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 : مقدمة 

يب جعل في دوره خلال من قصوى أهمية العام التخدير مباشرة خلال العضلي الإرخاء يكتسب غامي التنب  الر

سهولة يتم بر ب قل ورض أك ما 1أ مق الإرخاء ستمرارإ أن ك توازن بع مل خلال كافيين و حي الع  الحرا

فل ية يك ية تهو ثر آل فاءة أك كم ك يك وتح ضل  شروط تأمين عن ناه ملل أف سه لع حي نف  في 3.الجرا

ية في الإرخاء تأثير زوال إن ذاته الوقت مل نها حي الع طة الجرا صلية يعتبرنق قال في مف  الآمن الإنت

ها البصلية الطبيعية العضلية العصبية الوظيفة فاستعادة ,الصحو مرحلة إلى ية والحشوية من  والهيكل

   5.التنفسية الوظيفة مقدمتها وفي الحيوية الوظائف من العديد ستببابإ لعود ماسة حاجة يعتبر

مد قائي يعت ضلية التل يات الع تأثير المرخ توزع وإ إن زوال  عود  لى  ياز ع من الأح يات  شار المرخ نت

ية بالإضافة للإستقلاب  ياز المحيط لى الأح ترة 8والإطراح.المركزية إ قائي يتطلب ف هذا التحسن التل

الذي يجعل الأمر  7العضلي المتبقيزمنية طويلة نسبياا ويترافق مع نسبة عالية من الحصار العصبي 

ية ستخدام من إ معاكسات الحصار أمراا حيوياا وهاماا في الممارسة السريرية بغية تسريع وتعزيز عمل

 2.زوال الإرخاء العضلي من جهة وخفض نسبة الحصار العصبي العضلي المتبقي من جهة أخرى

  

غيــر النازعــة للإســتقطاب علــى منافســة جزيئــات الأســتيل كــولين  التنافســية تعمــل الحاصــرات

(Ach)عد المشبكي دون شاء ب كون  على الإرتباط بمستقبلات الأسيتيل كولين النيكوتينية في الغ أن ت

 17.تفعيلهاقادرة على 

ستيراز ) كولين إ سAchEإن تثبيط عمل أنزيم الأستيل  عن إ في ( المسؤول  كولين  تقلاب الأستيل 

سة الشق ال قدرتها على مناف عزز  مشبكي يؤدي لتراكم جزيئات الأستيل كولين في الشق المشبكي وي

م ية جزيئات الحاصر المتبقية والإرتباط بالمستقبلات غير المشمولة بالحصار م سرع عمل قوي وي ا ي

 9. زوال الإرخاء

نزيم  سات  Edrophoniumو   Neostigmineكالنيوستيغمين  AchEتعتبرمثبطات أ المعاك

ض عــالوحيــدة والأساســية المســتخدمة فــي الممارســة الســريرية لعقــود خلــت ومــاتزال لكــن وجــود ب

ي وإنعــدام فعاليتهــا فــي المســتويات العميقــة مــن الجوانــب الســلبية المرافقــة لعملهــا كالتــأثير الســقف

ها مة عن ها الناج ية غيرالمرغوب ب تأثيرات الجانب ضافة لل جة الحصار إ ستخدام والحا سات  لإ المعاك

نزيم  معها الكولينرجية طات أ ية AchEجعلت من مثب سات غير مثال ماء  23.معاك فع العل هذاالمر د

الّيات جديدة ومبتكرة تكون أكثر مثالية وكفاءة في معاكسة الحصار العصبيى باتجاه البحث جدياا عن 

لى  قدرة ع تام وال خاء ال لزوال الإر للازم  لزمن ا فض ا يث خ من ح ضلي  مق الع كن ع ما ي مل مه الع

 33الحصار الموجود وغياب التأثيرات الجانبية غير المرغوبة.
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يقم( الخطوة الأ1953عام )  Cyclodexstrinمركبيعتبر اكتشاف  هذا الطر لى على  ية  ,و فالّ

يات  فاق للّ حت اّ ها فت عمله الفريدة في ربط وتغليف العناصر الدوائية وتشكيل معقدات غير فعالة مع

لى  قوم ع ضلي ت صبي الع سة الحصار الع يدة لمعاك مل جد بط العناع صرر طال صر الحا سها وإب ة نف

 33فعاليتها.

تم التوصل    Cyclodextrinفبعد سلسلة من التعديلات الكيميائية البنيوية التي خضع لها مركب 

سوغاماديكس  قائي الأول لمعاكسة Sugammadexلإكتشاف مركب ال عاكس الإنت بر الم لذي يعت ا

صار ال صرات الأالح حرض بالحا ضلي الم صبي الع من ع ستقطاب  عة للإ ير الناز ستيروئيدية غ مينو

 11.ها وتشكيل معقدات غير فعالة معهاخلال ربط

سوغاماديكس   لدوائي لل تأثير ا قة بال سة الفرضيات المتعل هذا على درا لزمن يركز بحثنا  يل ا من قب

قة ته العمي في درجا سة الحصار  لى معاك ته ع مدى قدر تام و خاء ال لزوال الإر ستهلك  ضافة  الم بالإ

 .لعمله لتأثيرات الجانبية المرافقةلتأثيره على التوازن الهيموديناميكي وا

 ............... وماهي إلّ حفنة من الغلال                                                                              
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.i لنسيجية للعضلات البنية التشريحية وا 

من إ لى الـرغم  لتقلن فـإن ع حدودة علـى ا يا قـدرة م يد مـن الخلا ية العضـلية هـي مـتلاك العد الخل

 للقيام بهذه الوظيفة.المتخصصة 

خرى تصنف الخلايا العضلية تبعاا لغياب  أو وجود إنتظام بنيوي خان ومتكرر يتمثل بأشرطة نيرة وأ

ية   بدورها لمخططة إراد عاتمة تتعاقب على طول الليف العضلي لخلايا ملساء وأخرى مخططة تقسم 

 قتصر وجودها على العضلة القلبية.هيكلية وأخرى مخططة لإرادية ي

 

 العضلات المخططة الهيكلية أولـّ                                   

 التطور الجنيني: 

مــن الوريقــة  تشــتق الخلايــا العضــلية الهيكليــة

 31.المتوسطة الجسدية

 تصطف المئاتفخلال مرحلة التطور الجنيني 

ــا الأم العضــلي (  ) الصــانعة لليــف  مــن الخلاي

مشــكلة  الــبعضطولنيــا وتنــدمج مــع بعضــها 

لة إ نوى سطوانية مخلية واحدة متطاو عددة ال ت

ضمنها تصنيع بنى سيتوبلازمية متخصصة  يتم

   27وبروتينات تقلصية.

سم لهيكلية يطلق هذه الخلية العضلية ا ها ا علي

 Myofiber.2الليف العضلي 

 

  للعضلة الهيكلية العامةالبنية: 

ـــاف  ـــةالألي ـــاف طويل  العضـــلية المخططـــة ألي

ــــــراوح قطرهــــــاإ  ســــــطوانية مخططــــــة يت

تر(133و13بين) شكل )  ميكرومي في ال ما  ية لب( 1.1ك صطف مواز سافات ضها الآعت كة م خر تار

   11ها يملؤها نسيج ضام وأوعية شعرية.خلالية فيما بين

يف كل ل لف  لي   يغ مد داخ عدة , (Endomysium)عضلي غ مع  شكل تجت عاّ لت ياف عضلية م أل

هذه  . Perimysiumتحاط بغمد ضام كولجيني يدعى fascicleحزمة عضلية  حزم  مجموعة ال

ون ال خارجي تك  تبعضلة الهيكلية التي تحاط بغمد  تار , Epimysium كولجيني غير مر ما الأو أ

 13.على ربط العضلات الهيكلية  بالعظام والنسج الأخرىوالصفق  فتعمل 

 ( : البنية العامة للعضلات الهيكلية 1. 1الشكل )
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 البنية المجهرية الدقيقة: 

ني  ضوئي والإلكترو هر ال سهم المج قد أ ل

ية وشك صيل بنيو قة في كشف تفا لية دقي

لي فب ضلي الهيك يف الع ية لل ضافة للبن الإ

الدراسـة المجهريــة تظهر الخلويـة العامــة

 12ظيفية متخصصة أهمها:وجود بنى و

 Myofilament  الخيوط العضلية -1

 بنوعيها الثخينة والرفيعة

 T    (T tubules)جهاز النبيبات  -2

 الشبكة البلاسمية العضلية  -3

Sarcoplasmic Reticliom       

 

 :        العضليةالخيوط  [.1]     

التقلصــية فــي بنــى تنــتظم البروتينــات  

تد عى الخيوط العضلية تخصصية خيطية 

 :نميز لها نوعان( 1.2) الشكل: 

 ط الرفيعةالخيو Thin Filaments 

بونين بروتينات الأك تتكون من تين والترو

ــة  والتروبوميــوزين التــي تترتــب فــي بني

تنشــأ الخيــوط الرفيعــة  25.خيطيــة رفيعــة

 طقة محددة ضمن السيتوبلازما من من

 الخيوط العضلية ( :2. 1الشكل )                                                     

 13.مع الخيوط الثخينة تجاهين متداخلةمعينة بالإلمسافة وتمتد  ) Z (العضلية تدعى القرن 

 الثخينة  الخيوطThick Filament: 

يز . لهذا البروتين شكل ( جزئ من بروتين الميوزين333-233تتكون من ) عصا الغولف حيث نم

 12.تجتمع الجزيئات ضمن ترتيب خان لتشكل الخيط الثخين, له رأس وذنب

 

 

 

 



 
 
 

9 
 

 

 الإنتظام والبناء الهندسي: 

شكل عة ت بين القط صي )  المحصورة  ية (  Zقر حدة الوظيف عاقبين الو صية مت ياف التقل ية للأل الأول

ضلي  سيم الع تدعى بالق ية و ضلية الهيكل قرن ) .Sarcomerالع من ال عة  يوط الرفي شأ الخ ( Zتن

لك مج وتتجه نحو مركز القسيم دون سيم عضلي يم كل ق فإن  ستين أن تبلغه وبالتالي  موعتين متعاك

 13.عةالخيوط الرفيمن 

قرن ) حو ال جه ن ضلي وتت سيم الع كز الق من مر شأ  نة فتن يوط الثخي ما الخ جاهين دون أن Zأ ( بالإت

. بناءا على ما سبق فإن هناك جزء تشغله الخيوط الرفيعة فقط على متداخلة مع الخيوط الرفيعة تبلغه

قرن )  ما Zجانبي ال هو  شريط )  ( و يدعى ال شريط ني ر  شكل  لى  ضوئي ع بالمجهر ال هر  (  Iيظ

بدو ( أما المنطقة التي تتداخل فيها الخيوط الرفيعة والثخينة  Zوالذي يقسمه خط عاتم هو الخط )  فت

لك Aعلى شكل شريط عاتم يدعى الشريط )  فإن هنا ( وبما أن الخيوط الرفيعة ل تصل لمركز القسيم 

يدعى منطقة في مركز الشر شاحب  شريط  شكل  قط تظهر على  نة ف من خيوط ثخي تألف  عاتم ت يط ال

قاء مجموعتي الخيوM( والذي يقسمه خط عاتم يسمى الخط ) H الشريط )  ط( وهو يمثل منطقة إلت

 19.الثخينة

بالمقطع  بدو  يحاط كل خيط عضلي ثخين بستة خيوط رفيعة وفق ترتيب فراغي هندسي محدد حيث ي

س شكل م لى  كزه العرضي ع خين مر خيط الث شغل ال سه.دس ي عة رؤو يوط الرفي ناء  12والخ هذا الب

تب هذه اللييفات تشغل معظم الخلية العضلية  .Myofibrilالسداسي يدعى اللييف العضلي  وهي تتر

م قة  يف العضلي وتصطف بد طول الل مل  تد على كا ية تم جاورة بحزم طولنية متواز فات الم ع الليي

 Myofiber.11كلة الليف العضلي الهيكلي المخطط مش

 

 :T[. جهاز النبيبات 2]     

من  Sarcolemmaللغشاء البلاسمي العضلي  ن البنية العامةإ نواع الأخرى  شابهة لأغشية الأ م

بات  هاز النبي تدعى ج ية  ية وظيف يزة بنيو ختن بم نه ي يا لك ستمرارية Tالخلا ثل إ هاز يم هذا الج  .

يف العضلي للغشاء البلاسمي شكل:  ضمن الل با (3. 1) ال هو ع تدادات إف عن إم ية رة  صبعية أنبوب

في الشكل تندخل عميقاّ ضمن الليف العضلي وبين الل قى  ييفات العضلية حيث تتفرع وتتفاغر لكنها تب

هذه الإمتدادت تخترق الليف العضلي في منطقة محددة تتمثل بنقطة إلتقاء  13المستوى السهمي ذاته.

بات  الشريط من النبي سيم عضلي مجموعتين  كل ق لك  كذا يم ير وه شريط الن ها  Tالعاتم مع ال وظيفت

 11تسهيل وتسريع إنتشار موجة نزع الإستقطاب ضمن القسيم العضلي.
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 :[. الشبكة البلاسمية العضلية3]     

ش طورة ال ضلية مت سمية الع  بكة البلا

ــكل:  ــز ضــمنها (  3. 1) الش وتحتج

 ,الكالسيوم داخل الخليةعظم شوارد م

حول  تف  حيث تشكل شبكة واسعة تل

خات  هي بإنتفا اللييفات العضلية وتنت

ـــتوى  ـــد مس ـــة عن ـــراف إنتهائي وأع

بالنير إت عاتم  شريط ال تحـوي صال ال

سيوم  شوارد الكال من  يرة  يات كب كم

رد وتملــك فــي جــدرها أقنيــة لشــوا

هـــذه  .الكالســـيوم مبوبـــة بالفولتـــاج

ــ ــات تك ــراف والإنتفاخ ــى الأع ون عل

 Tعلاقــة وثيقــة مــع جهــاز النبيبــات 

ــى مســتوى الوصــل (  A-I)       عل

عب  ية تل ية ثلاث شكيل بن يؤدي لت مما 

لتقلن دوراّ وظيفياّ  هاماّ في عملية ا

 19.العضلي

                                               

 جهاز النبيبات  : ( 3. 1الشكل )                 :تعصيب العضلات الهيكليةT والشبكة البلاسمية 

ياف العصبية  من الأل نواع  ثة أ ية ثلا ية. تتلقى العضلات الهيكل ية وحسية وذات يف حرك سبة للأل بالن

غولج هاز  ما ج هزة المتخصصة ه من الأج نوعين  صل ل ها ت سية فإن ضليةالح غازل الع ما ي والم . أ

عودالأ 29.ل رئيسيكالألياف الذاتية فتعصب الوعية الدموية بش لنمط )  لياف العصبية الحركية ت ( ل

لدماغ  وهي تعصب ومغمدة بالنخاعين تتوضع عصبوناتها في القرن الأمامي للنخاع الشوكي وجذع ا

فالعضـلات التـي يتطلـب عملهــا  ,الأليـاف العضـلية بالّيـة خاصـة تعتمـد علـى وظيفـة العضـلة نفسـها

ياف العصبون المحرك الواح ريعة ودقيقة كالعضلات العينية تقلصات س من الأل د يعصب عدد محدود 

ياف,13-5العضلية )  ما العضلات الأ 3( أل لبطنكعضلات  خرىأ ياف العضلية  جدار ا عدد الأل فإن 

ح صبون م صبة بع لغ )المع قد يب حد  ضلي1333رك وا يف ع حرك  11.( ل صبون الم لى الع لق ع يط

سم الأو تي يعصبها إ ية ( ) الوحدة الح لياف العضلية ال ية و Motor Unitرك ضمن الوحدة الحرك

 11بأنها تتقلن معاّ وفق مبدأ ) كل شئ أول شئ (.تتميز الألياف العضلية ذاتها 
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 ـ العضلات الملساءثانياا  

 الخصائن البنيوية العامة: 

ياف  تتركب يز للأل يوي المم ظام البن لك الإنت ياف عضلية غير مخططة ل تم من أل العضلات الملساء 

شكل الإرادي حكم العضلات الملساء للت تخضعل  وظيفياّ  .الهيكلية ية ب لة الذات سيطرة الجم فهي تحت 

 21في البيئة المحيطة. الهرمونية و العوامل البيولوجية رئيسي إضافة لتأثير العوامل

 لنوعين:تقسم العضلات الملساء حسب الّية تقلصها 

لة وفيها تتقلن جميع الخلايا العضلية ا  :لوحدةـ عضلات ملساء أحادية ا1 عاا ككت نة للعضلة م لمكو

 11واحدة.

ياـ عضلات ملساء متعددة الوحدات2 كل ت : وفيها تتلقى كل مجموعة خلا ما يجعل   ستقلاّ م عصيباّ م

 12الأخرى.عن الوحدات  بشكل منفصللتقلن قادرة على  ا وحدة

 

ية  الأوعية و حشاءالأواجد العضلات الملساء في جدرتت ية الالدمو جدر الأقن ضافة ل لبعضمإ  فرغة 

 11الغدد وأدمة الجلد.

 البنية المجهرية للخلية العضلية الملساء ( :1. 1الشكل )            
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 :البنية المجهرية الدقيقة 

متطاولة جزؤها (1. 1) الشكل : تتكون العضلات الملساء من خلايا عضلية ) ألياف ( مغزلية الشكل 

يا الأخرى  شابه لأغشية الخلا ها غشاء بلاسمي م المركزي منتفخ قليلاّ وتستدق في طرفيها يحيط ب

لك جهاز نواة بيضـT.12نبيبـات الدون أن يم سيتوبلازماتملـك  مـن عديـد تضـم ال وية مركزيـة ضـمن 

 غولجي والجســيمات الكوندريــة والشــبكة البلاســمية الملســاء والخشــنةالمتعضــيات الخلويــة كجهــاز

 11:إضافة لبنى وظيفية تخصصية أهمها

 بنوعيها الرفيعة والثخينة. Myofilamentـ الخييطات العضلية 1                    

 .Dense Bodiesـ الجسيمات الكثيفة 2                    

 .Intermediate Filamentالوسيطة   ـ الخيوط3                    

 [ـ الخييطات العضلية:1]     

 : الخيوط الثخينة 

يوزين  بروتين الم ئات  من جزي ي تتكون  هو عل ما  غاير ل غي م سي فرا يب هند كن وفق ترت في ل ه 

 11أكبر للإرتباط بالخيوط الرفيعة. صةرالألياف المخططة يتيح ف

 

  الرفيعة :الخيوط 

 بروتينات الأكتين و الميروميوزين إضافة لبروتين جديد هو الكالدسمون عوضاّ عنتتكون من  

ــون ــاف المخططــة.  ين الموجــودالتروب ــه فــي الألي ــاء الهندســي ذات ــق البن ــات وف ــب هــذه الجزيئ                تترت

 12للألياف المخططة.

 :[ـ الجسيمات الكثيفة2]     

بروتين  من  سي  شكل رئي كب ب صغيرة تتر سيمات  عن ج بارة  نات  -actinهي ع ضافة لبروتي إ

سيتوبلازما  ,اخرى شر ضمن ال ما تنت تتوضع هذه الجسيمات على الوجه البلاسمي للغشاء الخلوي ك

كاز للي Zمشابهة لوظيفة الأقران وظيفتها  طة إرت شكل مرساة أو نق هي ت فات في الليف المخطط ف ي

 11والخييطات الوسيطة.العضلية 

 :[ـ الخييطات الوسيطة3]     

سعة  س في الجسيمات الكثيفة وتنسجتنغر , Dismeو Vimentinتتركب من بروتينات  شبكة وا

 23قوة التقلن ضمن الخلية العضلية. , وظيفتها الرئيسية نشرالبلاسما ضمن
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 الإنتظام البنيوي : 

يوي الموجودتجتمع الخيوط الرفيعة والثخينة لتشكيل  ظام البن  لييفات عضلية لتخضع للترتيب والإنت

 13لس.في الألياف المخططة بل تترتب وفق نموذج شبكي لتشكل الليف العضلي الأم

 33غشية المجاورة.كل ليف عضلي أملس يحاط بصفيحة خارجية تعزل الغشاء البلاسمي عن الأ

ياف العضلية الم فة تجتمع الأل صفائح مختل شكل  ساء لت نةل في الثخا نتظم  ما ت باّ  صفائح غال هذه ال  .

 11ج.طبقتين متعامدتين كما هو الحال في الجهاز الهضمي والبولي مما يسهل إنتشار موجات التمع

 

 تعصيب العضلات الملساء: 

ــة تخضــع لســيطرة الجم عضــلات العضــلات الملســاء ــةل إرادي ــرة الودي ــة ونظي ــة الودي ــة الذاتي                9.ل

عددة الوحدات كعضلة  فعندما تكون نوع العضلة  بإختلاف لياف الملساءالأ موذج تعصيبيختلف ن مت

مثلاا  ية  حدةالقزح كل و صيباا ة تعضلي فإن  قى تع عنتل ستقلاا  حدات م خرى الو ه الأ ما يمكن من  ام

يافالأخرى عن الوحدات التقلن بشكل منفصل من الأل  , أما العضلات أحادية الوحدة فإن عدداا قليلاا 

ياا  صيباا ذات قى تع حدة يتل نزع ضمن الو جة  قل مو لى ن ياف ع بين الأل صال  جوات الإت مل ف ما تع بين

 11كوحدة متكاملة. إلى الألياف الأخرى لتتقلن معاا  الإستقطاب

سي  ية الرئي لة الذات لدور الجم ضافة  مل الأيتأثرإ ساء ع ضلية المل ياف الع خرى ل مل أ مل بعوا كالعوا

مل  ية والعوا ئة المحالهرمون في البي ية الموضعية  لى يالبيولوج لتمطط ع عل ا تأثير ف عن  يك  طة ناه

 13ف الملساء كما في الأمعاء مثلاا.الأليا
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               .النقل العصبي العضلي 

 

 أولاـ بنية الوصل العصبي العضلي         

   ياف يةتتوضع أجسام العصبونات المحركة المعصبة للأل خاع  العضلية الهيكل مامي للن قرن الأ في ال

ــدماغ ــد axons عصــبيةعنها محاوريصــدر و الشــوكي وجــذع ال ــدة بالنخــاعين تمت لتعصــيب  مغم

عدد  فرع ل ثم يت ياف العضلية  بين الأل العضلات الموافقة حيث يخترق المحور العصبي النسيج الضام 

ياف  13.ليفاا عضلياا واحداا عصبي  من الفروع الإنتهائية الدقيقة بحيث يعصب كل فرعس مجموعة الأل

 Motor Unit .11: الوحدة الحركية حد تشكلوا محرك العضلية المعصبة بنورون

 البنية العامة للوصل العصبي العضلي  ( :1. 2الشكل )

 فإنه يفقد غمد النخاعين(  2.1) الشكل : عندما يقترب الفرع العصبي الإنتهائي من الليف العضلي       

 بخلية شوان فقط وينتهي بإنتفاخ له شكل الزر يتصل بدوره بالغشاء البلاسمي لليف ويبقى محاطاا       

 11معاا بنية وظيفية متخصصة تدعى: العضلي في منطقة محددة ليشكلا     

  Motor  endplate               اللوحة المحركة الإنتهائية                

   Neuromuscular synapseأو     المشبك العصبي العضلي          

      Neuromuscular junctionأو     الوصل العصبي العضلي       
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 12:يتألف الوصل العصبي العضلي من المكونات التالية 

  Presynaptic  terminalهاية قبل المشبكية          ـ الن1     

    Synaptic  cleftـ الشق المشبكي                             2     

       Postsynaptic membraneـ الغشاء بعد المشبكي 3     

 يبنية المشبك العصب ( : 2.2الشكل )          

 :ـ النهاية قبل المشبكية[1]     

ير  (2. 2هي نهاية عصبية منتفخة على شكل زر) الشكل :  تحتوي على جسيمات كوندرية وعدد كب

كدس على  هذه الحويصلات تت كولين (  من الحويصلات التي يختزن قيها الناقل العصبي ) الأسيتيل 

بل المشبكي  شاء ق من الغ ناطق محددة  حول م لة وهي مخصصة شكل عناقيد  ناطق الفعا سمى الم ت

صبي قل الع طلاق النا يز الغ. لإ لة ييتم ناطق الفعا ضافة للم شوارد إ ية  ناه بأقن شبكي بغ بل الم شاء ق

 13هاماا في إطلاق الناقل العصبي. الكالسيوم المبوبة بالفولتاج والتي تلعب دوراا 

 :ـ الغشاء بعد المشبكي[2]     

حوض  يبدي الغشاء البلاسمي في منطقة اللوحة المحركة الإنتهائية إنخفاضاا سطحياا اولياا على شكل 

شكل ضحل يسكن فيه الزر  صبعية ال ية إ شاء إنغلافات ثانو طور الغ حوض ي هذا ال المشبكي وضمن 

ن بكثافــة عاليــة تبلــغ صــغيرة متعــددة تشــكل أعرافهــا أمــاكن تتركــز فيهــا مســتقبلات الأســتيل كــولي

 12مستقبل / ميكروميتر مربع (.13333)

 : ـ الشق المشبكي[3]     

قيس ) هو شق ضغير يفصل الغشاء قبل المشبكي عن الغشاء  نانومتر  53العضلي بعد المشبكي ي  )

نات اللحمة كولجيني وبروتي ضام  سيج  من ن  عمقاا ويشغله غشاء قاعدي أو صفيحة قاعدية تتركب 

من ا. تفرز كل من النهاية العصبية والعضلية خارج الخلوية عدي عدداا  شاء القا نات ضمن الغ  لبروتي

 19المشبكي.الأستيل كولين في الشق  ن إستقلابأهمها أنزيم الأستيل كولين إستيراز المسؤول ع
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  بنية مستقبلات الأسيتيل كولينAch-R : 

مي  عد المشبكي وهي تنت شاء ب ية للغ عراف الإنغلافات الثانو قي أ تتوضع مستقبلات الأستيل كولين 

 11لعائلة المستقبلات النيكوتينية.

لنمط  ناضج متمايز يتكون كل مستقبل من ا سختان  هي : ن حت وحدات  حدة (   )من خمس ت و وا

من  كل  حت الوحدة )  ( و (   )ل ضافة لت حدة ( ( إ حت الو ستبدل بت تي ت لة  ) ال في المرح  )

 21. عدم النضجالجنينية او

شا ( 3. 2) الشكل :  كل تحت وحدة عبارة عن شريط ) نطاق ( مطوي سماكة الغ عد يجتاز كامل  ء ب

  4M 3M 2M1  M.12  : أربع مرات تسمىالمشبكي 

 بنية مستقبلات الأستيل كولين( : 3. 2ل) الشك

 

خار سافة  ية العضليةيملك كل نطاق نهاية أمينية تمتد بشكل كبير في الم يات الأج الخلو ية , النها مين

 تشكل الجزء خارج الخلوي للمستقبل وهويأخذ شكل قمع يستدق بإتجاه لتحت الوحدات الخمس

 15ناقل العصبي ) الأستيل كولين  (.كما يضم المواضع الرابطة لجزيئات ال ,دخل القناة الشارديةم 

ــولين  ــع الرابطــة للأســتيل ك ــدات )المواق ــة لتحــت الوح ــى الســطوح البيني       و (  /و تتوضــع عل

(, ) كولين أو و ستيل  طين للأ ضعين راب لك مو ستقبل يم كل م فإن  تالي  ساته  بال ته أومعاك مقلدا

 11التنافسية.
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 ضمن سماكة الغشاء بعد المشبكيلتحت الوحدات الخمس جدر القناة الشاردية  2Mتشكل الطيات 

ضمنها موضع (  1. 2) الشكل :   جد  ما يتوا بة ك شوارد الموج والتي تتصف بإنتقائية عالية تجاه ال

 13تنافسية.هام اخّر يشكل مكان تأثيرالأدوية الحاصرة اللا 

 بنية مستقبلات الأستيل كولين ( :1. 2) الشكل 

 

ها خيراا أ سيتوبلازما العضلية وظيفت تملك مستقبلات الأستيل كولين إمتدادات صغيرة داخلية ضمن ال

 18المستقبلات في الغشاء البلاسمي. التفاعل مع بروتينات بلاسمية لتركيز وتثبيت
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 فيزيولوجيا النقل العصبي العضلي ثانيااـ                      

      

 :ستيل كولين وتخزينه[ـ تركيب الأ1]     

  -كولينأنزيم مع الكولين بوساطة أنزيم  -ينتج الناقل العصبي الأستيل كولين عن تفاعل الأستيل كو          

 بمعدل     أسيتيل ترانسفيراز على مستوى نهاية المحور العصبي المحرك ثم يخزن ضمن حويصلات            

 في   دعناقيهذه الحويصلات تتكدس على شكل  32.في الحويصل الواحد ( جزيء7333-12333)           

 Zone  Active.9  مخصصة للإطلاق تدعى المناطق الفعالة  بالقرب من مناطق  الزر الإنتهائي            

الباقيــة مخــازن   %23جــاهزة للإطـلاق بينمــا تشـكل ال  حويصـلاتمـن هــذه ال % 83حيـث يكــون  

تة و ية ثاب عد إحتياط يات مت يد بالّ من جد شكيلها  عاد ت ها ي صلات لمحتويات فراغ الحوي عد إ قوم ب دة لت

 11استعداداا لموجة إطلاق جديدة.ين كول مجدداا بتخزين الأستيل 

 

                                                                :[ـ إطلاق الأستيل كزلين2]     

 حتى يصليتولد كمون العمل المسؤول عن الإطلاق في جسم العصبون وينتقل عبر المحور العصبي  

بةيؤدي لإنفتاكمون العمل هذا 28.للزر الإنتهائيللغشاء قبل المشبكي   ح أقنية شوارد الكالسيوم المبو

يل من شوارد  بالفولتاج وتدفق كميات كبيرة بدورها على تفع مل  الكالسيوم لداخل النهاية العصبية تع

 جزيئات الناقل العصبي عملية دمج  الحويصلات مع الغشاء البلاسمي قبل المشبكي وبالتالي إطلاق

Ach 3.يضمن الشق المشبك  

 12بشدة كمون العمل المسبب للإطلاق.هذه تكون مكممة وترتبط عملية الإطلاق 

 

      :ر الأستيل كولين في الشق المشبكيإنتشا -[3]     

شق التنتشر جزيئ  في ال ها  عد تحرر قيس ) ات الأستيل كولين ب لذي ي شبكي ا  هذا3.نانوميتر ( 53م

جداا  صغير  جم ال شبكي  الح شق الم لى لل فرض ع جداا ي عة  يز مرتف ية تراك ئات الحيو يز  الجزي فترك

 Ach-Rمركــز / ميكروميترمربــع ( كمــا أن كثافــة 2333يبلــغ )  Ach-Eالمراكــز الفعالــة لأنــزيم 

صل ل )  سبة لجز13333ت مر بالن كذلك الأ بع (  ستقبل / ميكرومترمر ئاتم لغ AcH     ي تي يب ال

من تركيزها مستويات عالية جداا لحظة الإطلاق لكن الكثاف كل  ية ل يجعل  Ach-Rو  Ach-Eة العال

ئات ال  شار جزي ية إنت من إمكان حد  ما ي جداا م صيرة  ترة ق  Achهذا التركيز المرتفع عابراا ويدوم لف

    18ت كل حويصل وكأنها تعمل موضعياا.لمدى أبعد ضمن الشق المشبكي وبالتالي تبدو محتويا

ية الصغيرة للشق المشبكي في تسريع إ بالإضافة لذلك تسهم الأبعاد  من الوظائف الحيو يد  جاز العد ن

 12وازن.ملها مرحلة التميكرو ثانية ( كي يبلغ ع 1فجزيئات الأستيل كولين المحررة تحتاج فقط ل ) 

 

 

 



 
 
 

19 
 

 13ق المشبكي يتحدد وفق ثلاث خيارت:مصير جزيئات الأستيل كولين المحررة في الش

 . وتفعيلها Ach-Rالإرتباط بمستقبلات الأستيل كولين  -1

 .وإستقلابها لمركبات غير فعالة Ach-Eالإرتباط بأنزيمات  -2

 .تمرار إنتشارها ضمن الشق المشبكي سإ -3

 

 :كولين وتوليد كمون العملتفعيل مستقبلات الأستيل  -[1]      

  طين لكل مستقبل الرابضعين لموأستيل كولين باجزيئي إرتباط   Ach-Rيتطلب تفعيل مستقبلات            

فتح دون وجود  ية أن تن هذه الأقن كن ل نه يم ماا أ ها عل طة ب مما يؤدي لإنفتاح الأقنية الشاردية المرتب

با ندإرت كولين أو ع ئات الأستيل  تاإرت ط لجزي هذا الإنف كن  قط ل حد ف جزئ وا جداا باط  طئ  كون ب ح ي

 11وظيفياا.  سرعة مما يجعله غير هاموينغلق ب

 بمعدل كبير يبلغ متساوي و شكل ( ب -) ( و -تربط جزيئات الأستيل كولين بالموضعين ) 

 19/ ثانية (. 131انية ( أما معدل الإنفصال فيبلغ ) / ث138 ) 

شاردية  ناة ال تاح الق جاه إنف سير بإت بعد إرتباط جزيئي الأستيل كولين بالمستقبل فإن تطور الأحداث ي

ميكروثانية ( من إرتباط  13قبل إنفصال أي من جزيئي الأستيل كولين حيث يتم إنفتاح القناة خلال ) 

 11.ثانية (ميللي  3,5) وتبقى مفتوحة لمدة  Achجزيئي 

ية  كولين ل تفعيل مستقبل الأستيل يؤدي لموجة إنفجار بل  شاردية   ناة ال يد للق تاح وح ينجم عنه إنف

ناة من الفعالية تتمثل ب غلاق الق ها إن مرات يتخلل صل لخمس  قد ي عدة  مرات  شاردية  ناة ال تاح الق إنف

 .الشاردية نفتاح وحيد مديد للقناةالتأثير وكأنه إميكروثانية ( لهذا يبدو 13ر  )لفترة قصيرة جداا تقد

حد ج 1تدوم الفعالية الإنفجارية مدة )  هي بمجرد إنفصال أ ية ( وتنت لي ثان كولين ميل ئي الأستيل  زي

 12عن المستقبل.

جداا  صيرة  ترة ق يدوم لفت ذا لبما أن التركيز المرتفع للأستيل كولين في الشق المشبكي يكون عابراا و

  11:يتميز النقل العصبي العضلي

شبكي  ل  -1 شق الم يرة ضمن ال سافات كب شار لم يرة للإنت كولين فرصة كب ئات الأستيل  تملك جزي

 نه يؤثر موضعياا على جزء محدود من المستقبلات مما يجعل محتوى كل حويصل يبدو وكأ

 .Achإن كل مستقبل من مستقبلات الغشاء بعد المشبكي يملك فرصة وحيدة للإرتباط ب   -2

كولين -3 يز الأستيل  ما يجعل فرصة  يهبط ترك منخفض م ية لمستوى  ية الموجة الإنفجار في نها

 23لمستقبلات مرّة أخرى شبه معدومة.عود إرتباط جزيئات الأستيل كولين با
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جد ضمن  إن كمية الأستيل كولين المحررة من حويصل واحد ثؤثر في مجموعة من المستقبلات تتوا

من )  قل  تاح ) 3,2قرن من الغشاء بعد المشبكي نصف قطره أ تؤدي لإنف تر ( و (  1333ميكرومي

ستوى  لى م صغري ع يار أ يد ت سبب تول ما ي شاردية م ناة  يدعىق ية  كة الإنتهائ حة المحر يار  اللو ت

عي  miniature endplate currentالإنتهائية الأصغري  اللوحة أما أثناء النقل العصبي الطبي

المحرر يلتقط من ( من الأستيل كولين  %83-53( حويصل و)  133-53فإن معدل الإطلاق يبلغ ) 

شبكي تتركز أيضاا في قرن Ach-Rمستقبلاتقبل  عد الم شاء ب من الغ كن ال .صغير  قول أن لذا يم

ضئيلة  سبة  سان كولين ت ستقبلات الأستيل  لغمن م مل تب مون الع يد ك في تول من  ( %1-3,5)  هم 

عد مجموع المستقبلات فقط شاء ب من الغ صغير مشبع  قرن  يتم عبر  , وأن النقل العصبي العضلي 

   Ach.11مشغولة بجزيئي   R-Achتكون فيه غالبية  saturated diskالمشبكي 

يجب أن تكون كافية تفعيل مستقبلات الأستيل كولين وإنفتاح الأقنية الشاردية المرتبطة بها  درجة إن

فولط (  73 -كمون الراحة للغشاء البلاسمي بعد المشبكي والذي يبلغ  )  لرفع  حتى مستوى ميللي 

يد 53-كمون العتبة البالغ )  يف العضلي وتول ستقطاب غشاء الل نزع إ للازم ل مون  ميللي فولط ( ا ك

بة ( قناة شاردية كشرط للوصول لكم13333. الدراسات الطاقية تشير لضرورة إنفتاح )عمل ون العت

علا  حدث ف ما ي تاح )لكن  ناة م133333-53333هو إنف هام( ق قاا  ضعاف حق ستة أ عادل  مان ي ش أ

 17المطلوب.

شر للأ كمون العمل  في منطقة الوصل ينت ناتج  يف الال من غشاء الل ها جزاء المجاورة  عضلي ومن

يرة  ضمن البنية الثلاثيةTوصولا لجهاز النبيبات الغشاء جزاء ألكامل  يات كب حيث يحرض تحرير كم

ع كب الخيوط الرفي باط وترا بدورها إرت شبكة البلاسمية العضلية تحفز  ة من شوارد الكالسيوم من ال

 11حدوث التقلن العضلي.تقاصر القسيمات العضلية ووالثخينة و

 

 :وإستقلاب الأستيل كولين Ach-Eستيرازأنزيم الأستيل كولين إ -[5]     

 Achمسؤول عن إستقلاب الناقل العصبي   B carboxylesterase enzymeهوعبارة عن 

  3في الشق المشبكي.

يل محفزة  (subunit)  يتكون كل أنزيم من ثلاث تحت وحدات  ئاتبترتبط بوساطة ذ شاء  جزي الغ

 11المشبكي.لقاعدي الموجود في الشق ا

يق وضيق البنية الهندسية الفراغية للأنزيم تظهر بنية  فق عم شق أو ن يز بوجود  ناظرة تتم غير مت

حتم  لذي يت عال للأنزيم وا يسد مدخله حلقة متحركة من الجزيئات ويقع بالقرب من قاعه الموضع الف

 13إليه. لوصولستيل كولين اعلى جزيئات الأ
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من  دائمة بأنها بنية ديناميكية متحركة فمدخل الشق الأنزيمي يشهد حالة   AchEتتميز بنية أنزيم 

 ستيل كولين التي تطوف في المكانمما يتيح لأي من جزيئات الأالعفوي  متكررالنفتاح الإو  نغلاقالإ

سعتها  و تموجية  حركة  تشهد   القناة الناقلة كما أن ,إليه الدخول في  ما تقلبات مستمرة  كن   م يم

 12الوصول إلى الموضع الفعال فيها. جزيئات الأستيل كولين من

 بنية أنزيم الأستيل كولين إستيراز ( :5. 2الشكل )

جد نزيم  يتوا لغ )  في Ach-Eأ ية تب فة عال شبكي بكثا شق الم بع (  2333ال نزيم / ميكرومترمر أ

مســتقبلات الأســتيل ل مشــابه ومنــاظر لتــوزع كتــوزع فــي الغشــاء القاعــدي للشــق المشــبكي بشــوي

 22ن.يكول

قل العصبي  في  Achيعتبر أنزيم الأستيل كولين إستيراز مسؤولا عن إستقلاب وتحطيم جزيئات النا

قوم بتحطيم )  من  % 53-23الشق المشبكي حيث ي ئات (  كولين جزي شخلال إالأستيل  في  هارانت

 17عن المستقبلات. مر بعد إنفصالهاوكذلك الأللمستقبلات  اقبل وصولهوالشق المشبكي 

ستيراز على  كولين أ يئ الأستيعمل أنزيم الأستيل  هة جز ماحلم فاعلين ه مركبين غير  كولين ل :        يل 

يتم تي  قاا  الكولين والأسيتات وال شق المشبكي لح من ال ها  لك أعتنظيف ية تحفيز, وهو يم  ية لى فعال

مي ( جزئ  1333لى الإطلاق حيث يستطيع تحفيز حلمهة ) معروفة ع أستيل كولين في موضع انزي

 13خلال ثانية واحدة.  فعال واحد
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              - الإرخاء العضلي 

 

 فيزيولوجيا الإرخاء العضلي -أولا                            

يب جعل في دوره خلال من قصوى أهمية العام التخدير مباشرة خلال العضلي الإرخاء يكتسب  التنب

سهولة يتم الرغامي بر ب قل ورض أك ما أ مق الإرخاء ستمرارإ أن ك توازن بع مل  خلال كافيين و الع

سه. للعمل أفضل  تأمين شروط عن ناهيك وتحكم كفاءة أكثر آلية تهوية يكفل الحراحي حي نف   2الجرا

ية الح تأثير الأدو عن  سي  شكل رئي صرة على مستقبلات الأستيل ينجم الحصار العصبي العضلي ب ا

                         عملهـــــا لمجمـــــوعتين:ليـــــة لآوفقـــــاا  يمكـــــن تقســـــيم المرخيـــــات العضـــــليةحيـــــث كـــــولين 

 13و حاصرات غير نازعة للإستقطاب.  حاصرات نازعة للإستقطاب

 :                                                              الحاصرات النازعة للإستقطاب -[1]

حد  لى  شبه إ صرات ت ترتبطهي حا كولين حيث  ير الأستيل  سهولة كب طة للأ ب ضع الراب تيل سبالموا

  كولين في المستقبلات.

  ستقطاب الل على تفعيل المستقبلات قادرة تعتبر مقلدات جزئية للأستيل كولين نزع إ كة الوحة و محر

كافٍ لإحد . لكن إرتباط جزيءالإنتهائية عل الحصار واحد من هذه الحاصرات بالمستقبل  سواءا اث ف

هــذه   12أســتيل كــولين. ءحاصــر ثــاني أو جــزي ضــع الثــاني للمســتقبل مشــغولا بجــزيءأكــان المو

قادرة  ها  ما يجعل الحاصرات غير قابلة للإستقلاب بأنزيم الأستيل كولين إستيراز في الشق المشبكي م

صالها بالمستقبلات على الإرتياط مجدداا  عد إنف جاه  ب شق المشبكي بإت من ال ها  مام زوال لك حتى ت وذ

 13الكولين أستيراز الكاذب.الأستيل ة أنزيم حيث تخضع فيها للإستقلاب بوساطالبلاسما 

 

  طورين أساسيينيتم وفق نموذجين أو  عملها في حصار المستقبلات        : 

ينجم عنه وفيه يحدث نزع إستقطاب بدئي في اللوحة المحركة الإنتهائية  : Phase  الطور الأول -

يةاب )  تقلصات صغيرة غير متناسقة تدعى صات الحزم ي (لتقل خول الأل لوه د لة ايت في حا ف العضلة 

مباشرة والتي تحدث بسبب حالة العصيان التي تصيب أقنية الصوديوم في الأجزاء المجاورة الإرخاء 

م العضلي مماللوصل العصبي  بالرغم  جدداا  تاح م يل و الإنف لة للتفع ير قاب ها غ شاء يجعل عودة الغ ن 

 13العضلي للإستقطاب.

كة  هي ظاهرة معقدة تنجم عن :  Phase  الطور الثاني - ستقطاب اللوحة المحر نزع إ استمرار 

ية  يةالإنتهائ عة عال سبب جر لة ب ترة طوي يدة أو ترا لف ية وح ية كم عة طبيع عد جر ياب او اوب مع غ

نازع للإستقطاب لحصار لإنقلاب الحصار  يؤدي ضعف فعالية أنزيم الكولين إستيراز البلاسمي مما ال

 11.غير نازع للإسيقطاب
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 :الحاصرات غير النازعة للإستقطاب -[2]

 

 أخرى لتنافسية:ويمكن تقسيمها وفق الّية عملها لحاصرات تنافسية 

  التنافسية :الحاصرات غير النازعة للإستقطاب 

با لى الإرت قدرة ع صرات ال هذه الحا لك  كولين دون أتم ستيل  ستقبلات الأ لى ط  بم قادرة ع كون  ن ت

باط بالمستقبلات من الإرت كولين  ئات الأستيل  نع جزي لك فإربتاطها يم من ذ كس   تفعيلها بل على الع

 5العضلي مما يسبب الإرخاء العضلي.ويحصرالنقل العصبي 

جزيئـات الأسـتيل كـولين علـى الإرتبـاط بالمسـتقبلات ونتيجـة هـذا التنـافس هـذه الحاصـرات تنـافس 

 المشبكي والألفة والجاذبية تجاه المستقبلات . ها كلٌ من تركيز الحاصرات في الشقيحسم

صرات ذات الأوجود هف شق ذه الحا في ال ية  يز عال كولين بتراك جاه مستقبلات الأستيل  ية ت فة العال ل

 13ثانية (. 1خلال مدّة أقل من )  سة جزيئات الأستيل كولين والإرتباطالمشبكي يمكنها من مناف

عدل الإنفكاك عن المستقبل ير كاف لوحده لوصول الحصار لمرحلة التوازن إذا كان ملكن هذا الأمر غ

كاهذه ن  إنفكاك لكن الدراسات تشير إلى أ ,سريعاا  ببطء  يتم  فٍ لوصول الحاصرات عن المستقبلات 

 15لمرحلة التوازن.الحصار 

كلا الموضعين )  باط ب باط  - ( و )   - /تمتاز هذه الحاصرات بقدرتها على الإرت كن الإرت ( ل

 33افٍ لحدوث الحصار العصبي العضلي.بموضع واحد ك

يةالدراسات تشير إلى و فة والجاذب جاه ا جود إختلاف في الأل لرابطين ت فة للموضعين ا نواع المختل ل

صرات  مامن الحا سيهما فالموضع ) ي ك لرابطين نف بين الموضعين ا فة  في الأل فارق  (  -/وجد 

 12( المنخفضة. -يتسم بألفة عالية  إذا ما قورن بجاذبية الموضع ) 

عن        قل  شغال لت باط وإ سبة إرت لب ن ضلي يتط صبي الع بر الوصل الع قل ع تام للن حدوث حصار  إن 

 شاء بعد المشبكي .غكولين في ال( من  مستقبلات الأستيل  93%) 

لكـن العلاقــة بــين تركيــز الحاصــرات ونســبة المســتقبلات التــي تحصــرها غيــر خطيــة حيــث إظهــرت 

الكميــة أن التركيــز المطلــوب لحصــر كامــل المســتقبلات يســاوي عشــرة أضــعاف التركيــز التجــارب 

 11( من المستقبلات. %53وب لحصار ) المطل
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 للإستقطاب اللاتنافسية : الحاصرات غير النازعة 

من  عة  شمل مجمو سريرية للت سة ال في الممار ستخدمة  ير م صر الغ خدرات العنا عام كالم خدير ال ت

ضعية  ية المو صادات الحيو عض ال يدين وب ية  .والكين سد الأقن هي  ها  سيطة لعمل ية الب ية الأول الآل

ها و صبي عبر قل الع قف الن ها فيتو شوارد عبر كة ال نع حر حة وم حدث الإالمفتو خاءي سات  .ر الدرا

ــاة يــرتبط بهــا هــذا النــوع مــن الحاصــرات  الحيويــة أثبتــت وجــود مســتقبلات بروتينيــة مبطنــة للقن

سيةا بللاتناف ير , و ضة غ نب غام ناك جوا يزال ه ما  كن  ية ل هذه الآل ية ل صداقية العال من الم الرغم 

 22مفسرة في سلوك هذه الحاصرات :

 هل تملك هذه الحاصرات آليات عمل متعددة ؟   -اول

 فبالرغم من كونها غير نازعة للإستقطاب لوحظ ان بعضها يعزز عملية نزع الإستقطاب .        

 سدادة أم عن التغيرات المورفولوجية لبروتينات القناة ؟ قناة ينجم عن تشيكيل هل إنسداد ال -ثانياا 

 ن يؤثر في الأقنية المغلقة؟نية المفتوحة فكيف يمكن لبعضها أقتعمل هذه الحاصرات على الأ  -ثالثاا 

ناة   -رابعاا  لوحظ أن بعض أنواع هذه الحاصرات ذات الجزيئات الصغيرة تعمل على تسريع إنغلاق الق

 دون أن تسدها ؟

قل العصبي  Ach-Rبقي أن نشير لوجود  طلاق النا  Achفي الغشاء قبل المشبكي وظيفتها تعزيز إ

من قوبالتالي  كالمغنيزيوم والأيؤثر حصرها  بات  عض المرك قل بل ب ية الن في عمل يدات  مينوغليكوز

 17ا أي تطبيق سريري أثناء التخدير.العصبي العضلي لكن ليس له
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 الأدوية الحاصرة للنقل العصبي العضلي  -ثانياا 

 

 للمجموعات التالية تصنف حاصرات النقل العصبي العضلي تبعاا لآلية تأثيرها: 

 

 11:هما تضم مجموعتينالمشبكية و المرخيات الحاصرة لمستقبلات الأستيل كولين بعد  -أولا 

 

a- نازعة للإستقطاب حاصرات : 

1- Suxametonium      

2- Decametonium      

3- Neostigmine          

1- Nicotine                  

 مركبات الفوسفورالعضوية  -5

 

b-  طاب :للإستقحاصرات غير نازعة 

 :الكيميائي لمجموعتين تقسم حسب تركيبها

 

  الستيروئيدات الأمينيةAminosteroids  : 

1- Rocuronium          

2- Pancuronium        

3- Vecuronium          

1- Pipecuronium        

 

 الإسترات البنزيلية  Benzylisoquinolinium esters: 

1- Atracurium            

2- Cis-atracurium      

3- Doxacurium          

1- Mivacurium           

 

  :كولين الأستيلحاصرات تمنع تركيب  -ثانباا       

1- Hemicholinium       

 

 صرات تمنع تحرير الأستيل كولين :حا -ثالثاا       

 المخدرات الموضعية  -1

 شوارد المغنيزيوم  -2

 ذيفان الوشيقيات  -3

 : الأستيل كوليناصرات تنقن مخازن ح -رابعاا       

 ذيفان الكزاز -1
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 تخدمة سريرياا أثناء التخديرعلىتقتصرالمرخيات العضلية المس: 

 

  : مرخيات عضلية نازعة للإستقطابSuxamethonium  (Succinylcholine)  

 : مرخيات عضلية غير نازعة للإستقطاب 

a-  : ستيروئيدات أمينية                                                                         

Rocuronuim        Pancuronium  Vecuronium      Pipecuroniu  

b- : إستيرات بنزيلية 

Atracurium       Cis-atracurium     Mivagurium    Doxacurium 

            

 

 : 23خصائن المرخي العضلي النموذجي 

 أن يكون تأثيره غير نازع للإستقطاب -1

 زم لبدء تأثيره قصيرلاأن يكون الزمن ال -2

 ره محدودةيفترة إستمرار تأث -3

 غير قابل للتراكم -1

 شديد التأثير والفعالية -5

 قابل للمعاكسة بشكل تلقائي -3

 مستقلباته عديمة الفعالية -7

 ل يتأثر بوجود قصور كلوي أو كبدي  -8

 على الجملة القلبية الوعائية ليس له تأثيرات جانبية وخاصة -9

 أن ليؤدي لتحرير الهيستامين  -13

 

 الوظيفية العامةالخصائن البنيوية و: 

 المرخيات النازعة للإستقطاب : -أولا  

 يعتبر السكسينيل كولين المرخي نازع الإستقطاب الوحيد المستخدم في الممارسة السريرية. 

حت  أمين رباعي مماويملك مجموعتي يتكون من جزيئي أستيل كولين  باط بت قادراا على الإرت يجعله 

حدة  ستقبلات الأ الو يلم كولين ح كولينستيل  ستيل  ئي للأ لد جز مل كمق شحنة .ث يع ية  ال الإيجاب

قابلاا  ضع لمجموعات الأمين تجعله مستقطباا و ماء  في ال حلال  سميللإن في الد حلال  ما يجعل  ف الإن م

عه جم توز هذ (dV)  ح ضاّ و مامنخف سر ا  تأثير  )  يف ية ال تي 33-33سرعة بدا ية ( ال يز  ثان يتم

 11.بها
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ستقبلات  AchEغير قابل للإستقلاب بأنزيم  باط بالم قادراّ على الإرت له  في الشق المشبكي مما يجع

كاذب حيث له عنهاامرة أخرى بعد إنفص , لكنه يستقلب بسرعة في البلازما بأنزيم الكولين أستيراز ال

شق المشبكي ( منه %83يستقلب ) سبةقبل وصوله لل فإن ن تالي  شق  وبال لى ال صل إ نه ت ضئيلة م

 18على شدة الفعالية التي يملكها. وهذا يدلفية لإحداث حصارعصبي عضلي متوازن وهي كا

سرعة الإستقلاب ال شارإن  عود الإنت في  سرعة  ضاا  فرض أي جاه  بلاسمي ت شبكي بإت شق الم من ال

 13دقائق ( التي يتمتع بها.13-5ة ) التأثير القصيرالبلاسما وهذا ما يفسر فترة 

 ينتهي عمله تلقائياا بفضل عود الإنتشار من الشق المشبكي والإستقلاب البلاسمي والإطراح الكلوي.

يدياا: الجر ناا ور لة  عةيعطى حق كغ 95ED   (3,3 )الفعا لغ / كن الجرعة م ثر ل بة لحصار أك المطلو

توغ/كغ (مل 1توازناا وكفاءة هي )  بر حجم ال سبب ك تاج لجرعة أعلى. ب  2-1) زع عند الأطفال نح

بر  عة أك ضلياا بجر نه ع كن حق كغ (. يم مدةملغ/ تاج ل نه يح يب  3-3) لك يق تنب قائق ( لتطب مند    .آ

فرط ال سيوم و فرط البوتا ضلية و كالآلم الع ية  تأثيرات الجانب عض ال حدوث ب سبب  يث ي حرارة الخب

رخي , لكنه يبقى المتأثيرات موسكارينية قلبيةضافة لقلة والبطن إوإرتفاع الضغط ضمن القحف والم

 17مدة إستمراريته. قصر و هفي بداية تأثير  العضلي الوحيد الذي يملك سرعة

 

 المرخيات غير النازعة للإستقطاب : –ثانياا       

 : الإسترات البنزيلية 

لك  باعيتم مين ر عات أ صرات مجمو قادرة هذه الحا ها  ما يجعل لة  م ضع الفعا باط بالموا لى الإرت ع

ستقبلات ما أن . Achلم سترك طة الإ جود الراب سرع و سهل وي باتإية ي هذه المرك تدرك   ستقلاب و

ير البنية الكيماوية ل 13.لي يكون نصف عمرها الحيوي قصيراا وبالتا عن تحر هذه المرخيات مسؤولة 

كالأتراكوريوم ال نة  يوم هيستامين من الخلايا البدي بات الفراغية للأتراكور كن المماك فاكوريوم ل والمي

 13وم ليس لها فعل محرر للهيستامين.كالسيس أتراكوري

 : الستيروئيدات الأمينية 

من ا  ها  كولينمجموعات الأمين الرباعي في بنيتها يمكن باط بمستقبلات الأستيل  ية لإرت ية ثنائ . البن

كون  ما ي ية يبن فة المبهم حال للوظي عن التأثيرال هي المسؤولة  ستيروئيدية  يات ال مين للمرخ هذا الأ

يات أ في المرخ ضعيفاا  تأثير  كالروكورونيومال مين  ية الأ ها حاد ستيروئيدية بأن يات ال صف المرخ . تت

 11ن.تمللك أي تأثير مطلق للهيستاميبطيئة الإستقلاب  والتدرك ول
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 زوال فعالية المرخيات التلقائي: 

ية  حدث عمل بعد حقن جرعة وحيدة من المرخي العضلي ووصول الحصار العصبي لمرحلة التوازن ت

شق الم من ال ية إعود توزع وانتشار للمرخي العضلي  ياز المركز ياز المحيطية شبكي والأح لى الأح

من المرخي  13ولية والرئيسية لبدء إنهاء عملها.وهذه هي الآلية الأ كررة  مع حقن جرعات مت لكن 

لة الإشباع  صل لمرح ية ت ياز المحيط ياز  العضلي فإن الأح جاه الأح عاكس بإت شار م عود إنت حدث  وي

      17يل الطبيعي لإنهاء عمل المرخيات.و الإطراح هما السب المركزية مما يجعل الإستقلاب

  : الإستقلاب الأنزيمي -[1]      

بواســطة أنــزيم الكــولين إســتيراز   Mivacuriumو  Succinylcholineكــل مــن  يســتقلب

نهال نتج ع خرى ي سج أ في البلاسما ون جد  هو يتوا يق  كاذب و عن طر طرح  لة ت ستقلبات غير فعا م

 22لكلية مما يسبب إنتهاء فعاليتها.ا

 :التدرك اللاأنزيمي -[2]     

كال  يات  عض المرخ تدرك ب ته  و  Atracuriumت شكل  Cis –artacurium مماكبا ياا وب تلقائ

ياز  PHتدعى ظاهرة هوفمان تعتمد على درجة الحرارة وال خاصة مستمر بآلية وهي تحدث في الأح

 13عنها مركبات غير فعالة وظيفياا. المركزية والمحيطية والشق المشبكي وينجم

 :الإستقلاب الكبدي -[3]      

ية  يث تخضع لعمل بد ح في الك سي  شكل أسا ستيروئيدية ب يات ال ستقلب المرخ  deacetylationت

لة بات فعا هذهينجم عن بعضها مرك نواتج الإستقلاب  طرح ببطءعبر .  شكت صفراء ب مع ال سي  ل رئي

 11مساهمة ضئيلة للكلية في ذلك.

 :الإطراح الكلوي -[1]     

وبفضل وجود  العضلية . فالمرخياتالعضلية ومستقلباتهاية المرخيات تستطيع الكلية طرح غالب

ي متشردة وقايلة للإنحلال الطبيع PHمجموعات الأمين الرباعي في بنيتها تكون في شروط ال

مل/كغ/د ( أما عود  2-1. معدل الإطراح الكلوي للمرخيات يساوي معدل التصفية الكلوية )بالماء

 23ممكن.غير فالإمتصان من الأنابيب الكلوية 
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 للمرخيات العضلية: والتأثيرات الدوائية الفارماكولوجية الحرائك 

 

 12يمكن إجمالها بالجداول التالية :     

 ل:الجدول الأو -أ

 

 الجدول الثاني: -ب
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 الجدول الثالث: -ت
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  Rocuruniumالركورونيوم  -ثالثاا 

 

 التركيب الكيماوي: 

حـــادي الأمـــين أ عبـــارة عـــن ســـتيروئيد

 (  1. 3) السكل   13.الرباعي

 

 الأشكال الصيدلنية: 

(  مل13و 5ضرعلى شكل أمبول بحجم ) يح

  13.( ملغ/مل 1)  ( بتركيز مل 13و فيال )

 

 التخزين: 

درجة  8-2يخزّن في ثلاجة بدرجة حرارة )

ــة( ــرض  مئوي ــن التع ــه م ــب حمايت ــا يج كم

   13.للضوء

 

 الحرائك الفارماكولوجية: 

 مل /كغ 273:  ( dV) حجم التوزع  

 مل /كغ /د1:  ( C) معدل التصفية 

  ( : بنية الروكورونيوم 1. 3الشكل )                   18دقيقة. 137:   نصف العمر الحيوي 

 

 آلية العمل: 

 22, مصمم ليكون بدء تأثيره سريعاّ.قابل للمعاكسة تلقائياا  ستقطابحاصر تنافسي غير نازع للإ 

 

 الجرعة والتأثير: 

يديأا  ناا ور طى حق ندما يع لة فإن : ع عة الفعا لغ ) ( 95ED)الجر ما  3,3 تب كغ( أ لغ /  عةم يب جر  التنب

 ملغ/كغ( .1,2الإسعافي بجرعة ) بيستخدم الروكورونيوم للتنبي. ( ملغ / كغ 3,9-3,3فتبلغ )  المثالية

لغ )  95ED ×2عند تطبيق جرعة التنبيب ) تأثير يب بدء ال للازم ل قة ( وهو يقصر  1,5( فإن الزمن ا دقي

 13ثانية (. 55)  ( ل 95ED ×4عند إستخدام جرعة التنبيب الإسعافي ) 
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مدة ) يستمر ية ل عد الجرعة البدئ لذا 75-35تأثيره ب قة (  يات متوسطة  دقي من المرخ نه يصنف  فإ

 9ميكروغرام /كغ / د (. 12-9عدل ) وريدياا بم يسرب مدة.ال

 

لولدة وبجرعة ) 1كما يمكن أن يطبق حقناا عضلياا بجرعة )  حديثي ا كغ (  2ملغ / كغ ( عند  لغ / م

صوتية وادقائق ( حتى  3-3عند الأطفال لكنه يحتاج ل )  بال ال شللاا للح كافٍ يؤمن  حاجز  لحجاب ال

 13للتنبيب.

 

 الإستقلاب والإطراح : 

بد في الك سي  شكل رئي ستقلب ب ية  ي لة ت deacetylationبعمل بات غير فعا ها مرك نتج عن  طرحي

صفراء )  ببطء في الإطراح %85عن طريق ال ية  ساهم الكل ما ت ضئيلة  )  ( ك سبة  (  %25-15بن

 17لأفضل عند الحاجة لتسريب مديد.جعله الخيار االمستقلبات عديمة التأثير  ت

 

 التأثيرات الجانبية: 

سريرياا  ظاهر  ية يت فة المبهم حالا للوظي ضعيفاا  تأثيراا  لك  له يم حدة تجع مين وا عة أ كه لمجمو إمتلا

لب  ضربات الق عدل  فة بم شريانيبزيادة طفي ضغط ال بي وال تاج القل عدا و الن تأثيرات .  له  ليس  لك  ذ

 11جانبية تذكر.

 

  الحصار العصبي العضلي المتبقيResidual neuromuscular block : 

قاء  مع ب قائي  ية زوال الإرخاء العضلي التل خدير وعمل ناء الت يترافق إستخدام المرخيات العضلية أث

سبة )  لوحظ أن ن (  %33- 33درجة من الحصار العصبي العضلي بعد إنتهاء العمل الجراحي حيث 

لي لــدى مــن المرضــى الــذين تلقــوا مرخيــات عضــلية أثنــاء التخــدير لــديهم درجــة مــن الشــلل العضــ

 13.لغرفة العمليات  درتهممغا

سبة  فع ن يرة تر سريرية خط يل  من عقاب ينجم عنه  قد  ما  ية ل من الأهم ية  هذا الأمر على درجة عال

يه ) راضة والوفيات بعد العمل الجراحيالم يات ولد فة العمل مريض لغر غادرة ال (  TOF < 0,9, فم

يترافــق مــع درجــة عاليــة مــن ســوء وظيفــة الحنجــرة والبلــع ممــا يرفــع نســبة حــدوث الإستنشــاق 

ة قـد تكــون  خطيــرة والإنخمـان الرئــؤي ونقـن التهويــة ومـا يتبعهــا مـن تــأثيرات قلبيـة و وعائيــ

 13.ومهددة للحياة
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 مراقبة الوظيفة العصبية العضلية: 

عام إن مراقبة الوظيفة العصب خدير ال ناء الت سريرية أية العضلية أث في الممارسة ال ية  بالغ الأهم مر 

ضبط  حي وال مل الجرا نظراا لما توفره من مراقبة دقيقة ومستمرة لمستوى الإرخاء العضلي خلال الع

ية المحكم لجرعة المرخي العضلي المطلوبة لذلك إضافة لتحديد درجة زوال الإرخاء وتطو في نها ره 

   32.التخدير

ماداا علـى معطيـات سـريرية ا ضوعية وهذه المراقبـة يمكـن أن تـتم اعت تحـربض ال تعتمـد علـى  مو

 12.كهربائيال

 أولـ المراقبة السريرية :      

مدة  سرير ل فوق مستوى ال سه  فع رأ تعتمد على عدد من المؤشرات السريرية كقدرة المرض على ر

جه ( ثواني ورفع الطرفين السفليين فوق مستوى 5) لذي ينت جاري ا السرير وقوة القبضة والحجم ال

خاءمل/كغ (23ـ15) جة زوال الإر بي لدر ييم التقري لى التق ها ع صر أهميت ية  . تقت في نها طوره  وت

 13.العمل الجراحي

 المراقبة بالتحريض الكهربائي : -ثانياا       

 وشدتها .تعتمد على التحريض الكهربائي لعضلات  محددة ورصد شكل الإستجابة 

 :Nerve Stimulaterجهاز التحريض  •

  يعتمــد علــى المــدخرات الجافــة لتوليــد كهربــاء ســاكنة علــى شــكل موجــات مربعــة هــو جهــاز

. يطبــق التنبيـــه يــة( ميللــي ثان 3,2 – 3,1) ( ميللــي أمبيــر تــدوم كــل منهــا  83-33) بشــدة 

ــي أو بوســاطة ــى مســار العصــب المحيط ــة عل ــن المســاري الجلدي ــر زوج م ــر ت عب ــت أب وضــع تح

هـــذا التيـــار يـــؤدي لـــزوال الإســـتقطاب ولإســـتجابة عضـــلية  21.الجلـــد قـــرب العصـــب المطلـــوب

ــدة  ــي أصــغر ش ــه ه ــة التنبي ــاري , فعتب ــه وموضــع المس ــكله ومدت ــه وش ــدة التنبي ــى ش ــد عل تعتم

ــو  ــي فه ــوق الأعظم ــه ف ــا التنبي ــة أم ــي الحزم ــبية ف ــاف العص ــب الألي ــتقطاب أغل ــزع اس ــة لن لزم

ـــى ب )  ـــزع  %23 - %13أعل ـــة لن ـــه اللازم ـــي ( مـــن شـــدة التنبي ـــاف ف ـــل الألي اســـتقطاب كام

 12.الحزمة

 13:منها يخدم غرض وظيفي محدد أهمهاهذه التنبيهات يمكن توليدها وفق نماذج متعددة كل 

  Single twichالنفضة العضلية الواحدة  -1

 ( (Train of four  TOFسلسلة التنبيهات الأربعة  -2

 Tetanusالتنبيه التكززي   -3

 Double- burst stimulationالتنبيه الإنفجاري المضاعف  -1

خدي TOFهذا ويعتبر نموذج  طور زوال الإرخاء الأكثر أهمية لمراقبة الإرخاء العضلي أثناء الت ر وت

 13.في نهايته
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iv.  معاكسة الحصار العصبي العضلي 

 
       

 إن زوال تأثير المرخيات العضلبة التلقائي يحتاج لفترة زمنية طويلة نسبياا إضافة لكونه يترافق مع       

 ام معاكسات الحصار نسبة عالية من الحصار العصبي العضلي المتبقي . هذا الأمر جعل من إستخد      

 العصبي العضلي أمراا هاماا وحيويا في الممارسة السريرية لدورها في تعزيز وتسريع عملية زوال       

 الإرخاء وعودة الوظيفة العصبية العضلية الطبيعية من جهة وخفض نسبة الحصار العصبي العضلي       

 21المتبقي من جهة أخرى.      

 نازعة للإستقطاب يمكن ان يتم بإحدى آليتين :  إن معاكسة الحصار المحرض بعناصر غير      

 ي تعزيز قدرة الناقل  لوبالتا ستيرازتثبيط عمل أنزيم الأستيل كولين إ تعتمد علىتقليدية الأولى       

ملالعصبي على ال  باط بالج منافسة والع ها على الإرت في عمل كز  كرة ترت ثة ومبت ية حدي ئات والثان زي

 13.فعاليتهاالحاصرة نفسها وإبطال 

 

       

 مثبطات أنزيم الأستيل كولين أستيراز –أولا                    

 

 Edrophonium    و        Neostigmine    تضم مجموعة من العناصر أهمها : 

 

 ستيرازطات أنزيم الأستيل كولين إآلية عمل مثب: 

  مما عكوس مشكلة معه مركب غير فعالترتبط مثبطات أنزيم الأستيل كولين استيراز بالأنزيم بشكل 

شق يؤدي لزيادة تركي هذا الأمر ستقلاب الأستيل كولينفي إثبيط عمل الأنزيم ي ز الناقل العصبي في ال

ير المشبكي ويعزيز  ية الغ قدرته على منافسة الجزيئات الحاصرة على الإرتباط بالمستقبلات النيكوتين

 13زوال الإرخاء.يقوي ويسرع عملية مشمولة بالحصار مما 

 هيدروجينية ضعيفة منخفضة الثباتية وأقصر عمراا  Edrophoniumيرتبط ال 

 بالأنزيم برابطةمما يجعل عمله أقصر مدة  Neostigmineمقارنة بالرابطة التكافؤية لل 

. 

 11ل يقتصر تأثير مثبطات الأنزيم على تثبيط عمل الأنزيم بل يشمل جوانب أخرى أهمها :

 تأثير مقلد ضعيف للأستيل كولين  -1

 نزع حساسية مستقبلات الأستيل كولين  -2

 تعديل ناقلية الأقنية الشاردية الفعالة -3

 البلاسمي ) الكاذب ( ستيراز إ تأثير مثبط محدود لأنزيم الأستيل كولين -1
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 طات أنزيم الأستيل كولين استيرازلعمل مثب  الخصائن السريرية: 

 13يتعلق بالعوامل التالية : AchEإن عمل مثبطات أنزيم 

 عمق ودرجة الحصار العصبي العضلي عند تطبيقها  -1

 نوع وجرعة مثبط الأنزيم المستخدم  -2

 معدل التصفية الكلوية للحاصر المستخدم  -3

 نوعية المخدر وعمق التخدير -1

                    

      1- عمق الحصار العصبي العضلي: 

 لمعاكسة الحاصرات التنافسية   AchEكقاعدة عامة : إن التوقيت الأمثل لإستخدام مثبطات أنزيم            

 TOF>  %25غير النازعة للإستقطاب هو عندما يصل التحسن التلقائي لزوال الإرخاء لمستوى )            

 ية عالية وسرعة في التحسنلحصار يؤدي لفعالفتطبيق مثبطات الأنزيم في المستويات الضحلة من ا           

 ( يكون  TOF=0بالمقابل إن استخدام مثبطات الخميرة لمعاكسة حصار عصبي عضلي عميق )            

 15التلقائي.سيء لعملية التحسن عديم الفعالية بل على العكس من ذلك يمكن أن ي           

 في عمل مثبطات الخميرة.محدودية يشكل وهذا يمثل أحد التحديات السلبية و           

      2- وع مثبط الخميرة المستخدم وجرعتهتأثير ن : 

   Edrophoniumو  Neostigminالتأثير ( لكل من  –إن دراسة مخططات ) الجرعة            

 المثبط  تظهر أنها مخططات غير متوازية وهذا يشير إلى وجود اختلاف في درجة الفعالية تبعاا لنوع           

 19وجرعته.           

 محرض ميكروغرام / كغ ( كاف لمعاكسة حصار عصبي عضلي  13بجرعة )  Neostigminفال            

 ع جرعة ( م TOF>  %25بالحاصرات غير النازعة للإستقطاب عند مستوى تحسن تلقائي )            

 خمس دقائق ويصل لذروته خلال عشر دقائق ويدوم مغ / كغ ( حيث يبدأ تأثيره خلال 73عظمى )            

 11عمله لمدة ساعة من الزمن.           

 وهو يماثل فعالية  ية تأثير أسرع ويدوم عمله لفترة أقصرافيمتلك بد Edrophoniumأما ال            

 مغ / كغ ( لمعاكسة حصار عصبي عضلي متوسط  1 – 3,5لنيوستغمين عندم يستخدم بجرعة ) ا           

      (  %93أما عندما تكون درجة الحصار ) <  مغ / كغ (1مع جرعة عظمى )  ( %93العمق ) >            

 درجة الحصار دما تكونمغ / كغ (  ويكون عديم الفعالية عن1) فإنه يكون فعال فقط بجرعة             

            (  >99% .)13  
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 و إعطاء جرعة إضافيةيم بجرعة أعلى من الجرعة العظمى أكقاعدة عامة : إن إعطاء مثبطات الأنز           

 . هذا النمط من العلاقة بين الجرعة والتأثير يدعىالتأثير ولن يقدم أي فائدة تذكر ثانية يكون عديم           

 . AchEنب السلبية والمحدودية في عمل مثبطات خميرة ) التأثير السقفي ( وهويمثل أحد جوا           

 13الخميرة أمر غير ممكن وغير مجدي.كما أن المشاركة بين الأنواع الختلفة لمثبطات            

 إن مثبطات النزيم للحصار المحرض بالحاصرات غيرالنازعة للإستقطاب بمستوى ثابت ناجم عن            

 ماثل بالنسبة والدرجة ذاتها لمعاكسة الحصار الناجم عن دفش تسريب مستمر للمرخي العضلي م           

 وريدي للمرخي العضلي.           

 غير النازعة للإستقطاب متشابه عند إن معاكسة الحصار العصبي العضلي الناتج عن المرخيات            

 19الأطفال والبالغين.           

            

 الحرائك الفارماكولوجية: 

 

 13يمكن اجمالها بالجدول التالي:       
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 التأثيرات الجانبية : 

يعتبــر الأســتيل كــولين نــاقلاا عصــبياا يــؤثر فــي المســتقبلات الكولينرجيــة بنوعيهــا النيكوتينيــة 

يرة  طات خم فإن عمل مثب تالي  فة وبال ل  AchEوالموسكارينية المنتشرة في أجهزة الجسم المختل

شمل المستقبلات النيكوت علىيقتصر ية مستقبلات الأستيل كولين في العضلات الهيكلية بل يتعداه لي ين

 : غير مرغوب بها والموسكارينية لأعضاء الجسم المختلفة مما يسبب تأثيرات سريرية متنوعة

تاج الجملة القلبية الوعائية :  -1 التأثير الموسكاريني المسيطر هو بطء القلب الذي يؤدي لنقن الن

 19قلبي ويمكن أن يتطور لحصار جيبي.ال

طرق تفعيل المستقبلات الموسكاريالجهاز التنفسي :  -2 مة ال يادة مقاو شنج قصبي وز سبب ت نية ي

 المفزات القصبية.زيادة الهوائية للجريان و

غدي  :الجهاز الهضمي -3 فراز ال شيط الإ ية و تن كات الحوو ياة الحر الفعالية الموسكارينية تؤدي لز

 لإقياء والغثيان والسلس البرازي.كالغدد اللعابية إضافة ل

ية -1 صبية المركز لة الع ستقبلات  :الجم من الم نوعين  كلا ال حوي  نزيم ت طات أ كن مثب  AchEل

 ل تعبر الحاجز الوعائي الدماغي.المستخدمة في الممارسة السريرية 

 للتخفيف من التأثيرات الجانبية الموسكارينية يستوجب استخدام سابق أو مواقت للأدوية المعاكسة            

 13(. Glycoperrolate و الغليكو بيرولت tropinAكال ) الأتروبين الكولنرجية            

 ملغ  1ملغ لكل  3,2بجرعة )     Glycoperrolate  لوحظ أن ال   النيوستغمين  عند استخدام            

 ويترافق مع تسرع قلب اقل من ذلك  مشابه للنيوستغمين ن بداية تأثير نيوستغمين ( تمتاز بزم           

 مما يجعل استخدام ملغ نيوستغمين ( 1ملغ لكل 3,1)  الملاحظ عند إستخدام الأتروبين بجرعة            

 19مع النيوستغمين.بيرولت الخيار الفضل الغليكو           

 لذلك   طيفها أقل تأثيرات  الموسكارينية وال فلوحظ أن شدة      Edrophonium أما بالنسبة ل            

 كما أن سرعة بداية  نحتاج لجرعات اخفض من المعاكسات الكولنرجية لمعاكسة هذه التأثيرات .            

 (.Edrophonim مل1ملغ / 3,11التروبين بجرعة )  مع ستخداممواءمة للإتأثيره تجعله أكثر            

            

 هذه التأثيرات الجانبية السلبية والحاجة لإستخدام المعاكسات الكولنرجية سلبية أخرى تضاف للتأثير            

 يشكل  يجعلها معاكسات غير مثالية و ء عميق الأمرالذيفعالية عند مستوى إرخاالسقفي وانعدام ال           

 لمعاكسة ماناا أ كفاءة  ويات جيدة أكثرآل البحث عن بإتجاهفع دمما  عقبة جوهرية في استخدامها           

 11العصبي  العضلي.الحصار            
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   Sugammadexالسوغاماديكس  -ثانياا                            

          

 

 

 مقدمة: 

ير نازعة معاكسات  AchEتعتبر مثبطات أنزيم  يات الغ الحصار العصبي العضلي المحرض بالمرخ

 في الممارسة السريرية لعقود خلت وما تزال لكن الجوانب السلبية المرافقة لعملها الأبرز للإستقطاب 

إضــافة للتــأثيرات الموســكارينية كالتـأثير الســقفي وضــعف الفعاليـة فــي مســتويات الحصــار العميقـة 

جاه والحاجة لإستخدام معاكسات كو جديا بات فع  ية ود سات غير مثال ها معاك قد جعل من لنرجية معها 

البحث عن آليات جديدة لمعاكسة الحصار العصبي العضلي تكون أكثر كفاءة ومثالية من حيث خفض 

عدام وجود  كان عمق الإرخاء وإن ما  تأثير مه قدرة على ال تام وال لزوال الإرخاء ال لزمن المطلوب  ا

 21ب بها مرافقة لعملها.تأثيرات جانبية غير مرغو
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  السيكلوديكسترينCyclodextrin:  

 

1- : البنية الكيماوية 

التــي تــرتبط مــع بعضــها فــي ( 1. 1) الشــكل :  عــدد مــن وحــدات الدكســتروز الحلقــي يتكــون مــن  

كن أن  1-1الموضع )  سترين يم ( غليكوزيل وحسب عدد الوحدات التي تدخل في تركيب السيكلوديك

 وحدات ( والمركب   3ويتكون من )  : المركب ثلاث مركبات طبيعية غير معدلة هينميز وجود 

 11وحدات (. 8ويتكون من )  وحدات ( والمركب   7ويتكون من ) 

      2- ( : البنية الكيميائية للسيكلوديكسترين 1. 1الشكل )                      : البناء الهندسي والتأثير 

باطن  كون  يث ي كة بح طوع أو الكع خروط المق شبه الم فة ت ية مجو هر بن عاد تظ ية الأب سة ثلاث الهند

ما ماء بين كاره لل سم  سبب وجود مج الجوف محب للد ماء ب خارجي محب لل سطح ال كون ال موعات ي

                                                                                   11الهيدروكسل المستقطبة.

كاره هذا النموذج البنيوي يمكن السيكلوديكسترين من  جوف ال ية ضمن ال أحتجاز وربط عناصر دوائ

 في الماء تطرح عبر الكلية. للماء مشكلاا معها معقدات غير قابلة للإستقلاب منحلة

فاء في الك باين  ناك ت لثلاثه بات ا بين المرك ية  جم  و  و   ة والفعال في ح ختلاف  عن الإ ناجم 

 : الجوف الداخلي و درجة الإنحلالية في الماء و الفعالية الحيوية 

بات  با و فالمرك ياا مح فاا داخل لك جو صغيرالحجم ) >  تم سم  نت  3,5للد ما قور ستروم ( إذا  أنغ

 17أنغستروم (. 8,3 – 7,5الذي يملك جوف كبير نسبياا يقيس )  بالمركب 

بات  شكلهاهذه المرك تي ت قدات ال ما أن المع ستيروئيدية ذات  و ك صرات الأمينو ئات الحا مع جزي

 .13تلك التي تتشكل مع المركب  أنغستروم ( تكون أقل ثباتية من 7,5الحجم الكبير ) ~ 
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  السوغاماديكسSugammadex : 

 

 

     1-  : ( : بنية السوغاماديكس  2. 1الشكل )                                التركيب الكيميائي 

ية  نمط  Cyclodextrinالسوغاماديكس عبارة عن مركب  من ثمان كون  قي يت ) عديد سكريد حل

ية (  2. 1) الشكل : معدل وحدات من الدكستروز (  كل حيث تمت إضافة ثمانية سلاسل جانب هي  ينت

 15مشحونة سلبياا.مجموعة كاربوكسيل منها ب

 

      2- علاقة البنية بالتأثير: 

بين جزيئـات الحاصـرات  جة التوافـق والمواءمـة  حد كبيـر در ية حسـنت إلـى  هذه التعـديلات البنيو

 . ماديكسغاالسو ام الكبيرة و الجوف الداخلي لجزيءالأمينوستيروئيدية ذات البنية الصلبة والأحج

جوف  سعة ال في  يادة  جزيء وز سية لل ية الهند طوير البن في ت سهمت  ية أ ية الثمان فالسلاسل الجانب

 الداخلي مما جعله أكثر قدرة على التوافق والتلاؤم مع الحلقات الستيروئيدية الأربع للروكورونيوم 

قوة  سبب  حافظ كما أن الشحنة السلبية لمجموعات الكاربوكسيل في نهاية السلاسل الجانبية ت بذة ت نا

 13حاا.على إنتظام سلاسل حمض البيروفيك المجاورة مما يبقي الجوف الداخلي مفتو

مين  باط بمجموعات الأ يز الإرت سيل على تعز إضافة لذلك تعمل الشحنة السلبية لمجموعات الكاربوك

 13كورونيوم مما يقوي ويثبت المعقد.الرباعي إيجابية الشحنة للرو

      3-  التأثير :آلية 

الرئيسية لعمل السوغاماديكس في معاكسة الحصار العصبي العضلي المحرض بمرخيات غير  ليةالآ

شكيل  ها وت في البلاسما وتغليف صرة الموجودة  ئات الحا نازعة للإستقطاب تقوم على الإرتباط بالجزي

 13الماء قابلة للإطراح عبر الكلية.معقدات غير فعالة وظيفياا معها منحلة في 

 بجزيئات الحاصرات الأمينوستيروئيدية يتصف عمل السوغاماديكس بالإنتقائية فهو يختن بالإرتباط 

 على الأنماط الأخرى من الحاصرات.فقط دون أن يملك أي تأثير 
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فة درجة هناك تباين في  ية والأل ناك الجاذب صرات المينوستيروئيدية فه فة للحا نواع المختل جاه الأ ت

 19مقارنة بالعناصر الأخرى.  Rocuroniumألفة عالية تجاه جزيئات الروكورونيوم 

( ويتميــز هــذا   1 - 1تبــاط بجــزيء روكورونيــوم واحــد ) كــل جــزيء ســوغاماديكس قــادرعلى الإر

ــدد القــوى  ــين جــداا بفضــل تع ــه وثيــق ومت ــاط بكون ــدرفالس ( والرابطــة الإرتب الرابطــة كقــوى ) فان

سات  عدل إنفصال الهيدروجينية والقوة الناجمة عن التفاعلات الكارهة للماء حيث أظهرت الدرا أن م

 12( معقد. 33333333المعقد بعد تشكله قد بلغ جزيء واحد من ) 

هــذه الآليــة الفريــدة للعمــل تمكــن الســوغاماديكس مــن القيــام بمعاكســة الحصــار العصــبي العضــلي 

 تقل تماماا عن عمق ودرجة الحصار.ستيروئيدات بشكل مسالمحرض بالأمينو

شبكي أو البلاسمي أو على  ستيراز الم كولين إ ل يملك السوغاماديكس أي تأثير على أنزيم الأستيل 

 13الموجودة في الجسم.ن المستقبلات أي م

 

      1-  : تأثير السوغاماديكس على إطراح الروكورونيوم 

صفراء  يق ال عن طر طرح  لة وي ير فعا بات غ بدياا لمرك يوم ك ستقلب الروكورون ية ي لة الطبيع في الحا

 13( فقط. %25 – 15غ نسبة مساهمته ) ( أما الإطراح الكلوي فتبل %75ة ) بنسب

يز عند إضافة  ناتج يتم قد ال في البلاسما والمع حر  يوم ال ئات الروكورون يرتبط بجزي السوغاماديكس 

يق  لوي الطر سبيل الك ما يجعل ال ماء م في ال حلال  شديد الإن بل للإستقلاب و  بأنه غير فغال وغير قا

 17بدلا من السبيل الصفراوي. ( % 97 – 35بنسبة )  الرئيسي لإطراحه

طراح )  عدل الإ لغ م صل ل )  ( %73يب ساعات وت ست  خلال  عة  خلال )  %93من الجر  )21  )

 13معدل الإطراح يعتمد على الجرعة. ساعة علماا أن

 

      5-  العامة للسوماديكس : الخصائن 

سع دالتون 2187السوغاماديكس عديد سكريد حلقي يبلغ وزنه الجزيئي )  فاا وا هاا ا ( ويملك جو كار

 17.أنغستروم ( 8,5 –7,5للماء يبلغ قطره ) 

ية )  له المائ عادل )  PH=7,5يمتاز بشدة إنحلاله في الماء بحيث يكون لمحالي ية ت  – 333( وحلول

 ميللي أوسمول / كغ (. 533

 

      3-  : الحرائك الفارماكولوجية 

 ليتر (  18 – 15السوغاماديكس مركب شديد الإنحلال في الماء ويملك حجم توزع كبير نسبياا ) 

 محدود جداا فالقسم الأعظم منه يطرح دون تبدل رتباطه ببروتينات البلاسما شبه معدوم واستقلابه إ

 ( بحيث يبلغ معدل التصفية الكلوية  % 95- %75يطرح بشكل رئيسي عن طريق الكلية ) و 

 12مل / د (. 123- 93) 

   19دقيقة (. 123 – 133نصف عمره الحيوي يبلغ ) 
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 الدراسة العملية                                        

 هدف الدراسة : 
ضلي المحرض  صبي الع سة الحصار الع في معاك سوغاماديكس  مل ال قة بع سة الفرضيات المتعل درا

عة )  طى بجر ندما يع ل1بالروكورونيوم ع لزمن ا فض ا ته خ يث قدر من ح كغ (  لغ /  لزوال م لازم 

ير  ية الغ ية والجانب تأثيرات الهيموديناميك عدام ال قة وان في مستويات الحصار العمي الإرخاء وفعاليته 

 مرغوب بها .

 تصميم الدراسة: 

   Propspective Clinical Trials:       دراسة تجريبية مستقبلية            نمط الدراسة هو     

 مكان الدراسة : 

خلال الفترة الممتدة  غرف العمليات في مشفى المواساة الجامعي في جامعة دمشقتمت الدراسة في 

 م. 9/9/2311حتى  9/9/2313من 

 مجموعة الدراسة:    

يب  ناجريأ لب تنب قائي يتط حي إنت مل جرا من المرضى المرشحين لع نة عشوائية  لى عي سة ع الدرا

 .ASAحسب تصنبف الجمعية الأميريكية للمخدرين  II , Iرغامي, بحيث تننتمي للمجموعة  

  > ( 53و>18الفئة العمرية : جميع المرضى من البالغين .) 

 : ( مريض                                                                                                                   53)  حجم العينة 

 فروق الطول والوزن بين المرضى وكذالك نسبة الذكور والإناث . ناتجاهل 

 من الدراسة كل من لديه :  ناستبعدا 

                                                                                                             أمراض عصبية وعضلية وغدية   - 

 أمراض القلب و الضغط الشرياني   -

                                                                                                                                                                                                                   الأمراض الكلوية والكبدية                                                                                         -

                                                                                                                                                                                                           تحسس دوائي لأي من الأدوية المستخدمة         -

 لفرط الحرارة الخبيث   قصة عائلية إيجابية -

 بيب رغامي صعوبة تن -

                                                                           الحوامل                                                                                                                       -
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 أدوات الدراسة:  

 : الأجهزة -أولا      

  وسائل التهوية المساعدة  -دارات التهوية  –أجهزة التخدير العام : جهاز التنفس الآلي 

  أنابيب رغامية بقياسات مختلفة –أدوات التنبيب الرغامي : جهاز تنظير الحنجرة 

    : جهاز تخطيط القلب الكهربائي المستمروملحقاته.   -  أجهزة المراقبة 

 .  nerve stimulatorلية جهازمراقبة الوظيفة العصبية العض -

 مقياس التوتر الشرياني الآلي مع أكمام بقياسات مختلفة.                                                                -

 مقياس الأكسجة النبضي .   -

 مقياس ثاني أوكسيد الكربون الزفيري . -

         

   محاقن .  -قثاطر وريدية 

 

 الأدوية :  -ثانيا

  : مسكنات مركزيةRemifentanil   -Fentanil    

  :       أدوية مهدئةMidazolam            

   : مخدرات وريديةPropofol  

   : مخدرات إنشاقيةSevoflurane  

   : مرخيات عضليةRocuronium 

   :معاكسات الإرخاءSugammadex     

 

 السوائل الوريدية :   -ثالثا            

  3.9ملحية : محلول كلور الصوديوم سيرومات% . 
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 طريقة الدراسة: 

 ميكروغرام / كغ ( و الفينتانيل 23بجرعة ) ستخدام الميدازولم تم تحضير كافة المرضى بإ

 .دقائق ( 13) يقة (  ودق 33قبل مباشرة التخدير ب ) ميكروغرام / كغ ( 3.5بجرعة ) 

و    HR  وECG كافة المرضى للمراقبة الروتينية بأجهزة المراقبة التالية :  ناكما أخضع

ضافة ( إ  Pulse   Oximetryالضغط الشرياني  ومقياس إشباع الأوكسيجين النبضي )

 .Capnographلمقياس ثاني أكسيد الكربون الزفيري 

 مباشرة التخدير: 

 البروبوفول تخدير وريديا بإستخدامباشرة  البعد أكسجة المريض لمدة خمس دقائق تمت م -

 .ملغ / كغ ( 2.5بجرعة  )  

   .(ملغ / كغ 3.3) رضى بإستخدام الروكورونيوم بجرعة: كما تم الإرخاء العضلي لدى كافة الم 

 ستمرارية التخديرإ : 

 الأوكسيجين  منغازي  ( ضمن مزيج MAC2 خدام المخدرالإنشاقي سيفوفلوران)تمت بإست -                 

 ( و 33بين ) CO2(  تم ضبط التهوية بالمحافظة على قيم ال 1:  1و الهواء الجوي بنسبة )                  

 .( ملم زئبق35)                

  :  عةيل بجرتسكين كافة المرضى تم بتسريب وريدي مستمر للريمي فينتانو      

 .( ميكروغرام/كغ/ د3.1)     

 مغ/كغ( حال ظهور  3,15كما تم ضبط عمق الإرخاء بجرعات متكررة من الروكورونيوم ) -                 

 .                    TOFالنفضة العضلية الثانية من سلسلة                  

 .وضبط السوائل الوريدية بناء على الوزن وساعات الصيام ومدة الجراحة والبخر                 

 .ية وذلك باستخدام الهواء الدافىءدرجة مئو 32والمحافظة على حرارة الجلد <                  

  ة العضلية وتقييم الإرخاء العضليمراقبة الوظيفة العصبي  : 

 من أجل ذالك أعتمدنا على التحريض الكهربائي وفق نموذج سلسلة التنبيهات الأ ربع المتتالية                 

                  (TOF  - train of four ): 

 ( بحيث  Nerve Stimulaterجهاز تنبيه العصب المحيطي )  ةحيث قمنا  بمعاير                 

 ثانية (   3.5( بفواصل )ميللي أمبير 83موجات تنبيه مربعة متتالية شدة كل منها) يصدرأربع      

 .          ثانية ( 15( مع دورة تقييم كل ) ميللي ثانية 3.2ا )هيرتز( تدوم كل منه 2و تواتر)       

 عند كافة المرضى .      للمراقبة العضلة مقربة الإبهام ) العصب الزندي ( ناداعتم -                

 شدة النفضات العضلية قبل حقن الروكورونيوم وبعده ل تقييم لمراقبة تطورالحصارأجرينا -                

 بينما غياب الثالثة يدل على  %75لمستوى إرخاء  غياب النفضة الرابعة يشير بحيث :                   

 .%93مستوى إرخاء  ة فيدل على أماغياب النفضة الثاني  83%     
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 ( لذلك عند  %93 < مل الجراحي )المطلوب المحافظة عليها طيلة الع إن شدة الإرخاء العضلي -              

 ملغ /كغ ( من الروكورونيوم. 315) ظهور النفضة العضلية الثانية نعطي جرعة              

 

 معاكسة الإرخاء                                                                    : 

 ملغ / كغ ( بحيث :  1خضع كافة المرضى للمعاكسة بالسوغاماديكس بجرعة )  

كغ ( في ملغ / 3,15تم إعطاء السوغاماديكس  بعد حقن جرعة أخيرة من الروكورونيوم ) 

لإرخاء العميق لدى كافة ي في درجة ا( أ TOF= 0  -0.25 التوقيت الذي تكون فيه ) 

                                                                                                                                                                                          المرضى. 

           .  ( دقيقة بعد المعاكسة 33لمدة )  مع المحافظةعلى ثبات التخدير والتسكين

( دقيقة بعد حقن السوغاماديكس  33استمرت فترة مراقبة الوظيفة العصبية العضلية المدة )  -

( وتوثيق الزمن  TOF – ratioمن خلال الرصد الدقيق لتطورزوال الإرخاء اعتماداا على ) 

(  TOF= 0.7الفاصل بين إعطاء السوغاماديكس وبلوغ الإرخاء العضلي المستويات التلية ) 

( على التوالي.                                                                                                     TOF= 0.9( و ) TOF= 0.8 و )

( شرط لزم لإزالة التنبيب الرغامي  لذا تم التركيزعلى  TOF ratio ≥ 0.9  إن القيمة )

لوغ هذه المرحلة بدقة  لكونها المؤشر الدقيق لفعالية و درجة المراحل الزمنية التي استغرقت لب

                                 .     صبي العضلي المحرض بالروكورونيومتأثير السوغاماديكس  في معاكسة الحصار الع

 

 التوازن الهيموديناميكي للمريض                                                           :

( قبل حقن  MAP( و) الضغط الشرياني الوسطي HRوثق قيم ) معدل ضربات القلب  تم ت

.                                             لإستخدامه كمشعر أساسي للمقارنة مباشرة ) السوغاماديكس ( الدواء المعاكس

( بعد حقن المعاكس  15, 13, , 5, 2حقن السوغاماديكس أعدنا التقييم  في الدقائق )  وبعد

ى التوازن وبالمقارنة مع القيم الأساسية تم تحديد مدى تأثيراستخدام السوغاماديكس عل

 .الهيموديناميكي للمريض

 

  ياء و رصد ظهور أي تأثيرات جانبيةمراقبة و فم و الإق يا من قبيل ) جفاف ال لدوار والغث  ن و ا

وبعد الإنتقال لقاعة الصحو  الحقن ( دقيقة بعد33النعاس ( بعد تطبيق المعاكس تمت ولفترة  ) 

 .أيضا

 تحليل البينات : 

مة  MICROSOFT OFFICE (EXCELL)تم تحليل البيانات باستخدام برنامج  حساب قي

 P Value  لحساب قيمة  SPSSودراستها بإستخدام برنامج الإنحراف المعياري  
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  والنتائج الدراسة الإحصائية : 

 

  ( 1الجدول رقم  : ) 
 احصائيات تتعلق بالعمليات الحراحية 

 

 77  ± 113 زمن التخدير ) دقيقة (

كمية الروكورونيوم المستخدمة في العمل 
 22  ± 73     الجراحي ) ملغ (

         الإنحراف المعياري  ±الوسطي القيم                      

 

  ( 2الجدول رقم  : ) 

 ( بالثانية وعدد المرضى : TOF  0.7  0.8   0.9الزمن المستهلك للوصول إلى قيم ال ) 

 

TOF – ratio عدد المرضى الزمن المستهلك 

0.7 71 ± 25 53     

0.8 79 ± 33 53 

0.9       137  ± 31 53 

 P=0,01 < 0,05 -      الإنحراف المعياري  ±القيم تمثل : الوسطي     -          

 

 

 1: 0.7          TOF – ratio         0.8 2 :              0.9  3 :  
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  ( 3الجدول رقم : ) 

 ( خلال  TOF 0.9عدد المرضى ونسبتهم الذين وصل زوال الإ رخاء لديهم إلى المستوى )                  

 تقل عن دقيقتين وعن خمس دقائق :   مدة                  

 

 الزمن المستهلك لبلوغ
TOF 0.9 

 النسبة المئوية عدد المرضى

 دقيقة 2> 
 

37 71 % 

 % 133 53 دقيقة 5> 
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  ( 1الجدول رقم  : ) 

 ( دقيقة  15,  13,  5,  2قبل حقن السوغاماديكس وبعده ب )   HRمعدل ضربات القلب 

 ونسبة التغير فيها : 

 

 نسبة التغيير ضربات القلب  لزمنا

  11 ± 31 قبل حقن السوغاماديكس

 %2 ↓ 15 ± 32 ( دقيقة 2بعد الحقن ب ) 

 %1 ↓ 17 ± 33 ( دقائق 5بعد الحقن ب ) 

 %3 ↑ 11 ± 33 ( دقائق 13بعد الحقن ب )

 %1 ↑ 13 ± 38 ( دقيقة15بعد الحقن ب )

 p=0,012 < 0,05 -      الإنحراف المعياريالقيم = الوسطي +                   
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  ( 5الجدول رقم  : ) 

 مقدراُ بالميلليميتر الزئبقي :  MAPالضغط الشرياني الوسطي 

 

 

 الزمن
 الضغط الشرياني

 الوسطي
 نسبة التغيير

  13 ± 33 قبل حقن السوغاماديكس

 %3  ↑ 13 ± 38 ( دقيقة 2بعد الحقن ب ) 

 %1  ↑ 12 ± 38 ( دقائق 5الحقن ب )  بعد

 %1  ↑ 12 ± 39 ( دقائق13بعد الحقن ب )

 %1,7  ↑ 13 ± 73 ( دقيقة15بعد الحقن ب ) 

 P=0,011 < 0,05 -         القيم = الوسطي + الإنحراف المعياري                   
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  ( 3الجدول رقم  : ) 

 :  دقيقة ( من حقن السوغاماديكس 33المشاهدة خلال )  التأثيرات الجانبية

                  

 عدد المرضى نمط التأثير الجانبي

 جفاف الفم
 
 خفيف
 
 متوسط
 
 شديد

 
 
3 
 
1 
 
3 

 1 الغثيان

 3 الإقياء

 3 الدوار

 3 النعاس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0; خفيف

1; متوسط

0; شديد

4; الغثيان

0; النعاس0; الدوار0; الإقياء

جفاف 
الفم

النعاسالدوارالإقياءالغثيانشديدمتوسطخفيف

عدد المرضى

عدد المرضى
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  ( 1الجدول رقم  : ) 

 : الحراحيةاحصائيات تتعلق بالعمليات            

كمية  كمابلغت      ( دقيقة 77  ± 113)بلغ زمن التخدير لمجموعة مرضى الدراسة الخمسين 

  73)  في عينة الدراسةالخمسين  الروكورونيوم المستخدمة في العمل الجراحي لمجموعة المرضى

 ( ملغ 22  ±

  ( 2الجدول رقم : ) 

(  TOF 0,7إلى المستوى)  زوال الإرخاء لوصوللسوغاماديكس بلغ الزمن المستهلك بعد حقن ا

(  TOF 0,8ثانية ( بينما تطلب الوصول إلى المستوى )  25 ± 71عند مرضى العينة الخمسين )

( فقد احتاج  TOF 0,9ثانية ( أما وصول زوال الإرخاء إلى المستوى )  33 ± 79زمنه قدره )

 .(  31 ±  137)   لزمن قدره

 

  ( 3الجدول رقم : )  

 ( TOF 0,9وفيه يظهر أن عدد المرضى الذين وصل مستوى زوال الإرخاء لديهم إلى المستوى ) 

( مريض من أصل مرضى العينة الخمسين أي ما يعادل  37خلال مدة تقل عن دقيقتين قد بلغ ) 

في حين تم الأمر ذاته خلال مدة تقل عن خمس دقائق لدى كافة مرضى من حجم العينة  ( % 71)

 %133لخمسين أي بنسبة العينة ا

 

  ( 1الجدول رقم : ) 

 ±31قبل حقن السوغاماديكس مباشرة )  لدى مرضى الدراسة الخمسين كان معدل ضربات القلب

 ( ضربة في الدقيقة حيث أعتبر قيمة أيساسية للمقارنة وعند إعادة التقييم في الدقيقة الثانية 11

 وفي الدقيقة الخامسة بلغ (  %2( أي حدوث تباطؤ بنسبة )  32±15) HR بلغ  بعد الحقن

 HR  (33±11 )( وبد الحقن بعشر دقائق بلغ ال %1( أي حدوث تباطؤ بنسبة )  17 33±) 

( في الدقيقة الخامسة عشر بنسبة تسرع  13±38( بنما بلغ )  %3أي حدوث تسرع بنسبة ) 

 (  %1يساوي ) 

 

  ( 5الجدول رقم  : ) 

السوغاماديكس مباشرة تم تسجيل الضغط الشرياني الوسطي عند كافة مرضى العينة حيث  قبل حقن

 ( واعتبر معيار للمقارنة .  13 ±33بلغ ) 

 ( حيث سجل ارتفاع بمعدل  13 ±38قيمة )  MAPبعد حقن السوغاماديكس بدقيقتين بلغ ال 

 (  12 ±39( وفي الدقيقة العاشرة )  12 ±38( وفي الدقيقة الخامسة بعد الحقن بلغ )  3%) 

 (  13 ±73وفي الدقيقة الخامسة عشر ) 

 

  ( 3الجدول رقم : ) 

( دقيقة من حقن السوغاماديكس وبعد الإنتقال  33رصد التأثيرات الجانبية المشاهدة خلال فترة ) 

لقاعة الصحو أظهر غياب تام للإقياء والدوار والنعاس وجفاف الفم الخفيف والشديد عند كافة 

مرضى العينة الخمسين واقتصرت التأثيرات الجانية المشاهدة على حدوث جفاف فم عند مريض 

 احد فقط كما سجلت أربع حالت غثيان  و
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 مناقشة النتائج: 

يوم )   -1 من الروكورون يرة  سة  3,15بعد إعطاء جرعة أخ يت لمعاك يد التوق تم تحد كغ (  لغ /  م

سوغاماديكس بجرعة )  كون 1الحصار العصبي العضلي بحقن ال لذي ي في الوقت ا كغ (  لغ /  م

 .(TOF= 0 – 25%فيه مستوى الحصار العصبي العضلي عميقا بحيث تكون  ) 

قد دراسة النتائج لدى مرضى العينة ال سة  نة الدرا في عي يع المرضى  لى أن جم خمسين تشير إ

ضلي صبي الع لديهم زوال للحصار الع طور  ستوى )   ت لغ الم يث ب مدة  TOF 0.7ح خلال   )

  33 ± 79( خلال مدة بلغت )   TOF 0.8ثانية ( و بلغ المستوى )  25 ±71زمنية بلغت ) 

 . ثانية ( 31 ± 137( خلال )  TOF 0.9ثانية ( والمستوى ) 

عة )  سوغاماديكس بجر ية لل ية العال قاطع للفعال شكل  شير ب جة ت في  1هذه النتي كغ (  لغ /  م

بال قامعاكسة الحصار العصبي العضلي المحرض  كون عمي ته , و روكورونيوم حتى عندما ي قدر

 . كانت درجة الحصار العصبي العضلي على التأثير مهما

 

ياا ب )  إن زوال -2 نه كم بر ع لذي يع تام و ا لة  TOF ≥ 0.9الإرخاء العضلي ال شرط لزم لإزا  )

 التنبيب الرغامي والإنتقال الآمن لغرفة الصحو. 

خلال  تام  لة زوال الحصار ال غو مرح قد بل نة  يع مرضى العي قدأظهرت أن جم إن دراسة النتائج 

 (  TOF 0.9ستهلك للوصول إلى ) دقائق ( كما بلغ متوسط الزمن الم 5مدة زمنية أقل من ) 

 دقيقة ( وهذا الزمن يعتبر قصير جداا إذا ما قورن بزمن زوال الإرخاء التام التلقائي  1,1 – 1) 

 9,17معاكسة الحصار والبالغ وسطاا ) كولين استيراز لأو عند أستخدام مثبطات أنزيم الأسيتيل 

 بحسب الدراسات العالمية  (دقيقة 

سوغاماديكس بجرعة )  للازم  1هذه النتيجة تدل على قدرة ال لزمن ا كغ ( على تقصير ا لغ /  م

 .زوال الحصار العصبي العضلي التاملبلوغ مرحلة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

54 
 

سوغاماديكس -3 عد حقن ال لب ب ضربات الق عدل  في م لى  تشيرنتائج مراقبة التغير  باطؤ إ حدوث ت

 ( في الدقيقة الخامسة بعد الحقن  %1إلى )  الحقن انخفض ( بعد دقيقتين من %2بنسبة ) 

قة  ( عند %1رتفاع بنسبة ) ( في الدقيقة العاشرة وإ %3سبة ) تلاه ارتفاع بن القياس في الدقي

 .الخامسة عشرة

لب و  إن قيمة أدنى إنخفاض ضربات الق عدل  مع م نة  لب مقار أقصى أرتفاع في معدل ضبات الق

لى أن  شير إ بة ت ترة المراق خلال ف بدل  سبة الت شرة ون شبه قبل خقن السوغاماديكس مبا لك  هنا

 .  لسوغامايكس على معدل ضربات القلبلثباتية و تأثيرمنخفض جداا 

 

 رتفاع في معدل حدوث إسطي تدل نتائج الدراسة على بالنسبة للضغط الشرياني الوMAP   

 ( بعد خمس دقائق و %1( بعد دقيقتين من الحقن و)  %3بعد حقن السوغاماديكس بلغ ) 

 .( بعد خمس عشرة دقيقة %1,7ئق و) عشر دقا( بعد  1%) 

ــن  ــل حق ــه قب ــع قيمت ــي قيمــة الضــغط الشــرياني الوســطي م ــاع ف ــى قيمــة ارتف ــة أعل إن مقارن

ــى تأثيرمحــدود جــداا  ــدل عل ــة ت ــرة المراقب ــة فت ــدل المنخفضــة طيل الســوغاماديكس ونســبة التب

 .الشرياني الوسطي لدى مرضى العينةالضغط على للسوغاماديكس 

 

ضغ لب وال ضربات الق تائج  توان شعرات لل شرياني كم تأثير ط ال كد وجود  ناميكي تؤ زن الهيمودي

 عمل السوغاماديكس .ية  للتوازن الهيموديناميكي تميزإيجابي وثباتية عال

 

نة  -1 يع مرضى العي بين جم قط  حد ف مريض وا لدى  شدة  سط ال فاف متو حدوث ج تائج ل شير الن ت

ها على  خرى غير مرغوب ب ية أ تأثيرات جانب يان وعدم ظهور أي  حالت غث الخمسين وأربع 

سوغاماديكس ا سخدام ال يدل على أن ا ما  سوغاماديكس م متداد فترة المراقبة كاملة بعد حقن ال

 .لمحرض بالروكورونيوم آمن سريرياا لمعاكسة الحصار العصبي العضلي ا
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 العالمية الدراسات المقارنة مع  : 
 

  : الدراسة الأولى 

ستخدام عنوان الدراسة بالروكورونيوم با : معاكسة الحصار العصبي العضلي المحرض 

 .السوغاماديكس كعامل رابط انتقائي

 مستشفى كوبنهاغن الجامعي . :مكان الدراسة

 2333نوفمبر  :تاريخ الدراسة

ملـغ /كـغ ( قــادر علـى خفـض زمــن زوال 1الســوغاماديكس بجرعـة )  :نتيجـة الدراسـة

 .يقة ( وهو آمن للإستخدام السريريدق 1,1دقيقة ( إلى )  21الإرخاء من ) 

 الدراسة الثانية : 

معاكســة الحصــار العصــبي العضــلي المحــرض بــالروكورونيوم عنــد عنــوان الدراســة : 

   .البالغين والأطفال

 النورماندي  – Caenقسم التخدير في جامعة  :الدراسةمكان 

 2339آذار  تاريخ الدراسة :

سوغاماديكس  TOF 0.9إن الزمن المستغرق للوصول إلى  :نتيجة الدراسة بعد حقن ال

ــغ )  1بجرعــة ) ــأثيرات  1,2ملــغ /كــغ ( قــد بل ــم يترافــق اســتخدامه مــع أي ت دقيقــة ( ول

 .بهاناميكية أو جانبية غير مرغوب هيمودي

 

 الدراسة الثالثة : 

السوغاماديكس يحقق معاكسة أسرع للحصار العصبي العضلي المحرض : الدراسةعنوان 

 .كورونيوم مقارنة مع النيو ستغمينبالرو

 استراليا  – Innsbruck: المستشفى الجامعي لكلية الطب لجامعة مكان الدراسة

 2313 –شباط  : تاريخ الدراسة

سة جة الدرا تى ) نتي ضلي ح خاء الع سن الإر سطي لتح لزمن الو كان  TOF 0.9: إن ا  )

لغ )  نة  1,1 – 1,1أقصر بشكل واضح عند استخدام السوغاماديكس  حيث ب قة ( مقار دقي

ئ 17,9مع )  حداث مفاج سجل أي أ لم ي ستخدام النيوستغمين و تأثيرات دقيقة ( عند ا ة أو 

 .جانبية غير متوقعة

  جود نة : و جة المقار سات نتي من الدرا ها  ستنا ومثيلات في درا يه  صلنا إل ما تو مابين  طابق  ت

 لزمن زوال الإرخاء التام والقدرة على التأثير النسبة العالمية فيما يتعلق بعمل السوغاماديكس ب

مريض وشبه غياب في مستويات الحصار العميقة و ناميكي لل توازن الهيمودي ظة على ال المحاف

 غير مرغوب بها . تام للتأثيرات الجانبية ال
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 المقترحات والتوصيات : 

تي  يدة ال كد على الخصائن الفر سابقة نؤ سة ال خلال الدرا من  ها  بناءا على النتائج التي توصلنا إلي

ضلي  صبي الع صار الع سة الح لى معاك ية ع قدرة العال يث ال من ح سوغاماديكس  مل ال ها ع يز ب يتم

بالروكورونيوم بدلت  المحرض  لك ت فق ذ ية قصيرة دون أن يرا ترة زمن خلال ف ته  نت درج ما كا مه

نوصـــي بإعتمـــاد هيموديناميكيـــة أو ظههـــور تـــأثيرات جانبيـــة غيـــر مرغـــوب فيهـــا تـــذكر لـــذلك 

  .للحاصرات الأمينوستيروئيدية آمنفعال و السوغاماديكس كمعاكس نوعي

لزمن الأزم  يث خفض ا من ح ها  تع ب تي يتم يدة ال فة الخصائن الفر ستخدامه ومعر فة ا ميم ثقا وتع

لزوال الإرخاء التام  وما يعني ذلك من عودة الوظيفة العصبية العضلية الطبيعية وخصوصاا التنفسية 

ها  من قصيرمن ياا  خلال ز قي نهائ صبي العضلي المتب حل مشكلة الحصار الع ته على  ضاف ,وقدر ة إ

تي تتطلب  ية القصيرة ال في الإجرءات الجراح لك  ية ذ يق وأهم لتأثيره في مسستويات الحصار العم

 قبل الزمن المحدد أوبشكل مفاجئ .تنبيناا رغامياا أو عند الحاجة لإنهاء العمل الجراحي 

يات  بعض تشير طوير آل ترح ت لذا نق الدراسات إلى الكلفة الإقتصادية المرتفعة نسبياا للسوغاماديكس 

 .مع خفض الكلفة اللازمة لذلكانتاجه 

يق إن إستخدام الروكورونيوم للمباشرة التخديرية الإسعافية  سريرية لتطب يؤكد مجددا على الأهمية ال

 السوغاماديكس كونه يمثل المعاكس النوعي للروكورونيوم . 

حة عهد  شكل فات إن الآلية الفريدة لعمل السوغاماديكس في معاكسة الحاصرات الأمينوستيروئيدية ت

ية لذا نوصي بمزيد من الدراسات والأبحاث لتطويلمعاكسة الحصار العصبي العضلي جديد  هذه الآل ر 

 .الحاصرات بمختلف أنواعها كافة  اكسةعوتعميمها بحيث تصبح الآلية الأساسية المعتمدة لم

 إل حفنة من الغلال ........ وما هي                                                                         
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  : نموذج أستمارة بحثية 

 

 إستمارة بيانات خاصة بالبحث                           
 

  : إسم المريض 

  الجنس : 

 العمر  : 

  التصنيف حسبASA :  

  التحسس الدوائي: 

  : الروكورونيوم  □ المرخي العضلي المستخدم 

 السوغاماديكس  □ الدواء المعاكس المستخدم :  

 

 

 (  TOF ratio>   0.7و) الزمن الفاصل بين حقن المعاكس 

 ( TOF ratio>    0.8و)  الزمن الفاصل بين حقن المعاكس
 ( TOF ratio>    0.9الزمن الفاصل بين حقن المعاكس و) 

 

 
 .............ثانية
 .............ثانية
 .............ثانية

 

 النسبة المئوية عدد المرضى   TOF 0.9زمن بلوغ 

   > دقيقتين 

   > خمس دقائق 

 

       

 
 زمن القياس          

 المتغير المدروس                          

HR              MAP            
   القاعدي

   دقيقة 2+ 

   دقائق 5+ 

   دقائق 01+   

   دقيقة 05+

       

 

 دقيقة في قاعة الصحو 01حقن الدواء المعاكس ولمدة  التأثيرات الجانبية المشاهدة بعد

 

  جفاف الفم                   

  غثيان                  

  إقياء                  

  دوار                  

  وسن                  

           

  موافقة المريض المستنيرة على إجراء الدراسة الإحصائية   
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  السوغاماديكس في معاكسة الحصار العصبي العضلي المحرض بالروكورونيوم .فعالية  : الدراسة موضوع

 :  د.تحسين يوسف اسماعيلطبيب الدراسات العليا

م.د. نجوى رقماني                                                                                     أ.: الأستاذ المشرف

 جامعة دمشق   –كلية الطب  –قسم التخدير والإنعاش 

  : لى المريضإ

خلك الحق  قة الت ئدكمريض أن يتم إبلاغك عن حالتك الصحية و طري ها و الفوا لى ل تي و   دير المث المخاطر ال

هذه  ثر ب لم أك لك م هو وسيلة لجع ما  قك, إن ثارة قل تك أو إ ممكن أن تنجم عنها, هذا الإبلاغ غير مصمم لإخاف

 في بحثنا المجرى حوله.الطريقة, وبالتالي تستطيع قبولها أو رفضها وكذلك قبول أو رفض الإشتراك 

 :إقرار المريض

في أنا الموقع أدناه أقر أني طلبت وبكامل  إرادتي أن تجرى عليٌ طريقة التخدير موضوع البحث , وأن أشترك 

 البحث الإحصائي المجرى .

أعلــم أن مــن ســيطبق طريقــة التخــدير الســابقة هــو طبيــب تخــدير و أثــق بكفائتــه و كفائــة الفريــق الطبــي و 

 تعلقة بي.التمريضي المساعد, و أعلم كذلك بسرية الإختبار الإحصائي وسرية المعلومات الشخصية الم

 أعلم بأن التخدير العام قد يحمل بعض المخاطر الإضافية التي تم شرحها لي باستيفاء والتي تتضمن:

حدوث توقف  ضئيل ل مال  مع احت يات أعصاب ,  ية, أذ عل دوائ ية, ردود ف ية دوران مشاكل تنفسية, مشاكل قلب

شاكل الأخرى عض الم لى ب موت. بالإضافة إ شلل أو  ماغ أو  صوتية,  قلب أو أذية د بال  يات: ح هي أذ تي  وال

 أسنان, شفتين, عينين, فقد وعي وذاكرة خلال الجراحة.

حث الإحصائي  لة والب طرق البدي هذه وال وقد أعطيت الفرصة بأن أسأل أي أسئلة إضافية حول طريقة التخدير 

 بشكل عام, وقد أجيب على كل أسئلتي بالقدر الكافي من المعلومات.

بل, أعلم بأنه في حال قبول ية كمقا فأة ماد لن أحصل على أي مكا فإني  حث الإحصائي  ي بالإشتراك في هذا الب

شرة  ية المبا طائي أدو بدء بإع بل ال قت ق خلال أي و به  شتراك  من الإ سحب  في أن أن حق  لي ال نه  لم أ وأع

 ي.التخديرية وذلك دون أن يترتب على قراري بالإنسحاب أي تأثير على طريقة الرعاية الصحية المقدمة ل

جاب  قد أ خدير  يب الت أقر أني قرأت المعلومات السابقة )أو تمت قراءتها لي( و أني فهمت محتوياتها, وأن طب

ئد  مي بالفوا لك لعل حث الإحصائي وذ هذا الب في  شترك  تي على أن أ مل إراد فق وبكا سئلتي, وأوا مل أ على كا

 التي ستجنى منه, وعلى ذلك أوقع .  العلمية

 التوقيع :                                           سم المريض :         إ 
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