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  الملخص العربي

بیئیة مثل الاصابھ  عوامل : منھا عدة عواملمن  تنتج امراض االقلب الولادیھ او الخلقیة

او ) شذوذات صبغیة(او نتیجة عوامل وراثیة ببعض الفیروسات او استخدام بعض الادویة  

تبادل ( مثل  وتنقسم الى امراض قلبیھ ولادیة مزرقھ. لتداخل العوامل البیئیة والوراثیة معا

وامراض قلبیة ولادیة غیر  )ورباعي فالوت وانسداد الصمام ثلاثي الشرف الكبیرة الشرایین

  .)وجود ثقب بین الأذینین او ثقب بین البطینین او بقاء القناة الشریانیھ(مثل  مزرقھ

في فترة ماقبل تطور جراحات قلب الاطفال  كان من النادر بقاء الاطفال المصابین بھذه 

لكن مع تطور جراحات القلب للاطفال تزایدت  .ن البلوغ س مراض على قید الحیاة حتىالا

  . الاعراض ى الاقل اصبح بالامكان معالجة معظممعدلات الشفاء او عل

في جراحات القلب  استخدام ماكینة القلب الصناعي من الاسالیب التي لا غنى عنھا یعدو

ویعد توقف القلب المتعمد باستخدام محالیل تسبب شلل  .شالمختلفة والتي تتقدم یومیا بشكل مدھ

لعضلة القلب من أھم الاستراتجیات التي تساھم في حمایة عضلة القلب اثناء القیام بھذه 

 وھناك العدید من المحالیل التي تستخدم في ھذا المجال منھا محلول. الجراحات

الحفاظ على  والذي یستخدم ایضا في )كیتوجلوتاریت - تریبتوفان -ھیستیدین(الكاستودیول

ھم شعبیة وتوافرا ویستخدم في ومحلول سان توماس والذي یعد اكثر .الأعضاء قبل زراعتھا

وتستطیع ھذه  .یھ بعض المواد لاحداث ھذا الشللوایضا یستخدم الدم مضافا ال. جمیع انحاء العالم

رة الجسم ان تقلل من احتیاجات المحالیل التي تحدث شلل للقلب بالاضافة الى خفض درجة حرا

  .الجسم للاكسجین

فانھ لیس من  لب الطفل وقلب الانسان البالغ،لذاونظرا لوجود اختلافات فسیولوجیھ بین ق

الضروري ان یكون الاسلوب الامثل لشلل القلب اثناء ھذه الجراحات للبالغین ھو نفسھ ذلك 

  .الاسلوب المستخدم للاطفال

والذي یحدث افضل حمایة للقلب اثناء ھذه  صول الى المحلول الأمثلومازال البحث مستمر للو

ثلاثة انواع مختلفھ من  ومن ھذا المنطلق فقد تم في ھذه الدراسة مقارنة. الجراحات بأقل الأضرار

وھم  .ختلفھ للأطفالالمحالیل التي تسبب حدوث شلل في عضلة القلب اثناء جراحات القلب الم

ھم  من خلال ثلاثة مجموعات الدم ومحلول سان توماس محلول الكاستودیول ومحلول

من الأطفال الذین یعانون من امراض ) ٢٠(كل مجموعھ تشمل عدد  . على التوالي) ج(،)ب(،)أ(



والتي تتراوح  و الذین خضعوا لاجراء جراحات بالقلب القلب الوراثیھ غیر المؤدیھ للزرقان

  .ین ثلاث الى عشر سنواتاعمارھم  ما ب

وبمقارنة  .بین المجموعات الثلاثةلم یكن ھناك فرق كبیر : وفیما یخص البیانات الدیموغرافیة 

قبل استخدام ماكینة القلب (غازات الدم والضغط الوریدي المركزي في عدة اوقات مختلفة 

لم یكن ھناك ) لعملیةساعھ بعد انھاء ا ٦،١٢،١٨،٢٤وعند نھایة العملیة وبعد وبعدھا الصناعي 

كذلك بالنسبة لمدة العملیة الجراحیھ، ووقت تجاوز . ایضا بین المجموعات الثلاثة فرق 

القلب،ووقت عمل ماكینة القلب الصناعي ، لم یكن ھناك فروق ذات دلالة احصائیة بین 

  .المجموعات

ومدة الاقامة بالعنایة اما بالنسبة لمدة استخدام الانبوبة الحنجریة، وجھاز التنفس الصناعي، 

حیث وجد . المركزة بعد العملیة ، فقد وجد ان ھناك فروق ذات دلالات احصائیة بین المجموعات

وعن  ).أ(، اما اقصر مدة سجلت فكانت للمجموعة )ب(ان اطول مدة سجلت كانت للمجموعة 

سجلت المجموعة نسبة المرضى الذیناحتاجوا دعم لعضلة القلب باستخدام العقاقیر المنشطھ،فقد 

  ).ب(لمجموعة ھا ااعلى نسبة وعن اقل نسبة فقد سجلت) أ(

ستخدام احصائیة بین المجموعات الثلاثة بالنسبة لافقد وجد انھ لا توجد فروق :ومن ناحیة اخرى

  .بعد اجراء الجراحة م ضربات القلبظجھاز من

اك فرق بین المجموعات فلم یكن ھن:  CK-MB)،وال )T(التروبونین(وبالنسبة لانزیمات القلب 

ولكن عند . اتمام العملیة الجراحیة ساعة من ١٢ساعات و٦بعد  عند قیاس معدلات التروبونین

) ب(ساعة ،وجد ان التربونین سجل اعلى معدل لھ في المجموعة  ٢٤قیاس ھذه المعدلات بعد 

لھ سجل بعد على معدل أفقد وجد ان  CK-MBاما بالنسبة ل ). ج(واقل معدل لھ في المجموعة 

 ٢٤ساعات و ٦و بعد  )ب(قل معدل في المجموعة وأ) ج(یة في المجموعھ اعة من العملس ١٢

وقد وجد في كل مجموعة على حدى ان ھذة . ق احصائیة بین المجموعاتلم یكن ھناك فرو ساعة

  .الانزیمات تقل تدریجیا بمرور الوقت

یل الثلاثة في حمایة القلب اثناء عملیات یمكن القول بانھ لا توجد افضلیة بین المحال: واخیرا 

فى ) T(بالنسبھ للتروبونینالقلب الجراحیة، على الرغم من ان معدلات الانزیمات كانت أعلى 

والتي استخدم )ج(في المجموعة CK-MB والتي استخدم فیھا الدم ، وبالنسبة لل) ب(المجموعة 

 -ھیستیدین( ان محلول الكاستودیوللكن ھذا لم یكن كافیا لاثبات . فیھا محلول سان توماس



ھو الأفضل لانھ حدث في قیاس واحد فقط بالنسبة للثلاث قیاسات ) كیتوجلوتاریت - تریبتوفان

  .الأخرى 

قد سجل أقصر ) كیتوجلوتاریت -تریبتوفان -ھیستیدین(فان محلول الكاستودیول : ومن جانب اخر

ت والاقامة في العنایة المركزة  بینما سجلمدة في احتیاج المرضى لجھاز التنفس الصناعي 

المجموعة التي استخدم فیھاالدم اقل نسبة في احتیاج المرضى الى استخدام العقاقیر المنشطة 

  .لعضلة القلب

 -تریبتوفان - ھیستیدین(ومن ھذه النتائج فاننا نستنتج ان جرعة واحدة من محلولالكاستودیول 

  .جرعات من محلول سان توماس والدم ة تعادل في كفاءتھا عد) كیتوجلوتاریت

وفي النھایة فاننا نوصي باجراء المزید من الدراسات على عدد اكبر من المرضى الذین یعانون 

من امراض القلب الوراثیة الاكثر تعقیدا والتي تحتاج فترة اطول على ماكینة القلب الصناعي مع 

  .یةمتابعة افضل واطول لحالة القلب بعد العملیة الجراح

 


