprofen كغ/مغ 4.4أو  4الكلاب:  الألم الجراحي SC ،IV ،

PO 

 أيام 4ساعة لمدة تصل إلى  24كل 

، SC ،IV كغ/مغ 2.2أو  2الكلاب: 

PO 

 أيام 4ساعة لمدة تصل إلى  12كل 

مع أي متابعة لا بجرعة واحدة فقط  SC ،IV كغ/مغ 4إلى  2القطط: 

 جرعات إضافية

م أقل جرعة اساعة استخد 24كل  PO  كغ/غم 4.4أو  4الكلاب:  الألم المزمن

 فعالة

م أقل جرعة اساعة استخد 12كل  PO  كغ/مغ 2.2أو  2الكلاب: 

 فعالة

Cimicoxib كغ/مغ 2الكلاب:  الألم الجراحي  PO  أيام 8إلى  4ساعة لمدة  24كل 

م أقل جرعة اساعة استخد 24كل  PO  كغ/مغ 2الكلاب:  الألم المزمن

 فعالة

Deracoxib كغ/مغ 4-3الكلاب:  الألم الجراحي  PO  أيام 7ساعة لمدة تصل إلى  24كل 

م أقل جرعة اساعة استخد 24كل  PO  كغ/مغ 2-1الكلاب:  الألم المزمن

 فعالة

Enflicoxib  ألم التهاب

 المفاصل

تليها  غك/غم 8الكلاب: جرعة تحميل 

 PO غ ك/غم 4

 امرة واحدة أسبوعيً 

Firocoxib كغ/مغ 5الكلاب:  الألم الجراحي  PO  أيام 3ساعة لمدة تصل إلى  24كل 

م أقل جرعة اساعة استخد 24كل  PO  كغ/مغ 5الكلاب:  الألم المزمن

 فعالة

 مرة واحدة SC  كغ/مغ 0.25الكلاب والقطط:  الحرارة
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Flunixin 

meglumine 

الإجراءات الجراحية 

 في العينو

  كغ/مغ 1.0-0.25الكلاب والقطط: 

SC 

أو علاج ساعة مقابل  24إلى  12كل 

 علاجين

Grapiprant  ألم التهاب

 المفاصل

 ساعة 24كل  PO  كغ/مغ 2الكلاب: 

Ketoprofen  ألم الجراحة والألم

 المزمن

 مرة واحدة بعد الجراحة IV، SC، IM غك/غم 2.0الكلاب: 

 أيام 4ساعة لمدة تصل إلى  24كل  PO غ ك/غم 1.0الكلاب: 

  القطط: مثل الكلاب

Mavacoxib كغ/مغ 2الكلاب:  الألم المزمن  PO  وأخرى في  0جرعة واحدة في اليوم

. ثم مرة واحدة شهريًا لما 14اليوم 

 علاجات إضافية 5يصل إلى 

Meloxicam  الآلام

الآلام /الجراحية

العضلية الهيكلية 

 الحادة

 مرة واحدة IV، SCغ ك/غم 0.2الكلاب: 

 ساعة 24كل  PO غ ك/غم 0.1الكلاب: 

 جرعة واحدة فقط SC  كغ/غم 0.3-0.2القطط: 

 أيام 5ساعة لمدة تصل إلى  24كل  PO  كغ/غم 0.05القطط: 

 في اليوم الأول مرة واحدة PO  كغ/مغ 0.2الكلاب:  الألم المزمن

؛ ساعة بعد اليوم الأول 24كل  PO غ ك/غم 0.1الكلاب: 

 م أقل جرعة فعالةااستخد

 مرة واحدة في اليوم الأول PO غ ك/غم 0.1القطط: 

ساعة بعد اليوم الأول ؛  24كل  PO  كغ/غم 0.05القطط: 

 م أقل جرعة فعالةااستخد

Metamizole 

(dipyrone) 

 ساعة 12-8كل  IVكغ /مغ 25الكلاب والقطط:  الألم الحاد

Paracetamol 

(acetaminophen) 

الآلام 

الحادة أو /الجراحية

 المزمنة

 في القططممنوع ساعة.  12-8كل  PO كغ/مغ 15-10الكلاب فقط: 

 15لمدة  IVمغ/كغ  10الكلاب فقط: 

 دقيقة

 في القططممنوع ساعة.  12-8كل 

Piroxicam  التهاب المسالك

 البولية السفلية

 48ثم كل  ،لعلاجينساعة  24كل  PO  كغ/مغ 0.3الكلاب: 

 ساعة

Robenacoxib  الآلام

الآلام /الجراحية

العضلية الهيكلية 

 الحادة

 أيام 3ساعة لمدة تصل إلى  24كل  SC  كغ/مغ 2الكلاب: 

 ساعة 24كل  PO  كغ/غم 2-1الكلاب: 

 أيام 3تصل إلى  ساعة لمدة 24كل  SC  كغ/مغ 2القطط: 

 ساعة 24كل  PO  كغ/مغ 2-1القطط: 

م أقل جرعة اساعة استخد 24كل  PO  كغ/مغ 1الكلاب:  الألم المزمن

 فعالة
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م أقل جرعة اساعة استخد 24كل  PO  كغ/مغ 1القطط: 

 فعالة

Tolfenamic acid  الألم الحاد

 والمزمن

أيام.  5إلى  3ساعة لمدة  24كل  SC ،IM ،PO كغ/مغ 4الكلاب: 

 مرة واحدة في الأسبوع تكرير

  القطط: مثل الكلاب

IV وريدي، SC ،تحت الجلد IM ،عضلي OTM عبر الغشاء المخاطي للفم، PO عن طريق الفم 

وفر الملصق أفضل ي  ، سالنص للحصول على تفاصيل حول موانع الاستعمال. بالنسبة للمنتجات المرخصة البيطريةإلى انظر †

م الأطباء البيطريون منتجًا ستخد  فيها. يجب أن ي   ذي الصلة بالدولة التي تم ترخيصهالمعلومات المتعلقة باستخدام المنتج 

 متى كان ذلك متاحًا. ،صًا به في السوق للأنواعمرخ  

 تعتمد الجرعة على وزن الجسم النحيل‡

 كيف تعمل؟

تعمل مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية داخل سلسلة حمض الأراكيدونيك. إما أنها تمنع نشاط إنزيمات 

 ،)انظر لاحقًا( بيبرانتكما في حالة  ،أو ،والإنتاج اللاحق للبروستاجلاندين ،COX السيكلوأوكسيجينيز

موعة من البروستاجلاندين مج COX-1نتج (. ي  23الرسم تمنع تفاعل البروستاجلاندين مع مستقبلاتها )

وتدفق الدم  ،وحماية المعدة ،يولوجية بما في ذلك الاتزان الوعائييزالعمليات الف التي تشارك في

 ولكن يتم إطلاقه بشكل   ،يولوجيةيزأيضًا ببعض الوظائف الف COX-2وتخثر الدم. يرتبط  ،الكلوي

توفر  ،COXعن طريق تثبيط نشاط  .250ابيةأساسي بعد إصابة الأنسجة لإنتاج البروستاجلاندينات الالته

تأثيرات مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية المسكنات )تثبيط الالتهاب والألم( ولكنها قد تؤدي أيضًا إلى 

-COXو COX-1يولوجية(. مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية الفردية تمنع يزضارة )تثبيط الوظائف الف

 مختلفة. بدرجات   2

                                                           
250 Monteiro & Steagall 2019a 
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نسخة مبسطة من سلسلة حمض الأراكيدونيك مع التركيز على إنتاج البروستاجلاندين المعتمد على انزيمات . 23الرسم 

من  مبكر   ز في وقت  يتعمل الكورتيكوستيرويدات عن طريق تثبيط عمل إنزيمات الفوسفوليبا.  COXالسيكلوأوكسيجينز

ذلك من  مع ما يترتب على COX-2و COX-1السلسلة. تعمل مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية عن طريق تثبيط إنزيمات 

 .EP4هو مضاد لمستقبل  Grapiprantلاندين الحيوي. جتثبيط لتخليق البروستا

مستقبلات  :IP ؛HPETE : hydroperoxyeicosatetraenate؛ E2مستقبلات البروستاغلاندين  :EP4إلى  EP1من 

مستقبلات  :TP ؛بروستاسيكلين :PGI2 ؛H2البروستاغلاندين  :PGH2 ؛E2بروستاغلاندين  :PGE2؛ كلينسيالبروستا

 .251الثرموبوكسان :TXA2 ؛الثرموبوكسان

 إرشادات

 ،هي مسكنات فعالة في الفترة المحيطة بالجراحة COXمضادات الالتهاب غير الستيروئيدية المثبطة لـ 

والسرطان والحالات الالتهابية  التهاب المفاصلوكذلك في حالات الألم الحاد والمزمن الأخرى مثل 

                                                           
251 Monteiro & Steagall (2020) 
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عند  .252(. يتم إعطاؤهم كمسكن وحيد أو مع أدوية مساعدة اعتمادًا على شدة الألم13الأخرى )الجدول 

ا يتم معايرتها إلى أقل غالبًا م(، على سبيل المثالالتهاب المفاصل استخدامها في حالات الألم المزمن )

بين الإكلينيكية قد تختلف الفعالية  .253ولكن يجب دمج ذلك مع إعادة تقييم المريض بعناية ،جرعة فعالة

قد يكون هناك ما يبرر تبديل مضادات الالتهاب  ،عندما يكون هناك استجابة غير مرضية للمريض ؛الأفراد

 (.1.14الفصل إلىمناسبة )انظر  254اجتراف  مع فترة  ،غير الستيروئيدية

 موانع الاستعمال

بالجهاز الهضمي  شائع   المرتبطة بمضادات الالتهاب غير الستيرويدية بشكل   السلبيةترتبط التأثيرات 

الأخرى الأقل تكرارًا انخفاض السلبية )فقدان الشهية والقيء والإسهال ونقص الشهية(. تشمل الآثار 

ما تكون التأثيرات المعدية المعوية محدودة ذاتيًا  الكلوية والكبدية. عادةً سمية والتراكم الصفائح الدموية 

نخفاض غير . تم الإبلاغ عن ا255على الرغم من أن التقرح والانثقاب يمكن أن يحدث مع إعطاء غير مناسب

ر إكلينيكيًا  لا ينبغي أن  .256في تراكم الصفائح الدموية عن مضادات الالتهاب غير الستيروئيديةمفس 

يجب توخي الحذر عند استخدام الأدوية الانتقائية لـ  ،ومع ذلك ؛يكون هذا مصدر قلق للحيوانات السليمة

COX-1  أو الأسبرين. قد يثبط الأسبرينCOX يجب تجنبه قبل  ،وبالتالي ؛طوال عمر الصفائح الدموية

ا ما يتم الإبلاغ عن السمية د تخثر الدم. نادرً الجراحة ولا يتم إعطاؤه إلا في نهاية الجراحة عندما يتم تأكي

يوصى بالمراقبة الدورية باستخدام التطبيب عن  .257الكبدية ويعتقد في معظم الحالات أنه تفاعل خاص

دة مع الاستخدام طويل على ح   ملف كيمياء الدم على أساس كل حالة  دراسة ± بعد أو الفحص البدني 

ح بهاروئيدية المدى. مضادات الالتهاب غير الستي نص  للمرضى الذين يعانون من أمراض الجهاز  لا ي 

الهضمي أو الكبد أو اضطرابات التخثر أو نقص حجم الدم أو الجفاف أو انخفاض ضغط الدم. يمكن علاج 

مرضى القطط الذين يعانون من آلام مزمنة مصاحبة وأمراض الكلى المزمنة المستقرة ]مراحل الجمعية 

من المرحلة الأولى إلى الثالثة[ باستخدام ميلوكسيكام أو روبيناكوكسيب   IRISلكلويةاعناية الدولية لل

يبدو أن مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية مرتبطة  ،عام بشكل   .258بشرط أن تتم مراقبتهم عن كثب

                                                           
252 Monteiro & Steagall 2019a 
253 Wernham et al. 2011 
254 Wash-out period 
255 Lascelles et al. 2005 
256 Lemke et al. 2002 
257 MacPhail et al. 1998 
258 Monteiro et al. 2019 
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الآثار في إظهار اختلاف في الإكلينيكية وتفشل معظم الدراسات  ،بانخفاض معدل حدوث الآثار الضارة

 صحيح للكشف لم يتم تصميم معظم الدراسات بشكل   ،ومع ذلك ،259الضارة مقارنة بالدواء الوهمي

جة فعليًا أو بعلاج وهمي من حيث الآثار السلبيةفروق ذات دلالة إحصائية بين  عن . عندما الكلاب المعال 

بديل. في الحالات  ن  سكّ م  ويجب توفير  ،يمكن أن تكون كارثية بالنسبة لمريض فردي ،سلبيةتحدث آثار 

نصح الأطباء بالتوقف فورًا عن إعطاء مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية وتقديم العلاج  ،الخفيفة ي 

الداعم بما في ذلك العلاج بالسوائل والمواد الواقية من المعدة. قد تتطلب الحالات الخطيرة تدخلًا 

لشركة الأدوية أو الهيئة التنظيمية الإقليمية )مثل لسبية ايجب الإبلاغ عن الآثار  .260جراحيًا ورعاية حرجة

مركز إدارة الغذاء والدواء للطب البيطري في الولايات المتحدة أو مديرية الأدوية البيطرية في المملكة 

 المتحدة(.

 تفاعل الأدوية

أو مضادات الالتهاب غير  لا ينبغي إعطاء مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية مع الكورتيكوستيرويدات

بالتزامن مع  دار بحذر  يدية الأخرى بما في ذلك الأسبرين أو في ارتباط زمني وثيق بها. يجب أن ت  يالستيرو

أو العلاج  ،أو الفينوباربيتال ،أو الوارفارين ،أو مدرات البول ،261ل للأنجيوتنسينمثبطات الإنزيم المحوّ 

 الكيميائي.

 

 

 إلى آخر NSAIDالتحول من 

قد تكون هناك اختلافات بين الحيوانات التي يتم إعطاؤها مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية المختلفة 

. لكلا السببين )عدم وجود استجابة مسكنة أو الإكلينيكيةفيما يتعلق بتحمل الآثار الضارة والاستجابة 

أو التبديل بين مضادات الالتهاب غير  ،الستيروئيدية( التبديل بين مضادات الالتهاب غير سلبيةتأثيرات 

أمر مناسب. عند التفكير في التحول من أحد  COXوغير المثبطة لـ  COXالستيروئيدية المثبطة لـ 

الاجتراف يجب مراعاة فترة  ،تتعلق بنقص الفعالية مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية إلى أخرى لأسباب  

                                                           
259 Monteiro-Steagall et al. 2013 
260 Lascelles et al. 2005 
261 Angiotensin converting enzyme-inhibitors 
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أدوية مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية(. على الرغم من أن النهج الأكثر )أي أن المريض لا يتلقى 

أو أي دليل  ،فلا يوجد دليل علمي على أن هذا مطلوب ،لبضعة أيام اجترافتحفظًا هو استخدام فترة 

علمي لتحديد المدة المناسبة. إذا تم التفكير في التبديل بين مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية بسبب 

يمكن أن يؤخر الشفاء ويزيد  COX-2فإن التحول السريع إلى دواء يثبط  ،الآثار الجانبية المعدية المعوية

أيام. في الكلاب  7مدتها  احترافقد تكون هناك حاجة إلى فترة  ،من تفاقم الآفات. في هذا السيناريو

نصح بالتبديل الاجترافيمكن استخدام الباراسيتامول )أسيتامينوفين( أثناء  ،ولكن ليس في القطط . لا ي 

إذا كان المريض  ،بين مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية في الفترة المحيطة بالجراحة )على سبيل المثال

في تجربة  ،افاستمر في إعطاء نفس الدواء(. أخيرً  ،يتناول بالفعل مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية

ومضادات الالتهاب غير الستيروئيدية على الرغم غرابيبرانت عند التبديل بين  الاجترافلا يلزم  ،المؤلفين

 م سلامة هذه الممارسة.قيِّ من عدم وجود دراسات ت  

 أدوية أخرى مضادة للالتهابات

مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية غير  -عتبر من مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية ي  غرابيبرانت 

 والتي تعمل بشكل   ،(PGE2مضادات مستقبلات بيبرانت )إلى فئة غرابيبرانت ينتمي . COXالمثبطة لـ 

 (. على23الرسم مع مستقبلاته ) PGE2الـ مما يمنع تفاعل  ،أكبر أسفل سلسلة حمض الأراكيدونيك

المرخص له في بعض البلدان لإدارة  EP4الـ هو أحد مضادات مستقبلات الغرابيبرانت فإن  ،وجه التحديد

آمن وفعال في تجربة الدواء أن  ت  ب  ث  المصابة بالتهاب المفاصل. الألم والالتهابات المرتبطة بالكلاب 

 .262مفاصلإكلينيكية عشوائية خاضعة للتحكم الوهمي شملت كلابًا مصابة بالتهاب ال

عتقد أنها تعمل على )أسيتامينوفين( هو أحد مضادات الالتهاب غير الستيرويدية التي ي   الباراسيتامول

الموجود في الجهاز العصبي المركزي. له تأثيرات مسكنة وخافضة للحرارة ولكن  COX-1فرعي من  شكل  

من الباراسيتامول  تم العثور على كل   ،. في الفترة المحيطة بالجراحة263نشاط مضاد للالتهابات قليل

دار  ا من مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية المرخصة في الكلاب ليكون أقل شأنً أو وريديًا  افمويً الم 

لم تكن درجات الألم بعد الجراحة  ،للجدل مثير   بشكل   .264لأنسجة الرخوة أو العظامجراحة االتي تخضع ل

ل أو المحلول الملحي عن طريق الوريد في الكلاب بعد استئصال المبيض مختلفة عند إعطاء الباراسيتامو

                                                           
262 Rausch-Derra et al. 2016 
263 Pacheco et al. 2020 
264 Hernández-Avalos et al. 2020 
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متناقل للألم المزمن في  ستخدم الباراسيتامول بمفرده أو بالاشتراك مع الكوديين بشكل  ي   .265والرحم

لا يتوفر سوى القليل من الأدلة لدعم استخدامه لإدارة  ،ومع ذلك ؛متعدد الوسائط من نهج   الكلاب كجزء  

منع استخدام الباراسيتامول )أسيتامينوفين(  ،في القطط .266الآلام الحادة أو المزمنة في الكلاب ي 

 الدم. يّةيموغلوبينهصارم بسبب زيادة خطر الإصابة بميت بشكل  

وخافضة للحرارة ومضادة  للالتهابات وله خصائص مسكنة   ضعيف   هو أيضًا مضاد  )ديبيرون(  ميتاميزول

في الجهاز العصبي المركزي. تم  COX-1فرعي من  للتشنج تنتج في الغالب عن طريق تثبيط شكل  

للاستخدام المحيط بالجراحة في الكلاب في العديد من البلدان ويمكن  ميتاميزول )ديبيرون( ترخيص

ناك بعض الأدلة على الفعالية في الكلاب ه .267الستيروئيديةاستخدامه مع مضادات الالتهاب غير 

 25م الميتاميزول )ديبيرون( )قدّ  ،في القطط التي خضعت لاستئصال المبيض والرحم .268والقطط

مجم  0.1مسكنة مماثلة للميلوكسيكام ) ساعة( تأثيرات   12كجم كل /مجم 12.5أو  24/كجم/مجم

  .269ساعة( 24/كجم

للألم في حالات الالتهاب بفضل تأثيراتها القوية  هي مسكن   270السكريةالستيرويدات القشرية 

ولا ينبغي اعتبارها مسكنات. سلبية  بآثار   شائع   فهي مرتبطة بشكل   ،المضادة للالتهابات. ومع ذلك

  فإن الجلوكوكورتيكويدات ليست خيارًا فعالًا للتسكين. ،عندما لا تكون حالة الألم ناتجة عن الالتهاب

                                                           
265 Leung et al. 2021 
266 Budsberh et al. 2020 
267 Zanuzzo et al. 2015 
268 Imagawa et al. 2011, Teixeira et al. 2020, Pereira et al. 2021 
269 Pereira et al. 2021 
270 Glucocorticosteroids 
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ل الألفا  منبهات 2.4  271أدرينالي الفعل 2مستقب 

 ما هي؟

نتج التخدير والتنويم والتسكين واسترخاء العضلات الأدرينالية هي أدوية ت   2مستقبلات ألفا منبهات 

منبهات (. تختلف هذه الفئة من الأدوية في نوعية المستقبلات وفعاليتها. تستفيد 14)الجدول 

 ،ومع ذلك ؛مبين(يإمكانية الانعكاس عند إعطاء مضاد )أتيباميزول أو يوهالأدرينالية من  2مستقبلات ألفا 

دقيقة حسب الدواء وطريقة الإعطاء  90إلى  30يتم عكس التسكين أيضًا. تختلف التأثيرات المهدئة من 

 .272والجرعة المستخدمة. يتم استقلاب هذه الأدوية عن طريق الكبد وتفرزها الكلى

 ية المختلفةالالأدرين 2الدوائية لمنبهات ومناهضات مستقبلات ألفا الخصائص . 14الجدول 

 1انتقائية ألفا  منبه أو مضاد المكونات الدواء

 2على ألفا 

مدة العمل 

 † )التسكين(

مدة العمل 

 † )التخدير(

Medetomidine  Dexmedetomidine

و 

Levomedetomidine 

 ساعات 4-2 ساعة 1 1:1620 منبه

Dexmedetomidine Dexmedetomidine ساعات 4-2 ساعة 1 1:1620 منبه 

Xylazine Xylazine ساعة 2-1 دقيقة 30-15 160 :1 منبه 

Romifidine Romifidine ساعة 2-1 حددم غير 1:340 منبه 

Atipamezole Atipamezole غير متاح غير متاح 8500 :1 مضاد 

Yohimbine Yohimbine أقل انتقائية  مضاد

لمستقبلات 

من  2ألفا 

 أتيباميزول

 غير متاح غير متاح

 مدة التأثيرات المسكنة والمهدئة تعتمد على الجرعة†

 كيف تعمل؟

في القرن الظهري  الأدرينالية 2فرعي لمستقبلات ألفا ترتبط هذه الأدوية بمستقبلات مختلفة من نوع 

التخدير والتسكين ) 273اللوزة الدماغيةوالقشرة الدماغية و ،للنخاع الشوكي )تسكين العمود الفقري(

                                                           
271 Alpha2-Adrenoreceptor Agonists 
272 Murrell & Hellebrekers 2005 
273 Locus coeruleus 
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فوق الشوكي(. النورادرينالين )النوربينفرين( هو الرابط الداخلي المنشأ لهذه المستقبلات وهو موجود 

في الخلايا العصبية النورادرينالية وغير النورادرينالية. تمنع هذه الأدوية إطلاق النواقل العصبية المثيرة 

تسبب فرط الاستقطاب الغشائي بطريقة مماثلة للأدوية المسكنة للأفيون.  ل آليات معقدة  من خلا

مما يتسبب في  274الأدرينالية أيضًا بمستقبلاتها في البطانة الوعائية 2مستقبلات ألفا منبهات ترتبط 

لنتاج القلبي تضيق الأوعية المحيطية مع زيادة مقاومة الأوعية الدموية الجهازية والرئوية مع تقليل ا

 تعتمد على الجرعة. بطريقة  

 إرشادات

ستخدم  من  ة وكجزء  ي  واسع للتخدير للإجراءات غير الغاز   الأدرينالية على نطاق   2مستقبلات ألفا منبهات ت 

عتبر من المواد المساعدة المسكنة في مجموعة بروتوكولات التخدير المتوازنة والتأثير العصبي. ت  

لأنها يمكن أن تكمل التسكين مع تقليل الاستجابة للضغط. يمكن الإكلينيكية متنوعة من الإعدادات 

 خاصةً  ،ديكسميديتوميدين( أثناء التعافي من التخديرمن ال يًاكغ وريد/ميكروغرام 2-1إعطاء جرعات صغيرة )

عام على الحيوانات السليمة التي يمكنها  . يقتصر استخدامها بشكل  نزعاجالافي حالات ظهور الهذيان و

 .275تحمل التغيرات الديناميكية الدموية الكبيرة و/أو مع الحيوانات الوحشية وغير الاجتماعية

الأدرينالية والمواد الأفيونية إلى تحسين ألفا  2قد يؤدي الاستخدام المتزامن لمنبهات مستقبلات 

  .276التأثير التآزري مع ما يترتب على ذلك من انخفاض في متطلبات المواد الأفيونية التسكين بسبب

 277معدل التسريب المستمر

ائعًا لتوفير التخدير ش CRI توميدين عن طريق التسريب المستمرأصبح إعطاء ديكسميديتوميدين أو ميدي

أو التسكين المستمر في الفترة المحيطة بالجراحة في الكلاب والقطط. يتغلب استخدام الأدوية 

على محدودية مدة التسكين القصيرة نسبيًا التي توفرها جرعة واحدة من  CRIالـ بواسطة 

ز تركيالأدنى كبير من  د  أثناء الجراحة بح CRIالـ ديكسميديتوميدين أو ميديتوميدين. يسمح استخدام 

للغاية من عمق  ى مستقر  الذي يحافظ على تأثير التخدير المستنشق مع توفير مستوً  MAC السنخي

يتم إنتاج التخدير ولكن قد تستجيب الحيوانات للمنبهات الخارجية. يمكن أن  ،التخدير. بعد العملية الجراحية

                                                           
274 Vascular endothelium 
275 Pypendop & Verstegen 1998 
276 Pascoe et al. 2016 
277 Continuous rate infusion 
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. ومع والتبول أو التغوّطكررة للمريض أو عند المشي يكون هذا مفيدًا عند الحاجة إلى إعادة تقييم مت

يمكن أن يكون هذا مشكلة عند حدوث استثارة مفاجئة غير متوقعة )مثل الضوضاء العالية أو  ،ذلك

المنبهات الضارة( مما يؤدي إلى الارتباك الذي يؤدي إلى سلوك دفاعي )مثل العض(. الجرعات التي تم 

 2-1قة بجرعة تحميل من ساعة مسبو/ميكروغرام/كغ 1ين ديكسميديتوميد فحصها هي عادةً 

  .278كغميكروغرام/

 جل ديكسميديتوميدين الفموي المخاطي

مل( لإدارة النفور من الضوضاء /مجم 0.1)فموي مخاطي  جليتم تسويق عقار ديكسميديتوميدين في 

إعطاؤه بين الخد واللثة. الجرعة المقترحة من ديكسميديتوميدين منخفضة جدًا بحيث  في الكلاب ويتمّ 

ويفترض أن يكون ذلك من خلال تأثير يقلل من النشاط  ،ولكن ثبت أنها تقلل من القلق ،لا تسبب تخديرًا

جل ما إذا كان . 279والانتباه الوديةوهو عامل مهم لليقظة والنبرة  ،اللوزة الدماغيةفي 

له دور في تقليل القلق في مواقف أخرى مثل قبل أو أثناء زيارة ديكسميديتوميدين الفموي المخاطي 

 حاليًا. غير مستكشف ، أمربيطرية

 الفموي المخاطيجل ديتوميدين 

مل( للتخدير والتقييد مجم/ 7.6صياغتها في مادة هلامية )ت شار إلى مادة ديتوميدين التي تمّ ي  

ميدين تمت دراسة هلام الديتو ،ف إلى وضعها تحت اللسان. في الكلابوتهد   ،يولالكيميائي في الخ

إجراءات طفيفة ب والقيامالموضوعة في الحقيبة الشدقية لتسهيل المناولة  2م/مجم 2.0 - 0.35بجرعات 

 30دقيقة لمدة  45الوقت حتى ذروة التخدير حوالي  .280قصيرة في الكلاب السليمة التوغل لفترات  

ية الالأدرين 2مستقبلات ألفا منبهات حدثها تتشابه التأثيرات القلبية الرئوية مع تلك التي ت   ؛دقيقة تقريبًا

 4جرعات  ،في القطط السليمة .281ويمكن عكس التهدئة باستخدام الأتيباميزول ،الأخرى وكلاهما

مما يشير إلى أن هذه تقنية غير مرغوبة في  ،غيرًا وحدث التقيؤ في كل حالةقدمت تخديرًا مت 2م/مجم

 .282هذا النوع

                                                           
278 Lin et al. 2008, Valtolina et al. 2009 
279 Korpivaara et al. 2017 
280 Hopfensperger et al. 2013, Messenger et al. 2016, Kasten et al. 2018 
281 Hopfensperger et al. 2013, Kasten et al. 2018 
282 Smith et al. 2020 
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 الآثار السلبية

وانخفاض درجة حرارة  ،وبطء القلب ،أو انخفاض ضغط الدم/الأكثر شيوعًا فرط و السلبيةتشمل الآثار 

ونقص أنسولين  ،وزيادة في الناتج البولي ،الودية وحركة الجهاز الهضميبرة ونقص في الن ،الجسم

أخرى أقل شيوعًا مثل التقيؤ وسيلان اللعاب سلبية الدم العابر وفرط سكر الدم. يمكن ملاحظة آثار 

 .284 283يئطواضطراب النظم الب  

 الاحتياطات

في الحيوانات المصابة بمرض قلبي رئوي مع أو بدون عدم انتظام ضربات القلب أو  م بحذر  ااستخد

وداء  ،ارتفاع ضغط الدم الموجود مسبقًا/ونقص ضغط الدم ،وأمراض جهازية كبيرة ،اضطرابات التوصيل

الكلوي. قد تكون القطط المصابة باعتلال عضلة القلب الضخامي وانسداد السكري والفشل الكبدي/

ويقلل من  LVOT الـ ت أن الميديتوميدين يقلل منب  استثناءً: فقد ث   285LVOT لبطين الأيسرتدفق ا

. يجب توخي الحذر عند الاستخدام في المرضى الذين 286ويحسن ملء البطين ،معدل ضربات القلب

منع استخدام مضادات الكولين بالاشتراك مع   2مستقبلات ألفا  منبهاتيعانون من الصدمات. ي 

 من بطء القلب وانخفاض ضغط الدم موجودًا معًا. إلا إذا كان كل   ،يةالالأدرين

 (MK-467)فاتينوكسان/الأدرينالية ذات التأثير المحيطي  2ألفا  مضادات مستقبلات

ستخدم بالاشتراك مع وي   محيطي   الأدرينالية يعمل بشكل   2ألفا هو مضاد لمستقبلات  فاتينوكسان

ق الأوعية المحيطي وبالتالي يقلل من بطء القلب يمنع تضيّ الأدرينالية.  2ألفا منبهات مستقبلات 

حول التأثيرات  تم نشر دراسات   .288يةالالأدرين 2مستقبلات ألفا منبهات الذي يظهر بعد  287الانعكاسي

جنبًا الأدرينالية  2المهدئة والمسكنة والغدد الصماء والقلب والأوعية الدموية لمنبهات مستقبلات ألفا 

التأثيرات المهدئة والمسكنة دون فاتينوكسان مع فاتينوكسان في الكلاب والقطط. يترك  إلى جنب  

آذار بينما يتم إضعاف تأثيرات القلب والأوعية الدموية والغدد الصماء العصبية. في  ،كبير تغيير إلى حد  

                                                           
283 Bradyarrhythmias 
284 Granholm et al. 2006, 2007 
285 Left Ventricular Outlfow Obstruction 
286 Lamont et al. 2002 
287 Reflex bradycardia 
288 Kallio-Kujala et al. 2018 
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وافقت إدارة الغذاء والدواء الأمريكية على الجمع بين حقن ميديتوميدين وحقن  ،2022 (مارس)

 للكلاب أثناء الإجراءات البسيطة.مهدئ  و هيدروكلوريد فاتينوكسان لاستخدامه كمسكن  

 إعتبارات خاصة

يدًا بعد لأدرينالية ولا تتأثر جا 2 األفمستقبلات منبهة ليبدو أن بعض الحيوانات لا تتأثر بإعطاء أدوية 

 من الإثارة العالية. سابقة   الإعطاء. غالبًا ما يرتبط هذا بحالة  
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 التخدير المحلي 2.5

 ما هي وكيف تعمل؟

وإثارة الأعصاب والتوصيل عن طريق منع تيارات  ،يمنع التخدير الموضعي إزالة الاستقطاب من الغشاء

من خلال قنوات الصوديوم ذات الجهد الكهربائي. هذه الأدوية  أساسي   بشكل   Na+الصوديوم الداخلية 

 WSAVAتاحة بسهولة في جميع أنحاء العالم وهي أدوية أساسية لقائمة لة وم  و  د  ج  غير مكلفة وغير م  

 هناك إمكانية لتطبيق التخدير الموضعي على نطاق   ،لذلك .289للأدوية الأساسية في القطط والكلاب

 لإدارة الألم في القطط والكلاب. واسع  

ين وميبيفاكين وبوبيفاكين في الحيوانات الصغيرة هي ليدوكا أكثر عقاقير التخدير الموضعي استخدامًا

لويّات تصنيف كل هذه العوامل على أنها أمينو أميدات. التخدير الموضعي هو  وروبيفاكين. يتمّ  من الق 

للدواء هو الرقم الهيدروجيني حيث يكون  pKaإن .  pKaقًا لـتالي تتوازن داخل الجسم وفضعيفة وبالال

للتخدير الموضعي  غير مؤين. هذا مهم   ٪ من الدواء في شكل  50ن و ؤي  م   ٪ من الدواء في شكل  50

ات الجهد ذ +Naة الخلية العصبية للوصول إلى قنا لأنه الشكل غير المؤين للدواء يمكنه عبور غشاء

لحجب أيون الصوديوم في حين أن الشكل المتأين للدواء هو الذي يرتبط بمستقبلات قناة  ،الكهربائي

قريب منخفض  pKaفإن التخدير الموضعي الذي يحتوي على  ،دخول الخلايا العصبية. لذلك من الصوديوم

واء ستكون أسرع لأن نسبة أكبر من الد سيكون له تأثير   ،ينيولوجية مثل الليدوكايزدرجة الحموضة الفمن 

يولوجية. الخصائص الفيزيائية والكيميائية الأخرى التي تحدد خصائص يزغير مؤينة عند درجة الحموضة الف

 4الإطار ) .أدوية التخدير الموضعي هي الوزن الجزيئي وقابلية الذوبان في الدهون وربط البروتين

 (.15والجدول 

 ضعيوصف الخصائص التي تؤثر على التخدير المو. 4الإطار 

 بقدرة المخدر الموضعي على الانتشار عبر الأنسجة ايرتبط الوزن الجزيئي عكسيً  -

الذوبان في الدهون سيحدد فاعلية التخدير الموضعي ومدة التأثير. أدوية التخدير الموضعية ذات قابلية  -

لها فعالية أقل ومدة تأثير أقصر لأنها لا تخترق غشاء الأعصاب وكذلك  ،الدهون المنخفضةفي ذوبان ال

الأدوية ذات القابلية العالية للذوبان في الدهون. تميل الأدوية ذات القابلية العالية للذوبان في الدهون 

  المحيط بغشاء الخلية العصبية الميالينإلى أن يكون لها تأثير أبطأ لأن الدواء يصبح محاصرًا في 

                                                           
289 Steagall et al. 2020a 
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 يحدد ارتباط البروتين مدة عمل أدوية التخدير الموضعي. ترتبط الأدوية شديدة الارتباط بالبروتين بشكل   -

 وبالتالي يكون لها تأثير أطول ،+Naأقوى بموقع المستقبل داخل قناة 

 

 كيميائية لأدوية التخدير الموضعي المختلفة-والخصائص الفيزي. 15الجدول 

وقت بدء /pKa مسكن موضعي

 المفعول )دقائق(

مدة عمل الاتصال 

 بالبروتين )ساعة(

الجرعة القصوى  القدرة

المنصوح بها 

 †)مغ/كغ(

Lidocaine 7.8/5-10 5الكلاب:  معتدل 1.5-1/معتدل 

 5: الطط

Bupivacaine 8.1/20-30 2الكلاب:  قوي 10-3/طويل 

 2القطط: 

Ropivacaine 8.1/20-30 2الكلاب:  قوي 6-3/طويل 

 2القطط: 

Mepivacaine 7.7/5-10 5الكلاب:  معتدل 2-1.5/متوسط 

 3القطط: 

يجب إعطاء التخدير الموضعي ببطء باستخدام أفضل الممارسات مثل تجنب الحقن داخل الأوعية الدموية أثناء استخدام كتل † 

 فورًا إذا لوحظت علامات التسمم. الدواءالتخدير الموضعي. يجب إيقاف 

 للتخدير الموضعيالسمية الجهازية 

وبالتالي فهي أكثر  ،من المرجح أن تحدث السمية الجهازية للتخدير الموضعي من خلال جرعة زائدة عرضية

 مثل القطط والكلاب الصغيرة.السن صغار  في المرضى احتمالًا 

 تشمل العوامل التي تؤثر على السمية الجهازية ما يلي:

 الدموية الدورة في للدواء أسرع امتصاص إلى الدموية الأوعية في الحقن مواقع تؤدي: الحقن موقع -

 أو المقصود غير الوريدي الحقن. السمية خطر زيادة مع البلازما في الدواء تركيزات زيادة وبالتالي

 ين.بالنسبة إلى بوبيفاكا مهم للتسمم خاصةً  عامل خطر   أيضًا هو الشرايين داخل الحقن

 تفككه بسبب خاص بشكل   للقلب سامًا ينبوبيفاكا عتبري   ،المثال سبيل على: المستخدم الدواء -

 .القلب في الصوديوم قناة مستقبلات عن البطيء

 



93 
 

 تأثيرات التخدير الموضعي على القلب والأوعية الدموية

ع في عضلة القلب وتوس   احدث انخفاضً يمكن أن ي   ،بسبب مزيج من تباطؤ التوصيل في عضلة القلب

زية والسكتة القلبية عندما تصل التركيزات الجها ،وبطء القلب ،وانخفاض ضغط الدم ،الأوعية المحيطية

 سامة. للتخدير الموضعي إلى مستويات  

 آثار التخدير الموضعي على الجهاز العصبي المركزي

الحاجز  ر بسهولة  عب  التخدير الموضعي قابل للذوبان في الدهون وله وزن جزيئي منخفض وبالتالي ي  

 سبب تشنجات تليها تثبيط عام للجهاز العصبي المركزي.ي   ،الدموي الدماغي. في التركيزات العالية

 معالجة سمية التخدير الموضعي

ف للأحداث الضائرة هد  يركز علاج التسمم بأدوية التخدير الموضعي على الرعاية الداعمة والعلاج المست  

مع العلاج بالأكسجين والتنبيب  زيبينات لإدارة النوبات جنبًا إلى جنب  )مثل النوبات(. يمكن إعطاء البنزوديا

والتهوية داخل القصبة الهوائية إذا لزم الأمر. قد تكون هناك حاجة إلى دعم السوائل ومضادات التقلص 

لسمية التخدير  مباشر   العضلي لإدارة السمية القلبية. يمكن أن تتصدى المحاليل الدهنية بشكل  

دهنية داخل البلازما تجذب المركبات المحبة للدهون مثل التخدير  عن طريق إنشاء حجرة   الموضعي

 .290وبالتالي فصلها عن الطور المائي للبلازما ،الموضعي

 للحيوانات الصغيرة ةالمسكن/تقنيات التخدير الموضعي

من تخدير الحيوانات الصغيرة وأنظمة  لة في كثير من الأحيان كجزء  لا تزال تقنيات التخدير الموضعي مهم  

من الأحيان إلى تقليل جرعة  يمكن أن يؤدي استخدام تقنية موضعية في كثير   ،المسكنات. ومع ذلك

كما يساهم في تقنية مسكنات متعددة الوسائط.  ،أدوية التخدير الأخرى اللازمة للحفاظ على التخدير

لألم من موقع الإصابة إلى اترحيل معلومات مسبب  محددة لمنع كتل عصبية يمكن أن يوفر استخدام  

 النخاع الشوكي تسكينًا وقائيًا ويمنع أو يقلل من تطور التحسس المركزي.

يؤدي تطبيق بعض أدوية التخدير الموضعي على الأغشية  التخدير الموضعي )عبر الغشاء المخاطي(:

دقائق(. تشمل مواقع الإعطاء الموضعي القرنية لفحص  5المخاطية إلى تسكين الآلام بسرعة )خلال 

قبل وضع قنية الأكسجين الأنفية والحنجرة أثناء التنبيب(.  ،والممرات الأنفية )على سبيل المثال ،العين

                                                           
290 Weinberg et al. 2003, O'Brien et al. 2010, Muller et al. 2015 
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مم(. إن امتصاص المخدر الموضعي من  2-1سكين الناتج في الأنسجة صغيرًا )ما يكون عمق الت عادةً 

سهل الانصهار من ليدوكاين  ج عن مزيج  عام. يمكن أن ينت   بشكل   ضعيف   291خلال الجلد )الطبقة القرنية(

 دقيقة. هذا مفيد   40-30إذا تم تطبيقه على الجلد ومغطى بضمادة غير منفذة لمدة  ين تخدير  وبريلوكا

 في القطط والكلاب. 292لتوفير التسكين الموضعي قبل وضع القسطرة الوريدية أو بزل الوريد

 وموثوق   في الممارسة البيطرية. إنه آمن   التخدير الموضعي عادةً  ارتشاحيتم إجراء  التخدير الارتشاحي:

التخدير رتشاح ايمكن  ،مة. على سبيل المثالق  ع  واسعة. يجب استخدام الإبر الم   ولا يتطلب خبرةً 

ئصالشقوق االموضعي على طول شقوق البطن و ق ست  ة الف  (. يمكن )أي التخدير الجراحي 293ريةالصفيح 

قأو بعد الجراحة. عند إجراء استئصال تطبيق هذه التقنية قبل و/ ة الف  ما قبل ارتشاح   ق  حق   ،ريةالصفيح 

 .294في وقت إغلاق الجرحالارتشاح أكبر من  الجراحة فائدةً 

استخدام محفز الأعصاب أو الموجات فوق الصوتية لتحديد موقع الأعصاب المحيطية  التخدير الناحي:

كبير من دقة ترسيب الدواء وبالتالي فعالية الكتلة. يمكن أن يسمح أيضًا باستخدام  يمكن أن يزيد بشكل  

الحركية وخطر السمية بسبب السلبية مما يقلل من الآثار  ،حجم إجمالي أقل من عقار التخدير الموضعي

يؤدي انسداد  ،امتصاص عوامل التخدير الموضعي في الدورة الدموية الجهازية )على سبيل المثال

 24 إلى الرسمإلى فقدان الإحساس والوظيفة الحركية القاصي للكوع(. انظر  295الضفيرة العضدية

 للحصول على مثال للتخدير الناحي.

                                                           
291 Stratum corneum 
292 Venipuncture 
293 Hemilaminectomy 
294 McFadzean et al. 2021 
295 Brachial plexus block 
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يتم حلق الطرف المراد حظره وإعداد موقع ثقب القسطرة ( 1. ) (IVRA/Bier-block)ي الوريدالتخدير الموضعي ف. 24الرسم 

معقمة. يتم وضع قسطرة وريدية في الطرف البعيد. يمكن أن يكون اتجاه القسطرة في كلا الاتجاهين )الاتجاه  بطريقة  

( حافظ على القسطرة في مكانها. يتم تقليل الدم المنتشر في الطرف البعيد عن طريق تطبيق ضمادة 2القريب أو البعيد(. )

( بعد ذلك يتم إزالة الضمادة 4ة بالقرب من مفصل الكوع )أو الخنق(. )( يتم وضع عاصب3ضغط عليه من البعيد إلى القريب. )

ها. يمكن ( يتم حقن عقار التخدير الموضعي عن طريق الوريد باستخدام قسطرة سبق وضع  5مع وضع العاصبة في مكانها. )

ت عالية من التخدير الموضعي دقيقة. يجب إطلاقه بعناية حيث سيتم إطلاق تركيزا 60تصل إلى  ترك العاصبة في مكانها لمدة  

 296في الدورة الدموية ويمكن أن يؤدي إلى تسمم التخدير الموضعي.

لتوفير التسكين لجميع  298يمكن استخدام التخدير فوق الجافية القطني العجزي :297التخدير فوق الجافية

خاص لإجراءات تقويم العظام في  (. إنه مفيد بشكل  26و  25الرسمان الإجراءات الذيلية للحجاب الحاجز )

                                                           
296 Alice MacGregor Harvey 
297 Epidural anaesthesia 
298 Lumbosacral epidural anaesthesia 
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في الجراحة البولية التناسلية الذيلية فوق الجافية  يالعجزي العصعص التخدير الخلف. يمكن استخدام

 (.26 الرسم)

 

التخدير فوق الجافية القطني العجزي. يتم وضع المريض في وضع الاستلقاء القصي مع سحب الأطراف الخلفية  .25الرسم 

ل بعض الأطباء وضع المريض في وضع الاستلقاء الجانبي. يتم تحسس الوصلة القطنية العجزية بإصبع السبابة ضِّ للأمام. يف  

. )أ( يستخدم الشخص الأيمن اليد اليسرى للعثور على 299بينما يتم وضع الإبهام والأصابع الوسطى على أجنحة الحرقفة

الشخص الأعسر يفعل العكس. )د( تقنية "الإسقاط المعلق" هي  المعالم التشريحية و )ب( اليد اليمنى لإدخال الإبرة. )ج(

عة في محور الإبرة في الإبرة ٪ من كلوريد الصوديوم الموضو0.9آلية تحكم إيجابية يتم بواسطتها "امتصاص" قطرة بنسبة 

  300.ةالافتراضيه المنطقة فوق الجافية بواسطة الفراغ السائد في هذمنطقة وال

 

 

                                                           
299 Ileum 
300 Sheila Robertson 
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الزرقاء( التخدير  الدائرة الحمراء( أو العجزي العصعصي )الدائرة( )L7-S1) القطني العجزي لإعطاء التخديرمواقع  .26الرسم 

 . 301أو التسكينفوق الجافية و/

تعتبر كتل العصب الفكي والفك السفلي مفيدة للغاية لتوفير التسكين لعمليات  إحصار العصب السني:

العلوي. يمكن سد الأعصاب العلوية والسفلية عند خروجها  طب الأسنان أو جراحة الفك السفلي أو الفك

أقرب لتوفير مساحة أوسع من  أو يمكن سدها بشكل   ،على التوالي ،من الثقبة تحت المدارية والعقلية

 التسكين.

بالتخدير داخل الصفاق والتخدير الجراحي  GPC-WSAVAوصي ت :302التخدير الموضعي داخل الصفاقوضع 

 303لا سيما التقنيات المساعدة في الكلاب والقطط التي تخضع لعملية جراحية في البطن ،لإدارة الألم

  https://www.youtube.com/watch?v=76dwKuirqt0 شاهد كلا الأسلوبين في الرابط التالي

                                                           
301 Alice MacGregor Harvey 
302 Interperitoneal 
303 Steagall et al. 2020b 

https://www.youtube.com/watch?v=76dwKuirqt0
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 استخدام التخدير الموضعي في الوريد

لتوفير التسكين وتقليل تركيز عامل الاستنشاق  CRIمنهجي بواسطة  ين بشكل  يمكن إعطاء الليدوكا

التسكين متعددة. تركيز  عتبر آلياتت   ،منهجي بشكل  (. MAC بب للحفاظ على التخدير )تأثير تجنالمطلو

. الصوديوم مباشرةً ين في البلازما بعد الإعطاء الجهازي منخفض للغاية بحيث لا يمنع قنوات الليدوكا

أكثر أهمية. البيانات في البشر  NMDAعتبر آليات منع إنتاج السيتوكينات وتثبيط مستقبلات ت   ،لذلك

ين المحيط بالجراحة يوفر تأثيرًا يجنب ما أن الليدوكا إلى حد   في البطن مقنعة   الذين يخضعون لجراحة  

فإن البيانات الخاصة بأنواع الجراحة  ،الجراحة. ومع ذلكالتسكين مع انخفاض استهلاك المواد الأفيونية بعد 

 .304الأخرى أقل تأكيدًا

المحيط بالجراحة في  CRIين تأثيرات المضادة للألم من ليدوكاقام عدد من الدراسات بالتحقيق في ال

لتقليل استجابات  CRIين لليدوكا إيجابيةً  ظهر بعض الدراسات فائدةً جراحية. ت   الكلاب التي تخضع لعملية  

لألم أثناء الجراحة )التغيرات في ضغط الدم ومعدل ضربات القلب( وألم ما بعد الجراحة بينما لا امسبب 

مجم/كجم جرعة تحميل  2معدلات الجرعات التي تمت دراستها هي  .305ظهر دراسات أخرى أي فائدةت  

معدلات الجرعة تختلف بين الدراسات  على الرغم من أن ،دقيقةميكروغرام/كجم/ 50بقدر   CRIمتبوعة ب ـ

ـ ل MACب أكثر إقناعًا على وجود تأثير تجنّ هناك أدلة .  CRIالـ المختلفة من حيث جرعة التحميل ومعدل

CRI ين في الكلاب والذي قد يكون مفيدًا في الحيوانات التي تعاني من انخفاض ضغط الدم ليدوكا

يجب تذكر هذا التأثير عند  .306على التخدير أثناء الجراحةوتتطلب تركيزات عالية من المستنشق للحفاظ 

لاحتياجات المريض المطلوبة.  ين وتركيز عامل الاستنشاق المعدل بعناية  لليدوكا CRIتخدير حيوان يتلقى 

أمرًا مثيرًا للجدل بسبب الآثار السلبية  ،لتوفير التسكين في القططالليدوكاين  CRIعد استخدام ي  

 MACب له أيضًا تأثير تجنّ ين ليدوكا CRIالمحتملة على القلب والأوعية الدموية. أظهرت دراسة تجريبية أن 

يجب  ،لهذا السبب .307ين في القطط ولكن لوحظت آثار سلبية على الديناميكية الدمويةاكبير للأيزوفلور

 ،في القطط بسبب خطر الإصابة بالاكتئاب الديناميكي الدموي. ومع ذلك ر  ين بحذاستخدام حقن الليدوكا

ين في التسكين متعدد الوسائط في القطط تحت التحفيز الضار قد يساهم الليدوكا ،في بعض الحالات

 طة )ارتفاع ضغط الدم وارتفاع معدلات ضربات القلب(.الشديد والحالات الديناميكية المفر  

                                                           
304 Sun et al. 2012 
305 Tsai et al. 2013, Gutierrez-Blanco et al. 2015 
306 Wilson et al. 2008, Moran-Muñoz et al. 2014 
307 Pypendop & Ilkiw 2005 
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تمت مناقشة بوبيفاكايين ليبوسوم قابل للحقن( محلول ) ضعي الممتد المفعولأدوية التخدير المو

 .2.6في الفصل هذه الأدوية 
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 التسكينيةتقنيات وأدوات التسليم ال 2.6

ستخدم أنظمة توصيل الأدوية  يمكن أن يكون لطريقة توصيل الدواء تأثير   كبير على سلامته وفعاليته. ت 

ممت تركيبات الجرعات المستديمة أو  لتقليل السمية وتحسين فعالية المسكنات في إدارة الألم. ص 

أو أيام(. قد توفر مثل هذه الأنظمة  حددة )أي ساعات  م   الممتدة المفعول لإطلاق الدواء ببطء خلال فترة  

خل" وتقليل الآثار الجانبية الجهازية وتراكم الأدوية وتقليل التقلبات في تركيزات التددون تسكين "

 .308البلازما وتجنب الحاجة إلى أجهزة التسريب

 الجلد ةبرابقع ع

والبوبرينورفين( هي رقع لاصقة معتمدة من الإنسان  ،ينواليدوكا ،الفنتانيل( )TD) الجلد ةبراالبقع ع

 .309تهدف إلى توصيل جرعة مضبوطة من الدواء بمرور الوقت عبر الجلد باستخدام خزان أو رقعة مصفوفة

طة حيث يعتمد الامتصاص على تم استخدام رقع الخزان هذه لإدارة آلام الحيوانات الصغيرة مع نتائج مختل  

وغالبًا ما يكون فشل المادة اللاصقة  ،من بين عوامل أخرى ،ارة والأوعية الدمويةالجلد ودرجة الحر ةكاسم

الحاجة إلى استخدام  TDعقاقير  د استخدام  ستبع  في الحفاظ على التلامس المستمر مع الجلد. لا ي  

 التخدير الموضعي وتقنيات المسكنات الأخرى.

نتانيل شديدة التباين بسبب التباين الفردي في يمكن أن تكون التأثيرات المسكنة لبقع الف ،في القطط

قدم الفنتانيل مسكنًا كافيًا بعد  ،في الكلاب التي تخضع لجراحة العظام .310امتصاصه والحركية الدوائية

بقع الفنتانيل لها فترة بداية طويلة ويجب أن  .311الجراحة عند تناوله بمضادات الالتهاب غير الستيروئيدية

ساعة )كلاب( قبل الحاجة إلى التسكين. تكون بقع  24ساعة )قطط( إلى  12تكون في مكانها من 

 أقل عرضة للتسريب حيث يتم دمج الدواء في الرقعة.النسيج الفنتانيل القائمة على 

                                                           
308 Krugner-Higby et al. 2011 
309 Hofmeister & Egger 2004, Murrell et al. 2007, Weil et al. 2007 
310 Egger 2003 
311 Hofmeister & Egger 2004 
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الجلد من العتبات الحرارية على الرغم من تركيزات  ةبراالبوبرينورفين عنسيج د رقعة لم تز   ،في القطط

زادت العتبات الحرارية في الكلاب باستخدام رقعة  .312البلازما التي يمكن اكتشافها للدواء

 في الكلاب والقطط. الإكلينيكيمن التجارب لتحديد التطبيق  لمزيد   هناك حاجة   .313البوبرينورفين

 تركيبات ممتدة الإطلاق

قابل للحقن في الولايات المتحدة الحقن بوبيفاكايين ليبوسوم ل ممتد  محلول  ت الموافقة على تمّ 

ساعة من التحكم في الألم بعد الجراحة  72محيطية. يوفر ما يصل إلى  عصبية   لاستخدامه ككتلة  

التسلل حول العصب في القطط التي تخضع لإجراءات الأطراف البعيدة وبعد  واحد   بعد إعطاء   المناطقية

لم تتم دراسة هذه الصيغة التجارية  .315 314في الكلاب التي تخضع لجراحة الرباط الصليبي القحفي

محلية  لجسيم بوبيفاكايين الشحمي في القطط التي تقل أعمارها عن خمسة أشهر أو في تقنيات  

تصل إلى ثلاثة أيام لأنه يتم وضعه  تقنية هي الامتثال "المضمون" للتسكين لمدة  لهذه ال أخرى. ميزة  

 عتمد على مقدمي الرعاية الذين يعالجون كلبهم أو قطتهم.ل الجراح ولا ي  ب  من ق  

 الحقن في الوريد

إلكتروني للحفاظ  من خلال جهاز توصيل   د  محد   ثابت الإدارة المستمرة لنظام جرعة   يتضمن الحقن بمعدل  

 على مستويات بلازما ثابتة. إن الحقن المتغير المعدل أكثر ملاءمة حيث يمكن معايرة الجرعات للتأثير وفقًا

فة على خوارزميات هد  ست  . تعتمد الحقن المضبوطة الم  سلبية لاحتياجات المسكنات وحدوث تأثيرات  

للبلازما )موقع  محدد   للحصول على تركيز   يل  معقدة حيث يتم إدارة معدلات التسريب بواسطة جهاز توص

 التأثير( لإنتاج التأثير المطلوب.

 ،مكبس ،مختلفة )تمعجية عادةً ما تكون أجهزة التسريب عبارة عن مضخات ضخ حجمية ذات أنظمة توصيل  

٪(. مضخات الحقن مناسبة لإعطاء تركيبات 10)± كبيرة بدقة منخفضة  مكوك(. يمكنها توصيل كميات  

٪(. تتيح ميزة الآلة الحاسبة للمستخدم إدخال وزن الجسم وتركيز الدواء 5)± سكنة أكثر تركيزًا بدقة أكبر م

                                                           
312 Murell et al. 2007 
313 Pieper et al. 2011 
314 Lascelles et al. 2016, Gordon-Evans et al. 2020, Reader et al. 2020 
315 Cranial cruciate ligament 
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لا تزال الأخطاء ممكنة مع أدوات توصيل الدواء هذه عند إدخال تركيزات  ،ومع ذلك .316ومعدل التسريب

 غير صحيحة. أو نظم جرعات  

 قثاطير تسريب الجروح

ثابتة يتم تثبيتها بالقرب من أو في المواقع الجراحية التي  عبارة عن قثاطير مرنة  قثاطير تسريب الجروح 

ستخدم لإيصال الحقن المتقطع للمخدرات الموضعية لإدارة الألم بعد الجراحة ارتبط الحقن المستمر  .317ت 

د من نهج التسكين متعد وأفضل طريقة لاستخدام هذه التقنية هي جزء   ،318بالتوزيع غير المتكافئ

 الوسائط.

 القسطرة فوق الجافية

متكرر. يتم إجراء القسطرة  يمكن استخدام القسطرة فوق الجافية لتوصيل الأدوية فوق الجافية بشكل  

المسافة ما يتم إدخال هذه القسطرة من خلال  (. عادةً 24و 20 ،19قياس باستخدام مجموعات تجارية )

طويلة  لمتقطع أو المستمر للأدوية المسكنة لفترات  بين الفقرات القطنية العجزية وتسمح بالإعطاء ا

 .319الخلع أو اللف وتلوث القسطرة من أكثر المضاعفات شيوعًا مع هذه التقنية عدّ بعد الجراحة. ي  

 محددات العصب

ستخدم لتحديد موقع الأعصاب. محددات العصب الكهربائية هي أجهزة مريحة وآمنة وبأسعار معقولة ت  

ر من وقت البدء ويطيل مدة الإجراء ويقلل من قصّ في وضع الإبرة وقد ي  الإلينيكي يساعد استخدامها 

بإبرة معزولة  ( متصل  انمنخفضومدة  )تردد   مستمر   خطر إصابة الأعصاب. وهي تتكون من مولد تيار  

كهربائيًا في د مجالًا فة وتولِّ وقطب كهربائي بعيد متصل بالجلد. يتم دفع الإبرة نحو الأعصاب المستهد  

 معينة   الأنسجة المحيطة بالأعصاب. يتم تحديد موقع الإبرة المناسب عند الحصول على استجابة محرك  

أثناء التحفيز الكهربائي. يختلف حجم المخدر الموضعي المراد حقنه باختلاف التقنية. عندما يتم حقن 

يمكن رؤية أمثلة على هذه التقنية  .320يةيتم إزاحة العصب ميكانيكيًا وفقدان الاستجابة الحرك ،المحلول

                                                           
316 Amoore & Adamson 2003 
317 Abelson et al. 2009 
318 Hansen et al. 2013 
319 Valverde 2008 
320 Campoy et al. 2012 
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pain-https://wsava.org/committee/global-في كتل العصب الوركي والفخذ على الرابط التالي 

/council 

 تقنيات الموجات فوق الصوتية

الصوتية لإجراء بعض إحصار العصب المحيطي. على غرار  يمكن استخدام التصوير بالموجات فوق

تهدف تقنيات المناطق الموضعية الموجهة بالموجات فوق  ،استخدام محفزات الأعصاب الكهربائية

الصوتية إلى تقليل جرعة التخدير الموضعي المطلوب لتوفير كتلة عصبية فعالة مع تقليل احتمالية 

النجاح. قد تسمح هذه التقنية بتصور الأعصاب والأوعية  تسمم التخدير الموضعي وزيادة معدل

والتركيبات المحيطة أثناء إعطاء كتل الأعصاب الطرفية. يجب أن يقلل هذا من المضاعفات بما في ذلك 

محددة. تطلب التدريب ومعدات باهظة الثمن/فإنه ي ،تلف الأعصاب والورم الدموي والنزيف. ومع ذلك

 .321حول هذا الموضوعتم نشر مقالات المراجعة 

  

                                                           
321 Portela et al. 2018a, b 

https://wsava.org/committee/global-pain-council/
https://wsava.org/committee/global-pain-council/
https://wsava.org/committee/global-pain-council/
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 الأدوية المساعدة 2.7

عتبر الأدوية المساعدة مسكنات "قائمة بذاتها" ولكن يمكن دمجها في بروتوكول إدارة الألم لا ت  

عندما  أو كبديل   ،يدية والمخدرات الموضعيةيية ومضادات الالتهاب غير الستيروبالتزامن مع المواد الأفيون

 (.16الجدول ) .322مضاد لأحد الفئات المذكورة أعلاه من المسكنات يكون هناك مؤشر  

 †الأدوية المساعدة في إدارة الألم: توصيات جرعات الكلاب والقطط  .16الجدول 

 تعليقات الوتيرة النوع، الجرعة، الطريقة إرشادات الدواء

Amantadine 5-2الكلاب والقطط:  الألم المزمن 

 PO  كغ/غم

التهاب المفاصل بعد  فعالية في الكلاب مع ساعة 24-12كل 

م مضادات الالتهاب غير ا. استخدالعلاج

يدية أو المسكنات الأخرى. تم الستيرو

 مغ/كغ 14الإبلاغ عن جرعات تصل إلى 

بالاشتراك مع ميلوكسيكام في كلب 

 .323يعاني من آلام الأعصاب

Amitriptyline عطىلا  اعةس 24-12كل  كغ/غم 4-1الكلاب:  الألم المزمن بشكل متزامن مع أدوية هرمون  ي 

 .السيروتونين الأخرى

غ م 12.5-2.5القطط: 

 إجمالًا 

 ساغ قد لا يكون خيارًا إذا أصبحغير مست ساعة 24-12كل 

عطى . لا بالقوةأو  امرهقً إعطاء الدواء  ي 

بشكل متزامن مع أدوية هرمون 

 .السيروتونين الأخرى

Gabapentin  الألم حول

 الجراحة

قبل  ساعتين PO  كغ/مغ 10الكلاب: 

 الجراحة

 .م مع المواد الأفيونيةااستخد

 غ م 50القطط: إجمالي 

PO 

 2-1و ساعة 12

 قبل الجراحةساعة 

 .مع المواد الأفيونية مااستخد

 10-5الكلاب والقطط:  الألم المزمن

 PO  كغغ/م

 اتدريجيً  لجرعةابزيادة و مغ/كغ 5-3بجرعة البدء  اعةس 12-8كل 

فة. زيادة أو تقليل إلى الجرعة المستهد  

الجرعة حسب الاستجابة العلاجية. تم الإبلاغ 

متناقل. يوصى  عن الجرعات العالية بشكل  

بجرعات مخفضة للقطط المصابة بأمراض 

 .الكلى المزمنة. قد يسبب التخدير والرنح

                                                           
322 Ruel & Steagall 2019 
323 Madden et al. 2014 
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ضغوط النقل 

والزيارات 

 البيطرية

الدراسات القطط: أبلغت 

طاقات جرعات عن ن

غ م 200-50تتراوح بين 

 PO  إجمالي

دقيقة قبل  90

نقل القط للطبيب 

 البيطري

ستخدم جابابنتين لتقليل ي   ،في هذه الحالة

التوتر والقلق المتعلق بالنقل والفحص 

 ،إذا تمت جدولة الجراحة ،البدني ؛ ومع ذلك

ساهم أيضًا في تسكين ما بعد فقد ت  

 .الجراحة

Pregabalin كغ /غم 5-2الكلاب:  الألم المزمنPO  الإعطاء تقسيم أو /بجرعات أقل و البدء اعةس 12-8كل

إلى الجرعة  ابزيادة الجرعة تدريجيً و

-13تم الإبلاغ عن جرعات من  .فةالمستهد  

ساعة في الكلاب المصابة  12كل  مغ/كغ 19

بألم الاعتلال العصبي المرتبط بتكهف 

يمكن إعطاؤه مرة واحدة قبل . 324النخاع

ليها يجراحة القرص الفقري بساعة واحدة 

 .أيام بعد الجراحة 5ساعات لمدة  8إعطاء كل 

  .قد يسبب التخدير والرنح ساعة 12كل  PO غ ك/غم 4-1القطط: 

  كغ/غم 10-5القطط:  ضغوط النقل

PO 

قيقة قبل د 90

 نقل القطة

لتقليل  ستخدم بريجاباليني   ،في هذه الحالة

 .التوتر والقلق المرتبطين بالنقل

Ketamin  الألم حول

 الجراحة

 غ ك/غم 0.5-0.2الكلاب: 

IV( ثم )10-2بلعة 

  دقيقة/غك/ميكروجرام

(CRI) 

جرعة بلعة )

تحميل قبل ال

 الجراحة( بعد ذلك

CRI  ساعة 72لـ 

يتم استخدام معدلات ضخ أعلى أثناء 

 الجراحة ثم يتم تقليلها بعد الجراحة

غ ك/غم 0.5-0.2القطط: 

IV ( ثم )10-2بلعة 

  دقيقة/غك/ميكروجرام

(CRI) 

جرعة بلعة )

تحميل قبل ال

 بعد ذلك الجراحة(

CRI  ساعة 72لـ 

يتم استخدام معدلات ضخ أعلى أثناء 

الجراحة ثم يتم تقليلها بعد الجراحة ؛ قد 

تظهر على بعض القطط علامات التخدير 

 بجرعات أعلى

Tramadol  الألم حول

 الجراحة

  غك/غم 4-2القطط: 

PO ،IV أو  IM 

ستخدم للتخدير ي  

 مع المهدئات

عطىلا  بشكل متزامن مع أدوية هرمون  ي 

 .السيروتونين الأخرى

 12إلى  8كل  PO  كغ/غم 4-2القطط:  الألم المزمن

 ساعة

 ساغ قد لا يكون خيارًا إذا أصبحغير مست

عطى ة. لا قوبالأو  امرهقً الإعطاء  بشكل ي 

متزامن مع أدوية هرمون السيروتونين 

 .الأخرى

IV وريديًا، SC ،تحت الجلد IM ،عضلي PO عن طريق الفم 

 النص للحصول على تفاصيل حول المؤشرات وموانع الاستعمالإلى انظر †

                                                           
324 Thoefner et al.2020  
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 الكيتامين

هو أحد المساهمين الأساسيين في بدء التحسس المركزي  NMDA: تنشيط مستقبلات طريقة العمل

ينظم الكيتامين التحسس المركزي  ،عكسي بشكل   NMDAوالحفاظ عليه. من خلال معاداة مستقبلات 

إنتاج  مباشر   مضادة للتألم. قد يكون للكيتامين أيضًا تأثيرات مناعية ويثبط بشكل   ويمارس تأثيرات  

  .325باتالسيتوكينات المنشطة للالتها

من خطة إدارة الألم متعدد الوسائط حول الجراحة في  : لمنع وعلاج الحساسية المركزية كجزء  الإرشادات

الجراحة الكبرى والجراحية وفي مرضى الصدمات. كما يمكن إعطاؤه للمرضى الذين يعانون من آلام 

لآلام بعد الجراحة وتحسن مزمنة تظهر عليهم علامات شديدة من فرط التألم والألم. تم إظهار تسكين ا

غير موجودة فإن البيانات عن آثاره المسكنة  ،ومع ذلك ؛326الشهية في الكلاب التي تخضع لعملية جراحية

 بعد الفرز. ممكن   يجب أن يبدأ العلاج في أقرب وقت   ،القطط. في مرضى الصدماتفي 

 أمانتادين

 مشابه للكيتامين ولكنه يخلو من التأثيرات المهلوسة. NMDA: تثبيط نشاط مستقبل طريقة العمل

 ،: متلازمات الألم طويلة الأمد التي تنطوي على مكون اعتلال الأعصاب. على سبيل المثالالإرشادات

باستخدام  جيد   مرتبطة بالتهاب المفاصل والتي لا تتم إدارتها بشكل   في الكلاب التي تعاني من آلام  

القطط المصابة بالتهاب المفاصل قد تحسنت لدى  .327الستيروئيدية وحدهامضادات الالتهاب غير 

مانتادين الأ .328لكنها أظهرت نشاطًا منخفضًا عند معالجتها بالأمانتادين وحده ،العميل سجلت درجات ألم

 .يجب توخي الحذر عند الحيوانات التي تعاني من قصور في وظائف الكلى ،فرز عن طريق الكلى. لذلكي  

 )جابابنتين وبريجابالين( اتجابابنتينويد

؛ قد يعدل الألم عن طريق تغيير وية ولم يتم توضيحها بالكامل بعدمن الأد : مماثلة لكل  طريقة العمل

بريجابالين في القرن الظهري للنخاع الشوكي. يرتبط  Pقنوات الكالسيوم وقمع إفراز الغلوتامات والمادة 

 الجابابنتين.أقوى من ارتباط  بقنوات الكالسيوم بشكل  

                                                           
325 Beilin et al. 2003 
326 Wagner et al. 2002, Sarrau et al. 2007 
327 Lascelles et al. 2008 
328 Shipley et al. 2021 
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 ،معروف أو محتمل للاعتلال العصبي )مثل التهاب المفاصل الروماتويدي مزمن مع مكون   : ألم  الإرشادات

من  ومرض القرص الفقري( في كل   ،والبتر ،وصدمات الحوض ،واعتلال الأعصاب السكري ،والسرطان

وكمساعد  ،القلق أثناء النقل وزيارات المستشفى ستخدم أيضًا لتقليل(. ي  3.12القطط والكلاب )الفصل 

كانت نتائج  ،طبيعي في الآلام الحادة. في الكلاب التي تعاني من آلام الأعصاب التي تحدث بشكل  

Canine Brief Pain Inventory عند مقارنتها  ميلوكسيكام-جابابنتينأقل بكثير في الجابابنتين وحده و

مما قد  ،يمكن أن يترافق كلا الدواءين مع الترنح والتخدير .329لوهميولكن ليس الدواء ا ،بخط الأساس

جابابنتين في القطط اليجب أن يؤخذ في الاعتبار تقليل جرعة  .330د الإدارة ويؤثر على جودة الحياةعقِّ ي  

عطى  ،بالنسبة للأشخاص .331لأن إفراز الدواء قد يكون ضعيفًا مزمن   كلوي   المصابة بمرض   جابابنتين الي 

ظهر بعض الدراسات آثارًا مماثلة في الكلاب ل الجراحة لتسكين الآلام بعد الجراحة ولتقليل القلق. ت  قب

أظهرت إحدى الدراسات  .332وفي القطط أثناء النقل وزيارات العيادة جراحية   والقطط التي تخضع لعملية  

ي الكلاب التي تخضع لبتر ف .333أيضًا انخفاض التوتر والقلق المرتبطين بالنقل مع إعطاء البريجابالين

تضمن حقن الفنتانيل  ،بالفعل جابابنتين قبل الجراحة إلى بروتوكول قوي  الفإن إضافة  ،الأطراف الأمامية

يام الثلاثة الأولى بعد أخرى فشلت في توفير فوائد كبيرة في الأ أثناء وبعد العملية الجراحية ومسكنات  

 .334الجراحة

 أميتريبتيلين

وبالتالي تعزز  ،تمنع امتصاص الكاتيكولامين(  (TCAsمضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات: طريقة العمل

 .NMDAالـ نظام تثبيط الألم. يحتوي الأميتريبتيلين أيضًا على خصائص مضادات مستقبلات 

مع  TCAالـ : ألم مزمن مع مكون معروف أو محتمل للاعتلال العصبي. يمكن أيضًا استخدام الإراشادات

التخصيب البيئي لعلاج القطط المصابة بمرض التهاب الأمعاء ومرض المسالك البولية السفلي للقطط 

336) 335FLUTD( .هناك تباين فردي كبير في الاستجابة للعلاج والعديد من القطط مع  ،ومع ذلكFLUTD 

                                                           
329 Ruel & Steagall 2019, Ruel et al. 2020 
330 Platt et al. 2006, Bleuer-Elsner et al. 2021 
331 Quimby et al. 2022 
332 Crociolli et al. 2015, van Haaften et al. 2017, Steagall et al. 2018 
333 Lamminen et al. 2021 
334 Wagner et al. 2010 
335 Feline lower urinary tract disease 
336 Chew et al. 1998 
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من ناحية  .337عة(سا 24قطة كل /ملغ 10أيام ) 7مجهول السبب لن تظهر تحسينات بعد العلاج على مدار 

شهرًا إلى القضاء على  12المقاوم لمدة  FLUTDأدى العلاج طويل الأمد للقطط المصابة بـ  ،أخرى

العلامات التي لاحظها مقدم الرعاية لأمراض المسالك البولية السفلية مع انخفاض بيلة دموية 

قد تثبت إضافة  .338وبروتينية. لوحظ وجود تخدير وزيادة وزن الجسم وانخفاض جودة الغلاف

ولكن  ،الأميتريبتيلين نجاحها في إدارة بعض الحالات التي تعاني من الآلام المزمنة المقاومة للحرارة

 هناك أدلة محدودة متاحة.

 

 مضادات الاكتئاب الأخرى

على الرغم من أن مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات هي أكثر مضادات الاكتئاب استخدامًا لإدارة آلام 

فقد تمت دراسة مضادات الاكتئاب الأخرى مثل مثبطات امتصاص السيروتونين  ،ب عند البشرالأعصا

والنورادرينالين الانتقائية )مثل دولوكستين( ومثبطات امتصاص السيروتونين الانتقائية )مثل 

على فعالية الأول. ونقص الفعالية بالنسبة لهذا الأخير. في الطب  قوي   فلوكستين( مع وجود دليل  

 والبيانات المحدودة متاحة لفعاليتها في ،السلوك-المشكلةتم تقييم هذه الأدوية في سياق  ،البيطري

 إدارة الألم.

 ،للمسكنات المساعدة مع إجراءات السيروتونين )مثل ترامادول المصاحبالاستخدام ظ أن لاح  

دولوكستين( يمكن أن تؤدي إلى حالة تسمى "متلازمة السيروتونين".  ،إيميبرامين ،أميتريبتيلين

الذين يتم علاجهم من القلق وتلقي  المتألمينيجب توخي الحذر عند التعامل مع المرضى  ،وبالتالي

أو مثبطات مونوامين  TCAالـ أو مثبطات  ،أدوية مثل مثبطات امتصاص السيروتونين الانتقائية

 ،والحمى ،يلين(. تتميز متلازمة السيروتونين بفرط النشاط العصبي العضليز )مثل سيليجايأوكسيد

 .339رع التنفس والانفعالاتاوتس ،وعدم انتظام دقات القلب

 ترامادول

                                                           
337 Kraijer et al. 2003 
338 Chew et al. 1998 
339 Mohammad-Zadeh et al. 2008, Indrawirawan & McAlees 2014 
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: ترامادول هو مسكن مركزي يعمل بآلية عمل مزدوجة )ناهض أفيوني ضعيف وتثبيط طريقة العمل

 أخرى. من بين آليات   ،امتصاص السيروتونين والنورادرينالين(

( في القطط ةالفمويالتركيبة للحقن( أو الألم المزمن ) ةقابل تركيبة: لعلاج الألم الحاد )الإرشادات

 .340بالاشتراك مع المسكنات الأخرى

مرتبط بتأثير  ،O-desmethyl tramadol (M1) ،: أهم مستقلب للترامادولالفروق بين الكلاب والقطط

مع الإبلاغ عن عمر نصفي  أسرع بكثير   . يتم إنتاج هذا المستقلب بمعدلات  يةالأفيونمنبهات "مو" 

الكلاب غير قادرة على إنتاج تركيزات كبيرة من  .341أطول وتخليص أبطأ في القطط عند مقارنته بالكلاب

O-desmethyl tramadol التهاب ب المصابة بولم يتم ملاحظة التأثيرات المسكنة في الكلا

هناك أدلة جيدة على استخدام الترامادول في القطط )على . 343م ما بعد الجراحةأو أل .342المفاصل

الرغم من أن الطعم المر قد يمنع تناوله عن طريق الفم في بعض الحالات(. مستوى الأدلة على 

في  مساعد   يجب استخدام ترامادول فقط كمسكن   ،استخدام الترامادول في الكلاب منخفض. وبالتالي

على الرغم من أن التأثيرات الأفيونية  ،يكون هناك توافر محدود للأدوية )على سبيل المثال الكلاب عندما

محتمل من تثبيط امتصاص السيروتونين  فقد يكون هناك تأثير مسكن   ،غير متوقعة في الكلاب

 والنورادرينالين(.

  

                                                           
340 Evangelista et al. 2014, Monteiro et al. 2017, Guedes et al. 2018 
341 Perez Jimenez et al. 2016 
342 Budsberg et al. 2018 
343 Donati et al. 2021 
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 لمتأالأدوية غير المسكنة في إدارة الم 2.8

 المريض

 344GCالستيرويدات القشرية السكرية 

ولكن استخدامها  ،للتسكين الإكلينيكيةهناك القليل من الأدلة التي تدعم إعطاء هذه الأدوية في البيئة 

 شار إلى هذه الأدوية بشكل  يمكن أن يؤدي إلى تخفيف الآلام من خلال خصائصها المضادة للالتهابات. ي  

مناعة الذاتية )مثل فقر الدم المناعي( والحالات الالتهابية أفضل في علاج اضطرابات الحساسية وال

على تقليل إنتاج  GCsمن تأثيرات  حددة )مثل مرض التهاب الأمعاء والتهاب السحايا(. إنه مزيج  الم  

ودورها في حل هذه الحالات هو الذي يمنح تخفيف الآلام. إن الجمع بين الخلايا  ،البروستاجلاندين

ح به السرطانية ومضادات الالتهاب غير الستيروئيدية  نص   .345بسبب زيادة حدوث الآثار الضارةلا ي 

 ةقالمستنش  المخدرات 

الصعوبة عتمد ت  و ،بسرعةستخدم للتخدير العام في الحيوانات. يمكن التنبؤ بعمق التخدير وتعديله هذه ت  

وسيفوفلوران  ،ناإيزوفلور ،هالوثانالعلى الجرعة. تشمل العوامل في هذه الفئة  ةالتنفسي ةالقلبي

. يمنع التخدير المستنشق ببساطة إدراك الألم أثناء التخدير لألمله خصائص مضادة لليست منها أيًا ولكن 

 خدام الأدوية المسكنة.إذا لم يتم استحالة ألم يستيقظ المرضى بو ؛العام

 ماروبيتانت

ستخدمة لعلاج ومنع التقيؤ عن الم   Neurokinin-1 (NK-1)هو أحد مضادات مستقبلات ماروبيتانت 

في منطقة تحفيز المستقبلات الكيميائية في الجهاز العصبي المركزي.  NK-1طريق منع مستقبلات 

تّصل و NK-1ل يوجد مستقب   في الوصلات الحسية للحبل الشوكي المتضمنة  ،Pالمادة  ،الخاص بهالم 

 NK-1جريت على الفئران والأرانب أن مضادات مستقبلات في الشعور بالألم. أظهرت الدراسات التي أ  

الحشوي ولكن لا ينبغي استقراء هذه المعلومات للحيوانات  التسكين على التحفيز الضارّ  باستمرار   ثّ تح  

من متطلبات التخدير عن طريق الماروبيتانت لا يبدو ذا صلة. قد يقلل ي الإكلينيكالصغيرة لأن التسكين 

                                                           
344 Glucocorticosteroids 
345 Boston et al. 2003 



111 
 

على أنه  واضح   لا يوجد دليل   ،في هذه المرحلة. 346في الكلاب والقططوريدي الاستنشاق بعد إعطاء 

ولكنه  ،من القيءماروبيتانت يقلل  .347الإكلينيكيةفي البيئة  كمسكن   انتيجب الاعتماد على الماروبيت

يّ وقد يساهم في تقليل الحركة المع   ،لا يزيل الغثيان يمكن استخدام الدواء  ،عام بشكل  . 348ويةع  ة الم  د 

 من خطة التخدير لتحسين تجربة المريض في المستشفى وتقليل دوار الحركة مع النقل. كجزء  

 أوندانسيترون

وهو دواء فعال مضاد ( HT3-5ث )الثالهو مضاد لمستقبلات السيروتونين من النوع أوندانسيترون 

 مسكن   على الرغم من أن الماروبيتانت والأوندانسيترون ليس لهما تأثير   .349ء ومضاد للغثيانيللق

 ،عام لمنع الآثار الضارة للقيء إلا أنهما لا يزالان مكونين مهمين في إدارة المريض بشكل   ،تتب  مث

 وبالتالي تعزيز راحة المريض.

 ACPسيبرومازين أ

الأسيبرومازين هو أحد المهدئات الأكثر استخدامًا في الطب البيطري. ليس له خصائص مسكنة. يقلل 

من متطلبات التخدير عن طريق الحقن والاستنشاق. عند الجرعات العالية أو في الحيوانات  ACPاستخدام 

ستخدم سريريًا. ي   امهمً  دم   ضغط   يمكن أن يسبب انخفاض   ،التي تعاني من نقص حجم الدم

( وقد يسبب 350التسكين التطمينيفي الفترة المحيطة بالجراحة ) واسع   على نطاق  الأسيبرومازين 

 .351مركزية على منطقة ما تحت المهاد لتوسع الأوعية المحيطية وتأثيرات   انخفاض حرارة الجسم نتيجةً 

  

                                                           
346 Boscan et al. 2011, Niyom et al. 2013 
347 Kinobe & Miyake 2020 
348 Koh et al. 2014, Mikawa et al. 2015 
349 Santos et al. 2011, Foth et al. 2021 
350 Neuroleptanalgesia 
351 Hypothalamus 
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 إعادة التأهيل البدني 2.9

وعلاج الاضطرابات العضلية الهيكلية والعصبية في يشمل إعادة التأهيل البدني التقييم السريري 

والأنسجة  ،العضليةاللفافة و ،والعضلية ،والرباطية ،352والمحفظية ،الأنسجة العصبية داخل المفصل

 ،ومرونة العضلات ،والقوة ،والوظيفة ،والمشية ،العصبية المركزية والمحيطية. يتم تقييم الوضع

 انظر مثالًا لفحص اللفافة العضلية) 353وحركة المفاصل لوضع خطة علاجية ،والنطاق السلبي للحركة

https://www.youtube.com/watch?v=69YWXX_zUL8 .) يمكن استخدام الأساليب البدنية

(. يتم تحديد وتيرة العلاج وشدته ومدته بناءً 27 مالرسوالعلاج اليدوي والتمارين العلاجية لعلاج الألم )

 فة على الشفاء ومدى استمرار الإصابة.على قدرة الأنسجة المستهد  

 

  .354مثال على كلب يخضع لممارسة العلاج الطبيعي باستخدام قرص التوازن. 27الرسم 

                                                           
352 Capsular tissues 
353 Millis & Levine 2014 
354 Bonnie Wright 

https://www.youtube.com/watch?v=69YWXX_zUL8
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 علاجيالتمرين ال

الهيكل العظمي  لبناءوتزيد من دعم الأنسجة الرخوة  ،يليمفسائل الن التمارين من تدفق الدم والحسِّ ت  

ن صحة الغضاريف. يمكن تثقيف القائمين على وتحسِّ  ،وتزيد من مرونة الأوتار والأربطة ،والعمود الفقري

رعاية المريض لأداء تمارين علاجية في البيئة المنزلية. يمكن استخدام التمارين البسيطة مثل حمل الوزن 

مع زيادات تدريجية في الشدة مع تقدم الشفاء وتحسن القوة.  ،لة الحادة من الإصابةفي المرح الخفيف

ر تمارين التقوية والتمارين الهوائية تخفيف الآلام مع تأثيرات مسكنة كبيرة أو أكبر من وفِّ ت   ،في البشر

 .355ر مع مضادات الالتهاب غير الستيروئيديةظه  تلك التي ت  

 الطرائق الفيزيائية

تخدام الأساليب الفيزيائية لتقليل الألم وتعزيز التئام الأنسجة الرخوة وتحسين تمدد العضلات يمكن اس

 وتسهيل تقوية العضلات.

يزيد تطبيق الحرارة على الأنسجة من قابلية الانتفاخ وتدفق الدم لتسهيل  العلاج الحراري )الحرارة(:

بمجرد أن  ،مبكر في حالات المرض. في الحالة المزمنة الشفاء. قد تكون الحرارة مؤيدة للألم في وقت  

 .356تسود قيود العضلات واللفافة ويمكن أن يكون للحرارة تأثيرات مسكنة ؛ينحسر الالتهاب

 .2.10الفصل  إلى انظر العلاج بالتبريد:

 قريب/بيق الفوتونات باستخدام ضوء أحمرتط ضوء منخفض المستوى(:/)ليزر 357الضوئيالحيوي التحوير 

مختلفة وتعتمد الجرعة على  من الأشعة تحت الحمراء يؤدي إلى تقليل الالتهاب والتسكين. توجد فئات  

 ومنطقة العلاج. أظهر التعديل الضوئي فعاليةً  ،والتأثير ،والإشعاع ،والقوة الإشعاعية ،الطول الموجي

 .358(2جول/سم 20إلى  10في الكلاب التي تعاني من ألم في مفصل الكوع أو الورك ) مسكنةً 

                                                           
355 Polaski et al. 2019 
356 McCarberg & O’Connor 2004 
357 Photobiomodulation 
358 Looney et al. 2018, Alves et al. 2022 
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التسكين لنحو نصف المرضى من البشر  359يوفر التحفيز الكهربائي للأعصاب عبر الجلد التحفيز الكهربائي:

تتم معايرة العلاج لكل مريض على أساس التردد )النبضات في  .360الذين يعانون من آلام متوسطة

 والشدة )سعة النبض( ومدة النبض )الفترات التي يتم فيها توصيل التيار الكهربائي(. ،الثانية(

أدى تطبيق العلاج الكهرومغناطيسي غير الحراري وغير الجراحي إلى  العلاج الكهرومغناطيسي النبضي:

 شقوتحسين النتائج الوظيفية في الكلاب بعد استئصال  البشرتقليل آلام الركبة في الركبة لدى 

 .361الصفيحة الفقرية

يؤدي تشوه الأنسجة باستخدام الموجات الصوتية عالية الكثافة إلى تكوين  العلاج بموجات الصدمة:

وتوفير  ،وعلاج إصابات الأوتار والأربطة ،وتحفيز إنتاج الكولاجين ،وعكس الالتهاب المزمن ،الأوعية الدموية

مفصل نًا في استخدام الأطراف بعد جراحة . وجدت الدراسات تحس  362المسكنات قصيرة وطويلة الأجل

 .363في الكلاب وفوائد طويلة المدى للبشر الذين يعانون من آلام أسفل الظهر الركبة

داخل شريط مشدود من ألياف العضلات )بنية عقيدية صلبة الإطلاق توجد نقاط  :الإطلاقضغط نقطة 

العلاج الكهربائي أو العلاجات الفيزيائية أو  (. يمكن تحفيزها باستخدام الليزر العلاجي أومسببة للألم

على الرغم من محدودية البيانات في  .364اليدوية مثل حقن التخدير الموضعي أو الوخز بالإبر )إبرة جافة(

 ل استخدام الوخز بالإبر.ض  يف   ،الطب البيطري

 .2.15الفصل إلى انظر  التدليك:

  

                                                           
359 TENS - Transcutaneous electrical nerve stimulation 
360 Rushton 2002 
361 Nelson et al. 2013, Alvarez et al. 2019 
362 Chamberlain & Colborne 2016 
363 Barnes et al. 2019, Walewicz et al. 2019 
364 Wall 2014 
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 العلاج البارد 2.10

 و؟ما ه

هو أداة مسكنة غير دوائية مفيدة طبيًا وسليمة علميًا ومتاحة عالميًا وغير مقيدة باللوائح العلاج البارد 

يتضمن التطبيق الموضعي للثلج أو الركيزة المجمدة عن طريق الأكواب الورقية والدلاء  .365التنظيمية

كاف   ق بشكل  طب  (. يجب أن ي  28الرسم أو استخدام أجهزة الضغط البارد وأكياس التدوير ) ،والأكياس

 فة.كافية على الأنسجة المستهد   ولفترة  

 

مباشر. يجب أن تكون هناك طبقة )مثل الورق أو  مثال على العلاج البارد. لا تلامس كمادات الثلج الجلد بشكل   .28الرسم 

بعد استئصال قناة الأذن بالكامل. تم استخدام ضمادات شاش معقمة  القماش( بين كيس الثلج والجلد. )أ( قطة مباشرةً 

  .367)ب(. الصورة 366)أ(الصورة . تم استخدام ستائر جراحية لحماية الجلد. مفصل الركبةبعد جراحة  لحماية الجلد. )ب( كلب مباشرةً 

 ؟عمليكيف 

سم. ينتج عن  4-2يؤدي تطبيق البرودة على الجلد إلى خفض درجة حرارة الأنسجة الأساسية حتى عمق 

هذا تنشيط منخفض لمستقبلات الألم في الأنسجة وسرعة توصيل أبطأ على طول المحاور الطرفية 

                                                           
365 Wright et al. 2020 
366 Steagall et al. (2022) 
367 Sheilah Robertson 
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ليل ة للبرودة في تقتساهم القنوات الأيونية المحيطية الحساس .368)العصبية التي يسببها البرد(

 التورّمقلل العلاج البارد أيضًا من ي   .369لألم وتنشيط الخلايا العصبية الداخلية المثبطةاإشارات مسبب 

قد يكون تشنج العضلات موجودًا في  .370عن طريق تضيق الأوعية الودي ويقلل من تشنج العضلات

  .371المرضى الذين يعانون من آلام حادة ومزمنة وهو سبب رئيسي لعدم الراحة

 إرشادات واعتبارات

من مكونات بروتوكول المسكنات. يمكن تطبيق البرودة  كعنصر   جراحي   ق  يوصى بالعلاج البارد لأي ش

يمكن تعليم هذه  ؛بعد ذلك ولمدة عدة أيام   ساعات بعد الجراحة مباشرةً  8-6دقيقة كل  20-15لمدة 

 .372الخروجالتقنية لمقدمي الرعاية واستمرارها بعد 

قد يكون العلاج البارد مفيدًا أيضًا. كما هو  ،الألم المزمن مع مكون التهابي أو تشنج عضليفي حالات 

فإن له آثارًا مرتبطة بالجرعة ومرتبطة بالوقت ومتعلقة بالمرض والتي  ،الحال مع أي دواء أو إجراء طبي

 المحتملة لكل فرد.يجب استخدامه بعد دراسة متأنية لقيمته  ،تختلف من حالة المريض إلى أخرى. لذلك

أو وضعه على مناطق بدون  ،تشمل التحذيرات تجنب تلف الأعصاب عن طريق الاستخدام المطول

إحساس أو ضعف تدفق الدم )مثل الأطراف البعيدة(. يجب وضع حاجز مناسب )مثل المنشفة( بين المادة 

حية الحديثة. لا ينبغي وضع الباردة والجلد. يجب تجنب الأسطح غير المعقمة التي تلامس الشقوق الجرا

دقيقة خلال فترة تتراوح من ساعة إلى ساعتين. يتقبل معظم المرضى الإحساس  20الثلج لأكثر من 

قد يتفاعل  .373بالبرودة بعد فترة وجيزة من عدم الراحة التي لا ينبغي أن تستمر أكثر من دقيقتين

ظهرون قبولًا سريعًا لأن الأنسجة ةً ما ي  سلبي مع العلاج البارد ولكن عاد المرضى في البداية بشكل  

ويجب  ،البارد في متلازمات الألم المزمنالخيفي لم الأيمكن أن يحدث  ،تصبح غير حساسة. ومع ذلك

غير متناسب من المنبهات الباردة أو  بشكل  منزعجون إيقاف العلاج في المرضى الذين يبدو أنهم 

  يواصلون محاولة تجنب العلاج.

                                                           
368 Malanga et al. 2015 
369 Liu et al. 2013 
370 Lee et al. 2002 
371 Malanga et al. 2015 
372 Wright et al. 2020 
373 Francisco et al. 2018 
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 الكانابينويد - . القنب2.11

 الكانابينويد الداخلينظام 

جنبًا إلى جنب مع أنظمة تعديل الأعصاب الأخرى الكانابينويد الداخلي يعمل نظام  ،في جميع الفقاريات

والأفيونيات. تتفاعل هذه الأنظمة في محاولة  الينوتونين والدوبامين والنورادرينمثل أنظمة السير

تساهم أيضًا العديد من أشكال الطب الطبيعي مثل التمارين والوخز بالإبر  .374للحفاظ على التوازن

 .375الكانابينويد الداخليوالنظام الغذائي في إحداث تغييرات في نظام 

توجد في أغشية الخلايا  Gلبروتين للأعصاب متصلة باهي مستقبلات معدلة  CB مستقبلات القنب

أساسي على  بشكل   CB: CB1الـ معترف بهما من ومحطات ما قبل المشبك العصبي. هناك نوعان

. هناك ثلاثة أنواع من القنب: واسع وذات صلة بالخلايا المناعية موزعة على نطاق   CB2و الجهاز العصبي

والقنب الصناعي.  المنتجة من النباتاتالفيتوكانابينويدات  ،التي ينتجها الجسمالكانابينويدات الداخلية 

فهي مضادة لفرط  ،لألم محيطيًا ومركزًا. من خلال آثارها الدبقيةال هذه الجزيئات إشارات مسبب تعدِّ 

يتم التعرف على  .376التألم وقد تقلل من الحالات التنكسية العصبية )مثل اعتلال النخاع التنكسي(

 .CBالـ مجموعة متنوعة من الروابط الداخلية والخارجية لربط أو تعديل مستقبلات 

 المصدر خارجينب الق

شتق  وغالبًا ما تكون أكثر تنوعًا من المركبات  377أساسًا من القنب ساتيفا اتكانابينويدالفيتوت 

من أكثر جزيئات  379tetrahydrocannabinol-9-delta و 378لعتبر الكانابينوالاصطناعية. ي  

اشتقاق المستحضرات الصيدلانية  مركبًا. يتمّ  180يوجد أكثر من  ،ومع ذلك ؛دراسةً الفيتوكانابينويدات 

ء واحد أو جزيئين. تحتوي المعتمدة من الهيئة التنظيمية من مصادر بيولوجية ويتم تقليلها إلى جزيّ 

القنب المشتقة من النباتات على مركبات التربينات والفلافونويد التي لها أيضًا تأثيرات بيولوجية. 

                                                           
374 McPartland et al. 2014 
375 Howlett & Abood 2017, Toczek & Malinowska 2018 
376 Fine & Rosenfeld 2013, Fernandez-Trapero et al. 2017 
377 Cannabis sativa 
378 CBD 
379 THC 
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 ،لفيتوكانابينويداتبات في التعقيد والتأثيرات المتغيرة لمتنوعة من المركالكبيرة والمجموعة التساهم 

 ونقص في التوحيد القياسي في المنتجات المتاحة تجاريًا للتنظيم والبحث.

شائع في الطب البيطري للتأثيرات التحويرية والمضادة للمناعة في مستقبلات  بشكل   CBDال ـستخدم ي  

الـ   .380في حين أن التأثيرات الطبية يمكن التنبؤ بها نسبيًا ،ضئيلةئة التأثيرات النفسية والمهد  . CB2 الـ

THC  الـ هو ناهض قوي لمستقبلاتCB1 الـ على الرغم من أنه يرتبط أيضًا بCB2 . يرتبط بالتأثيرات

رة ب معاي  صع  توبالتالي  ،وتوسع الأوعية المحيطية ،وعدم انتظام دقات القلب ،والقلق ،نفسانية التأثير

 THCال ـيمكن أن تؤدي الكميات الصغيرة من  ،للاستخدام الطبي في الأنواع البيطرية. ومع ذلك THCال ـ

  .381عند استخدامها مع اتفاقية التنوع البيولوجي كبير   إلى زيادة الفعالية بشكل  

 وانا والقنبالماري

التتراهيدروكانابينول وانا والقنب كلاهما من نباتات جنس القنب ساتيفا. التمييز هو مقدار الماري

ق صدّ لا ي   النباتات متنوعة بشكل  . 382٪ من التتراهيدروكانابينول بالوزن الجاف(0.3الموجود )القنب >

تعتمد التأثيرات  .383فإن الأنواع الفردية ليست مهمة للاعتبارات الطبية ،بسبب التهجين. وبالتالي

توفر شهادة  .384المتغيرة للأصناف النباتية الشائعة على نسبة القنب النشط والتربين والفلافونويدات

 .385التحليل هذه المعلومات لمنتج معين

 للقنبالإكلينيكي النهج 

على  شامل للأطباء البيطريين فيما يتعلق بالقنب. تختلف القوانين من المستحيل حاليًا التوصية بنهج  

عتبر فيها وصفًا إلى تلك التي ي   ،واسع من المناطق التي يوجد فيها القليل من المخاطر القانونية نطاق  

واسع وغالبًا ما يتم الحصول عليها من دون  أو بيعًا جريمة جنائية. يتم استخدام هذه المركبات على نطاق  

على الأقل  ،وقائي وإسداء المشورة ولكن يجب أن يقوم المهنيون البيطريون بدور   ،بيطري إشراف  

 تعليمي مستمر لتحسين المعرفة حول هذا الموضوع. فيما يتعلق بالحد من الضرر. يوجد تدريب  

                                                           
380 Gamble et al. 2018 
381 Vaughn et al. 2020 
382 Deabold et al. 2019 
383 Solymosi & Kofalvi 2017 
384 Piomelli & Russo 2016 
385 Wakshlag et al. 2020 
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 الإكلينيكيةتختلف العلامات . THCالـ وخاصة مع  ،واسع في الكلاب تم الإبلاغ عن التسمم على نطاق  

 ،وتسرب البول ،وفرط الحساسية الحسية ،قلقوال ،في شدتها وتشمل تثبيط الجهاز العصبي المركزي

الـ  خاصةً ) P450والموت. القنب أيضًا مثبطات قوية لإنزيمات السيتوكروم  ،وعدم انتظام دقات القلب

CBD .)ويجب إجراء المراقبة لتقييم التغيرات في إنزيمات  ،يجب توخي الحذر عند الدمج مع الأدوية الأخرى

جرعات عند استخدام القنب مع أدوية أخرى تعمل من خلال قنوات الكبد ووظيفته. يجب تقليل ال

أن  THCيمكن للتأثيرات الموسعة للأوعية لـ  ،الكالسيوم )مثل جابابنتين( لتجنب التخدير المفرط. وبالمثل

 .386مثل أمراض الكلى والقلب ،تغير حالات المرض الأساسية

ويمكن أن يكون للأفراد نشاط "أساسي" مختلف تمامًا  ،للتوازنهو نظام الكانابينويدات الداخلي نظام 

قترح  بجرعات منخفضة  اتفيتوكانابينويدالبدء بالمما يؤدي إلى عدم القدرة على التنبؤ بالعلاج. ي 

ستخدم جرعات  ،التهاب المفاصلوالمعايرة على مدى أسابيع. في الكلاب المصابة ب كجم من /مجم 2ت 

شوهدت  ؛عام وقد تم الإبلاغ عن درجة معينة من الفعالية الفم بشكل   مرتين يوميًا عن طريق CBDزيت 

لكن  ،البيانات المتعلقة بالفعالية غير متوفرة للقطط .387ارتفاعات في إنزيمات الكبد في بعض الكلاب

غير ناضج عند الكانابينويدات الداخلي قد يكون نظام  .388حركتها الدوائية تبدو مختلفة تمامًا عن الكلاب

 ،لذلك يجب تجنب استخدام القنب أثناء الحمل ،جنبًا إلى جنب مع وظائف الكبد غير الناضجة ،حديثي الولادة

 أسابيع. 8عن  اوالحيوانات التي تقل أعماره ،والحيوانات المرضعة

  

                                                           
386 Ho et al. 2019 
387 Gamble et al. 2018, Brioschi et al. 2020, Vaughn et al. 2020 
388 Deabold et al. 2019 
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 النظام الغذائي والمكملات 2.12

 حميةال

شوهدت مستويات متزايدة  ،على سبيل المثال .389يجب مراعاة النظم الغذائية العلاجية في إدارة الألم

 ،390EPAالـ بعد إطعامها نظامًا غذائيًا غنيًا بحمض التهاب المفاصل. من النشاط في القطط المصابة ب

وكبريتات واستكماله بمستخلص بلح البحر ذي الشفاه الخضراء  391DHAض ومحتوى حم

والتي المصابة بالتهاب المفاصل أظهرت الكلاب  ،وبالمثل .392أسابيع 9تن لمدة يوندروك/الجلوكوزامين

تحسنًا في  ،يومًا 90الدهنية لمدة  3وميغا الأأحماض ذي غذائي غني بزيت السمك  تغذيتها بنظام   تتم

لا يزال يتعين استكشاف التفاعل بين التغذية  .393التقييم الموضوعي لتحمل الوزن )تحليل المشي(

 الغذائية التجارية أن تساهم في التسكين متعدد الوسائط في نهج  وكيف يمكن للأنظمة  ،وإدارة الألم

 متعدد التخصصات في الحيوانات الصغيرة.

 المكملات

زع   ة إضافية تتجاوز التغذية. م أنها توفر فوائد صحيّ المكملات هي منتجات مشتقة من مصادر غذائية ي 

للسلامة أو الفعالية أو مراقبة الجودة ليتم وتجدر الإشارة إلى أن المكملات الغذائية لا تتطلب إثباتًا 

وهناك معلومات متزايدة بشأن  ،طويل من الاستخدام فإن المكملات لها تاريخ   ،تسويقها. ومع ذلك

 وقد تكون بديلًا عندما يكون الوصول إلى المستحضرات الصيدلانية محدودًا. ،معينة فعالية مكملات  

كبات الأساسية. تشتمل العديد من الأنظمة الغذائية التجارية على قائمة غير شاملة بالمر 5الإطار يقدم 

عشوائية مستقبلية للتحقيق في دور إكلينيكية أو أكثر من هذه المكملات. مطلوب تجارب  واحد  

 لا سيما في الحالات المزمنة. ،المكملات في إدارة الألم

 

 

                                                           
389 Vandeweerd et al. 2012 
390 Eicosapentaenoic Acid 
391 Decosahexaenoic Acid 
392 Lascelles et al. 2010a 
393 Roush et al. 2010 
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 أمثلة على المكملات. 5الإطار 

 PUFAالأحماض الدهنية المتعددة غير المشبعة 

 نيتيوندروك/الجلوكوزامين

 HAحمض الهيالورونيك 

 الأفوكادو وفول الصويامن  المواد غير القابلة للتصبن 

 GLM 394بلح البحر ذو الشفة الخضراء

 UC-IIالكولاجين من النوع الثاني غير المشبع 

 بوسويلا سيراتا

 395أشواغاندا

 الكركم 

 396العطاس البرازيليةزهرة 

 397مخلب الشيطان

 398لحاء الصفصاف الأبيض

 كيرسيتين وريسفيراترول وبوليفينولات أخرى

399ALCAR 

 مشتقات الحليب

 سيتيل ميريستولات

N-Acetyl Cysteine 

400Ethanolamine-Palmitoyl-N 

 غشاء قشرة البيضة المخصب )فورتوتروبين(

                                                           
394 Perna canaliculus 
395 Withania somnifera 
396 Arnica montana or Solidago chilensis 
397 Harpagophytum procumbens 
398 Salix alba 
399 Acetyl L-carnitine 
400 PEA 



122 
 

 التمريض والرعاية الداعمة 2.13

حبة الرقيقة( كعامل مساعد للعلاجات رعاية الم  ال ،401TLCالرعاية التمريضية عالية الجودة )يجب تطبيق 

(. من المهم خلق بيئة يكون فيها الحيوان مرتاحًا عاطفيًا 29الرسم الأخرى لإدارة الألم والقلق والتوتر )

ضافة إلى علاجات محددة وجسديًا. يمكن التعامل مع هذا من خلال التعديلات البيئية والتعامل معها بالإ

 للألم والراحة.

 

الرعاية التمريضية لتوفير الراحة للمرضى في المستشفى. )أ( قطة يتم مراقبتها خلال فترة النقاهة عن أمثلة . 29الرسم 

بعد استئصال المبيض والرحم. تضمن الرعاية التمريضية أن هذه المريضة تتمتع بدرجة حرارة عادية ومريحة  بعد التخدير مباشرةً 

قبل إعادتها إلى القفص. )ب( صندوق من الورق المقوى في قفص قطط يوفر مكانًا آمنًا للاختباء وفرصًا للجلوس. هذه 

                                                           
401 Tender loving care 
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لقي الترازودون لتقليل القلق بعد الجراحة. )د( كلب ق بعد تتساهم في رفاهية القطط في المستشفى. )ج( كلب قل  

يشعر  وهادئ   نظيف   يتعافى فوق بطانية من الماء الدافئ بعد الجراحة. تضمن الرعاية التمريضية أن يكون الكلب في مكان  

  .403)ب(الصورة  .402)ج( و)د( ،)أ(الصور بالدفء والراحة. 

دخلات السمعية والبصرية والشمية. يمكن الحد من المدخلات يمكن أن تشمل التعديلات البيئية إدارة الم  

وإبعاد الحيوانات الأليفة الهادئة عن الحيوانات  ،السمعية السلبية عن طريق إبقاء الكلاب والقطط منفصلة

وتوفير الموسيقى الهادئة أو الضوضاء  ،وإسكان المرضى بعيدًا عن غرف العلاج المزدحمة ،الصاخبة

 ،في الليل ث بهدوء. يمكن أن تشمل التعديلات المرئية إضاءة أقل أثناء الراحة وخاصةً والتحد 404البيضاء

أماكن للاختباء والجلوس في بيت الكلب أو القفص. تدعم بعض البيانات أن أطوال موجات ضوئية معينة 

رض والتع ،تشمل التعديلات الشمية تعديلات السكن المذكورة أعلاه .405توفر الاسترخاء أو التسكين

للفيرومون أو العوامل العشبية التي لها خصائص تساعد على الاسترخاء )مثل فرمونات القطط 

مثالي  يجب أن توفر بيئة القفص بشكل   ،أخيرًا .406والخزامى في بعض الأنواع مثل الأرانب( ،والكلاب

تستخدم القطط  ،الراحة والمساحة والفرص للحركة وإمكانية التراجع أو الاختباء. على سبيل المثال

ى "مكانًا آمنًا" للاختباء وفرصة قوّ من الورق الم   ويوفر تزويدها بصندوق   ،مساحات ثلاثية الأبعاد

 (.29الرسم لاستخدام المساحات العمودية )

أو أثناء الاستشفاء /يمكن أن تشمل تعديلات المعالجة تحديد المرضى القلقين وعلاج القلق قبل النقل و

تقييم الألم أمرًا ضروريًا  عدّ (. ي  16)الجدول  407ترازودون(الجابابنتين أو القليل القلق )مثل باستخدام أدوية ت

مع توفير مساحة  ،جنبًا إلى جنب مع توفير لمسة مريحة وتفاعلات إيجابية للمرضى الذين يبحثون عنها

تكثيف الألم عبر  لأولئك الذين يسعون إلى العزلة. يمكن أن يؤدي التوتر والقلق واضطراب النوم إلى

 .408الأنواع

 

 

                                                           
402 Paulo Steagall 
403 Steagall et al. (2022) 
404 Hampton et al. 2020, Lindig et al. 2020 
405 Tamarova et al. 2009 
406 Pageat & Gaultier 2003, Amaya et al. 2020, Van Vertloo et al. 2021 
407 Gilbert-Gregory et al. 2016 
408 Lefman & Prittie 2019 
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 تقنيات الرعاية التمريضية الأخرى للتهدئة والتسكين

والتأرجح يمكن أن يهدئ بعض المرضى جسديًا ونفسيًا إذا كانوا  والكبسالضغط اللطيف  التدليك:

 (.2.15)الفصل  البشرالوثيق بمعتادين على الاتصال 

قلل التورم ويوفر التسكين العلاج البارد أثناء الإصابة الحادة يمكن أن ي   استخدام الدفء أو البرودة:

 (. يمكن أن تكون الحرارة مريحة في حالة عدم وجود ألم التهابي.2.10)الفصل 

 ،الرضوض/مة )مواقع الجراحةالمناطق المؤل   وابتجنّ  ،عند التعامل مع حيوان ونقله التعامل مع المريض:

مؤلم.  لتجنب إحداث منبه   تهدئتهحتى عندما يتم تخدير الحيوان أو  ،(...إلخ ،المفاصل هشاشة العظام

ضبط بدون القبل تحريك المريض. يمكن  شريحة تثبيتيجب دائمًا تثبيت إصابات العظام الطويلة بجبيرة أو 

وحركات  هادئ   ام صوت  باستخد ،استخدام المناشف للف المريض( ،استخدام القوة )على سبيل المثال

بأي ثمن. تتوفر إرشادات المناولة الصديقة للقطط في  إمساك القطط بمن العنقلطيفة. يجب تجنب 

  .409أماكن أخرى

ن ناعم للحيوان على الراحة في منع الألم الإضافي. مبط   يساعد إنشاء سطح   :والتموضعالفراش الوضع 

مما يزيد من  ،صلب أو بارد أمر مزعج للغاية ويؤدي إلى القلق إن التمدد لفترات طويلة على سطح  

الإحساس بالألم واحتمال الإصابة بقرح استلقاء. يمكن للبطانيات أو الوسائد الملفوفة أن تسهل على 

يمكن مساعدة المريض في الوضع الذي يشجع  ،المريض اختيار وضع الجسم الأكثر راحة. علاوة على ذلك

 أو تسهيل تدفق الهواء حول الجروح. التورمالمصابة لتقليل على رفع الأطراف 

وانخماص  ،وقرحة الاستلقاء ،ساعات يمنع تصلب العضلات 4إعادة وضع المريض كل  تغيير الوضعيات:

 ويعزز الدورة الدموية ويعطي فرصة لتقييم الألم وتعديل المسكنات إذا لزم الأمر. ،الرئة

التحام و ،يمكن للحركة والتمارين الخفيفة أن تقلل الألم ،بحذربها القيام عند  الحركة والتمارين اللطيفة:

يمكن لوسائل المساعدة على الحركة مثل الأدوات المريحة والعربات  .410الأنسجة وتحسن راحة المريض

وتقليل التوتر  الحالةومعدات التمرين أن تسهل الحركة والأنشطة. يمكن للمشي المدعوم تحسين 

 .فعل ذلكالمرضى المدربين على لدى  ينالمستقل  تغوط والتبول والسماح بال

                                                           
409 Rodan et al. 2011 
410 Polaski et al. 2019 
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يمكن أن تكون هذه الأساليب جزءًا من الرعاية التمريضية لتخفيف الآلام )الفصل  :TENSالعلاج بالليزر و

2.13.) 

 العلاج بالإبر 2.14

 و؟ما ه

غنية بالبنى العصبية تكون الوخز بالإبر هو وضع الإبر الدقيقة والتلاعب بها في أماكن محددة في الجسم 

الوعائية أو الليفية العضلية )النقاط التشريحية العصبية( لتحفيز الاستجابة الذاتية لتعزيز التسكين والشفاء 

ي للأنسجة والتعديل العصبي كآليات والتعديل المناعي. ينطوي استخدام الإبر على النقل الميكانيك

يتم تعريف مصطلح الوخز بالإبر من خلال استخدام الإبر ولكن  .411وراء التأثيرات البيوكيميائية للوخز بالإبر

على الوخز بالإبر. يمكن تحفيز هذه النقاط المحددة باستخدام لا تقتصر فقط النقاط التشريحية العصبية 

)حقن سائل المائية بالابر والليزر والعلاجات الكهربائية والوخز بالإبر  الضغطمثل  ،طرق أخرى ذات صلة

(. على الرغم من أن هذه الطرائق 30الرسم في مواقع الوخز بالإبر( ) 12مثل محلول ملحي لفيتامين ب 

سبة ت بالنثب  إلا أن الاعتماد على النقل الميكانيكي للأنسجة لم ي   ،ذات الصلة قد يكون لها أيضًا فعالية

 .412اله

ية. أمثلة على الكلاب والقطط التي تخضع للعلاج بالوخز بالإبر لحالات مؤلمة مختلفة. )أ( و )ج( الوخز بالإبر الكهربائ. 30الرسم 

 )ب( و )د( الوخز بالإبر. الأشكال )أ( و )ب( و )د( مقدمة من بوني رايت. الشكل )ج( بإذن من شيلا روبرتسون.

                                                           
411 Wright 2019 
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 ؟عمليكيف 

النقاط التشريحية العصبية غنية من الناحية التشريحية وتتميز بالأعصاب  العصبي: النهج التشريحي

 ،والخلايا الليفية ومصفوفة الكولاجين ،والمستقبلات الميكانيكية منخفضة العتبة ،النخاعية وغير المبطنة

مباشر  بشكل  يحدث تحفيز العصب  ،مع وضع الإبرة .413والخلايا البدينة ومجمعات الدورة الدموية الدقيقة

وكذلك ثانوي للقوى الميكانيكية المطبقة على اللفافة والوسط الخلوي في المنطقة المحيطة 

يتم شد الخلايا الليفية عن طريق سحب إبرة على شبكة الكولاجين. يتم  ،بالنقطة. على سبيل المثال

ساعة مما يزيد من  36 من خلال النقل الميكانيكي على مدى 414تعديل الوظيفة الخلوية للأرومة الليفية

تدفق السوائل عبر القنوات اللمفاوية. يعمل التأثير المباشر للإبر على العصب والأرومة الليفية على 

 ،اللاودّيي/والتوازن الودّ  ،وتعديل الناقل العصبي الشوكي ،تغيير مدخلات مستقبلات الألم المحيطية

  .415والوظيفة المناعية

يقترب الطب البيطري الصيني التقليدي من الوخز بالإبر  ،يولوجية الموثقةيزعلى عكس العمليات الف

بناءً على أوصاف تحريك تشي )الطاقة غير المرئية(. يتضمن كلا النهجين وضع الإبر ومعالجتها في نقاط 

 .416مفيدةإكلينيكية محددة لإنتاج تأثيرات 

 إرشادات

مختلفة من الآلام الحادة والمزمنة. في  لأشكال   ارتفع تقدير الوخز بالإبر كعلاج   ،في الطب البشري

 417يحتفظ المركز الوطني للصحة التكميلية والتكاملية التابع للمعاهد الوطنية للصحة ،الولايات المتحدة

بموقع ويب للبيانات العلمية المتعلقة بالوخز بالإبر ويمول الأبحاث. على الرغم من أن الأدلة محدودة 

إلا أن الدراسات تشير عمومًا إلى التأثيرات المسكنة للوخز بالإبر لإدارة الألم الحاد  ،في الطب البيطري

استئصال الشريان  ،الزراعة العضوية ،والمزمن في الكلاب والقطط )مثل استئصال المبيض والرحم

 .418الدموي وغيرها من الأمراض العصبية والعضلية الهيكلية(

                                                           
413 Zhang et al. 2012 
414 Fibroblast 
415 Wright 2019 
416 Kaptchuk et al. 2010 
417 National Institutes of Health’s National Center for Complementary and Integrative Health (NIH n.d.) 
418 Teixeira et al. 2016, Ribeiro et al. 2017, Silva et al. 2017, Nascimento et al. 2019, Baker-Meuten et al. 2020, 
Machin et al. 2020 
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 الآثار السلبية

عتبر الحوادث مناسب. ت   بشكل   ب  مدر   بل طبيب  منخفضة للغاية عند إجرائها من ق   مخاطر الوخز بالإبر

والعدوى  ،الرئتين( وتشمل ثقبًا غير مقصود في الهياكل الحيوية )خاصةً  الضائرة المبلغ عنها نادرةً 

ي مة التالمعق   وإدخال مواد غريبة. الإبر ،مة ذات الاستخدام الواحد()المرتبطة بعدم استخدام الإبر المعق  

 واحدة ضرورية. ستخدم مرةً ت  

ب حبات الذهب سبِّ ت   ،غريبة )مثل خرز الذهب أو قطع معدنية(. في الكلاب د لمواد  ح بالزرع المتعم  نص  لا ي  

 .419المتنقلةتم الإبلاغ عن عواقب مهددة للحياة من الإبر  ،رات التهابية طويلة المدى وفي البشرتغيّ 

أن الوخز بالإبر يقلل من  ولكنها تتطلب التدريب. لقد ثبت   ،غير مكلفة ومتاحة بسهولةمعدات الوخز بالإبر 

متزايد كبديل للعلاجات القائمة على المواد الأفيونية في  ح بشكل  قتر  متطلبات المواد الأفيونية وي  

 ،الصيدلاني للنهج ،صحيح عند استخدامها بشكل   ،مةالوخز بالإبر هو أداة مساعدة قيِّ  .420الألم المزمن

 بذاته. متعدد الوسائط بدلًا من علاج قائم   قصد استخدامها في نظام  وي  

  

                                                           
419 Lie et al. 2011 
420 Tick et al. 2018 
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 تحريك الأنسجة الناعمة والتدليك 2.15

يتطلب مفهوم تعبئة الأنسجة الرخوة فهمًا لوجود اللفافة والنسيج الضام الذي يربط بين هياكل الجسم 

يبني نظام اللفافة سلسلة متصلة ثلاثية الأبعاد من الأنسجة  ،الجسدية والحشوية. بمكوناته المتنوعة

ن جميع كِّ م  سائبة وكثيفة التي تتخلل الجسم وت  هي الضامة الليفية الرخوة المحتوية على الكولاجين و

 .421متكاملة أنظمة الجسم من العمل بطريقة  

 العمود الفقري. عندما يتمّ تشمل الطرق التقليدية لتعبئة اللفافة تقنيات التدليك والتمدد وتقويم 

يتم إطلاق عوامل النمو ومجموعة متنوعة من البروتينات والناقلات العصبية  ،التلاعب بالنسيج اللفافي

 ،وتدفق الدم والقدرة على الشفاء ،وعمليات التمثيل الغذائي ،مما يؤدي إلى تغييرات في معالجة الألم

 .422والالتهابات ،وتقليل الحساسية المحيطية والمركزية

من أشكال تعبئة الأنسجة بتحسين التسكين والوظيفة في حالة الألم المزمن  يرتبط التمرين كشكل  

. 423بالإضافة إلى التأثير الإيجابي على الجهاز المناعي وتقليل التورم المناعي المرتبط بالشيخوخة

لماضية أن تعبئة اللفافة هي مساهم (. أظهرت أبحاث الوخز بالإبر على مدى الثلاثين عامًا ا2.9الفصل )

 دةم  المعت   الحديثة   (. تشمل التقنيات  2.14الفصل ) 424مهم في التأثيرات الكيميائية الحيوية للوخز بالإبر

مة زة والشعاعية المستخد  الصدمة المرك   موجات   علاجات   ،الآلة والتي تعمل من خلال تعبئة الأنسجة على

 .425م وشفاء العظاملإصابات الأوتار وتسكين الآلا

تتراوح تعبئة اللفافة من التقنيات البسيطة التي يمكن أن يوفرها طاقم التمريض مثل تدليك الأنسجة 

دة التي تتطلب تدريبًا كبيرًا مثل العلاج بموجات الصدمة والوخز إلى الأساليب المعق   ،الرخوة واللمس

من عناصر السيطرة على الألم. يمكن أن تكون  بالإبر. يمكن اعتماد العديد من هذه التقنيات كعنصر  

 التوصيات الخاصة بتعبئة الأنسجة بسيطة مثل التوصية بممارسة التمارين الرياضية بانتظام ولطيفة كجزء  

 خاصةً للألم المزمن والمستمر. ،من خطة إدارة الألم

  

                                                           
421 Zügel et al. 2018 
422 Weerapong et al. 2005, Langevin 2014, Berrueta et al. 2016 
423 Naugle et al. 2012, Sluka et al. 2018 
424 Langevin 2014 
425 Dedes et al. 2018 
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 إجراءات الإنقاذ الجراحي 2.16

شار إلى هذه الإجراءات باسم لتخفيف الألم. غالبًا ما ي   جراحي   يوصى باتباع نهج   ،في بعض الحالات

يمكن أن يكون  ،أول. على سبيل المثال على الرغم من أنه يمكن استخدامها كخط علاج   ،إجراءات الإنقاذ

 ،من الصعب السيطرة على الألم المرتبط بساركوما عظمية الأطراف باستخدام العلاجات المسكنة

ويوفر البتر وسيلة سريعة لتسكين الألم. يمكن أن تكون الإجراءات الجراحية المنقذة معقدة ويجب أن 

يقوم بها جراحون ذوو خبرة. سيكون العديد من المرضى الذين يخضعون لهذه الإجراءات يعانون من الألم 

بالإضافة إلى حالة  ويجب استخدام تقنيات مسكنة شاملة لمنع الألم الحاد ،لفترة طويلة من الزمن

 في البشر. ظهر بوضوح  كما ي   ،بعد الجراحة مستمر   الحساسية التي تؤدي إلى ألم  

 بتر الأطراف

 ،القلع الشديد أو الجراحة التعويضية الفاشلة )مثل فشل إصلاح الكسر(/رضوض الأطراف :إرشادات

وغيرها من حالات الأطراف المؤلمة  ،وأورام الأطراف المؤلمة الأخرى ،الطرفيعظم ساركوما ال

 المزمنة.

وتتأقلم  ،يكون وقت الشفاء سريعًا في معظم الحالات ،مع توفير المسكن المناسب حول الجراحة

الحيوانات جيدًا مع المشي على ثلاثة أطراف. تكون الوظيفة أفضل في الحيوانات التي لا تعاني من 

  تعاني من زيادة الوزن أو السمنة.أمراض عضلية هيكلية في الأطراف الأخرى ولا

 الاستبدال الكلي للمفصل

 وكسر داخل المفصل(. ،خلع ،خلع جزئي ،DJD/OAلتخفيف الألم في مفصل مريض ) :إرشادات

واستبدال  ،واستبدال كامل للركبة ،واستبدال كامل للكوع ،هذه الإجراءات )استبدال مفصل الورك

فيمكنها التخلص  ،صحيح متخصصة. إذا تم إجراؤها بشكل   مفصل مخصص( متقدمة تقنيًا وتتطلب معدات  

  .426من آلام المفاصل

 

                                                           
426 Lascelles et al. 2010b 
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 جراحة استئصال المفاصل

 وكسر داخل المفصل(. ،كاملخلع  ،خلع جزئي، DJDلتخفيف الألم في المفصل المصاب ) :إرشادات

وهو أقل تطلبًا من  ،الإجراء في مفصل الورك )استئصال رأس وعنق الفخذ(هذا ب القيامغالبًا ما يتم 

تشير البيانات إلى أن النتائج الوظيفية ليست  ،الناحية الفنية من الاستبدال الكلي للمفصل. ومع ذلك

تقنيات مسكنات الألم  -لا ينبغي النظر إلى رأب المفصل الاستئصالي على أنه "حل سهل"  .427مثالية

 بالجراحة الفعالة وإعادة التأهيل الجسدي المكثف مطلوبة لتحسين النتائج. المحيطة

 إيثاق المفصل

دائم  لتسكين الآلام في المفصل المصاب. تهدف تقنيات إيثاق المفصل إلى القضاء بشكل   :إرشادات

ميكانيكي  ما يؤدي إلى عرج   فإن الإجراء عادةً  ،ومع ذلك ؛على حركة المفصل والألم المصاحب لذلك

 )وظيفي(.

 إزالة التعيصب

 لإثبات المفاصل. لتسكين الألم عند فشل العلاجات الطبية كبديل   :إرشادات

ت العصبية التي تنقل رسالة ف إزالة التعصيب الحسي إلى تخفيف الآلام عن طريق تعطيل المساراتهد  

للكلاب )مفصل الفخذ( والكوع ويتم لألم من المفصل إلى الدماغ. تم وصف تقنيات إزالة الورك امسبب 

يمكن عادةً صيانة  .428إجراؤها عندما تفشل العلاجات الأخرى مثل العلاجات الطبية والجراحية والمساعدة

 ،صحيح. لا توجد بيانات متابعة طويلة الأجل متاحة الوظيفة الحركية جيدًا عند تنفيذ هذه الإجراءات بشكل  

 وبيانات متضاربة حول ما إذا كانت إزالة التعصيب من المفاصل تؤدي إلى تسارع انحطاط المفصل.

ومستمر(  ل الإجراءات الموضحة أعلاه عملية جراحية كبرى مع احتمال التسبب في ألم شديد )حاد  شكّ ت  

متعدد الوسائط مع  زمنية كافية. يوصى باتباع نهج   إذا لم يتم توفير التسكين المناسب للجراحة لفترة  

لا سيما بالنظر إلى أن معظم المرضى الذين يخضعون لهذه الإجراءات  ،التركيز على التسكين الموضعي

                                                           
427 Off & Matis 2010, Montasell et al. 2018 
428 Zamprogno et al. 2011 
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سيعانون من آلام مرضية مزمنة قبل الجراحة. يجب أن يتم إجراؤها فقط من قبل جراحين لديهم خبرة 

   .429مناسبة في الإجراءات ورعاية المرضى بعد الجراحة

                                                           
429 Lister et al. 2009 
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 للسيطرة على الألم وحيدة المنشأادات مض 2.17

أنها فعالة للغاية في مجموعة متنوعة من الأمراض التي تصيب  430المنشأأثبتت الأجسام المضادة وحيدة 

هي أجسام مضادة أحادية المنشأ البشر ويتم إدخالها الآن في الطب البيطري. الأجسام المضادة وحيدة 

فة بما في ذلك السيتوكينات أو المستقبلات أو خاص بالجزيئات المستهد   التكافؤ ترتبط بشكل  

تأثيرها.  mAbsالـ ج من خلالها نت  يؤدي الربط إلى منع نشاط الهدف. هناك آليات متعددة ت   .431الخلايا

تغيير مجموعات  ؛وتشمل هذه الحصار المفروض على تفاعل مستقبلات الترابط أو مسارات الإشارات

 ،432دة على المكملن خلال إشراك وظائف المستجيب بما في ذلك السمية الخلوية المعتم  الخلايا )م

والبلعمة أو موت الخلايا المبرمج المعتمد على  ؛433والسمية الخلوية المعتمدة على الجسم المضاد

لتقليل انتشار تطوير  ،يجب أن تكون الأجسام المضادة العلاجية خاصة بالأنواع .435(434الجسم المضاد

 تفاعل مناعي ضد الدواء )الأجسام المضادة للأدوية(.

التهاب لة للسيطرة على الألم في م  علاجية مفيدة محت   كوسيلة   436ببرز استهداف عامل نمو الأعصا

لتطور وصيانة الخلايا  حاسم   أخرى. تم تحديد عامل نمو الأعصاب في الأصل كعامل   وربما حالات   ،المفاصل

لها دور مهم  NGFالـ من الواضح الآن أن  ،في الجهاز العصبي النامي. ومع ذلكالودية لعصبية الحسية وا

وينشط الخلايا  ،ويغير طريقة عملها ،عامل نمو الأعصاب يحسس الأعصاب .437الألمتأييد في 

كما  ؛ويزيد من حساسية الخلايا العصبية بسبب المنتجات التي تطلقها هذه الخلايا ،الالتهابية/المناعية

تم تقييم  ،البشرية الإكلينيكيةفي الدراسات  .438أنه يساهم في نمو الخلايا العصبية في حالات الألم

التهاب وتبين أنها تقلل الألم وتحسن الوظيفة لدى مرضى  NGFـ لالمضادة ل mAbsالـ العديد من 

ويرجع ذلك  ،في البشر NGFـ لالمضادة ل mAbsالـ لم تتم الموافقة حاليًا على  ،ومع ذلكلمفاصل. ا

 .439التهاب المفاصللا سيما حالات التقدم السريع في  ،السلبيةجزئيًا إلى المخاوف بشأن الآثار 

                                                           
430 Monoclonal Antibodies - mAbs 
431 Liu 2014 
432 Complement-dependent cytotoxicity 
433 Antibody-dependent cellular cytotoxicity 
434 Antibody dependent phagocytosis or apoptosis 
435 Khan & Sadroddiny 2015 
436 Nerve growth factor - NGF 
437 Enomoto et al. 2019 
438 Barker et al. 2020 
439 Wise et al. 2021 
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 mAbsال ـدة من تم الإبلاغ عن دراسات توضح التأثير المسكن لجرعات مفر ،في السنوات القليلة الماضية

 mAb لـافي الكلاب والقطط. تم وصف فعالية التهاب المفاصل للتحكم في آلام   NGFللـ المضادة

 442للقططNGF لـل مضاد mAbو ،441NGFلـلومضاد للكلاب بالكامل  ،في الكلاب 440NGFالمضادة للـ 

)فورنيفيتناب وبيدينفيتماب(  NGF لـلمضاد  mAb تمت الموافقة على أول ،في الآونة الأخيرة. 443

للاستخدام في الطب البيطري للتخفيف من آلام التهاب المفاصل في الكلاب والقطط في العديد من 

في كلا التهاب المفاصل الة عبر مجموعة من شدة آلام البلدان. تشير البيانات المنشورة إلى أنها فعّ 

 mAbالـ توفر الحقن المفردة تحت الجلد من  ،نوعينللخط الأول. في كلا ال وهي مناسبة كعلاج   ،النوعين

ما لا يقل عن شهر واحد من تخفيف الآلام في المرضى الذين يعانون من التهاب المفاصل. لا توجد 

مرتبطة  NGFلـ لالمضادة  mAbsالـ متاحة حاليًا تبحث في حالات الألم الأخرى. لا يبدو أن  دراسات  

جلدية خفيفة )مثل الثعلبة( في  ولكن تم الإبلاغ عن تفاعلات   ،بالأعضاءالمرتبطة سلبية بالتأثيرات ال

عرف ملف تعريف الأمان الكامل إلا بعد استخدام هذه المنتجات على نطاق   واسع في  القطط. لن ي 

 الممارسة العملية.

فإن  ،ة أكبرلفعا فضلًا عن الحاجة إلى دراسات   ،إضافية حول السلامة على الرغم من الحاجة إلى معلومات  

بالأنواع وقد توفر عدة  والتي تكون خاصةً  ،NGFلـ لالمضادة المنشأ تطوير الأجسام المضادة أحادية 

لم تتم تلبيتها  عالج حاجةً ي   ،واحدة في الكلاب والقطط أسابيع من التحكم الفعال في الألم بعد حقنة  

 .الإكلينيكيةفي الممارسة 

  

                                                           
440 Ranevetmab 
441 Bedinvetmab 
442 Frunevetmab 
443 Webster et al. 2014, Lascelles et al. 2015, Gruen et al. 2016, Corral et al. 2021, Gruen et al. 2021a, Gruen et al. 
2021b 
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 للعضلات والفكينالعلاجات المساعدة  2.18

 444الطب التجديدي

يركز الطب التجديدي على استراتيجيات النمو أو الإصلاح أو استبدال الخلايا أو الأعضاء أو الأنسجة 

في الطب التجديدي. إنها خلايا بالغة غير  446تستخدم الخلايا الجذعية الوسيطة .445المصابة أو المريضة

 ،إلى مواقع إصابة الأنسجةالتنقّل متخصصة لها تأثيرات مناعية ومضادة للالتهابات ولديها القدرة على 

مثل نخاع العظام  مختلفة   . يمكن عزل هذه الخلايا من أنسجة  447والمعروفة باسم "القدرة على التوجيه"

أو من متبرع من نفس النوع )خيفي(  ،ن المريض نفسه )ذاتي المنشأ(أو الأنسجة الدهنية المأخوذة م

أخرى. تتوفر  طرق  ب أو عبر المفاصل ،ويمكن إعطاؤها عن طريق الوريدة )أجبني(. مختلف أو من أنواع  

عد علاج ي   ،في الكلاب المصابة بالتهاب المفاصل .448مراجعات شاملة حول هذا الموضوع في مكان آخر

في  .449عام انخفاض العرج وآلام المفاصل ونطاق الحركة ظهر الدراسات الحالية بشكل  واعدًا وت   MSCالـ 

إكلينيكي أو تحسن  كاملتعاف  إلى  MSC الـ أدى علاج ،القطط المصابة بالتهاب المفاصل الروماتويدي

الأدلة الدور سيوضح المزيد من  .451 450كبير في بعض القطط المصابة بالتهاب اللثة الشديد الانكساري

في إدارة الألم المزمن في الحيوانات بما في ذلك أفضل نهج علاجي )على سبيل  MSCـ لالحقيقي ل

 (....إلخ ،أجنبيذاتي ضد نقل خيفي ضد نقل نقل  ؛الإدارة داخل المفصل مقابل الحقن الوريدي ،المثال

 دار عن طريق الحقن داخل المفصلالعلاجات التي ت  

طبيعي لسائل المفصل والغضاريف التي يمكن حقنها في مفاصل  هو مكون   HAحمض الهيالورونيك 

( وتعزز التزليق. تحتوي البلازما الغنية بالصفائح 2.12عطى عن طريق الفم )الفصل هشاشة العظام أو ت  

على عوامل نمو وبروتينات ذات خصائص مضادة للالتهابات. يتضمن جمع ومعالجة دم  PRPالدموية 

على تحسين آلام  PRP الـو HAالـ من  لحقن اللاحق في المفاصل المصابة. يعمل كل  المرضى مع ا

المفاصل والحركة لدى الناس. لا تزال الأدلة محدودة في الطب البيطري ولكن يبدو أنها تشير إلى 

                                                           
444 Regenerative medicine 
445 Voga et al. 2020 
446 Mesenchymal stem cells – MSC 
447 Homing capacity 
448 Voga et al. 2020, Brondeel et al. 2021 
449 Harman et al. 2016, Brondeel et al. 2021 
450 Severe refractory gingivostomatitis 
451 Arzi et al. 2016 
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شتراك داخل المفصل بمفرده أو بالا PRP الـ أو HAالـ إيجابية على الألم والوظيفة عند استخدام  تأثيرات  

 .452التهاب المفاصلفي الكلاب مع  MSCالـ مع 

ستخدم في تقويم الأوعية ي   ،هو جهاز بيطري علاجي إلكتروني للتحويل، Sn117mواني القصدير ر  غ  

. تم ترخيص 453بهدف تقليل الالتهاب الزليلي مشع   الدموية. هذا الأخير هو الحقن داخل المفصل لنظير  

وفر تسكينًا لمدة تصل إلى وقد ي   الكلبلدى هذا المنتج مؤخرًا في الولايات المتحدة لعلاج مرفق الكوع 

لاستخدام العلاجات الطبية المشعة. تشير الدراسات المبكرة إلى أن المنتج  ترخيص   واحد. مطلوب   عام  

 .454الكلبلدى يبدو آمنًا ويوفر تسكينًا طويل الأمد في مرفق الكوع 

في الغالب في الخلايا  455العابرة واحد لةالمحتم  منبهات المستقبلات الفانيليويدية يتم التعبير عن 

عد ر للألم وهي أهداف   ةالعصبية الحسية المسبب نيفيراتوكسين يزيواعدة لإدارة الألم المزمن. ي 

 انظهري  و ،تجاريًا بعد ينتوفر  ا غير ممولكنه ،القوية قيد التحقيق حاليًا TRPV1للـ وكابسيسين منبهات 

 .456نتائج واعدة في الكلاب المصابة بالتهاب المفاصل

 دار عن طريق الحقن العضلي أو تحت الجلدالعلاجات التي ت  

مفرط في  بشكل  تصنيعها يثبط الجليكوزامينوجليكان متعدد الكبريتات الإنزيمات التقويضية التي يتم 

في حقن  عضلية المفاصل العظمية وتساهم في فقدان الغضاريف. تم تصنيفها لاستخدامها في 

في  ؤهاوإعطا 457في الكلاب ها بحقن تحت الجلدالكلاب ولكن الدراسات تشير أيضًا إلى استخدام

 .459صلتشير الدراسات القليلة المتاحة إلى الفعالية في الكلاب المصابة بالتهاب المفا .458القطط

ط الالتهابية وينظمها. عبارة عن جليكوزامينوجليكان شبه اصطناعي يثبط الوسائبوليسولفات بنتوسان 

. الأدلة على الفعالية القططستخدم أيضًا في ي  في الكلاب وعبر الجلد  تم تصنيفه لاستخدامه

 .460في الكلاب محدودة الإكلينيكية

                                                           
452 Nganvongpanit et al. 2013, Carapeba et al. 2016, Venator et al. 2020, Brondeel et al. 2021, Okamoto-Okubo et 
al. 2021 
453 Synovial inflammation 
454 Lattimer et al. 2019, Aulakh et al. 2021, Donecker et al. 2021a, Donecker et al. 2021b 
455 Transient receptor potential vanilloid 1 – TRPV1 
456 Iadarola et al. 2018, Campbell et al. 2021 
457 Varcoe et al. 2021 
458 Adrian et al. 2018 
459 de Haan et al. 1994, Fujiki et al. 2007 
460 Budsberg et al. 2007 
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 القسم الثالث

البروتوكولات والنهج لإدارة الألم في ظروف مختلفة في هذا القسم. يمكن يتم توفير أمثلة على 

. يمكن العثور على إرشادات 17، و16، 15، 13، 12 ام جرعات الأدوية في الجداولالعثور على توصيات نظ

 في الرابط التالي:، أو 461حول إدارة التخدير للكلاب والقطط في مقالات المراجعة

-and-anesthesia-in-practices-basic-actions/fecava-https://www.fecava.org/policies

/analgesia 

 ة الاستخدام في الكلاب والقططرحة للأدوية المهدئة والمخدرة شائعالجرعات المقت  . 17الجدول 

 تعليقات القطط الكلاب  الدواء

Acepromazine† 0.01-0.03 0.01-0.03 كغ/مغ IM  

Ketamine‡ 3-5 مغ/كغ IV 5-10 مغ/كغ IM  يتم اختيار جرعات أعلى للقطط التي

 يصعب التعامل معها

Propofol‡ 3-5 مغ/كغ  IV  3-5 مغ/كغ  IV لتأثيرحتى بدء ا 

Alfaxalone‡ 1-2 مغ/كغ  IV 3-10 مغ/كغ  IV لتأثيرحتى بدء ا  

Diazepam  0.25 مغ/كغ  IV 3-5 مغ/كغ  IV  عطاءالإ وريديًا بما عطاءالإأفضل 

 مؤلمالعضلي 

Midazolam 0.25 مغ/كغ  IV 0.25 مغ/كغ  IV  

Pentobarbital§ 2-5 مغ/كغ  IV 0.25 مغ/كغ  IV  

Thiopental‡§ 2-8 مغ/كغ  IV 2-5 مغ/كغ  IV  

Tiletamine/zolazepam 3-10 مغ/كغ IV أو  IM 2-8 مغ/كغ  IV  

 .هما تطيل من التأثير دون زيادة حجم ولكنها عادةً  أسيبرومازينيمكن استخدام جرعات أعلى من † 

الصحية واستخدام الأدوية حسب احتياجات المريض وتعايش المرض والحالة بلتأثير حتى بدء اما يتم إعطاء الجرعات  عادةً ‡

 المهدئة والمخدرة الأخرى.

 والمزعج لالمخدر المطو  التعافي من قد يكون من المتوقع حدوث تراكم للأدوية مع عمليات § 

 

  

                                                           
461 Warne et al. 2018, Grubb et al. 2020 

https://www.fecava.org/policies-actions/fecava-basic-practices-in-anesthesia-and-analgesia/
https://www.fecava.org/policies-actions/fecava-basic-practices-in-anesthesia-and-analgesia/
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 استئصال المبيضين: القطط/الإخصاء واستئصال المبيضين والرحم 3.1

في القطط بألم متفاوت الشدة ويتأثر  يناستئصال المبيض/والرحم ينيرتبط الإخصاء واستئصال المبيض

يجب إجراء الجراحة بمعالجة دقيقة للأنسجة والالتزام بمبادئ الجراحة  ،بدرجة الصدمة الجراحية. لهذا السبب

متعددة الوسائط. هناك العديد من /الجيدة. يوصى بشدة بالتخدير العام وتقنيات التسكين الوقائية

(. قد يكون العلاج بعد الجراحة بالمسكنات 19و 18بالجراحة )الجدولان  الخيارات المتاحة للإدارة المحيطة

 ،يناستئصال المبيض/والرحم ينبعد استئصال المبيض أيام بعد الجراحة خاصةً  3مطلوبًا لمدة تصل إلى 

 ( لإزالة الخصية. يجب استخدامةالخصياختفاء  ،أو إذا كان شق البطن مطلوبًا عند الذكور )على سبيل المثال

 نفس مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية قبل وبعد الجراحة.

 

 البروتوكولات المقترحة للإخصاء في القطط .18ول دجال

بروتوكول مع الأدوية الخاضعة   

 للرقابة

الأدوية  بدونبروتوكول 

 الخاضعة للرقابة

بروتوكول مع توافر محدود 

 من الأدوية المسكنة

أو  أسيبرومازين± الأفيون   قبل الجراحة

 2ألفا مستقبلات منبه 

 الكيتامين± ية درينالالأ

مضادات الالتهاب غير 

 منبه+  الستيرويدية

 الأدرينالية 2ألفا مستقبلات 

البروتوكول بدون  مثل

 خاضعة للرقابةال الأدوية

 :در واحيااخت †IV البدء بالتخدير

 البروبوفول• 

كيتامين + ديازيبام أو • 

 ميدازولام

 ألفاكسالون• 

 :اختيار واحد

 البروبوفول• 

 ألفاكسالون• 

 أي عامل حقن متاح

IM  2ألفا مستقبلات منبه 

+ كيتامين أو ية درينالالأ

 تيليتامين / زولازيبام

 2مستقبلات ألفا  منبه

+ تيليتامين /  الأدرينالية

 زولازيبام

 

 الحفاظ على

 ‡ يرالتخد

 ر واحد:يااخت 

 تخدير مستنشق• 

 الكيتامين• 

 البروبوفول• 

 ألفاكسالون• 

 :اختيار واحد

 تخدير مستنشق• 

 البروبوفول• 

 ألفاكسالون• 

عن طريق  أي عامل متاح  

 الحقن أو الاستنشاق

تقنيات التخدير 

 الموضعي

البروتوكول مع الأدوية  مثل الخصيةكتلة داخل  

 الخاضعة للرقابة

البروتوكول مع الأدوية  مثل

 الخاضعة للرقابة
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تسكين ما بعد 

 الجراحة

مضادات الالتهاب غير  

 الستيرويدية

البروتوكول مع الأدوية  مثل

 الخاضعة للرقابة

البروتوكول مع الأدوية  مثل

 الخاضعة للرقابة

IV وريدي، IM عضلي 

 لتأثيربداية ابدء التخدير حتى يجب معايرة جرعات  ،أن التخدير يقلل من متطلبات التخدير الوريدي ؛ وبالتالي ملاحظة† 

 الجرعة الأولية(ثلث أو نصف لتأثير )حتى بدء الأدوية القابلة للحقن في الوريد يتم إعطاء ا‡ 

 

 في القطط يناستئصال المبيض/والرحم ينالبروتوكول المقترح لاستئصال المبيض .19الجدول 

بروتوكول مع الأدوية الخاضعة   

 للرقابة

الأدوية  بدونبروتوكول 

 الخاضعة للرقابة

بروتوكول مع توافر محدود 

 من الأدوية المسكنة

أو  أسيبرومازين± الأفيون   قبل الجراحة

 2ألفا مستقبلات  منبه

 الكيتامين±   الأدرينالية

مضادات الالتهاب غير 

 منبه+  الستيرويدية

 الأدرينالية  2ألفا  مستقبلات

مثل البروتوكول بدون 

 خاضعة للرقابة الأدوية

 :اختيار واحد †IV البدء بالتخدير

 البروبوفول• 

كيتامين + ديازيبام أو • 

 ميدازولام

 ألفاكسالون• 

 :اختيار واحد

 البروبوفول• 

 ألفاكسالون• 

 أي عامل حقن متاح

IM  + مستقبلات ألفا  منبهأفيون

الأدرينالية + كيتامين أو  2

 تيليتامين / زولازيبام

 2مستقبلات ألفا  منبه

+ تيليتامين /  الأدرينالية

 زولازيبام

 

 الحفاظ على

 ‡ يرالتخد

 :اختيار واحد 

 تخدير مستنشق• 

 الكيتامين• 

 البروبوفول• 

 ألفاكسالون• 

 :اختيار واحد

 تخدير مستنشق• 

 البروبوفول• 

 ألفاكسالون• 

أي عامل متاح عن طريق 

 الحقن أو الاستنشاق

تقنيات التخدير 

 الموضعي

البروتوكول مع الأدوية  مثل الخصيةكتلة داخل  

 الخاضعة للرقابة

نفس البروتوكول مع 

 الأدوية الخاضعة للرقابة

تسكين ما بعد 

 الجراحة

مضادات الالتهاب غير  

 الستيرويدية

البروتوكول مع الأدوية  مثل

 الخاضعة للرقابة

نفس البروتوكول مع 

 الأدوية الخاضعة للرقابة

IV وريدي، IM عضلي 

 لتأثيربدء التخدير حتى بداية ايجب معايرة جرعات  ،أن التخدير يقلل من متطلبات التخدير الوريدي ؛ وبالتالي ملاحظة† 

 الجرعة الأولية(ثلث أو نصف ) لتأثيرحتى بدء الأدوية القابلة للحقن في الوريد يتم إعطاء ا‡ 
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 الأدرينية 2مستقبلات ألفا منبه ل ،المواد الأفيونيةمزيج من ب يالعضلالحقن فإن  ،في بعض القطط

قعمل يا كافيًا للإجراء الجراحي )أي والكيتامين سيوفر تسكينًا وتخديرً  ومداومة  ،الاستقرار ،كتخدير مسب 

شار إلى هذه الخلطات باسم "سحر كيتي" على الرغم من وجود العديد من الإصدارات التخدير(. غالبًا ما ي  

يجب أن تكون هناك خطة لتمديد وقت التخدير في حالة استجابة القطة أو ظهور مضاعفات. المختلفة. 

ولكن يجب أيضًا أن تكون المعدات متاحة  ،لا يتم تنبيب العديد من القطط ،نظرًا لقصر وقت الإجراء

 . ينصح بالوصول الوريدي لجميع الحالات.462للتنبيب الرغامي

نيات الجراحية عن طريق تطبيق العلاجات غير الدوائية مثل العلاج يمكن تكميل التسكين بعد معظم التق

 البارد والعلاج بالليزر والوخز بالإبر والرعاية التمريضية.

  

                                                           
462 Endotracheal intubation 
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 استئصال المبيضين: الكلاب/الإخضاء واستئصال المبيضين والرحم 3.2

متفاوت الشدة ويتأثر  في الكلاب بألم   يناستئصال المبيض/والرحم ينيرتبط الإخصاء واستئصال المبيض

يجب إجراء الجراحة بمعالجة دقيقة للأنسجة والالتزام بمبادئ الجراحة  ،بدرجة الصدمة الجراحية. لهذا السبب

متعددة الوسائط. هناك العديد من /الجيدة. يوصى بشدة بالتخدير العام وتقنيات التسكين الوقائية

(. قد يكون العلاج بعد الجراحة بالمسكنات 21و 20دولان الخيارات المتاحة للإدارة المحيطة بالجراحة )الج

 ،يناستئصال المبيض/والرحم ينبعد استئصال المبيض أيام بعد الجراحة خاصةً  3تصل إلى  مطلوبًا لمدة  

( لإزالة الخصية. يجب استخدام الخصيةاختفاء  ،أو إذا كان شق البطن مطلوبًا عند الذكور )على سبيل المثال

 الالتهاب غير الستيروئيدية قبل وبعد الجراحة.نفس مضادات 

 بروتوكول مقترح للإخصاء في الكلاب .20الجدول 

بروتوكول مع الأدوية الخاضعة   

 للرقابة

الأدوية  بدونبروتوكول 

 الخاضعة للرقابة

بروتوكول مع توافر محدود 

 من الأدوية المسكنة

أو  أسيبرومازين± الأفيون   قبل الجراحة

البنزوديازيبينات )الميدازولام 

 منبه± أو الديازيبام( 

 الأدرينالية 2مستقبلات ألفا 

مضادات الالتهاب غير 

 منبه+  الستيرويدية

 2مستقبلات الأدرينالية ألفا 

مثل البروتوكول بدون 

 خاضعة للرقابة الأدوية

 :اختيار واحد †IV البدء بالتخدير

 البروبوفول• 

ديازيبام أو كيتامين + • 

 ميدازولام

 ألفاكسالون• 

 :اختيار واحد

 البروبوفول• 

 ألفاكسالون• 

 أي عامل حقن متاح

IM  + مستقبلات ألفا  منبهأفيون

الأدرينالية + كيتامين أو  2

 تيليتامين / زولازيبام

 2مستقبلات ألفا  منبه

+ تيليتامين /  الأدرينالية

 زولازيبام

 

 الحفاظ على

 ‡ يرالتخد

 :اختيار واحد 

 تخدير مستنشق• 

 الكيتامين• 

 البروبوفول• 

 ألفاكسالون• 

 :اختيار واحد

 تخدير مستنشق• 

 البروبوفول• 

 ألفاكسالون• 

أي عامل متاح عن طريق 

 الحقن أو الاستنشاق

تقنيات التخدير 

 الموضعي

البروتوكول مع الأدوية  مثل الخصيةكتلة داخل  

 الخاضعة للرقابة

البروتوكول مع الأدوية  مثل

 الخاضعة للرقابة
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تسكين ما بعد 

 الجراحة

مضادات الالتهاب غير  

 الستيرويدية

البروتوكول مع الأدوية  مثل

 الخاضعة للرقابة

البروتوكول مع الأدوية  مثل

 الخاضعة للرقابة

IV وريدي، IM عضلي 

 لتأثيربدء التخدير حتى بداية ايجب معايرة جرعات  ،أن التخدير يقلل من متطلبات التخدير الوريدي ؛ وبالتالي ملاحظة† 

 الجرعة الأولية(ثلث أو نصف لتأثير )حتى بدء الأدوية القابلة للحقن في الوريد يتم إعطاء ا‡ 

 

 في الكلاب ينالمبيضاستئصال /والرحم ينالبروتوكول المقترح لاستئصال المبيض .21الجدول 

بروتوكول مع الأدوية الخاضعة   

 للرقابة

الأدوية  بدونبروتوكول 

 الخاضعة للرقابة

بروتوكول مع توافر محدود من 

 الأدوية المسكنة

أسيبرومازين ± أفيونيات المفعول   قبل الجراحة

 2ألفا مستقبلات  منبه ±

الأدرينالية أو البنزوديازيبينات 

 الديازيبام()الميدازولام أو 

مضادات الالتهاب غير 

ميتازولام  + الستيرويدية

 مستقبلات منبه )ديبيرون( +

 الأدرينالية 2ألفا 

 الأدويةمثل البروتوكول بدون 

 خاضعة للرقابة

 :اختيار واحد †IV البدء بالتخدير

 البروبوفول• 

 كيتامين + ديازيبام أو ميدازولام• 

 ألفاكسالون• 

 :اختيار واحد

 البروبوفول• 

 ألفاكسالون• 

 أي عامل حقن متاح

IM  + 2مستقبلات ألفا  منبهأفيون 

الأدرينالية + كيتامين أو تيليتامين / 

 زولازيبام

 2مستقبلات ألفا  منبه

+ تيليتامين /  الأدرينالية

 زولازيبام

 

 الحفاظ على

 ‡ يرالتخد

 :اختيار واحد 

 تخدير مستنشق• 

 الكيتامين• 

 البروبوفول• 

 ألفاكسالون• 

 :اختيار واحد

 تخدير مستنشق• 

 البروبوفول• 

 ألفاكسالون• 

أي عامل متاح عن طريق الحقن 

 أو الاستنشاق

تقنيات التخدير 

 الموضعي

البروتوكول مع الأدوية مثل  الخصيةكتلة داخل  

 الخاضعة للرقابة

البروتوكول مع الأدوية  مثل

 الخاضعة للرقابة

تسكين ما بعد 

 الجراحة

مضاد التهاب غير ستيرويدي  الستيرويديةمضادات الالتهاب غير  

 ميتازولام )ديبيرون( ±

البروتوكول مع الأدوية مثل 

 الخاضعة للرقابة

IV وريدي، IM عضلي 

 لتأثيربدء التخدير حتى بداية ايجب معايرة جرعات  ،أن التخدير يقلل من متطلبات التخدير الوريدي ؛ وبالتالي ملاحظة† 

 الجرعة الأولية(ثلث أو نصف لتأثير )حتى بدء الأدوية القابلة للحقن في الوريد إعطاء ا يتم‡ 
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 2منبه لمستقبلات ألفا  ،من مزيج من المواد الأفيونية حقنة عضليةفإن إعطاء  ،في بعض الكلاب

قكتخدير عمل يأي والكيتامين سيوفر تسكينًا وتخديرًا كافيًا للإجراء الجراحي )الأدرينية   ،الاستقرار ،مسب 

باسم "سحر الكلاب" على الرغم من وجود العديد من الأمزجة شار إلى هذه (. غالبًا ما ي  ومداومة التخدير

الإصدارات المختلفة. يجب أن تكون هناك خطة لتمديد وقت التخدير في حالة استجابة الكلب أو ظهور 

ولكن يجب أيضًا أن تكون المعدات  ،من الكلاب لا يتم تنبيب العديد ،مضاعفات. نظرًا لقصر وقت الإجراء

 متاحة للتنبيب الرغامي. ينصح بالوصول الوريدي لجميع الحالات.

يمكن تكميل التسكين بعد معظم التقنيات الجراحية عن طريق تطبيق العلاجات غير الدوائية مثل العلاج 

 البارد والعلاج بالليزر والوخز بالإبر والرعاية التمريضية.
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 جراحة العظام 3.3

جراحة العظام لديها القدرة على إحداث آلام متوسطة إلى شديدة بعد الجراحة. يجب إجراء الجراحة تحت 

(. يجب 7و 6الإطاران  ؛22المحيط بالجراحة )الجدول  القويتأثير التخدير العام جنبًا إلى جنب مع التسكين 

يعتمد التوازن بين التسكين تعددة الوسائط لجميع الإجراءات. استخدام تقنيات المسكنات الوقائية وم

قبل الجراحة وأثناءها وبعدها على شدة حالة ما قبل الجراحة وموقع وحجم الصدمة الجراحية وحالة 

يجب استخدام مسكنات  ،المريض. يجب إجراء تقييم متكرر للألم وعندما لا يتم التحكم في الألم بنجاح

ر مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية يلة أو إضافية لتحسين راحة المريض. توفّ أو تقنيات مسكنة بد

)ينبغي تفضيل الأدوية غير منصوح به ما لم يكن  ،مسكنًا ممتازًا للألم حول الجراحة ويجب استخدامها

يجب تجنب  ؛دة(. يجب استخدام نفس مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية قبل وبعد الجراحةالمعتم  

تبديل بين مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية في الفترة المحيطة بالجراحة المباشرة. قد يؤدي قطع ال

وتطور آلام الأعصاب  شديد   إلى ألم  بالأعصاب الأعصاب )على سبيل المثال أثناء بتر الأطراف( أو التلاعب 

ة لطة بالجراحة نظرًا لفوائده المحتم  جابابنتين في الفترة المحيالبعد الجراحة. يمكن استخدام  مستمر   وألم  

 في منع الألم المستمر بعد الجراحة.

الأدرينالية أو مضادات الالتهاب غير  2مستقبلات ألفا منبهات يختلف اختيار المواد الأفيونية أو 

مة بناءً على التوفر والتفضيلات الشخصية وموانع الاستعمال. يوصى باستخدام الستيروئيدية المستخد  

قثاطير  ،المقطعية والمحلية ،كتل الأعصاب داخل المفصل ،تقنيات التخدير الموضعي )على سبيل المثال

أو بعد الجراحة في جميع الحالات. يجب اعتبار هذه /منها قبل ومزيج ( أو 31الرسم تسريب الجرح( )

رى الخاضعة للرقابة. يوصى نة الأخالتقنيات إلزامية في حالة عدم توفر المواد الأفيونية والأدوية المسكِّ 

روبيفاكايين بسبب البوبيفاكايين أو الباستخدام عوامل التخدير الموضعي ذات المفعول الطويل مثل 

طويلة المفعول من التخدير  يوصى باستخدام تركيبات   ،طول مدة مفعولها. حيثما كان ذلك متاحًا

تصل إلى  والذي قد يوفر تسكينًا لمدة   بوبيفاكين الليبوزومي القابل للحقنال محلولالموضعي )مثل 

عد توفير المسكن الفعال في الكلاب. ي   463ساعة( للتخدير الجراحي لجراحة الرباط الصليبي القحفي 72

 بعد خروج المريض من المستشفى أمرًا بالغ الأهمية.

 

                                                           
463 Cranial cruciate ligament 
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بعد )ب و ج( بتر الطرف الصدري  الكلابمة يمكن وضعها في قثاطير تسريب الجروح. )أ( مثال على قسطرة معق   .31الرسم 

 .464ف الحوض لتسريب التخدير الموضعي)د( بتر طرو

 البروتوكول المقترح لجراحة العظام. 22الجدول 

بروتوكول مع الأدوية الخاضعة  

 للرقابة

الأدوية الخاضعة  بدونبروتوكول 

 للرقابة

بروتوكول مع 

توافر محدود من 

 الأدوية المسكنة

أفيون + مضادات الالتهاب غير  قبل الجراحة

منبه مستقبلات  ± الستيرويدية

الكيتامين  ±الأدرينالية  2ألفا 

 )القطط فقط(

 الستيرويديةمضادات الالتهاب غير 

الأدرينالية   2منبه مستقبلات ألفا  ±

ميتاميزول )ديبيرون( أو  ±

 –باراسيتامول )أسيتامينوفين( 

 ¶جابابنتين  ± ليس في القطط

مثل البروتوكول 

 الأدويةبدون 

 خاضعة للرقابة

انظر الجداول  21-18انظر الجداول  21-18انظر الجداول  البدء بالتخدير

18-21 

                                                           
464 Sheilah Robertson 
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 الحفاظ على

 يرالتخد

انظر الجداول  21-18انظر الجداول  21-18انظر الجداول 

18-21 

تقنيات التخدير 

 †الموضعي

 :اختيار واحد

 ،RUMMالكتل الموضعية )مثل • 

 الجراحي( ،العصب الوركي الفخذي

إحصار العصب المحوري )مثل • 

 فوق الجافية(

البروتوكول مع الأدوية الخاضعة  مثل

 للرقابة

البروتوكول  مثل

مع الأدوية 

 الخاضعة للرقابة

المسكنات أثناء 

 العملية

التالي و / أو جرعات من بلعات 

 ‡بمفردها أو مجتمعة: 

 المواد الأفيونية• 

 2ت مستقبلات ألفا منبها• 

 الأدرينالية

 الكيتامين• 

)يستخدم بحذر في  ليدوكاين• 

 (2.5انظر الفصل  ،القطط

التالي و / أو جرعات من بلعات 

 ¶‡ بمفردها أو مجتمعة: 

 2منبهات مستقبلات ألفا • 

 الأدرينالية

)يستخدم بحذر في  ليدوكاين• 

 (2.5انظر الفصل  ،القطط

 

 بالإبر يمكن أيضًا استخدام الوخز

مثل البروتوكول 

 الأدويةبدون 

 خاضعة للرقابة

بعد الجراحة 

 24مباشرة )

 ساعة(

 :ئيةخيارات دوا

مضادات الالتهاب غير • 

)إلا إذا تم إعطاؤها  الستيرويدية

 مسبقًا قبل الجراحة(

استمرار الحقن أثناء العملية أو • 

الجرعات مع التخفيض التدريجي 

 للجرعات

 المساعدةالمسكنات • 

كتل تخدير موضعية أو قثاطير • 

 تسريب للجروح

 

 خيارات غير دوائية:

 العلاج البارد• 

 الضمادات المناسبة• 

 ،فراش مريح ،تموضع دقيق• 

 التبول والتغوطدعم 

تدليك لطيف للمناطق • 

التعويضية )الظهر والأطراف غير 

 الخاضعة للعملية(

البروتوكول مع الأدوية الخاضعة  مثل

 للرقابة

البروتوكول  مثل

مع الأدوية 

 الخاضعة للرقابة
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 العلاج بالإبر •

 ايةاللطف، المحبة، الرع •

بعد أيام ما بعد 

 الجراحة

 :خيارات دوائية

أفيونيات مع معايرة سارية • 

 المفعول ووقف تدريجي

يمكن استخدام التخدير • 

الموضعي عن طريق قسطرة 

الجرح حتى الخروج من 

 المستشفى

في تناول مضادات  اراستمر• 

لأيام  الستيرويديةالالتهاب غير 

إلى أسابيع ما لم يتم منع 

 استعمالها

 ميتاميزول )ديبيرون(• 

 -سيتامينوفين( أباراسيتامول )• 

 ليس في القطط

المسكنات المساعدة )مثل • 

 ،جابابنتين ليدوكاين،لصقات 

 أمانتادين(

 

 خيارات غير دوائية:

 3لمدة  لبارداأيام: العلاج  3أول • 

 أيام على الأقل

أيام: العلاج بالتناوب بين  3بعد • 

البرودة والحرارة قبل التمدد 

وتحمل الوزن برفق )مع العلاج 

 البارد بعد هذه العلاجات(

 إعادة التأهيل الجسدي• 

 العلاج بالإبر •

 ¶: خيارات دوائية

يمكن استخدام التخدير الموضعي • 

عن طريق قسطرة الجرح حتى 

 الخروج من المستشفى

في تناول مضادات  اراستمر• 

لأيام إلى  الستيرويديةالالتهاب غير 

 أسابيع ما لم يتم منع استعمالها

 ميتاميزول )ديبيرون(• 

 -باراسيتامول )اسيتامينوفين( • 

 ليس في القطط

المسكنات المساعدة )مثل • 

 ،جابابنتين ليدوكاين،لصقات 

 أمانتادين(

 

 ية:خيارات غير دوائ

 3لمدة  الباردأيام: العلاج  3أول • 

 أيام على الأقل

أيام: العلاج بالتناوب بين  3بعد • 

البرودة والحرارة قبل التمدد وتحمل 

الوزن برفق )مع العلاج البارد بعد 

 هذه العلاجات(

 إعادة التأهيل الجسدي• 

 العلاج بالإبر •

مثل البروتوكول 

 الأدويةبدون 

 خاضعة للرقابة

IV وريدي، RUMM  العضلي الجلدي والمتوسط ،الزندي ،الشعاعيكتلة منع العصب 

منع استخدام الحقن المستمر للمخدر الموضعي داخل المفصل لأن هذا يمكن أن يؤدي إلى تلف الغضروف. خطر †  ي 

 التلوث المتصاعد الذي يؤدي إلى الإصابة مرتفع

تلة تخدير موضعي فعالة ولكنها قد توفر تسكينًا إضافيًا وتقليلًا إضافيًا قد لا تكون هذه الأدوية مطلوبة إذا تم إجراء ك‡ 

 لمتطلبات التخدير الاستنشاقي
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والبلعات الوريدية أو الحقن والعلاجات غير  الستيرويديةيصبح استخدام تقنيات التخدير الموضعي ومضادات الالتهاب غير § 

 لمواد الأفيونيةالدوائية أمرًا بالغ الأهمية في حالة عدم توفر ا

 يمكن إعطاء ترامادول عن طريق الحقن )القطط فقط( بدلًا من المواد الأفيونية¶ 

 

 مثال على بروتوكول للكلاب التي تخضع لإصلاح كسر عظم الفخذ .6الإطار 

 ،من الناحية المثالية واحدة معتمدة للكلاب( ؛ساعة 24مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية )جرعة  قبل الجراحة:

 كجم عن طريق العضل/مجم 0.03-0.02 أسيبرومازين ،كجم عن طريق العضل/مجم 0.3الميثادون 

 ، وريديًالتأثيرحتى االبروبوفول  التخدير:بدء 

مع المورفين )خال  ٪ فوق الجافية القطنية العجزية0.5استنشاق التخدير مع إعطاء بوبيفاكين  الحفاظ على التخدير:

 مل قبل الجراحة(. 6كجم حتى  4/مل 1كجم )/مجم 0.2-0.1من المواد الحافظة( 

ساعات اعتمادًا على  6-4كجم عن طريق العضل )كل /مجم 0.3الميثادون  ساعة(: 24بعد الجراحة مباشرة )لمدة 

 وغيرها من التقنيات غير الدوائية ،ومدى الحركة ،والثلج ،درجة الألم والحاجة إلى تسكين الألم(

ساعة بعد  24بدءًا من  ،مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية )نفس دواء ما قبل الجراحة :أيام ما بعد الجراحة اللاحقة

يومًا بعد  14ساعة لمدة تصل إلى  12-8كل فمويًا كجم /مجم 10-5ساعة وجابابنتين  24جرعة ما قبل الجراحة( كل 

 تقييم الحاجة إلى المسكنات في مواعيد المتابعة.وإعادة في الأساليب غير الدوائية  ارمرالجراحة. است

 

 

 مثال على بروتوكول للقطط التي تخضع لإصلاح كسر عظم الفخذ. 7الإطار 

 ،من الناحية المثالية واحدة معتمدة للقطط( ؛ساعة 24مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية )جرعة  قبل الجراحة:

 كجم عن طريق العضل/مجم 0.01ميديتوميدين  ،كجم عضلي/مجم 0.3الميثادون 

 ، وريديًالتأثيرحتى االبروبوفول  :التخديربدء 

ين فوق الجافية )خالي من المواد ٪ بوبيفاكا0.5ق مع إعطاء التخدير عن طريق الاستنشا :الحفاظ على التخدير

 مل قبل الجراحة( 6كجم حتى  4/مل 1كجم )/مجم 0.2-0.1الحافظة( 

ساعات اعتمادًا على درجة  6-4ل وريديًا )ككجم /مجم 0.3-0.2الميثادون  ساعة(: 24بعد الجراحة مباشرة )لمدة 

 وغيرها من العلاجات غير الدوائية ،مدى الحركة ،الثلج ،الألم والحاجة إلى مسكنات الإنقاذ(
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-6كل  ،إذا توفرت القسطرة( فوق عضلي )أو وريدي جمك/مجم 0.02البوبرينورفين  أيام ما بعد الجراحة اللاحقة:

 1.8التركيبة عالية التركيز من البوبرينورفين ) ،أيام بعد الجراحة )حيثما كان ذلك متاحًا 3ساعات لمدة تصل إلى  8

. مضاد للالتهاب غير (12الجدول  ؛مل( أو تركيبة البوبرينورفين عبر الجلد يمكن استخدامها بدلًا من ذلك/مجم

ساعة بعد الجراحة.  24كل  ،ساعة من جرعة ما قبل الجراحة( 24يبدأ بعد  ،نفس دواء ما قبل الجراحةستيروئيدي )

دة للاستخدام في القطط. لاع على الملصقات الخاصة بمضادات الالتهاب غير الستيروئيدية المعتم  يرجى الاطّ 

 المسكنات في مواعيد المتابعة. تقييم الحاجة إلىوإعادة في الأساليب غير الدوائية  اراستمر
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 جراحة الأنسجة الرخوة 3.4

قد تسبب جراحة الأنسجة الرخوة ألمًا خفيفًا أو متوسطًا أو شديدًا بعد الجراحة. يجب استخدام تقنيات 

يعتمد التخدير الموضعي كلما أمكن ذلك. المسكنات الوقائية ومتعددة الوسائط وتضمين تقنيات 

قبل الجراحة وأثناءها وبعدها على شدة الألم قبل الجراحة وموقع الصدمة الجراحية  التوازن بين التسكين

باستخدام  السيطرة على ألم ما بعد الجراحة بنجاح   تمّ ت(. عندما لا 8الإطار  ؛24و 23وحجمها )الجدولان 

ات المسكنات يجب استخدام المسكنات البديلة أو الإضافية أو تقني ،مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية

قد يكون  مزمن   ظم للمواد الأفيونية. قد تؤدي جراحة الأنسجة الرخوة الكبرى إلى ألم  مثل الإعطاء المنت  

الأدرينالية  2مستقبلات ألفا منبه من مكونات اعتلال الأعصاب. يختلف اختيار المواد الأفيونية أو  له مكون  

 التوافر وموانع الاستعمال. أو مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية بناءً على

 ،مثل كتل الأعصاب الجراحية والخاصة ،المناطقيباستخدام تقنيات التخدير الموضعي  يوصى بشدة  

أو بعد الجراحة في جميع الحالات. تصبح هذه /منها قبل وأمزجة ( أو 31الرسم وقسطرة تسريب الجرح )

 والأدوية المسكنة الأخرى الخاضعة للرقابة.التقنيات إلزامية في حالة عدم توفر المواد الأفيونية 

 البروتوكول المقترح لجراحة الأنسجة الرخوة الصغرى .23الجدول 

بروتوكول مع الأدوية الخاضعة  

 للرقابة

الأدوية الخاضعة  بدونبروتوكول 

 للرقابة

بروتوكول مع 

توافر محدود من 

 الأدوية المسكنة

 وبعد قبل

 الجراحة

أفيون + مضادات الالتهاب غير 

منبه مستقبلات  ± الستيرويدية

 الكيتامين ±الأدرينالية  2ألفا 

 الستيرويديةمضادات الالتهاب غير 

الأدرينالية   2منبه مستقبلات ألفا  ±

ميتاميزول )ديبيرون( أو  ±

 –باراسيتامول )أسيتامينوفين( 

 ‡جابابنتين ± ليس في القطط

مثل البروتوكول 

 الأدويةبدون 

 خاضعة للرقابةال

انظر الجداول  21-18انظر الجداول  21-18انظر الجداول  البدء بالتخدير

18-21 

 الحفاظ على

 يرالتخد

انظر الجداول  21-18انظر الجداول  21-18انظر الجداول 

18-21 

تقنيات التخدير 

 الموضعي

 :اختيار واحد

 (الجراحيةالكتل الموضعية )• 

المحوري )فوق إحصار العصب • 

 الجافية(

البروتوكول مع الأدوية الخاضعة  مثل

 للرقابة

البروتوكول مثل 

مع الأدوية 

 الخاضعة للرقابة
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بعد الجراحة 

 24مباشرة )

 ساعة(

 :خيارات دوائية

مضادات الالتهاب غير • 

)إلا إذا تم إعطاؤها  الستيرويدية

 مسبقًا قبل الجراحة(

 الأفيونيات• 

 خيارات غير دوائية:

 العلاج البارد• 

 الضمادات المناسبة• 

 ،فراش مريح ،تموضع دقيق• 

 التغوط والتبولدعم 

 العلاج بالإبر •

 اللطف، المحبة والرعاية •

 ‡: خيارات دوائية

 الستيرويديةمضادات الالتهاب غير • 

)إلا إذا تم تناولها مسبقًا قبل 

الجراحة( + ميتاميزول )ديبيرون( أو 

ليس  -باراسيتامول )أسيتامينوفين( 

 في القطط

 

 خيارات غير دوائية:

 العلاج البارد• 

 الضمادات المناسبة• 

دعم  ،فراش مريح ،تموضع دقيق• 

 التخلص

 العلاج بالإبر •

 اللطف، المحبة والرعاية •

البروتوكول  مثل

غير مع الأدوية 

 الخاضعة للرقابة

بعد أيام ما بعد 

 الجراحة

 :خيارات دوائية

في تناول مضادات  اراستمر• 

لأيام  الستيرويديةالالتهاب غير 

إلى أسابيع ما لم يتم منع 

 استعمالها

 ميتاميزول )ديبيرون(• 

 -باراسيتامول )اسيتامينوفين( • 

 ليس في القطط

 

 دوائية:خيارات غير 

أيام: العلاج بالبرودة  3أول • 

 أيام على الأقل 3لمدة 

 العلاج بالإبر •

البروتوكول مع الأدوية الخاضعة  مثل

 للرقابة

مثل البروتوكول 

خاضعة ال دويةالأ

 للرقابة

والبلعات الوريدية أو الحقن والعلاجات غير  الستيرويديةيصبح استخدام تقنيات التخدير الموضعي ومضادات الالتهاب غير †

 الدوائية أمرًا بالغ الأهمية في حالة عدم توفر المواد الأفيونية

 يمكن إعطاء ترامادول عن طريق الحقن )للقطط فقط( بدلًا من الأفيون‡ 
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 البروتوكول المقترح لجراحة الأنسجة الرخوة الكبرى .24الجدول 

الخاضعة بروتوكول مع الأدوية  

 للرقابة

الأدوية الخاضعة  بدونبروتوكول 

 للرقابة

بروتوكول مع 

توافر محدود من 

 الأدوية المسكنة

أفيون + مضادات الالتهاب غير  قبل الجراحة

منبه مستقبلات  ± الستيرويدية

 لكيتامينا ±الأدرينالية  2ألفا 

 الستيرويديةمضادات الالتهاب غير 

رينالية الأد 2منبه مستقبلات ألفا  ±

+ ميتاميزول )ديبيرون( أو 

 –باراسيتامول )أسيتامينوفين( 

 ¶جابابنتين  ±ليس في القطط 

مثل البروتوكول 

 الأدويةبدون 

 خاضعة للرقابة

انظر الجداول  21-18انظر الجداول  21-18انظر الجداول  البدء بالتخدير

18-21 

 الحفاظ على

 يرالتخد

انظر الجداول  21-18انظر الجداول  21-18انظر الجداول 

18-21 

تقنيات التخدير 

 الموضعي

 :اختيار واحد

 (بين الأضلاعالكتل الموضعية )• 

إحصار العصب المحوري )فوق • 

 الجافية(

البروتوكول مع الأدوية الخاضعة  مثل

 للرقابة

البروتوكول  مثل

مع الأدوية 

 الخاضعة للرقابة

المسكنات أثناء 

 العملية

التالي و / أو جرعات من  بلعات

 ‡بمفردها أو مجتمعة: 

 اتالأفيوني• 

 2منبهات مستقبلات ألفا • 

 الأدرينالية

 الكيتامين• 

)يستخدم بحذر في  ليدوكاين• 

 (2.5انظر الفصل  ،القطط

التالي من  و / أو جرعات بلعات

 ‡ بمفردها أو مجتمعة: 

 2منبهات مستقبلات ألفا • 

 الأدرينالية

)يستخدم بحذر في  ليدوكاين• 

 (2.5انظر الفصل  ،القطط

مثل البروتوكول 

 الأدويةبدون 

 خاضعة للرقابة

بعد الجراحة 

 24مباشرة )

 ساعة(

 :خيارات دوائية

مضادات الالتهاب غير • 

)إلا إذا تم إعطاؤها  الستيرويدية

 مسبقًا قبل الجراحة(

استمرار الحقن أثناء العملية أو • 

التدريجي الجرعات مع التخفيض 

 للجرعات

 §خيارات دوائية: 

 الستيرويديةمضادات الالتهاب غير • 

)إلا إذا تم تناولها مسبقًا قبل 

الجراحة( + ميتاميزول )ديبيرون( أو 

ليس  -باراسيتامول )أسيتامينوفين( 

 في القطط

استمرار الحقن أثناء العملية أو • 

الجرعات مع التخفيض التدريجي 

 للجرعات

نفس 

البروتوكول مع 

غير الأدوية 

 الخاضعة للرقابة
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المسكنات المساعدة )مثل • 

 ،جابابنتين ليدوكاين،لصقات 

 أمانتادين(

كتل تخدير موضعية أو قثاطير • 

 تسريب للجروح

 

 خيارات غير دوائية:

 العلاج البارد• 

 الضمادات المناسبة• 

 ،فراش مريح ،تموضع دقيق• 

 دعم التخلص

 العلاج بالإبر •

 اللطف، المحبة والرعاية  •

المسكنات المساعدة )مثل • 

 ،جابابنتين ليدوكاين،لصقات 

 أمانتادين(

كتل تخدير موضعية أو قثاطير • 

 تسريب للجروح

 

 خيارات غير دوائية:

 العلاج البارد• 

 الضمادات المناسبة• 

دعم  ،فراش مريح ،تموضع دقيق• 

 التخلص

 العلاج بالإبر •

 اللطف، المحبة والرعاية •

بعد أيام ما بعد 

 الجراحة

 :خيارات دوائية

أفيونيات مع معايرة سارية • 

 المفعول ووقف تدريجي

يمكن استخدام التخدير • 

الموضعي عن طريق قسطرة 

الجرح حتى الخروج من 

 المستشفى

في تناول مضادات  اراستمر• 

لأيام  ةالستيرويديالالتهاب غير 

إلى أسابيع ما لم يتم منع 

 استعمالها

 ميتاميزول )ديبيرون(• 

 -باراسيتامول )اسيتامينوفين( • 

 ليس في القطط

المسكنات المساعدة )مثل • 

 ،جابابنتين ليدوكاين،لصقات 

 أمانتادين(

 

 خيارات غير دوائية:

 3لمدة  الباردأيام: العلاج  3أول • 

 أيام على الأقل

 ¶: خيارات دوائية

يمكن استخدام التخدير الموضعي • 

عن طريق قسطرة الجرح حتى 

 الخروج من المستشفى

استمر في تناول مضادات • 

لأيام إلى  الستيرويديةلالتهاب غير ا

 أسابيع ما لم يتم منع استعمالها

 ميتاميزول )ديبيرون(• 

 -باراسيتامول )اسيتامينوفين( • 

 ليس في القطط

المسكنات المساعدة )مثل • 

 ،جابابنتين ليدوكاين،لصقات 

 أمانتادين(

 

 خيارات غير دوائية:

أيام: العلاج بالبرودة لمدة  3أول • 

 على الأقلأيام  3

أيام: العلاج بالتناوب بين  3بعد • 

البرودة والحرارة قبل التمدد وتحمل 

الوزن برفق )مع العلاج البارد بعد 

 هذه العلاجات(

مثل البروتوكول 

 الأدويةبدون 

 خاضعة للرقابة
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العلاج بالتناوب بين أيام:  3بعد • 

البرودة والحرارة قبل التمدد 

وتحمل الوزن برفق )مع العلاج 

 البارد بعد هذه العلاجات(

 إعادة التأهيل الجسدي• 

 العلاج بالإبر •

 إعادة التأهيل الجسدي• 

 العلاج بالإبر •

IV وريدي 

إجراء كتلة تخدير موضعي فعالة ولكنها قد توفر تسكينًا إضافيًا وتقليلًا إضافيًا قد لا تكون هذه الأدوية مطلوبة إذا تم †

 لمتطلبات التخدير الاستنشاقي

والبلعات الوريدية أو الحقن والعلاجات غير  الستيرويديةيصبح استخدام تقنيات التخدير الموضعي ومضادات الالتهاب غير ‡

 توفر المواد الأفيونيةالدوائية أمرًا بالغ الأهمية في حالة عدم 

 يمكن إعطاء ترامادول عن طريق الحقن )القطط فقط( بدلًا من المواد الأفيونية§ 

 

مثال على بروتوكول لقط يخضع لعملية إزالة جراحية لساركوما موقع الحقن )جراحة الأنسجة  .8الإطار 

 الرخوة الكبرى(

الميثادون  ،جرعة واحدة معتمدة في القطط( ؛ساعة 24مضادات الالتهاب غير الستيروئيدية )جرعة  قبل الجراحة:

 كجم عن طريق العضل./مجم 0.25كجم وميدازولام /مجم 5كيتامين  ،كجم عضلي/مجم 0.3

 .، وريديًالتأثيرحتى االبروبوفول  التخدير: بدء

ساعة /كجم/ميكروجرام 10-5التخدير عن طريق الاستنشاق مع تسريب معدل ثابت من الفنتانيل  التخدير:استمرار 

دقيقة /كجم/ميكروجرام 10-2والكيتامين بمعدل  ،كجم عن طريق الوريد/ميكروجرام 5بعد جرعة تحميل مقدارها 

وضع أخذًا بالاعتبار  ،موضعي. التخدير الارتشاحي مع التخدير الوريديًاكجم كجم /مجم 0.5بعد جرعة تحميل تبلغ 

 قسطرة تسريب الجرح.

 10-2ساعة والكيتامين /كجم/ميكروجرام 3-1معدل ضخ ثابت للفنتانيل  ساعة(: 24بعد العملية الجراحية مباشرة )

كجم /مجم 2٪ )حتى 0.5الوخز بالإبر. قسطرة علاج الجروح مع بوبيفاكين ± دقيقة. العلاج البارد /كجم/ميكروجرام

 عات(.سا 8كل 

 8-6كل  ،إذا توفرت القسطرة( فوق العضل )أو وريديًا كجم/مجم 0.02البوبرينورفين  أيام ما بعد الجراحة اللاحقة:

 1.8التركيبة عالية التركيز من البوبرينورفين ) ،أيام بعد الجراحة )حيثما كان ذلك متاحًا 3ساعات لمدة تصل إلى 

مضاد التهاب غير (. 12الجدول  ؛الجلد يمكن استخدامها بدلًا من ذلكمل( أو تركيبة البوبرينورفين عبر /مجم

ساعة بعد الجراحة.  24كل  ،ساعة من جرعة ما قبل الجراحة( 24يبدأ بعد  ،نفس دواء ما قبل الجراحةستيروئيدي )
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القطط. دة للاستخدام في لاع على الملصقات الخاصة بمضادات الالتهاب غير الستيروئيدية المعتم  يرجى الاطّ 

 تقييم الحاجة إلى المسكنات في مواعيد المتابعة. وإعدادفي الأساليب غير الدوائية  اراستمر
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 التقنيات المحلية والإقليمية 3.5

يصف هذا الفصل بعض التقنيات البسيطة. تتم إحالة القراء إلى مقالات المراجعة التي تحتوي على 

 WSAVAبالإضافة إلى إرشادات  465التخدير الموضعيأوصاف تفصيلية لمجموعة متنوعة من تقنيات 

يتوفر  ،بالإضافة إلى ذلك .466العالمية لطب الأسنان للحصول على وصف تفصيلي لكتل أعصاب الأسنان

 WSAVA Global Pain Councilعدد من مقاطع الفيديو التعليمية على موقع 

(https://wsava.org/Committees/global-pain-council/ .) تتطلب تقنيات كتلة التخدير الموضعي

 المختلفة مستويات مختلفة من التدريب.

من الضروري الحفاظ  ،باستثناء كتل الأعصاب السنية ،المناطقيبالنسبة لجميع تقنيات التخدير الموضعي 

(. يجب إجراء هذه 9م لموقع الحقن( )الإطار )التقطيع والتحضير المعق  مة على تقنيات الحقن المعق  

ويتطلب الأخير إدخال مسكن لأن هذه  ،التقنيات على المرضى الذين يتم تخديرهم أو تخديرهم بعمق

نة حق  يجب استنشاق الم   ،موضعي   الإجراءات مؤلمة عند القيام بها. بعد وضع الإبرة وقبل حقن مخدر  

ويتم إعادة وضع الإبرة. في حين أن العديد  ،فلا يتم إجراء الحقن ،كان من الممكن سحب الدمبرفق. إذا 

فإن استخدام محفز الأعصاب أو التقنيات  ،من المعالم والأعصاب نفسها يمكن ملامستها عبر الجلد

لحق الموجهة بالموجات فوق الصوتية يمكن أن يقلل من خطر الكتل غير المكتملة والأضرار التي ت

 بالأعصاب والأوعية الدموية وغيرها من الهياكل.

 الخطوات الرئيسية للتطبيق الآمن والفعال لكتل التخدير الموضعي. 9الإطار 

 يجب قص منطقة الحقن وتهيئتها. ،مة. باستثناء الكتل السنيةمن الضروري استخدام تقنيات معق   -

إذا كانت هناك حاجة إلى مزيد من الحجم لتوزيع الدواء  تجاوز هذه الجرعة.عدم ب الجرعة القصوى الآمنة واستاح -

 تخفيف المخدر الموضعي باستخدام كلوريد الصوديوم.يجب  ،على نطاق أوسع

بينما  ،استخدام الإبر والمحاقن ذات الحجم المناسب. سيؤدي ذلك إلى تقليل صدمة الأنسجة أثناء الحقن -

 سمح استخدام حقنة بحجم مناسب بجرعات دقيقة.ي  

أخرى على المحقنة والتأكد من عدم سحب الدم  تجنب الحقن داخل الأوعية الدموية عن طريق السحب مرةً  -

 قبل الحقن.

 

                                                           
465 Grubb & Lobprise 2020a, b 
466 Niemiec et al. 2020 

https://wsava.org/Committees/global-pain-council/
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 للشقتخدير ال

في  ،جراحي( أو نسيج بالتخدير الموضعي. على سبيل المثالأو  ،متعلق بصدمةيمكن اختراق أي جرح )

 ،تحت الجلد ،ليمكن اختراق جميع الطبقات )العض ،والرحم يناستئصال البطانة قبل استئصال المبيض

 2)ين (. يمكن استخدام بوبيفاكاالشقتخدير )لمدى الكامل لكلا جانبي الجرح ( على طول اوما تحته

كجم( في القطط والكلاب. يمكن زيادة حجم الحقن باستخدام محلول /مجم 5يدوكائين )لكجم( أو /مجم

ن محلول التخدير الموضعي حسب الحاجة )ولكن دون زيادة الجرعة(. م. هذا يسمح بالحجم الكافي لحقمعق  

 .467مراجعة قصيرة حول هذا الموضوع GPC-WSAVA تنشر

وبعد الشفط للتأكد  ،إدخال الإبرة في الأنسجة حيث يتمّ  متحركة   يتم إجراء التسلل باستخدام تقنية إبرة  

 أثناء حقن مخدر موضعي اتدريجيً برة يتم سحب الإ ،من أن الإبرة ليست في وعاء دموي

(https://www.youtube.com/watch?v=43Km46WJ2zI .) 

 الخصيةداخل 

ر تسكينًا بعد العملية وفِّ ي  عام ويمكن أن  تخدير  في الكلاب والقطط تحت داخل الخصية وضع الكتلة يتم 

ين أو ليدوكاالالحادة للجراحة. يتم حقن  الوديةوالاستجابات  ،وتقليل متطلبات الاستنشاق ،الجراحية

جانب في الكلاب( في حمة الخصية التي ال/مل 1-0.5 ؛جانب في القططال/مل 0.3–0.2ين )بوبيفاكاال

صد (. يمكن إجراء 32الرسم سيتم امتصاصها بواسطة الأوعية اللمفاوية وإزالة حساسية الحبل المنوي )

 .https://www.youtube.com/watch?v=VHfqoUPse-cلإزالة حساسية الجلد  جراحي

 ةيالحلق الكتلة

 ،بوبيفاكينين أو الطرف أو الذيل باستخدام ليدوكا ة" في المناطق البعيدة منيحلقال الكتلةيمكن إجراء "

على سبيل المثال. لا ينبغي أبدًا استخدام محاليل التخدير الموضعي مع الأدرينالين )الإبينفرين( لهذه 

الكتل. تتضمن هذه التقنية التسلل تحت الجلد حول الطرف لإزالة حساسية الأعصاب الحسية السطحية 

 (.34و 33الرسمان ) الصد.والفروع البعيدة إلى حيث تم إجراء 

 

                                                           
467 Steagall et al. 2020b 

https://www.youtube.com/watch?v=43Km46WJ2zI
https://www.youtube.com/watch?v=VHfqoUPse-c
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إلى  0.1ين. يتم حقن ما يقرب من حقن الليدوكا. يتم إدخال الإبرة في وسط الخصية ويتم الخصيةكتلة داخل  .32الرسم 

(. تصبح الخصية صلبة بعد ةمقابل البالغصغيرة قطط صية اعتمادًا على حجم القط )أي مل من التخدير الموضعي لكل خ 0.25

 .468الحقن

حلقية على الطرف الصدري للكلب. يتم اختراق الأنسجة تحت الجلد حول الطرف باستخدام رسم توضيحي لكتلة  .33الرسم 

يتم حقن المخدر  ،عقار مخدر موضعي. يتم إدخال الإبرة بالتوازي مع الجلد في الأنسجة تحت الجلد. بعد شفط الدم السلبي

موضعي حول محيط  حتى يتم حقن مخدر   الموضعي في نفس الوقت الذي يتم فيه سحب الإبرة ببطء. يتكرر هذا الإجراء

 . 469الجراحيالطرف بالكامل. هذه التقنية مشابهة لأداء كتلة الخط 

                                                           
468 Alice MacGregor Harvey 
469 Alice MacGregor Harvey 
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 .470ة يتم إجراؤها لبتر الذيل في كلبمثال على كتلة حلقي .34الرسم 

 كتلة داخل الصفاق

عد التسكين داخل الصفاق مساعدًا مفيدًا للمسكنات الأخرى بعد جراحة البطن وللألم  المرتبط بحالات ي 

يجب إجراء هذه التقنية تحت التخدير العام لتجنب تمزق  .471خاصةً عندما لا تتوفر المواد الأفيونية ،البطن

كجم في القطط أو الكلاب(. /مجم 2ن )يالتهاب الصفاق باستخدام بوبيفاكاأو ثقب في أعضاء البطن و

ولكنها لا تخفف من حدة الاستجابات الودية  ،احةتوفر تقنية التسكين داخل الصفاق تسكينًا مبكرًا بعد الجر

 أو تخدير الأحشاء أثناء الجراحة.

يمكن تخفيف الدواء في أجزاء متساوية بالمحلول الملحي لزيادة حجم الحقن داخل الصفاق. يمكن غرسه 

لبطن والرحم أو قبل إغلاق ا ينداخل الصفاق للكلاب أو القطط قبل استئصال المبيض الفراغفي  مباشرةً 

 .مةبعد الجراحة الاستكشافية في البطن. مطلوب تقنية معق  

 https://www.youtube.com/watch?v=eLa1UxWboh0  

                                                           
470 Sheilah Robertson 
471 Steagall et al. 2020b 

https://www.youtube.com/watch?v=eLa1UxWboh0
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 إجراءات طب العيون 3.6

عرف  ،إلى شديد. لسوء الحظيمكن أن تترافق إجراءات العين والجفن والأنسجة المحيطة بألم خفيف  لا ي 

حول السلوكيات التي يسببها الألم  الكثير عن ألم العين عند الحيوانات الصغيرة. هناك حاجة لدراسات  

 ومتطلبات المسكنات لدى هؤلاء المرضى الذين يعانون من آلام العيون الطبية أو الجراحية.

ت التخدير الموضعي التطبيق الموضعي لقطرايمكن إزالة حساسية الملتحمة والقرنية عن طريق 

 ين(. يجب أن يكون عدد التطبيقات محدودًا لأن التطبيق المتكرر خاصةً بروباراكا ،ينتتراكا ،ين)بروكسيميتاكا

 15مدة تأثير التخدير الموضعي حوالي  .472مع التيتراكاين قد يسبب التهاب القرنية الظهاري أو اللحمي

دة لفحوصات العيون أو الإزالة السريعة للأجسام الغريبة. استخدام الدموع دقيقة ويمكن أن تكون مفي

 الاصطناعية أمر ضروري.

 ،أوبتيكوسلإنتاج التخدير الموضعي للعين )الأعصاب  بالمقلةيمكن إجراء التخدير الرجعي أو المحيط 

تراك مع المواد ( بالاشوالعصب أبدوسينز ،ماكسيلاريسوأوفتالميكوس  ،تروكليار ،أوكولوموتوريوس

تم وصف العديد من التقنيات بالتفصيل في مكان  .473الأفيونية ومضادات الالتهاب غير الستيروئيدية

مل للكلاب التي يصل  2٪ )عند 0.5مع بوبيفاكايين  475ةالصدغي ةالسفليالمقلة أظهرت كتلة خلف  .474آخر

بعد  مبكر   كجم( توفير تسكين   10/مل 1أو ما يقرب من  ؛كجم 15<  مل للكلاب 3كجم و 15وزنها إلى 

كان للكلاب التي خضعت لعملية  ،في دراسة بأثر رجعي .476الكلابالنواة في الجراحة بعد استئصال 

استئصال مخاطر أكبر بكثير لمضاعفات التعافي بعد الجراحة عندما لم يتم إجراء كتلة. لا يبدو أن خطر 

فإن هذه التقنية لا تزيد من  ،لذلك .477أم لاالمقلة لف النزف أثناء الجراحة يتغير سواء تم إجراء كتلة خ

 في الكلاب التي تخضع لعملية استئصال. خطر حدوث مضاعفات  

دقيقة( مسكنًا أثناء /كجم/ميكروغرام CRI 25-50متبوعة بـ بكمية  كجم /مجم 2ين )دوكاليالقد يوفر 

تخضع لعملية جراحية في العين. ومع العملية مشابهًا لتلك التي يوفرها المورفين في الكلاب التي 

ة. يجب ليدوكائين مع كتلة مخدر موضعي لتجنب السميال CRIيجب توخي الحذر عند الجمع بين  ،ذلك

                                                           
472 Giuliano 2008 
473 Shilo-Benjamini 2019, Grubb & Lobprise 2020b 
474 Shilo-Benjamini 2019 
475 Inferior-temporal retrobulbar block 
476 Myrna et al. 2010 
477 Bartholomew et al. 2020 
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قن الليدوكا الفصل إلى في القطط نظرًا لخطر التسوية الديناميكية الدموية )انظر  ين بحذر  استخدام ح 

2.5.) 

ساعة قبل الجراحة( في  24من  ار الستيروئيدية الجهازية )بدءً غيشار إلى استخدام مضادات الالتهاب ي  

وإنتاج الخلط المائي  478العنبيةلأنها تؤدي إلى تسكين الألم وتقلل من خطر التهاب  ،إجراءات طب العيون

 البروستاجلاندين مما يؤدي إلى توهج الحجرة الخلفية. -

الأدرينية أثناء وبعد العملية الجراحية إلى  2ألفا  مستقبلاتمنبهات أو /قد يؤدي تناول المواد الأفيونية و

نتج المورفين تحسين التأثيرات المسكنة للمخدرات الموضعية ومضادات الالتهاب غير الستيروئيدية. ي  

ل استخدام المواد الأفيونية )مثل فض  في الكلاب وتوسع حدقة العين في القطط. ي  العين حدقة تقبض 

 .479والزيادات المصاحبة في ضغط العينب القيء سب  ن( التي لا ت  الميثادون والبوبرينورفي

غط العين بسبب زيادة قوة العضلات خارج العين. ضكجم( بزيادة /مجم 1-0.5ارتبط استخدام الكيتامين )

في المرضى حيث  يجب استخدامه بحذر   ،ونتائج متضاربة ،في الأنواع واضحة   في حين أن هناك اختلافات  

قد يؤدي زيادة ضغط العين إلى طرد محتويات العين )مثل صدمة القرنية أو الجلوكوما( أو أي مناورة أخرى 

فيمكن إعطاء  ،. إذا تم استخدام الكيتامينالرقبة( حبال)مثل  يمكن أن تزيد من احتمالية زيادة ضغط العين

للتخفيف من  متزامن   الأدرينالية( بشكل   2لات ألفا ومنبهات مستقب ،أدوية أخرى )مثل البنزوديازيبينات

من غير المحتمل أن تؤدي جرعات الكيتامين تحت . IOPالـ الزيادات المحتملة التي يسببها الكيتامين في 

 في ضغط العين. ن إلى تغيرات  مة في التسكيدقيقة( المستخد  /كغ/ميكروغرام 10-2التخدير )

يمكن إعطاء مضادات  ،لتقليل التورم بعد الجراحة. للتسكين بعد الجراحةيمكن استخدام الكمادات الباردة 

الالتهاب غير الستيروئيدية )جهازية و/أو موضعية(. يمكن اعتبار الجابابنتين )الكلاب والقطط( 

 ،والباراسيتامول )أسيتامينوفين( )الكلاب فقط( لتسكين الآلام بعد الجراحة في البيئة المنزلية. ومع ذلك

في الكلاب بعد استئصالها  م ترامادول مسكنات  قدِّ القليل من الأدلة لدعم هذه العلاجات. لم ي   هناك

أيام  3-1يجب أن يتلقى المرضى الدموع الاصطناعية لمدة  .480ويجب عدم استخدامه في هؤلاء الأفراد

  بعد الجراحة حيث أن التخدير العام والمواد الأفيونية تقلل من إفراز الدموع.

                                                           
478 Uveitis 
479 IOP – Intraocular Pressure 
480 Delgado et al. 2014 



161 
 

 بروتوكولات الأسنان 3.7

غالبًا ما تتضمن أمراض الفم ألمًا والتهابًا. يجب وضع خطة مسكن خلال الفترة المحيطة بالجراحة ولعدة 

 2.5و 2.4، 2.3، 2.2 الجداول في الفصولإلى (. انظر 25أيام بعد الخروج من المستشفى )الجدول 

ونية المحيطة بالجراحة )مثل الهيدرومورفون أو لجرعات دوائية محددة لكل نوع. يعتمد اختيار المواد الأفي

إلى  الميثادون أو المورفين أو البوتورفانول أو البوبرينورفين( على شدة الألم. عندما تكون هناك حاجة  

والمبادئ التوجيهية العالمية  2.5الفصل إلى يجب استخدام تقنيات التخدير الموضعي )انظر  ،عمليات قلع

 ،والفك السفلي ،والسنخي السفلي ،ما في ذلك كتل العصب تحت الحجاجيب(  WSAVAلطب الأسنان 

 والعقلي اعتمادًا على المنطقة )المناطق( المصابة. ،والحنك ،والفك العلوي

 بروتوكول مقترح لإجراءات جراحة الأسنان )مثل قلع الأسنان( .25الجدول 

بروتوكول مع الأدوية الخاضعة  

 للرقابة

الأدوية الخاضعة  بدونبروتوكول 

 للرقابة

بروتوكول مع 

توافر محدود من 

 الأدوية المسكنة

أسيبرومازين أو  ±الأفيون  قبل الجراحة

 2منبهات مستقبلات ألفا 

البنزوديازيبينات الأدرينالية أو 

± )الميدازولام أو الديازيبام( 

 مضاد للالتهاب غير ستيرويدي

 اتمنبهأو  أسيبرومازين

الأدرينالية أو  2ألفا مستقبلات 

البنزوديازيبينات )الميدازولام أو 

مضاد للالتهاب غير ± الديازيبام( 

 ‡ ستيرويدي

مثل البروتوكول 

 الأدويةبدون 

أو  خاضعة للرقابةال

 كزيلازين

البروتوكول مع الأدوية  مثل 21-18انظر الجداول  البدء بالتخدير

 الخاضعة للرقابة

مثل البروتوكول 

 الأدويةبدون 

 خاضعة للرقابةال

 الحفاظ على

 يرالتخد

باستخدام  تخدير مستنشق

 ن أو سيفوفلوراناأيزوفلور

البروتوكول مع الأدوية  مثل

 الخاضعة للرقابة

IV لتأثيرحتى بدء ا 

 ،بنتوباربيتال

 ،ثيوبنتال

بروبوفول أو 

 ألفاكسالون

IV أو IM :

 تيليتامين/زولازيبام

تقنيات التخدير 

 الموضعي

حسب الاقتضاء كتل الأسنان 

 (2.5)الفصل 

البروتوكول مع الأدوية  مثل

 الخاضعة للرقابة

البروتوكول  مثل

مع الأدوية الخاضعة 

 للرقابة
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بعد الجراحة 

 24مباشرة )

أيام ما و ساعة(

 بعد الجراحة

 :خيارات دوائية

مضادات الالتهاب غير • 

الستيرويدية )ما لم يكن موانعًا 

إعطاء ساعة على حدة إذا تم  24و

جرعة قبل الجراحة( واستمر لعدة 

 أيام

 اتالأفيوني• 

 

 خيارات غير دوائية:

 أطعمة طرية •

 الرعاية اللطف، المحبة و •

 ‡: خيارات دوائية

مضادات الالتهاب غير • 

الستيرويدية )ما لم يكن موانعًا 

ساعة على حدة إذا تم إعطاء  24و

جرعة قبل الجراحة( واستمر لعدة 

 أيام

 زول )ديبيرون(ميتامي• 

 -باراسيتامول )اسيتامينوفين( • 

 ليس في القطط

 

 خيارات غير دوائية:

 أطعمة طرية •

 الرعاية المحبةاللطف، المحبة و •

البروتوكول  مثل

غير مع الأدوية 

 الخاضعة للرقابة

IV يًاوريد 

والبلعات الوريدية أو الحقن والعلاجات غير  الستيرويديةيصبح استخدام تقنيات التخدير الموضعي ومضادات الالتهاب غير †

 الدوائية أمرًا بالغ الأهمية في حالة عدم توفر المواد الأفيونية

 يمكن إعطاء ترامادول عن طريق الحقن )القطط فقط( بدلًا من المواد الأفيونية‡
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 الطوارئ والرعاية الحرجة 3.8

للحالات المؤلمة بالإضافة إلى إجراءات التشخيص تتطلب الحيوانات المصابة أو المريضة مسكنًا 

فإن المواد الأفيونية هي الدعامة الأساسية للتسكين الفوري في وحدة  ،والطوارئ. نظرًا لسلامتها

ل تقييد الإجراءات مما قد يسهِّ  ،وتوفر معظمها أيضًا درجة معينة من التخدير ،ICUالـ العناية المركزة 

بحيث يمكن تصحيح  ممكن   يجب أن يتم الوصول إلى الوريد في أسرع وقت  (. 2.2والتشخيص )الفصل 

 .481لتأثيرحتى بدء ارة المسكنات والمهدئات الإضافية ويمكن معاي ،عجز الحجم

فض   ،عام بشكل   ومعايرتها بجرعة فعالة من خلال  ،ل استخدام المسكنات الأفيونية قصيرة المفعولي 

وزيادة تدريجية حتى الوصول إلى استجابة إيجابية )أي  ،اموصى به٪ من الجرعة ال20-10البدء بنسبة 

بعد ذلك وتعديله مع استقرار المريض وتقييمه  CRIالـ . يمكن بدء السلبيةتخفيف الآلام( مع تجنب الآثار 

 متكرر. بشكل  

غازية في حالات الآلام ال مثل الكيتامين قد تمنع أو تعالج التحسس المركزي خاصةً  NMDAالـ مضادات 

 10-5والشديدة التي تنطوي على مكون اعتلال الأعصاب. يمكن بدء ضخ الكيتامين )

متزامن أو بعد العلاج  لوريد( بشكل  اكجم عن طريق /مجم 0.3-0.2دقيقة بعد جرعة من /كجم/ميكروجرام

حدث حيث أن الجرعات قصيرة المفعول ومن المرجح أن ت   الأفيوني. يجب إعطاء الدواء على شكل تسريب  

ين عن طريق الوريد )جرعة التحميل ليدوكااليمكن أيضًا إعطاء  ،تغيرات سلوكية. في الكلاب والقطط

في القطط نظرًا لخطر التسوية الديناميكية  ين بحذر  ستخدام حقن الليدوكاولكن يجب ا ،والتسريب(

لألم وتحمل المريض بناءً على تقييم ا CRIالـ (. يجب تعديل معدلات 2.5الفصل  إلى الدموية )انظر

وتنخفض إذا أصبح المريض مخدرًا  ،يمكن زيادة معدلات الألم الاختراقي ،على سبيل المثال ؛والاستجابة

 ويصعب إيقاظه. بشدة  

يمكن أن تكون الأدوية المضادة للالتهابات غير الستيرويدية ذات قيمة في حالات الطوارئ والرعاية 

ومع  ،ى يتم استقرار الحجم والقلب والأوعية الدموية والحالة الكلويةولكن يجب الامتناع عنها حت ،الحرجة

يمكن أن تكون التأثيرات  ،مضاد الأمراض التي لا تشمل الجهاز الهضمي. عندما لا يتم تحديدها بشكل  

. 482ل التتابعات الالتهابية الثانويةالمضادة للالتهابات لمضادات الالتهاب غير الستيروئيدية ذات قيمة لتقلي

                                                           
481 Dyson 2008, Hansen 2008, Tainter 2012 
482 Monteiro-Steagall et al. 2013 
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 ،ية )ديكسميديتوميدينالأدرين 2مستقبلات ألفا  منبهاتيمكن أن تكون الجرعات المنخفضة من  ،وبالمثل

 (.2.4 ميديتوميدين( جزءًا من المسكنات متعددة الوسائط وتوفر التهدئة واسترخاء العضلات )الفصل

الحرجة والموجودة في  عتبر إدارة التوتر والخوف والقلق أيضًا من الاعتبارات المهمة في الحالاتت  

والرعاية التمريضية  ترازودون، أسيبرومازين أو الجابابنتين( المستشفى ويمكن معالجتها بالأدوية )مثل

 .483وتقنيات التعامل مع الضغط المنخفض

 المصادر

 في موقع الأكاديمية البيطرية الدولية لإدارة الألم: CRIللـ تتوفر آلة حاسبة 

 /calculator-https://ivapm.org/professionals/cri 

  

                                                           
483 Lefman & Prittie 2019 

https://ivapm.org/professionals/cri-calculator/
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 الآلام الطبية 3.9

يشمل مصطلح "الألم الطبي" الحالات التي لا ترتبط في المقام الأول بالجراحة أو الصدمة. يحدث ألم 

 ،ونقص التروية ،فةأو التهاب الأعضاء المجو  /رتبطة بالانتفاخ والبطن والحوض والصدر في الحالات الم

والتضخم الحاد في الأعضاء الصلبة مما يؤدي إلى تمدد الكبسولة والتهاب أي عضو )مثل  ،والتخثر الرئوي

ن ة(. يميل الألم الحشوي لأن يكوب  ن  التهاب الج  /الالتهاب الرئوي ،وإصابة الكلى الحادة ،التهاب البنكرياس

ولكن  ،. الهدف من العلاج هو معالجة المشكلة الطبية الأساسيةتحديد مكانهمنتشرًا بطبيعته ويصعب 

 (.26غالبًا ما تكون المسكنات مطلوبة قبل التشخيص النهائي وأثناء العلاج )الجدول 

 الحالات الموضحة:يمكن استخدام العلاجات المساعدة مع جميع مستويات الألم في 

 ء والغثيان عند وجود القيء والغثيان.يتوصف الأدوية المضادة للق -

يمكن أن يكون الوخز بالإبر مفيدًا في حالات الآلام والجهاز الهضمي والبولي على وجه الخصوص.  -

  .484يمكن أيضًا استخدام الوخز بالإبر في حالة وجود القيء

 والضغط الدافئ عند الحاجة.نصح بالمساج الطبي والعلاج البارد ي   -

 .485قد يكون العلاج بالفيرومون مفيدًا ،تحسين البيئة لتقليل التوتر والقلق. في القطط -

 خيارات العلاج للألم الشديد والمتوسط والمعتدل المرتبط بالطب .26الجدول 

 خيارات العلاج درجة الألم

( ؛ من الأفضل تجنب المواد 2.2لتأثير )الفصل حتى بدء ا تهايمكن معايرالأفيونية  𝜇منبهات •  ألم حاد

 الأفيونية التي تسبب القيء )مثل المورفين أو الهيدرومورفون(. يوصى بحقن المواد الأفيونية.

( عندما يكون المرضى مستقرين ديناميكيًا بدون 2.3)الفصل  الستيرويديةمضادات الالتهاب غير • 

 موانع. يمكن دمجها مع العلاج الأفيوني.

 (.3.5تقنيات التخدير الموضعي )الفصل • 

بحذر  ليدوكاين(. يجب استخدام حقن ال2.5الفصل ) CRI ليدوكاين( و / أو 2.7الكيتامين )الفصل • 

 في القطط نظرًا لخطر التسوية الديناميكية الدموية.

 على التوالي. ،للألم الجسدي والحشوي  486كتل داخل الجنبة وداخل الصفاق• 

تكرر للعضل أو الحقن المائي للألم الشديد. الحقن الم ةموصوف يكما هالأفيونية  𝜇منبهات •  ألم معتدل

 لذلك يوصى باستخدام قسطرة للحقن الوريدي. ،قدر الإمكان ويجب تجنبه مؤلم ومرهق

                                                           
484 Wright 2019 
485 Kronen et al. 2006 
486 Steagall et al 2020 
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عندما يكون المرضى مستقرين ديناميكيًا بدون موانع. يمكن  الستيرويديةمضادات الالتهاب غير • 

 دمجها مع العلاج الأفيوني.

بحذر  ليدوكاين(. يجب استخدام حقن ال2.5الفصل ) CRI ليدوكاين( و / أو 2.7الكيتامين )الفصل • 

 في القطط نظرًا لخطر التسوية الديناميكية الدموية.

من التسكين متعدد الوسائط وعند السيطرة على  جزء  ك خاصةً  ،يمكن استخدام البوبرينورفين• 

 (.2.2الألم )الفصل 

ألم خفيف إلى 

متوسط )المرضى 

 خارج أو داخل

 (المستشفى

عبر البوبرينورفين )± المختارة )إذا لم يكن هناك موانع(  الستيرويديةمضادات الالتهاب غير • 

 مناسب للإعدادات المنزلية(. غشاء الفم المخاطي

 ،ساعة للقطط مفيدًا 12أو كل  ،ساعات للكلاب 8كل فمويًا مجم / كجم  10جابابنتين القد يكون • 

عطى على الرغم من قلة الأدلة المنشورة لدعم استخدامه في الألم الحاد.   الجابابنتينويد بشكل  ي 

يجب أفضل للألم الطبي الطبيعي المزمن مع مكون اعتلال الأعصاب. يمكن ملاحظة التخدير. 

 تعديل الجرعات عند مرضى الكلى.

(. شطف 3.14شاء المخاطي للفم )الفصل محاليل غسول الفم للتخفيف من آلام التهاب الغ• 

 غسل تجويف الفم بلطف باستخدام محقنة تحتوي على واحد مما يلي:أو 

مع المغنيسيوم / هيدروكسيد  1: 1: 1٪ محلول لزج ممزوج بنسبة 2ليدوكاين  -

  .487ساعات 8كغ كل /مل 0.4ديفينهيدرامين: الجرعة القصوى الألومنيوم و

 .488يمكن استخدام الشاي الأخضر في الفم أو على الجروح -

 

  

                                                           
487 De Lorimier and Fan, 2005, Shanan et al. 2017 
488 Liao et al. 2021 
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 ألم صغار السن 3.10

جريت على حديثي الولادة من البشر أنه عند حجب التخدير أو التسكين )على سبيل ظهر الدراسات التي أ  ت  

عند  ،تزداد حساسية الألم المتغيرة مع التجارب المؤلمة اللاحقة )مثل التطعيم( ،المثال أثناء الختان(

هناك أيضًا قابلية متزايدة للتعرض لاضطرابات التوتر  .489مقارنتها بأولئك الذين يتلقون المسكنات

ة مع استجاب مؤلمة   والقلق في مرحلة البلوغ. يشير هذا إلى أن الأطفال يحتفظون بـ "ذاكرة" لتجربة  

ما تم تعلمه عن الألم وإدارته  .490مؤلم. تحدث هذه الظواهر أيضًا في الحيوانات متغيرة لاحقة لمنبه  

 .491يمكن تطبيقه على الحيواناتحديثي الولادة عند 

الحياة لجمعية  لحاإرشادات مر/القطط طب قامت الجمعية الأمريكية لممارسي ،في الآونة الأخيرة

بتبسيط المصطلحات لمراحل الحياة المختلفة. يتم الآن وصف  492مستشفيات الحيوانات الأمريكية

قطط  ،)ولادة حتى عمر سنة واحدة(حديثة الولادة التقسيمات الفرعية للعمر على النحو التالي: قطط 

 .493سنوات وما فوق( 10)عجوزة سنوات( و 10-6)ناضجة  ةبالغقطط  ،سنوات( 6-1)ة صغيرة السن بالغ

لا يزال  ،في طول العمر ولكن يمكن تطبيق مراحل حياة مماثلة. ومع ذلك قد تختلف سلالات الكلاب

 .صغار السنأسبوعًا كمرضى  12من المقبول اعتبار القطط أو الجراء حتى 

بسبب "انخفاض القدرة على التمثيل السن صغيرة ف من إعطاء المسكنات للحيوانات هناك مخاو

إلا أن  ،حتملم   دة". في حين أن هذا قد يكون مصدر قلق  زائ الغذائي للدواء وارتفاع خطر تناول جرعة  

ل هناك القليل من الدراسات المنشورة على الجراء أو القطط لتوجيه الطبيب ولا تزال الجرعات تمثّ 

عند مقارنتها السن صغيرة لعديد من الأدوية في الحيوانات في التخلص من ا يحدث انخفاض   .494تحديًا

 ب:بالأفراد الأكبر سنًا بسب

 زيادة محتوى الماء في الجسم مما يؤدي إلى زيادة حجم التوزيع -

 جزء أكبر من كتلة الجسم يتكون من أنسجة عالية التروية -

 عدم اكتمال نضوج أنظمة الإنزيمات الكبدية -

                                                           
489 Taddio et al. 1997 
490 Anand et al. 1999 
491 Lee 2002 
492 American Association of Feline Practitioner/American Animal Hospital Association Life Stage Guidelines 
493 Quimby et al. 2021 
494 Ku & Smith 2015 
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 والإفراز الكلوي 495انخفاض معدل الترشيح الكبيبي -

قد يؤدي هذا إلى انخفاض التمثيل  ؛المبكرةيستمر الجهاز الكبدي الكلوي في التطور خلال مراحل الحياة 

الأمر الذي قد يتطلب تعديلات في الجرعات وفترات الجرعات. قد تصل الأدوية التي  ،الغذائي والإفراز

وعوامل التخدير( إلى  ،المهدئات، المنومات، ي المركزي )مثل المواد الأفيونيةتعمل في الجهاز العصب

الدماغ وعدم نضج وحديثي الولادة بسبب الاختلافات في حاجز الدم صغار السن أعلى في دماغ  تركيز  

 .496أنظمة نقل التدفق

 فيونيات الأ

أسابيع( بالمقارنة  2-0الولادة ) جرو حديثالجرعات أقل من الفنتانيل والمورفين مطلوبة للتسكين في 

الجراء والقطط أكثر حساسية للتأثيرات المهدئة والجهاز التنفسي  .497أسابيع 5مع الجراء البالغة من العمر 

نظرًا  ،ومع ذلك ؛للمورفين من البالغين. قد يكون الفنتانيل مادة أفيونية أكثر ملاءمة في طب الأطفال

قد يكون البوبرينورفين بديلًا  .498والمعايرة مستمر   بشكل  وريديًا يلزم الوصول  ،لأنه قصير المفعول

ومرتبطًا بالحد الأدنى من تثبيط الجهاز التنفسي. كانت مدة وحجم الاستلام الحراري بعد إعطاء 

أشهر  6في القطط التي تتراوح أعمارها بين  ،على التوالي ،الهيدرومورفون في القطط أقصر وأقل

أن للعلاج  الإكلينيكيةالاستجابة على يجب  ،في كل حالة .499على التوالي ،شهرًا 12و 9بعمر  مقارنةً 

إكلينيكي  الجرعات. يمكن عكس المواد الأفيونية بمعايرة النالوكسون في حالة وجود دليل  توجّه مسار 

 على الجرعات الزائدة )مثل تثبيط الجهاز التنفسي والنعاس الملحوظ(.

 يةستيرودغير الاأدوية مضادة للإلتهاب 

يدية ترخيصًا في السوق للحيوانات الصغيرة التي تقل لمضادات الالتهاب غير الستيروون نادراً ما يك

قة في بعض البلدان لاستخدامه في ومع ذلك فإن ميلوكسيكام لديه مواف   ،أسبوعًا 16-12أعمارها عن 

 ـ الكلاب والقطط  ؛ة السنالفئات صغير. هذا لا يعني أنه لا يمكن استخدامها في أو أكبرأسابيع  6بعمر ال

ستخدم العوامل المضادة في جميع الفئات العمرية. ت   الإكلينيكيةبل إنه يعكس عدم وجود تجارب ما قبل 

                                                           
495 Glomerular filtration 
496 Ku & Smith 2015 
497 Luks et al. 1998 
498 Luks et al. 1998 
499 Simon et al. 2019 
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مبكرة. قطط ما قبل  للالتهابات غير الستيرويدية في الكلاب والقطط التي تخضع للخصي في سن  

والرحم  ينة استئصال المبيضأسبوعًا( التي خضعت لعملي 12-8بين  اتتراوح أعماره ،380البلوغ )العدد = 

يجب أن  .500تم الإبلاغ عنهالسبية  كاربروفين أو ميلوكسيكام قبل الجراحة دون أي آثار  الأو الإخصاء تلقت 

على سبيل  ،يديةدام مضادات الالتهاب غير الستيرولاستخ مناسب   ح  يتأكد الطبيب من أن المريض مرش  

 (.2.3أو انخفاض ضغط الدم )الفصل حجم الدم   فيمن نقص   يلا يعانأنه المثال 

 التخدير الموضعي

٪ 2.5ين و٪ ليدوكا2.5زيج سهل الانصهار من يشمل التخدير الموضعي م :على الجلدالتخدير الموضعي 

والتي يمكن استخدامها لإزالة حساسية الجلد.  ،ين٪ ليدوكا4ليبوزوم من بالفة وتركيبات مغل   ،ينبريلوكا

وغيرها من الإجراءات السطحية البسيطة.  ،ووضع القسطرة الوريدية ،501هذه التقنية مناسبة لبزل الوريد

ثم يتم وضع ضمادة  ،يتم قص الجلد فوق المنطقة وتنظيفه واستخدام كريم التخدير لتغطية المنطقة

انسداد )مثل طبقة رقيقة من البلاستيك( وتثبيتها باستخدام ضمادة متماسكة متعددة الأغراض. بداية 

من  مع أي  سلبية لم يتم الإبلاغ عن أي آثار  ،دقيقة. في القطط 20-15ولكنها تحدث بين  ،الإجراء متغيرة

كجم( أدى إلى تركيزات /مجم 15)جرعة  بوزومبالليين المغلف ٪ من كريم الليدوكا 4تج وامتصاص المن

 .502في البلازما أقل بكثير من المستويات السامة لهذا النوع

يجب استخدام تقنيات التخدير الموضعي كلما أمكن ذلك. يجب أن يؤخذ  مخدر موضعي عن طريق الحقن:

سبة. قد يؤدي تكرار نضج أعضاء حديثي الولادة وتكوين الجسم في الاعتبار عند اختيار الجرعات المنا

ين في الوريد( إلى التراكم ويجب تجنبه أو استخدامه بحذر. في يدوكالالحقن أو التسريب المستمر )مثل 

بحثًا  ة  ب المريض بعنايويراق   ،بالبالغين مقارنةً  CRIالـ يجب تقليل الجرعات المتتالية أو معدلات  ،حالة التكرار

 (.3.5و 2.5علامات السمية )الفصلان عن 

 ،(G 30-27قياس صغير )ذات يمكن تخفيف الألم المصاحب للحقن باستخدام إبر  ،في المريض الواعي

وتسخين المحلول لدرجة حرارة الجسم )الفصلان  ،والتخزين المؤقت لبيكربونات الصوديوم ،والحقن ببطء

 (.3.5و 2.5

                                                           
500 Porters et al. 2015 
501 Venipuncture 
502 Fransson et al. 2002, Gibbon et al. 2003 
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 الأدرينالية 2لمستقبلات ألفا المنبهة الأدوية 

وبسبب بطء القلب المرتبط بمنبهات  حديثي الولادةالنتاج القلبي يعتمد على معدل ضربات القلب عند 

تشتمل العديد من بروتوكولات التخدير  ،نصح بهذه الأدوية. ومع ذلكلا ي   ،الأدرينالية 2مستقبلات ألفا 

ميديتوميدين ال ،يل المثالالأدرينالية )على سب 2ألفا مستقبلات منبهات المعدي للأطفال على مزيج من 

بنجاح. هناك  ،للحقن كامل   مة كأسلوب  والكيتامين والمواد الأفيونية المستخد   ،أو ديكسميديتوميدين(

 12العديد من التقارير المنشورة عن هذه التقنيات في القطط الصغيرة التي تقل أعمارها عن 

  .503أسبوعًا

 التقنيات غير الدوائية

حديثي عتبر الرعاية التمريضية الجيدة والتعامل مع الضغط المنخفض أمرًا مهمًا في جميع المرضى. عند ت  

قًا ويجب تجنبه كلما أمكن ذلك. في مره   مشاركي البطن والأميمكن أن يكون الانفصال عن  ،الولادة

ستخدم الأساليب غير الدوائية جنبًا إلى جنب مع الأدوية ال ،حديثي الولادة نة لتخفيف الألم على مسكِّ ت 

ويتم تشجيع النهج التكاملي مع الجراء والقطط.  ،504متفاوتة من الأدلة لدعمهم الرغم من وجود درجات  

 .505)أو الإنسان( والدفء مع الأمملامسة الجسم  ،الالتفاف ،التقنيات التي يجب مراعاتها تشمل الرضاعة

  

                                                           
503 Joyce & Yates 2011, Porters et al. 2015 
504 Riddell et al. 2015 
505 Gray et al. 2012, Riddell et al. 2015 
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 الجلدية الحالات 3.11

الطفح (. 506خفيف إلى شديد )مثل التهاب اللفافة الناخر نتج عنه ألم  التهابًا ي  سبب الأمراض الجلدية ت  

ف  الجلدي عر  أو الحكة إحساس شائع في الكلاب والقطط وتحمل الكثير من أوجه التشابه مع الألم. ي 

ضار على  مما يتسبب في تأثير   ،شديدة في الحكّ  سبب رغبةً مزعج ي   بأنه إدراك حسي  الطفح الجلدي 

نة  Cمن الإحساس بالألم والحكة عن طريق الألياف  ينتقل كل  . 507جودة الحياة  الموصلة ببطء  غير المبط 

يتم  يولوجية للألم والحكة. الحكة عبارة عن إحساس  يزيد من الاختلافات في الآليات الفولكن هناك العد

تعددة الأشكال الخالية من الشعور به استجابةً للمستقبلات الكيميائية الجلدية ونهايات الأعصاب م

 كسبب   مستقبلات الألم الموجودة في التقاطع الجلدي والبشرة وهذه النهايات العصبية الحرة متورطة  

غير حساسة ميكانيكيًا  C ألياف   ،المهم في الإحساس بالحكة C. يتضمن مسار الألياف 508للحكة رئيسي  

ق الناقلات العصبية والببتيدات العصبية مثل تستجيب للهستامين. يؤدي تحفيز هذه الألياف إلى إطلا

والسوماتوستاتين والنيوروتنسين التي تساهم جميعها  Pالأسيتيل كولين والكاتيكولامينات والمادة 

في حقيقة أن خدش  المزمنللطفح الجلدي تتمثل المشكلة الرئيسية  .509بالطفح الجلديفي الإصابة 

من الالتهاب  لكن الحك المستمر سيؤدي إلى مزيد   ،لإحساسالموقع يجلب راحة نفسية وجسدية فورية ل

العدوى هي من المضاعفات المحتملة  ؛وحساسية محيطية ومركزية للحكة مما يؤدي إلى تفاقم الحكة

 الأخرى.

البشرة وطفح الرعاية للكلاب والقطط المصابة بأمراض  والتي أكملها مقدم QoLال ـتم تطوير استبيانات 

في الدراسات  اله أنها تقلل من جودة الحياة لدى الحيوانات ومقدمي الرعاية وقد ثبت   ،الجلد

على الرغم  ،في القطط والكلابالطفح الجلدي يوضح هذا أهمية التحكم الفعال في  .510الإكلينيكية

 من أهمية العلاج الفعال لتحديد السبب الأساسي.

 والكلاب في القططالطفح الجلدي  للتعامل معستخدم أدوية معينة ت  

ستخدم أربع فئات مختلفة من الأدوية ل الستيرويدات، في القطط والكلاب: لتعامل مع الطفح الجلدي ت 

ل مث) mAbs ؛السيكلوسبورينات )مثل السيكلوسبورين( ؛مثبطات جانوس كيناز )مثل أوكلاسيتينيب(

                                                           
506 Necrotizing fasciitis 
507 Grundmann & Stander 2011 
508 Institute of Medicine Committee on Advancing Pain Research & Education 2011 
509 Burkhart & Burkhart 2003 
510 Noli et al. 2011a, Noli et al. 2011b, Noli et al. 2019 
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والأنواع الطفح الجلدي د مؤشرات هذه الأدوية المختلفة على السبب الكامن وراء عتم  ت  لوكيفتماب(. 

 .511السلبية)اعتبارات الترخيص( والآثار 

 للطفح الجلديالمسكنات الخاصة 

جنبًا إلى جنب مع أدوية معينة لمنع الإحساس الطفح الجلدي قد تكون المسكنات مفيدة في إدارة 

ما ترتبط بالتهاب الجلد وبالتالي فهي مؤلمة. المواد الأفيونية ليست هي  بالحكة. وذلك لأن الحكة عادةً 

يمكن أن تسبب المواد الأفيونية  ،خط العلاج الأول لإدارة الألم المرتبط بالحكة لأنه على الرغم من ندرتها

دة غير الستيرويدية المضاالأطوية بسبب إطلاق الهيستامين. يمكن أن تكون الطفح الجلدي الجهازية 

للالتهابات فعالة للغاية في علاج الألم المصاحب للالتهاب ولكن لا يمكن إعطاؤها بالاقتران مع 

المنشطات. تم وصف المتلازمات الشبيهة بألم الأعصاب المرتبطة بالحكة في الكلاب )على سبيل 

( وقد 3.12و 1.9 نلا( )الفص513الطرفيأو متلازمة التشوه  512الحكة المرتبطة بتكهف النخاع ،المثال

بريجابالين على الرغم من أن البحث القوي في علاج هذه الجابابنتين أو التكون مستجيبة لأدوية مثل 

 .غير موجودالحالات 

 مرض الأذن

ا أو في الكلاب ويمكن إدارته طبيً  خاصةً  ،( هو مرض جلدي شائع514مرض الأذن )التهاب الأذن الخارجية

في  حسب السبب الأساسي والاستجابة للعلاج الطبي. يمكن أن تكون الكلاب المصابة بمرض   اجراحيً 

د لمرض الأذن بحيث يكون العلاج بالمسكنات جنبًا إلى جنب مع العلاج المحد  كبير بشكل تتألم الأذن 

ذن في الكلاب يدية هي خط العلاج الأول للألم المرتبط بأمراض الأا. مضادات الالتهاب غير الستيرومبررً 

صبح العلاج المسكن ي   ،الستيرويدات. إذا تم وصف الستيرويداتولكن فقط إذا لم يتم وصف  ،والقطط

مع المنشطات في  على الرغم من أنه يمكن إعطاء الباراسيتامول )أسيتامينوفين( بأمان   ،أكثر صعوبة

استئصال  ،احة )على سبيل المثالولكن ليس في القطط. في الفترة المحيطة بالجراحة بعد الجر ،الكلاب

                                                           
511 Olivry et al. 2015, Saridomichelakis & Olivry 2016 
512 Syringomyelia  
513 Acral mutilation syndrome 
514 Otitis externa 
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يمكن إدارة الألم باستخدام مادة أفيونية  ،(516أو قطع عظم الفقاعة البطنية 515قناة الأذن بالكامل

 على سبيل المثال. ،( بالاشتراك مع حقن الكيتامين2.2أو دفعات( )الفصل  قرصناهضة كاملة )

انت مضادات في البيئة المنزلية لإرشاد الطبيب في اختيار المسكن الفموي إذا ك جيد   لا يوجد دليل  

ن اعتلال جابابنتين إذا كان من المحتمل أن يكون هناك مكوّ الشار إلى يدية ممنوعة. ي  الالتهاب غير الستيرو

يمكن  ،كما يحدث مع التهاب الأذن الخارجية المزمن. في الكلاب ولكن ليس في القطط ،عصبي للألم

مع مضادات الالتهاب غير  يين( جنبًا إلى جنبأسيتامينوفين( )مع أو بدون الكودوصف الباراسيتامول )

 يدية أو الكورتيكوستيرويدات لإدارة الألم في البيئة المنزلية.الستيرو

  

                                                           
515 Total Ear Canal Ablation 
516 Ventral Bulla Osteotomy 
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 بروتوكولات الألم العصبي 3.12

الأدبيات البشرية ومجموعة متزايدة ستند التوصيات إلى وت   ،كلاسيكي ب علاج آلام الأعصاب بشكل  يصع  

أول من  بريجابالين( كخط  الجابابنتين أو ال) اتجابابنتينويدالتم استخدام  .517من الأدلة من الطب البيطري

من العلاج الطبي  تم استخدام هذه العلاجات في كل  . 518جودة الحياةكبيرة في  العلاج مع تحسينات  

 اتغير الستيرويدية مع الجابابنتينويدالأدوية مضادة الالتهاب تم استخدام  .519والجراحي لآلام الأعصاب

الأمانتيدين أي  NMDAالـ التهابية. تم استخدام مضادات مستقبلات  عند الاشتباه أيضًا في وجود حالة  

يدية ج بمضادات الالتهاب غير الستيرومة للعلاقاو  أيضًا لعلاج التهاب المفاصل في الكلاب التي كانت م  

الـ لم يتم التحقيق في دور  .520ل لألم الأعصاب في هذه الحالاتمحتم   ن  مما يشير إلى مكوِّ وحدها 

mAbs المضادة لل ـNGF ولكن قد توجد فائدة. قد تؤدي المواد الأفيونية إلى تفاقم  ،في آلام الأعصاب

من الأساليب . يتم توجيه العديد 521آلام الأعصاب المزمنة عن طريق التهاب الأعصاب والتضخيم الدبقي

الفيزيائية لمعالجة آلام الأعصاب من أصل اللفافة العضلية. وهذا يشمل استخدام العلاج بالحرارة 

والتدليك والتمارين الرياضية. كل هذه التمدد و ،الحساسةنقطة الضغط على الوالبرودة والوخز بالإبر و

من الدراسات بما  هناك ما يبرر إجراء مزيد   .522من البحث في الطب البيطري الأساليب تحتاج إلى مزيد  

من حالات الاعتلال العصبي المؤلمة والتحقيقات  واسعة   في ذلك خيارات العلاج المختلفة في مجموعة  

 في تأثير الدواء الوهمي المحتمل.

 المرضى الذين يعانون من آلام الأعصاب المزمنة

وآلام ما بعد الجراحة  ،ثل مرض القرص الفقريفي المرضى الذين يعانون من حالات آلام الأعصاب م

قّ المزمنة بعد البتر أو  والاعتلال العصبي  ،524وتكهف النخاع ،523ياريتشوالتشوه الشبيه بال ،الصدر ش 

من المرجح أن يوفر التسكين متعدد  ،أخرى من بين أمور   ،FHSو ،ومتلازمة ألم الفم والوجه ،السكري

يعتمد على التجربة والخطأ لتحديد أفضل علاج  إلى نهج   الوسائط أكبر فائدة. قد تكون هناك حاجة  

                                                           
517 Rusbridge et al. 2010 
518 Plessas et al. 2015, Batle et al. 2019 
519 Sanchis-Mora et al. 2019, Schmierer et al. 2020, Thoefner et al. 2020 
520 Lascelles et al. 2008 
521 Glial amplification 
522 Shah et al. 2015 
523 Chiari-like malformation - CM 
524 Syringomyelia 
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للمريض. يجب تضمين التقنيات غير الدوائية في علاج حالات الألم العصبي. يمكن أن تبدأ العلاجات 

يدية مع واحد أو أكثر من المسكنات لتهاب غير الستيرومن مضادات الا الدوائية للكلاب والقطط بمزيج  

أمانتادين وأميتريبتيلين.  ،بريجابالين ،للجرعات(: جابابنتين 16و 13الجدولين إلى المساعدة التالية )انظر 

تعتمد تركيبة العلاج النهائية ومدة استمرار العلاج على استجابة المريض والآثار السلبية. يمكن في 

 أثناء المراقبة لضمان عدم ظهور علامات الألم مرةً  تقليل نظم جرعات المسكنات ببطء  بعض الأحيان 

 أخرى.

 المرضى الذين يعانون من آلام الأعصاب الحادة المزمنة

قد  ،الألم الخيفيشديدة من فرط التألم وإكلينيكية في الكلاب والقطط التي تظهر عليها علامات 

 (لتطبيق تقنيات تعديل الأعصاب )مثل كتل التخدير الموضعييكون العلاج في المستشفى مطلوبًا 

( CRIدقيقة /كجمميكروغرام/ 30مع كتلة كجم /مجم 1ين )المسكنات الوريدية مثل الليدوكا و/أو إعطاء

( 2.5الفصل  ؛في القطط نظرًا لخطر التسوية الديناميكية الدموية ين بحذر  يجب استخدام حقن الليدوكا)

دقيقة ( بالاشتراك /كجم/ميكروجرام 10إلى  2من  CRI ـكجم متبوعًا ب/مجم 1-0.5أو الكيتامين )جرعة من 

 .الإكلينيكيةمع المواد الأفيونية الجهازية حتى تتحسن العلامات 

 المرضى الذين يخضعون لعملية جراحية مع احتمال الإصابة بألم الأعصاب

 3.3الفصل إلى انظر 
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 ألم العضلات والعظام 3.13

ونمت في التعقيد في العقدين الماضيين. هناك  DJD التهاب المفاصل والـتطورت إدارة الألم المرتبط ب

على الرغم من أنه ليست  ،العديد من التوصيات لعلاج الألم والخلل الوظيفي المرتبطين بهذا المرض

كن )مضادات والعلاج الجهازي المس ،تشمل الخيارات التدخل الجراحي .525كل الخيارات فعالة بنفس القدر

والباراسيتامول )أسيتامينوفين( ]ليس في  ،NGFالمضادة للـ  mAbsالـ و ،يديةالالتهاب غير الستيرو

داخل  ،والعلاج الدوائي المحلي )عبر الجلد ،المساعدة( والأدوية ،والكورتيكوستيرويدات ،القطط[

تحسين الوزن والمكملات الغذائية  ،العيادةالتمارين العلاجية في و ،والتمارين المنزلية ،المفصل(

البرودة والتحفيز الكهربائي العصبي العضلي /والتدليك والوخز بالإبر والعلاج بالليزر والعلاج بالحرارة

في أي مريض  DJD/OAيجب أن نتذكر أن  ،المفاصل. ومع ذلك وتحريكوالتحفيز الكهربائي عبر الجلد 

 مختلف   ظهر بشكل  ي   DJDالـ أصبح من المعروف الآن أن  ،في الواقع -واحدًا من المشاكل " نوعًا"ليس 

الـ يتطلب (. 2)الإطار  القط أو الكلب الأكبر سنًامقارنةً ب ،مقارنةً بمتوسط السن ،النموطور في عند من 

DJD  مختلفة لتحسين الرعاية.في "مراحل الحياة" المختلفة أساليب الذي يظهر 

ف الطبيب البيطري إلى تعظيم الفائدة يجب أن يهد   ،بغض النظر عن مرحلة المرض أو العلاجات المختارة

 ،وتقليل المخاطر المرتبطة بإدارة هذا المرض. تشمل الدعائم الأساسية للعلاج طرقًا لتخفيف الألم

هي مضادات الالتهاب غير الستيرويدية  فعاليتها(دة حاليًا )وبالتالي ثبتت وخيارات المسكنات المعتم  

 .NGFة للـ مضادال mAbsالـ و)غرابيبرانت(  COXالمثبطة وغير المثبطة لـ

 يمكن تلخيص الفئات الواسعة من علاجات آلام التهاب المفاصل في القطط والكلاب على النحو التالي:

 العلاج غير الجراحي وغير الدوائي

التمارين العلاجية والطرائق  ؛الكمية( ،تعديل النظام الغذائي )النوع ؛الوزن ؛ تحسينةالرياض ممارسه

 مكملات غذائية؛ العلاج بالإبر. ؛تعديل بيئي ؛البدنية

 للأدوية نظامي ومحليإعطاء 

)مضادات الالتهاب غير الستيرويدية المثبطة لـ لتهاب المفاصل الأدوية التي تحمل ترخيصًا من السوق لا

COX وغير المثبطة ل ـCOXال ـ ؛mAbs المضادة لل ـNGFتشمل خيارات المسكنات الأخرى الباراسيتامول  ؛

                                                           
525 Aragon et al. 2007, Sanderson et al. 2009, Vandeweerd et al. 2012, Monteiro 2020 
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والكورتيكوستيرويدات )علاج المرض الكامن بوساطة المناعة مما  ،)أسيتامينوفين( )ليس في القطط(

ثل ترامادول المسكنات المساعدة )م ؛أو العلاج الموضعي داخل المفصل( ،يؤدي إلى التهاب المفاصل

رضة لة للمرض المفت  الأدوية المعدِّ  ؛مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات( ،جابابنتين ،أمانتادين ،في القطط

 )مثل الجليكوزامينوجليكان متعدد الكبريتات(.

 جراحةال

 .في المفصلإزالة التعصيب  ؛إيثاق المفصل ؛؛ جراحة استئصال المفصلالمفصلاستبدال 

وللأسف هناك القليل من المعلومات المتاحة لتوجيه  ،كبير عبر خيارات العلاج هذه بشكل  تختلف الفعالية 

فإن المراجعات في  ،أو الفعالية النسبية لخيارات العلاج هذه. ومع ذلك بالمقارنةالأطباء حول الفعالية 

 .526الطب البشري توفر معلومات عن الفعالية النسبية

 التهاب المفاصلفي علاج  على الدلائل دسن  الطب الم  

وغير  COXيدية المثبطة لـ هو لمضادات الالتهاب غير الستيروفإن أكبر دليل على الفعالية  ،عام بشكل  

وتحسين النظام الغذائي )محتوى  ،وإدارة الوزن ، NGFة للـمضادال mAbsال ـو)بيبرانت(،  COXالمثبطة ل ـ

 ،هذا لا يعني أن خيارات العلاج الأخرى ليست فعالة .527( والتمارين الرياضية3الأحماض الدهنية أوميغا 

 من الفعالية. ولكن يجب على الأطباء تحديد أولويات العلاجات المرتبطة بأكبر قدر   ،أو لا ينبغي استخدامها

  

                                                           
526 Zhang et al. 2010, Katz et al. 2021 
527 Aragon et al. 2007, Sanderson et al. 2009, Enomoto et al. 2019, Monteiro 2020 
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 بالسرطان م المرتبطلالأ 3.14

أو قد  ،يمكن أن يرتبط الألم في مرضى السرطان بالسرطان نفسه أو بإجراءات التشخيص أو العلاجات

متفاوتة من الشدة تعتمد على  كون له علاقة بالسرطان. الألم الناجم عن السرطان نفسه له درجات  تلا 

ية )مثل انتفاخ عوامل ميكانيك ،تسلل الأنسجة ،مدة السرطان ومكانه ونوعه. قد يترافق مع التهاب

لة يطلقها الورم. يعاني معظم مرضى السرطان م  ارتشاح أو انضغاط الأعصاب وعوامل محت   ،الأعضاء(

ترتبط بعض أنواع السرطان مثل الأورام  ،ما من مسار المرض. في الأشخاص من الألم في مرحلة  

اللمفاوية وسرطان الدم بانخفاض معدل انتشار الألم. لم يتم توثيق مدى انتشار وشدة الألم المرتبط 

 جيد. بأنواع السرطان المختلفة في الحيوانات بشكل  

ج ة أو النقيلية. ينت  هي تلك المرتبطة بأورام العظام الأوليالأكثر توثيقًا واحدة من أنواع آلام السرطان 

وتشويه  ،وزيادة الضغط على بطانة العظم ،والكسور الدقيقة ،الألم عن الغزو المباشر للعظام

أخرى هي إطلاق الوسائط الكيميائية مثل الأمينات  مهمة   أو التهاب المنطقة المحيطة. آلية   528السمحاق

وآلام  ،غالبًا ما يرتبط ألم السرطان .529والببتيدات والأحماض الدهنية والبوتاسيوم والبروستاجلاندين

شبيهة بالاعتلال العصبي. يمكن أن تتأثر الكلاب المصابة إكلينيكية  بعلامات   ،العظام على وجه الخصوص

يكون عمومًا الإكلينيكي والألم  واسع   بسرطان العظام بالحساسية الحسية الجسدية على نطاق  

  .530التي يتم تناولها عن طريق الفملعلاج باستخدام المسكنات ا منعكسًا عن

حيطي الناجم عن علاجات السرطان بما في ذلك عوامل العلاج الكيميائي المحددة )الاعتلال العصبي الم

يمكن أن تترافق مع ألم ، 534 533( والإشعاع العلاجي )الألم المرتبط بالإشعاع 532 531العلاج الكيميائي

غير  RAPو CIPN(. آليات 26ة بعد ذلك )الجدول ولكن أيضًا لفترات طويل ،شديد في وقت العلاج

 .535مفهومة جيدًا وتخضع للتحقيق

                                                           
528 Distortion of the periosteum 
529 Mantyh 2014 
530 Monteiro et al. 2018 
531 Chemotherapy induced peripheral neuropathy – CIPN 
532 Argyriou et al. 2014 
533 Radiation associated pain – RAP 
534 Trotti et al. 2003 
535 Nolan et al. 2017, Ma et al. 2018, Nolan et al. 2020b 
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وتشير الدلائل  ،536قد يؤدي وجود الألم نفسه )غير المرتبط بالسرطان( إلى تعزيز تطور السرطان

بالإضافة إلى  .537الناشئة إلى أن مستويات ألم السرطان قبل العلاج قد تكون مرتبطة سلبًا بالبقاء

تشير الدلائل إلى أن بعض أنواع السرطان قد تتكيف )أي للجمع( بين الأعصاب الحسية وآليات  ،ذلك

 .538إشارات الألم لتسهيل تطورها

يوصى  ،في حين أن الفهم التفصيلي لآليات آلام السرطان سيؤدي في النهاية إلى توصيات محددة

ر غي السرطان المزمن والإدارة المناسبة لأي ألم  د الوسائط للتحكم في ألم متعدِّ  دوائي   حاليًا باتباع نهج  

 ،مثل الإجراء أو الألم المحيط بالجراحة أو حالات الألم المزمن الأخرى مثل الزراعة العضوية ،سرطاني

يوصى باستخدام مضادات الالتهاب غير  ،بالنسبة لآلام السرطان المزمنة ،عام موصى به. بشكل  

 جابابنتين( حسب الحاجة. الطرق الأخرىالفيونية والأدوية المساعدة )مثل يدية مع إضافة المواد الأالستيرو

العلاج الإشعاعي. يجب استخدام و ،العلاج الكيميائي ،تايفوسفونيالتي يمكن أن تكون مفيدة هي الب

جودة الحياة متزامن. تميل الأشكال الأخرى من العلاج المساعد إلى تحسين  العلاجات غير الدوائية بشكل  

 مباشر. على الرغم من أنه من غير المعروف ما إذا كانت تحفز التسكين بشكل   ،في مرضى السرطان

 ملاحظات ختامية

الألم الحاد  عدّ تعاني الحيوانات من المشاعر الإيجابية والسلبية بما في ذلك المعاناة من الألم. ي  

ر كلاهما سلبًا على صحة الحيوانات )التكيفي( والمزمن )سوء التكيف( ظاهرتين مختلفتين ويمكن أن يؤث

ورفاهيتها مما يؤدي إلى التوتر والخوف والقلق والإحباط. يمكن أن تؤثر البيئة الاجتماعية والمادية 

 للحيوان على إدراك الألم.

للتخفيف من المعاناة من الألم  وأخلاقي   طبي   لدينا واجب   ،بصفتنا متخصصين في مجال الصحة البيطرية

مناسب في جميع الحيوانات بناءً  ي وسعنا. يتضمن ذلك التعرف على الألم وتقييمه بشكل  بأفضل ما ف

على تقييم السلوكيات واستخدام مقاييس الألم التي تم التحقق من صحتها. ويشمل أيضًا استخدام 

بار العلاج ينبغي اعت ،الاستراتيجيات الدوائية وغير الدوائية لإدارة الألم. فيما يتعلق بالأدوية المسكنة

يمكن تنفيذ  ،الوقائي والمتعدد الوسائط من أفضل الممارسات. فيما يتعلق بالعلاجات غير الدوائية

لتقليل الألم وتحسين تجربة المرضى في المستشفى الذين يعانون  العديد من الاستراتيجيات بسهولة  

                                                           
536 Page et al.2001 
537 Nolan et al. 2020a 
538 Gasparini et al. 2019, Venkatesh et al. 2019 
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وتحسين الروابط بين الإنسان والحيوان لأولئك الذين يعانون من الألم المزمن. يجب أيضًا  ،من الألم الحاد

قد يكون القتل الرحيم هو الخيار الوحيد القابل للتطبيق لإنهاء المعاناة  ،الاعتراف بأنه في بعض الحالات

 من الألم.

يجب  ،الحيوانب الرفقعلى جميع مجالات بالنظر إلى أن الألم هو العلامة الحيوية الرابعة وأنه يؤثر سلبًا 

لتحسين إدارة الألم في جميع المرضى  على فريق الرعاية الصحية البيطري توحيد قواهم في محاولة  

 لتعزيز صحتهم ورفاهيتهم.

 شكر وتقدير

لم يشارك الراعي أو . WSAVAمن خلال رعاية  Zoetisحاليًا الدعم المالي من  WSAVA GPCتتلقى 

 بشأن كتابة ومحتوى ونشر هذه الإرشادات. خلات  ايقدم أي مد

 تضارب المصالح

 خدمات استشارية للعديد من شركات الأدوية. نقدموي/قدم جميع المؤلفين

 الاختصارات

AP Aspiration pneumonia الالتهاب الرئوي الشفطي 

CB Cannabinoid receptors المستقبلات القنبية 

CBD Cannabinol الكانابينول 

CBPI Canine Brief Pain Inventory قائمة موجزة لألم الكلاب 

CIPN Chemotherapy induced peripheral 
neuropathy 

الاعتلال العصبي المحيطي الناجم عن العلاج 
 الكيميائي

CMIs Clinical Metrology Instruments أدوات القياس الإكلينيكية 

CMPS-SF Glasgow Composite Measure 
Pain Scale and its short form 

مقياس جلاسكو المركب لقياس الألم وشكله 
 القصير

CNS Central Nervous System الجهاز العصبي المركزي 

COX Cyclooxygenase السايكلوأوكسيجينيز 

CRI Continuous Rate Infusion التسريب بمعدل  مستمر 

CSOM Client Specific Outcome Measure س النتيجة الخاص بالعميلقيا 

DJD Degenerative Joint Disease مرض المفاصل التنكسية 

FHS Feline hyperesthesia syndrome متلازمة فرط حساسية القطط 

FLUTD Feline lower urinary tract disease مرض المسالك البولية السفلي للقطط 

FMPI Feline Musculoskeletal Pain Index الألم العضلي الهيكلي القطط مؤشر 
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FOPS Feline orofacial pain syndrome متلازمة ألم الفم والوجه القطط 

FPFF The Feline Physical Function Formula صيغة الوظيفة الفيزيائية للقطط 

GCs Glucocorticosteroids الستيرويدات القشرية السكرية 

HA Hyaluronic acid  الهايالورونيالحمض 

HRQoL Health related quality of life جودة الحياة المتعلقة بالصحة 

IASP International Association for the 
Study of Pain 

 الرابطة الدولية لدراسة الألم

IOP Intraocular pressure الداخلي ضغط العين 

IRIS International Renal Interest Society الدولية للمصلحة الكلوية الجمعية 

IV Intravenous وريدي 

LOAD Liverpool Osteoarthritis in Dogs  عظام ليفربول في الكلابهشاشة 

mAbs Monoclonal antibodies الأجسام المضادة وحيدة المنشأ 

MAC Minimum alveolar concentration الأدنىالسنخي  التركيز 

MI-CAT Montreal Cat Assessment Tool أداة مونتريال للتقييم في القطط 

MiPSC Feline Musculoskeletal Pain 
Screening Checklist 

 قائمة فحص الألم العضلي الهيكلي للقطط

MSC Mesenchymal Stem Cells الخلايا الجذعية الوسيطة 

NGF Nerve growth factor عامل نمو الأعصاب 

NK-1 Neurokinin-1 receptor  ل النوروكينين  1مستقب 

NMDA N-methyl-D-aspartate N-methyl-D-aspartate 

NSAIDs Non-steroidal anti-inflammatory 
drugs 

 دواء مضاد للالتهاب غير سترويدي

OA Osteoarthritis التهاب المفاصل 

PRP Platelet rich plasma البلازما الغنية بالصفائح الدموية 

QoL Quality of Life جودة الحياة 

QST Quantitative Sensory Testing الاختبار الحسي الكمي 

RAP Radiation associated pain  للأشعةالألم المصاحب 

TCAs Tricyclic antidepressants مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقات 

TD Transdermal patches بقع عبر الجلد 

TENS Transcutaneous Electrical 
Stimulation 

 التحفيز الكهربائي عبر الجلد

THC Delta-9-tetrahydrocannabinol Delta-9-tetrahydrocannabinol 

TRPV1 Transient receptor potential 
vanilloid 1 

  1 الفانيلويد الكامن المستقبل العابر

WSAVA-GPC World Small Animal 
Veterinary Association-Global Pain Council 

 -الرابطة البيطرية العالمية للحيوانات الصغيرة 
 المجلس العالمي للألم
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 الأولالملحق 

 التعاريف 1.أ

 على الوثائق التالية: بناءً 

- Proceedings of the 2017 Pain in Animals Workshop, November 29-30, 2017. National Institutes of 

Health, Bethesda, Maryland 

- IASP Pain Terms and Definition (https://www.iasp-pain.org/resources/terminology/(  

- Werner, M. U., & Kongsgaard, U. E. (2014). I. Defining persistent post-surgical pain: is an update 

required? Br J Anaesth 113(1), 1-4. (https://doi.org/10.1093/bja/aeu012(  

 

Activity monitor - :جهاز يقيس النشاط. ملاحظة: لا يوجد مقياس قياسي للنشاط أو  مراقب النشاط

 "عدد الأنشطة".

Acute pain -  واضح بإصابة  الألم المرتبط بشكل   يولوجي(:يزالفالألم الحاد )أيضًا الألم التكيفي أو الألم

 وعمومًا قصير العمر ويمكن اعتباره وقائيًا بطبيعته. غالبًا ما يتم تعريفه على أنه يستمر لمدة   ،الأنسجة

 أشهر. 3واحد أو أقل من  تقل عن شهر  

Acute on chronic pain - :عرف أيضًا  وعابر للألم الناجم اندلاع وجيز   الألم الحاد المزمن عن حالة مزمنة. ي 

 باسم ألم الاختراق.

Allodynia - الألم بسبب اللمس  ،)على سبيل المثال ألم ناتج عن منبه لا يثير الألم عادةً  :الألم الخيفي

 أو الضغط اللطيف(.

Central Sensitisation - :لألم في الجهاز ازيادة استجابة الخلايا العصبية لمسبب  التحسس المركزي

 العصبي المركزي لمدخلاتها الواردة الطبيعية أو الفرعية.

Chronic pain - :)ف الألم المزمن بأنه  الألم المزمن )أيضًا الألم غير القابل للتكيف أو الألم المرضي عر  ي 

ظيفة التحذير الحادة للإلمام وبالتالي يفتقر إلى و ،الألم الذي يستمر إلى ما بعد وقت الشفاء الطبيعي

 يولوجي.يزالف

https://www.iasp-pain.org/resources/terminology/
https://doi.org/10.1093/bja/aeu012
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Clinical metrology instrument -  الإكلينيكيةأداة القياس CMI : ة الإكلينيكيأداة القياسCMI  هي

سند درجة بناءً على الخبرات الشخصية أو ملاحظات الشخص الذي يكملها.  سلسلة من العناصر التي ت 

 ما لتحديد مستوى المرض. ما تتم معالجة هذه الدرجات بطريقة   عادةً 

Diffuse noxious inhibitory control -  التحكم المثبط الضار المنتشر(DNIC:)  يصف التحكم المثبط

 ضار   الضار المنتشر نوعًا من نظام التحكم المثبط الهابط في الحيوانات الذي يتم تشغيله بواسطة منبه  

حيث  ،نشيط هذا النظامت CPM بعيدًا عن منبه الاختبار الأساسي. يصف مصطلح تعديل الألم الشرطي

يتم استخدام حافز الاختبار لتقييم مستوى الحساسية بينما يشير المنبه "التكييفي" إلى المنبه الضار 

 .DNICالـ م لتنشيط المستخد  

Drug - ف الدواء بأنه:الدواء عر   : ي 

 مادة معترف بها في دستور الأدوية أو كتيب الوصفات. -

 التشخيص أو العلاج أو التخفيف أو العلاج أو الوقاية من المرض.مادة مخصصة للاستخدام في  -

 مادة )بخلاف الطعام( تهدف إلى التأثير على بنية أو وظيفة الجسم. -

 لجهاز. ق  أو ملح   أو جزء   ن  ة للاستخدام كأحد مكونات الدواء وليس كأداة أو مكوِّ د  مادة مع   -

ويتم تغطيتها عمومًا بنفس القوانين يتم تضمين المنتجات البيولوجية في هذا التعريف  -

ولكن توجد اختلافات فيما يتعلق بعمليات التصنيع الخاصة بها )العملية الكيميائية مقابل  ،واللوائح

 العملية البيولوجية(.

Dysphoria - بإعطاء جرعات عالية من المواد الأفيونية. الة من الهياج والأرق ترتبط عادةً ح: الانزعاج 

Health-related quality of life - جودة الحياة المتعلقة بالصحة (HRQL) : التقييم الذاتي للظروف التي

 تشمل حالة صحية متغيرة والتدخلات ذات الصلة.

Hyperalgesia - :زيادة الألم من المنبه الذي عادة ما يثير الألم. فرط التألم 

Hyperesthesia - :زيادة الحساسية للمحفزات باستثناء الحواس الخاصة. ملاحظة:  فرط الحساسية

 وفرط التألم.الخيفي لم الأ من يشمل فرط الإحساس كلًا 

Hypoalgesia - :عادة. مؤلم   لمنبه   انخفاض الألم استجابةً  نقص التألم 
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Multi-modal analgesia - :إعطاء دواءين مسكنين أو أكثر بآليات عمل  التسكين متعدد الوسائط

مختلفة عادة ما يؤدي إلى تأثيرات تآزرية وتقليل متطلبات الجرعة. يمكن أن يشمل التسكين متعدد 

 الوسائط أيضًا استخدام العلاجات المسكنة غير الدوائية مثل العلاج البارد والوخز بالإبر وما إلى ذلك.

Neuropathic pain - أو مرض يصيب الجهاز العصبي الحسي  الألم الناجم عن آفة   ل العصبي:ألم الاعتلا

الجسدي. إن وجود الأعراض أو العلامات )مثل الألم الناجم عن اللمس( وحده لا يبرر استخدام مصطلح 

 الاعتلال العصبي.

Neuroplasticity - :ووظيفته. ه تشير إلى قدرة الجهاز العصبي على إعادة تنظيم هيكل المرونة العصبية

عرف أيضًا باسم الل  .يةونة العصبية أو الدماغيي 

Nociception - :العملية العصبية لتشفير المنبهات الضارة. الإحساس بالألم 

Nociceptive pain -  د للأنسجة غير العصبية الألم الناجم عن تلف فعلي أو مهدِّ  :للضررألم مسبب

 وينتج عن تنشيط مستقبلات الألم.

Noxious stimulation - :بالأنسجة الطبيعية أو يهددها. رّ ض  ه ي  منبِّ  التحفيز الضار 

Perioperative pain - :الألم المرتبط بالفترة الزمنية المحيطة بالإجراءات  الآلام المحيطة بالجراحة

 الجراحية بما في ذلك فترات ما قبل الجراحة وأثناءها وبعدها.

Peripheral sensitization - :متلقية زيادة الاستجابة وتقليل عتبة الخلايا العصبية ال التحسس المحيطي

 للألم في المحيط لتحفيز مجالاتها المستقبلة.

Persistent postsurgical pain - :زداد شدته بعد إجراء  تالألم الذي ينشأ أو  ألم ما بعد الجراحة المستمر 

عرف أيضًا  ولا يمكن العثور على أسباب   ،أشهر على الأقل 6إلى  3وتستمر مدته من  ،جراحي أخرى له. ي 

 بألم ما بعد الجراحة المستمر أو الألم المزمن بعد الجراحة أو ألم ما بعد الجراحة.

Placebo - :خادع أو غير فعال يتم إعطاؤه أثناء التجربة. علاج   الدواء الوهمي 

Placebo effect - :مفيدة للعلاج الخامل الموجود لأسباب   ير استجابةً ل هذا التأثيمثّ  تأثير الدواء الوهمي 

ولكنه يعتمد على السياق الذي يتم فيه تقديم العلاج وتجربة  ،ملا علاقة لها بالعلاج الفعلي المقد  

لعدم  فإن "تأثير الدواء الوهمي" هو تأثير إعطاء الدواء الوهمي فوق أي تأثير   ،المريض وتوقعاته. بدقة

 التدخل على الإطلاق.

Plasticity - ونة العصبية.يانظر الل ونة:يالل 
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Preventive analgesia - :يشير إلى جميع أنواع التقنيات والجهود المحيطة بالجراحة  التسكين الوقائي

ظة: التسكين الوقائي يشير فقط إلى إعطاء حلتقليل آلام ما بعد الجراحة. ملا )دوائية وغير دوائية(

 المسكنات قبل الجراحة.

Quality of life - جودة الحياة (Qol:)  مصطلح عام يستخدم في مجموعة متنوعة من التخصصات التي

شخصي من  بناء متعدد الأبعاد يتم اختباره بشكل   ،مثل الألم ،هي جودة الحياةمن المقبول فيها أن 

ج فريد. إنه تقييم شخصي وديناميكي لظروفه من قبل الفرد مما ينت   قبل الفرد ويكون شخصيًا بشكل  

 (.حسيّةعنه استجابة عاطفية )

Quantitative sensory testing - الاختبار الحسي الكمي (QST:)  يتضمن الاختبار الحسي الكمي

 ،فعل. في البشر وقياس الوقت للوصول إلى نقطة النهاية أو إثارة ردِّ  ،في موقع طرفي تطبيق منبه  

ولكن في الطب  ،الحد الأقصى من التحمل( ،الضار ،يمكن قياس نقاط النهاية المختلفة )الاكتشاف الأول

ف الاستجابة عمومًا على أنها رد   ،البيطري عر  أو بعض العلامات  ،إصدار الأصواتأو  ،مثل الانسحاب فعل   ت 

ويتم  ،إلى النقطة التي حدثت عندها الاستجابة الأخرى على التقدير المركزي للمحفز. تشير العتبة

 قياسها بوحدات التحفيز )للمنبهات المنحدرة( أو الوقت )للمنبهات الثابتة(.

Sensitisation - :أو تجنيد /و ،لألم لمدخلاتها الطبيعيةازيادة استجابة الخلايا العصبية لمسبب  التحسس

 .استجابة لمدخلات العتبة الفرعية عادةً 


