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 ( البحث الثاني)

بین ثلاث انواع من المحالیل و التي تسبب حدوث شلل للقلب   في جراحات  دراسة مقارنة
كیتوجلوتاریت) و الدم و محلول  –تریبتوفان  –القلب للأطفال وھم : محلول ( الھیستیدین 

 (سان توماس)

  الملخص العربي

ختلفة والتي یعد استخدام ماكینة القلب الصناعي من الاسالیب التي لا غنى عنھا في جراحات القلب الم
ویعد توقف القلب المتعمد باستخدام محالیل تسبب شلل لعضلة القلب من أھم .تتقدم یومیا بشكل مدھش

وھناك العدید من .الاستراتجیات التي تساھم في حمایة عضلة القلب اثناء القیام بھذه الجراحات 
 )كیتوجلوتاریت - تریبتوفان-ھیستیدین(المحالیل التي تستخدم في ھذا المجال منھا محلولالكاستودیول

ومحلول سان توماس والذي یعد اكثرھم .والذي یستخدم ایضا فیالحفاظ على الأعضاء قبل زراعتھا
وایضا یستخدم الدم مضافا الیھ بعض المواد لاحداث .شعبیة وتوافرا ویستخدم في جمیع انحاء العالم 

ضافة الى خفض درجة حرارة الجسم ان وتستطیع ھذه المحالیل التي تحدث شلل للقلب بالا.ھذا الشلل
  .تقلل من احتیاجات الجسم للاكسجین

ومازال البحث مستمر للوصول الى المحلول الأمثل والذي یحدث افضل حمایة للقلب اثناء ھذه 
ومن ھذا المنطلق فقد تم في ھذه الدراسة مقارنة ثلاثة انواع مختلفھ من .الجراحات بأقل الأضرار 

وھم محلول .ب حدوث شلل في عضلة القلب اثناء جراحات القلب المختلفھ للأطفالالمحالیل التي تسب
على )ج (،)ب(،)أ(الكاستودیول ومحلول الدم ومحلول سان توماس من خلال ثلاثة مجموعات ھم 

القلب الوراثیة غیر  من الأطفال الذین یعانون من امراض ) ٢٠(كل مجموعة تشمل عدد .التوالي 
الذین خضعوا لاجراء جراحات بالقلب والتي تتراوح اعمارھم ما بین ثلاث الى  المؤدیھ للزرقان و

لم یكن ھناك فرق كبیر بین المجموعات :وفیما یخص البیانات الدیموغرافیة .عشر سنوات
قبل استخدام ماكینة (وبمقارنة غازات الدم والضغط الوریدي المركزي في عدة اوقات مختلفة .الثلاثة

لم یكن ھناك  )ساعھ بعد انھاء العملیة ٦،١٢،١٨،٢٤القلب الصناعي وبعدھا وعند نھایة العملیة وبعد 
كذلك بالنسبة لمدة العملیة الجراحیھ، ووقت تجاوز القلب،ووقت .فرق ایضا بین المجموعات الثلاثة 

اما بالنسبة .حصائیة بین المجموعاتعمل ماكینة القلب الصناعي ، لم یكن ھناك فروق ذات دلالة ا
لمدة استخدام الانبوبة الحنجریة، وجھاز التنفس الصناعي، ومدة الاقامة بالعنایة المركزة بعد العملیة 

حیث وجد ان اطول مدة سجلت .، فقد وجد ان ھناك فروق ذات دلالات احصائیة بین المجموعات 
نسبة المرضى الذین احتاجوا دعم  .أ)(مجموعة ، اما اقصر مدة سجلت فكانت لل)ب(كانت للمجموعة 

اعلى نسبة وعن اقل نسبة فقد )أ (لعضلة القلب باستخدام العقاقیر المنشطھ،فقد سجلت المجموعة 
فقد وجد انھ لا توجد فروق احصائیة بین المجموعات :ومن ناحیة اخرى).ب(سجلتھا المجموعة 

وبالنسبة لانزیمات القلب .ب بعد اجراء الجراحةالثلاثة بالنسبة لاستخدام جھاز منظم ضربات القل
فلم یكن ھناك فرق بین المجموعات عند قیاس معدلات التروبونین بعد  T(، (CK-MB(التروبونین(
ساعة ،وجد ٢٤ولكن عند قیاس ھذه المعدلات بعد .ساعة من اتمام العملیة الجراحیة ١٢ساعات و٦

اما بالنسبة ).ج (واقل معدل لھ في المجموعة  )ب (ان التربونین سجل اعلى معدل لھ في المجموعة 
وأقل  )ج (ساعة من العملیة في المجموعھ ١٢فقد وجد ان أعلى معدل لھ سجل بعد  CK-MBل  
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ساعة لم یكن ھناك فروق احصائیة بین المجموعات ٢٤ساعات و٦و بعد  )ب(معدل في المجموعة 
یمكن :واخیرا .تقل تدریجیا بمرور الوقتوقد وجد في كل مجموعة على حدى ان ھذة الانزیمات .

القول بانھ لا توجد افضلیة بین المحالیل الثلاثة في حمایة القلب اثناء عملیات القلب الجراحیة، على 
والتي )ب (فى المجموعة ) T(الرغم من ان معدلات الانزیمات كانت أعلى بالنسبھ للتروبونین

والتي استخدم فیھا محلول سان توماس  )ج(مجموعة في ال CK-MBاستخدم فیھا الدم ، وبالنسبة لل
ھو )كیتوجلوتاریت -تریبتوفان -ھیستیدین(لكن ھذا لم یكن كافیا لاثبات ان محلول الكاستودیول.

فان محلول :ومن جانب اخر .حدث في قیاس واحد فقط بالنسبة للثلاث قیاسات الأخرى  ھالأفضل لان
قد سجل أقصر مدة في احتیاج المرضى لجھاز  )كیتوجلوتاریت  -تریبتوفان-ھیستیدین(الكاستودیول 

التنفس الصناعي والاقامة في العنایة المركزة بینما سجلت المجموعة التي استخدم فیھاالدم اقل نسبة 
ومن ھذه النتائج فاننا نستنتج ان .في احتیاج المرضى الى استخدام العقاقیر المنشطة لعضلة القلب

تعادل في كفاءتھا عدة  )كیتوجلوتاریت -تریبتوفان-ھیستیدین (لالكاستودیول جرعة واحدة من محلو
  .جرعات من محلول سان توماس والدم 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


