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RECOMMENDATIONS
From the present study we recommend that:

1- Both drugs given via the inhaled route offer a good therapeutic choice to address
pulmonary artery hypertensive episodes in perioperative settings.

2- Nitroglycerin inhalational can be used as an altemnative mode of therapy in reducing
pulmonary hypertension in children with congenital heart disease, mainly in clinical
situations where acute reduction of pulmonary artery pressure is needed and at places
where facilities for inhaled nitric oxide administration are not available because it is
cheap and available.

3- Further research to study the duration of the effect of inhaled nitroglycerin and
milrinone and the exact amount of drug actually reaching the pulmonary circulation.

4- The effects of repeated nitroglycerin or milrinone inhalation on pulmonary
haemodynamics and the issue of nitrate tolerance need to be carefully addressed in
further studies.

5- Future studies evaluating the role of Coaerosolization of milrinone and nitroglycerin in
infants and children with pulmonary hypertension are warranted.
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 العربى الملخص

 العربى الملخص
 إلى الحياة قيد علي يبقون(i٨0) الأطفال هؤلاء ومعظمi0.٨ حوالي الخلقية القب أمراض حدوث نسبه ان

 الجراحية التقنيات تحسين مع جنب إلى جنبا والتدخل المبكر التشخيص بسب المتقدمة البلدان في البلوغ مرحلة
 الصحيه الرعاية يتلقون لا الأطفال هؤلاء منi٩ ، حيث الثالث، العالم دول معظم في مخلفا الوضع ولكن والتخدير.

 التشخيص وتقنيات الوعي، زيادة بسب زادت الرئوي الدم ضغط ارتفاع من يعانون الذين المرضى عدد وان الأمثل.
 المصابين المرضى من المزيد ان وهكذا، فعالية. أكثر العلاج خيارات تطوير مع أطول الحياة قد على والبقاء أفضل

 في الجراحية العمليات أن بالذكر والجدير عاجله. أو اختيارية جراحية عمليات تتطلب الرئوي الدم ضغط بارتفاع
 والوفيات. الاعتلال معدلات اعلى بها الرئوي الدم ضغط ارتقاع من يعانون الذين المرضى

 قبل المريض تحضير الوفاه. أسباب أهم أحد هو و القب عضله في فشل إلى يؤدي الرئوي الدم ضغط ارتفاع
 أن يمكن التي العقاقير استخدام وكذلك الرئوي، الدم ضغط بارتفاع تعجل أن يمكن التي العوامل تجنب تشمل الجراحة
 عن موسعات من يتألف الرئوي الدم ضغط لارتفاع التقليدية العلاجية الاستراتيجية .ان الرئوي الدم ضغط تخفض
 الفوسفوديستريز(. ومثبطات والبروستاجلاندين، الصوديوم، نتروبروسد )النتروجليسرين، الورد طريق

 بعد الرئوي الدم ضغط وارتفاع الرئوية الوعائية المقاومة في الزيادة من للحد العقاقير هذه استخدمت وقد
 أكثر الاستنشاق طريق عن الأدوية هذه استخدام اصبح لذلك، الشرياني. الدم ضغط هبوط الي تؤدي لكنها الجراحة.

 عن شيوعا الأكثر العلاج وكان الشرياني. الدم الضغط هبوط وتجنب الرئوية الدموية الأوعية الانتقائية بسب شيوعا
 سميتها. بشأن قلق هناك وكان متخصصة، معدات ويتب مكلفا، كان هذا ولكن النيتريك، أكسيد الاستنشاق طريق

 الدم ضغط على النتروجليسرين استنشاق مقابل الميلرينون استنشاق آثار دراسة العمل هذا من الهدف وكان
 مصحوبه غير الخلقية القلب بأمراض المرتبط الرئوي الدم ضغط ارتفاع من يعانون الذين الأطفال في الرئوي
 القلب. قسطرة اثناء بازرقاق

 .وذلك الإسكندرية جامعة الشاطبي مستشفى في القلب قسطرة مركز في العشوائية الدراسة هذه أجرت وقد
 واتخذ ومفهومه سهله بلغه مكتوب البحث بروتوكول الوالدين من كل تلقى قد و الطبية. الاخلاقيات لجنة موافقة بد

 من يعانون الذين سنوات ؟ سن دون الأطفال من وثلاثين ستة علي الدراسه اجريت قد و الوالدين. من المسبقة الموافقة
 الرئوي الشرياني الضغط متوسط [اي الرئوي الدم ضغط ارتفاع و بازرقاق مصحوبه الغير الخلقية القب أمراض
 تصنيف وتم القلب. قسطرة لعمل المسجلين مجهود] خلال زئبقي مم ؟٠ أو الراحه وقت في زئبقي ملم٢٥ يتجاوز

 النتروجليسرين استنشاق إما المرضى ويتلقى منهما(، لكل مريضا ا٨) متساويتين مجموعتين إلى عشوائيا المرضى
 ارتفاع مزرقة، القلب وأمراض الدم، سيوله أمراض من يعانون الذين المرضى استبعاد تم الميلرينون. استنشاق أو

 ، القلب لعضله منشطات على أو مهدئة عقاقير يتلقون الذين أولئك آيزنمنغز، ومتلازمة الأساسي، الرئوي الدم ضغط
 الرئوي. لشريان موسع العلاج بالفعل يتلقون الذين أولك وكذلك

 التي المرضى جميع في القياسية التخدير تقنية استخدام تتم موضعي. كريم وضع بعد الوريد في الكانيولا توضع
/ ملغ .،0 )ا ميدازولام يعطي. الدم في الاكسجين تشبع نسبه وقياس القلب ضربات عدد و الدم ضغط قياس تشمل
٢ والفنتانيل /كغ ملغ .ا٥ البروبوفول باستخدام التخدير يبدا و التخدير. من دقيقتين قبل الوريد طريق عن كغ(

/ /كغ ميكروغرام٢ والفنتانيل /كغ/ساعه ملغ ا البروبوفول بحقن التخدير مستوي علي ينقي و /كغ ميكروغرام
 المناسب. الحجم من الحنجرة قناع وضع مع تلقائى بشكل التنفس ويستمر ساعة.

 سطت حين في ، الدم ضغط و القلب ضربات معدل ويسجل الفخد. في وريديه وصله يوضع تخدير بد
 ، الأجوف الوريد من الدم من عينات جمع كماتم القلب. قسطره طريق عن المرضى لجميع الرئوي الشريان ضغوط

 الأوعية المقاومة مؤشر حساب يتم و للأكسجين. الجزئي والضغط التشبع لقياس الفخذي الشريان و الرئوي الشرياني
 البيانات على الحصول تم حاسوبي. برنامج خلال من الدم تدفق نسبة و الزئويه الدموية الأوعية المقاومة و الدموية

 إلكتريك جنرال من جزء الآن سيستمز، الطبية ماركت١٩٩٦) الدموية الديناميكية رصد نظام قسطرة معمل باستحدام
 العالم(. أنحاء جميع في الصحية للرعاية

 أو ميلزينون استنشاق إما تتلقي. متساويتين مجموعتين إلى عشوائيا المرحلة هذه في المرضى تصيف وتتم
 دقيقة.١٠ لمدة /دقيقة /كغ ميكروغرام .؟٥ من جزعة في النتروج'يسرين



 العربى الملخص

٢٥0 من المحلول لجعل ملحي محلول مل ،ا في مجم٩ النتروجليسرين أو ومجم ميلزينون تطيل يتم
 ، مجم٢٥ يمثل مل ،١ كل أن وذلك مل، ا.، لكل علامات تحمل حقنة بمساعده الجرعه تاحذ ثم ميكروغرام/مل.

 مع مل ا إلى يصل وجعله كجم( لكله مل.•° )أي المريض الجسم وزن من كجم ا يمثل العقار من مل ا.، ان اي
 تسجل استنشاق، من الانتهاء بعد الأكسجين. من /دقيقة لتر٦-٥ باستخدام دقيقة ا٠ مدار علي ويستنشق ملحي محلول

 اخزي. مزه القياسات كل

 لم العقارين استنشاق بعد المجموعتين. بين الديموغرافية البيانات في كبير اختلاف هناك يكن لم انه وجد وقد
 أو المجموعة داخل سواء والانبساطي الانقباضي، الدم ضغط القلب، ضربات معد في كبيرة تغييرات أي عن تكشف

 مجموعتين لدى ملموس بشكل والانبساطي الانقباضي، الرئوي الدم الضغط انخفض ذلك، ومع مجموعتين. بين
 و الدموية الأوعية المقاومة مؤشر في انخفاض لوحظ، قد و مجموعتين. بين فرق لا ولكن الاوليه قيم مع بالمقارنة
 زاد قد .و مجموعتين بين فرق لا حين في الاوليه القيم مع بالمقارنة المجموعتين في الرئويه الدموية الأوعية المقاومة

 بين فرق لا ولكن الاساسيه قيمتها عن كبير حد إلى الدم تدفق نسبة ايضا و للأكسجين الجزئي والضغط الأكسجيني تشبع
 مجموعين.

 الرئوي الشريان ضغوط في مماثل انخفاض الي يودي والملزينون النتروجليسرين استنشاق ان استنتج قد و
 الي يودي حين في الرئوية الدموية الأوعية المقاومة و الدموية الأوعية المقاومة مؤشر في مماثل انخفاض وكذلك
 و الفخذي والشريان الرئوي الشريان ، الأجوف الوريد في الجزئي الأكسجين ضغط و الأكسجين تشبع في مماثله زيادة
 الأطفال في والانبساطي الانقباضي، الدم ضغط و القلب ضربات معدل علي يؤثر أن دون الدم تدفق نسبة زيادة أيضا
. بازرقاق مصحوبه غير الخلقية القب لأمراض الثانوي الرئوي الدم ضغط ارتفاع من يعانون الذين

٢



 الإسكندرية جامعة
 الطب كلية

 الجراحية المركزة والعناية التخدير قسم

 ضغط ارتفاع على جليسرين النترو استنشاق مقابل الميلرينون استنشاق اثار

 مصحوب الغير الخلقي القلب مرض من يعانون الذين الأطفال في الرئوي الدم

 بازرقاق

 علمية رسالة

 الإسكندرية جامعة الطب لكلية مقدمة
 درجة على الحصول لشروط جزئياً إيفاءأ

 الجراحية المركزة والعناية التخدير قسم فى دكتور

 من مقدمة

 جمعة عبدالمنعم نشوى
 الإسكندرية -جامعة والجراحة الطب بكالوريوس

٢٠٠٨ الإسكندرية، جامعة الجراحية، المركزة والعناية التخدير فى ماجستير

 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة
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 الإسكندرية جامعة
 الطب كلية

 الجراحية المركزة والعناية التخدير قسم

 ضغط ارتفاع على النتروجليسرين استنشاق مقابل الميلرينون استنشاق اثار

 مصحوب الغير الخلقي القلب مرض من يعانون الذين الأطفال في الرئوي الدم

 بازرقاق

 من مقدمة

 جمعة عبدالمنعم نشوى

 درجة على للحصول

 الجراحية المركزة والعناية التخدير فى دكتور

 الرسالة على والحكم المناقشة لجنة موافقون

 شعراوى سلوى أً.د/
 الجراحية المركزة والعناية التخدير أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 منصور أحمد أً,د/
 الجراحية المركزة والعناية التخدير أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 الفتاح عبد صلاح أ.د/
 الجراحية المركزة والعناية التخدير أستاذ
 الطب كلية

 السويس قناة جامعة

 التاريخ:



 المشرفون السادة

 عليه( الله )رحمة مصطفى زايد أ,د/حسن

 الجراحية المركزة والعناية التخدير أستاذ

 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 منصور أحمد أ,د/

 الجراحية المركزة والعناية التخدير أستاذ

 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 عاطف طارق أ.م.د/

 الجراحية المركزة والعناية التخدير مساعد أستاذ

 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 المشارك المشرف

 المحسن عبد على أ.م.د/

 الأطفال طب مساعد أستاذ

 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة


