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   التراكيز البلازمية للبروبوفول فيتأثير العمر 
  بلتسريب المضبوط الهدف في جراحة القلباستخدام ا
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  ةالدكتور مشاركة                                    الدكتور الأستاذ إشراف                   
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  الملخص
. راء تخديري آمن في الجراحة القلبية     إن التخدير الوريدي الكلي المعتمد على البروبوفول هو إج         : وهدفه خلفية البحث 

لحرائك الدوائية تفسر لنا لماذا يجب تقليل جرعة البروبوفول عند المرضى        غييرات المرتبطة بالعمر بالنسبة إلى ا     إن الت 
 عنـد    وعائيـةً   قلبيـةً   جانبيةً اًفي حال غياب مراقبة عمق التخدير فإن عدم خفض الجرعة قد يسبب آثار            .  المسنين

 التراكيز البلازمية للبروبوفول عن طريق التسريب المـضبوط الهـدف           فيقمنا بتقييم تأثير العمر     . مسنينالمرضى ال 
  .أثناء العمليةفي للبروبوفول مع مراقبة عمق التخدير 

 التراكيـز   تضـبط ). TCI(مريضاً البروبوفول عن طريق التسريب المضبوط الهدف      ) 42(تلقى  : مواد البحث وطرائقه  
م تأثير العمر على التراكيز البلازمية للبروبوفول عن        يق). 40-60(راوح بين    ي روبوفول مع عمق تخديري   البلازمية للب 

  :طريق تقسيم المرضى إلى مجموعتين
  . سنة65أقل من : الشباب 
  . سنة65أكبر أو يساوي : نوالمسن
ز البلازمية للبروبوفـول عنـد      كانت التراكي ، من أجل الحصول على عمق تخديري متقارب بين المجموعتين        : النتائج

مل في مراحل مختلفة من     /ميكروغرام)3-2(مل أقل منه عند المرضى الشباب     /ميكروغرام) 2-1,5(المرضى المسنين 
وكذلك الجرعة الوسطى من البروبوفول المطلوبة من أجل إنجاز التنبيب الرغامي كانت أقل في              . عمليات جراحة قلب  

ومـع ذلـك فـإن      ،  مـل /ميكروغرام)2,8_2,3(مل منه عند المرضى الشباب    /مميكروغرا) 2-1,3(المرضى المسنين 
  .اًميليغرام)450-400(راوحت بين إِذْ الجرعة الكلية من البروبوفول كانت متقاربة بين المجموعتين 

جب ي إِذْفي تخدير العمليات القلبية يجب خفض التركيز الهدف من البروبوفول في المرضى المسنين بحيث               : الاستنتاج
  .مل في مراحل مختلفة من العمل الجراحي/ ميكروغرام)2-1,5(راوح هذا التركيز بين أن ي

مـشعر عمـق    ، التسريب المضبوط الهـدف   ، الحرائك الدوائية ، البروبوفول، التخدير الوريدي الكلي   :ةكلمات مفتاحي 
  .الجراحة القلبية، التخدير
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Influence of Age on Plasma Concentration of  
Propofol by Using Target Controlled Infusion  

in Cardiac Surgery  
 
 

Ruba Hatem* 
 

Ali Arnauot **                                            Maisoun Ramadan ***  

Abstract  
Background& Objective: Total intra venous  anesthesia based on propofol  has been proposed as a safe 
anesthetic procedure in cardiac surgery. Age-related changes in pharmacology explain why propofol dose 
requirement  should be reduced in elderly patients. In the absence of depth anesthesia monitoring, not 
reducing the dose could cause adverse cardiovascular effects resulting from propofol overdose in elderly 
patients. We assessed the influence of age on plasma concentrations of propofol via target controlled 
infusion accompanied by using bispectral index score during cardiac surgery.  
Materials & Methods: Forty-two patients received propofol via target controlled infusion.  plasma 
concentrations of propofol were adapted to bispectral index score (40–60). The influence of age on plasma 
concentrations was assessed by dividing patients into two groups:  young (<65 yr) and elderly (≥65 yr). 
Results: For a similar depth of anesthesia, plasma concentrations of propofol were  lower in elderly 
patients(1,5-2) µg ml–1 at the different stages of cardiac surgery. The mean dose of propofol required to 
perform tracheal intubation was lower in elderly patients(1,3-2) µg ml–1. However, the overall doses of 
propofol were comparable in both groups(400-450)mg. 
Conclusions: In cardiac anesthesia, target concentrations of propofol must be reduced in elderly 
patients(1,5-2) µg ml–1 at the different stages of cardiac surgery. 
Keywords: total intra venous  anesthesia, propofol; pharmacology, Target-controlled infusion, bispectral 
index; cardiac surgery. 
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  :مقدمة
قلبية تحت  إن النوع الأكثر شيوعاً للتخدير في الجراحة ال       

CPB   إن البروبوفول هو عبارة عـن      . 1 هو التخدير العام
 فعالية داخل وريدية سريعة يملـك خـصائص          يدواء ذ 

ة مفضلة من أجـل مباشـر  pharmacology  حركية دوائية
  total intra venous 2 واستمرارية التخدير الوريدي الكلي

anesthesia .         إن التخدير الوريدي الكلـي المعتمـد علـى
 4-3 تخديري آمن في الجراحة القلبيةبروبوفول هو إجراء  ال

cardiac surgery .   إن تطور أنظمة التـسريب المـضبوط
للبروبوفـول زودت طبيـب     حاسـوب   لباالهدف المبرمج   

ق مناسبة من أجل السيطرة على التراكيـز        ائالتخدير بطر 
 ـ    .2الدموية للمخدرات   بروبوفول  TCI شكل  طرح تقنية ال

مدة بحث ناجح خلال العقد الأخيـر        ل زاويةتجارياً حجر ال  
الذي قيم محددات الحركية الدوائيـة لإعطـاء الأدويـة          

. 5الحاسوب أنظمة التسريب المزوده ب    الوريدية عن طريق  
 ـ   على السيطرة على التراكيز الدمويـة       TCIوإن قدرة ال

مهم جداً خـصوصاً فـي الجراحـة القلبيـة          للمخدرات  
قـد سـجلت    و .elderly وبالأخص المرضـى المـسنين    

الآثـار المفيـدة   clinical studies  الدراسـات الـسريرية  
لهذا . 6التسريب العادي بط الهدف مقارنة    للتسريب المضبو 

ية  أصبح له شـعب  TCI التخدير عن طريق الـنالسبب فإ
 يجب أن ننقص الجرعـة       .8-7متزايدة في الجراحة القلبية   

 وذلـك   نين،ن البروبوفول عند المرضى المس    المطلوبة م 
 العمر بالنسبة إلـى الحرائـك      رات المرتبطة ب  بسبب التغي

 غياب مراقبة عمق التخدير قـد       ننتيجة لذلك فإ  . الدوائية
 الجهاز القلبي الوعائي ناتجة     في  سلبيةً  جانبيةً اًيحدث آثار 

عن إعطاء جرعات زائدة من البروبوفول عند المرضـى         
 التراكيز  فير العمر   لهذا السبب  قمنا بتقييم تأثي     . المسنين

 TCIالبلازمية للبروبوفول المحسوبة عن طريق أجهـزة        
المرتبطة بمـشعر   بروبوفول على مرضى جراحة القلب      

راوحت أعمار  و).40-60( يجب أن يكون بين إِذBISْ الـ 
 استخداميجب أن ننوه بأن     . سنة) 85-16(المرضى بين   

  سنة محـدود جـداَ بـسبب     16تحت عمر الـ TCIالـ
وعدم القدرة على تقيـيم محـددات       ، حدودية التجهيزات م

   . 9الحركية الدوائية عند هذه الأعمار
  :هدف البحث

إظهار أهمية إنقاص التراكيز البلازمية للبروبوفول عنـد        
 بروبوفـول   TCIالمرضى المسنين المخدرين بطريقة الـ      

 وذلك من أجل إنقاص     ،الخاضعين لعمليات جراحة القلب   
عطاء جرعات زائـدة    بية القلبية الناجمة عن إ    الآثار الجان 

ص هذه التراكيز البلازمية وفقاً لقيم       وتنق .من البروبوفول 
  .BISالـ 

  :ق الدراسةائالمرضى وطر
 راجعـوا مـشفى     اًمريض) 42(أجريت هذه الدراسة على     

 مـن أجـل    م2010الأسد الجامعي في دمشق خلال عـام   
مجازة القلبيـة    تحت  ال   انتخابيةإجراء عملية جراحة قلب     

 يعـانون مـن   د المرضـى الـذين      استبع. CPBالرئوية  
وكذلك المرضى ،  شديد في وظائف الكبد والرئة     اضطراب

 الانقباضـية  شديد في الوظيفة    اضطراب يعانون من الذين  
. وأيضاً المرضى الذين يتعاطون الكحول    ، للبطين الأيسر 

 تقريبـاً بـين     ثابتـة  variables هاجميعالمتغيرات  كانت  
المجوعتين ماعدا مرض السكري الذي كان أكثر شـيوعاً         

م قـس . نين منه عند المرضى الـشباب     عند المرضى المس  
  :المرضى إلى مجموعتين

 أقل من مريضاً أعمارهم   ) 21(وتضم  : المجموعة الأولى 
  . سنة65

 65 أكثر أعمارهم   اًمريض) 21(وتضم  : المجموعة الثانية   
  .سنة
لمعيـاري  لكـل مـن       نحراف ا ب متوسط العمر والا   حس

ــوعتين ــط    المجم ــائج بالمتوس ــن النت ــر ع  وعب
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رن متوسط العمر بـين     قوو الانحراف المعياري ±الحسابي
 ذات قـيم    P وعـدت  Tالمجموعتين باستخدام الاختبـار     

 قـيم الـضغط     تأخـذ  0.05< في حال كانـت    إحصائية
قيم النـبض   الشرياني الانقباضي والانبساطي والوسطي و    

   .همجميع لمرضىة لالشرياني قبل العملي
 مباشرة التخدير باستخدام أقل تركيز بلازمي مـن         جرت

 باسـتخدام أجهـزة   ) مـل / ميكرو غرام  1.5(البروبوفول  
  .تسريب البروبوفول المضبوط الهدف

 ـ consciousnes إذا لم يحصل فقدان وعي  ز مـع التراكي
 التخدير يكون بزيـادة     نالهدف الأولية من البروبوفول فإ    

 تم ).مل/ ميكروغرام0,5 ( خلال مراحل اًجيالجرعة تدري
 بسؤال المرضى عن إمكانيـة      ثوانِ) 10(تقيم الوعي كل    

 معايرة التراكيز البلازمية الهدف مـن       جرت. فتح أعينهم 
) 60-40(  بين  BISالبروبوفول  بحيث تحافظ على قيم الـ

فـي   اسـتعمل المسكن الذي   .  العملية الجراحية  مدةطوال  
و الريمي فينتانيل المعطى أيضاً عن طريق       أثناء العملية ه  

 تراكيز الريمي فينتانيل بحيث يتناسب      تضبط.  TCIالـ  
إيقـاف  جـرى   . أثناء العملية في  وديناميكية جيدة   مع هيم 

  . للريمي فينتانيل عند آخر خياطة جراحيةTCIالـ
بـسهولة  Tracheal intubation أنجز التنبيـب الرغـامي   
 من أجل   ركرو) كغ/ ملغ 0,15 (باستخدام السيسأتراكوريوم 

تهويــة الــرئتين  جــرت. إحــداث الإرخــاء العــضلي
 من أجل إبقاء) FIO2   = 0.5بضغط (هواء /بالأوكسجين

ETCO2   ملم زئبقي ) 35-30( بين .ب المورفين بجرعة   سر
 30غرام قبل   ) 1(الباراسيتامول بجرعة   و) كغ/ ملغ0,15(

 ـ     .دقيقة من نهاية العملية    يم التراكيـز    قمنـا بتـسجيل ق
 فـي   BISالـ  ،  الضغط الشرياني ، البلازمية للبروبوفول 

  :الآتيةالنقاط 
  .قبل مباشرة التخدير .1
  .بعد فقدان الوعي .2
  .بعد التنبيب الرغامي .3

 قثطرة وريد مركزي (  ونهايتهابداية تجهيز المريض  .4

central venous catheter،  وضــع الــشانات الجراحيــة
  ). يةوالوصلات الجراح

  .incision بعد الشق الجراحي  .5
  .sternotomy بعد قطع القص  .6
  .aortic canulation عند تقنّي الأبهر  .7
  .دقيقة بعد بداية المجازة القلبية الرئوية) 20-10( .8
 .دقيقة) 10-20(بعد الفطام عن المجازة  .9

 . sternal closure بعد إغلاق القص .10

بأنه عبارة :   Hypotensionانييعرف هبوط الضغط الشري
 ملم زئبقي أو نقصانه     90عن نقص الضغط الشرياني عن      

مدة زمنيـة   عن القيمة الأساسية المستمرة     % 30أكثر من   
ج نقص الضغط الشرياني عن طريق      ولع. أكثر من دقيقة  

تعويض الحجم داخل الوريدي وإنقاص تسريب الريمـي        
 الفينيل  يعطأ ،إذا لم يصحح نقص الحجم بنجاح     ، لفنتاني

 أو الافيدرين   .اً داخل الوريد  ميكروغرام 50إفرين بجرعة   
 ملغ داخل الوريد إذا ترافق نقص الحجـم مـع           6بجرعة  

  .بطء القلب
 بأنـه   :Hypertensionيعرف ارتفاع الـضغط الـشرياني       

ملم  160 عبارة عن زيادة الضغط الشرياني الانقباضي عن
% 30ة بمعـدل     القيمـة الأساسـي    لىزئبقي أو زيادته ع   

لج ارتفاع الضغط الشرياني    وع. أكثر من دقيقة  والمستمرة  
حـين  بالزيادات التدريجية لتراكيز الريمي فنتانيـل فـي         

 ـ ا التراكيززيدت >  BISلبلازمية للبروبوفول إذا كان الـ
 رافعات الضغط في حال عـدم الحـصول        تماستخد. 60

 ـ       ي على الثبات الهيمو ديناميكي مع زيـادة تركيـز الريم
ء القلب بأنه انخفاض يعرف بط.  فينتانيل في مواقع التأثير  

نقصانه إلى  أو دقيقة/  نبضة 40أقل من معدل النبض إلى   
أكثر مـن   من القيمة الأساسية التي تستمر      % 30أكثر من   

 .اً وريـدي  اً ملغ حقن  0,5ج بطء القلب بالأتروبين     العيدقيقة  
مجـازة  ء الأثنا في MAP بقي الضغط الشريان الوسطي 
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د المرضـى   حـد  .ملم زئبقي ) 80-50(القلبية الرئوية بين    
ثبات الذين عانوا من اضطراب واحد على الأقل من عدم ال

 ضـغط، تـسرع     ارتفاع هبوط ضغط، (الهيمو ديناميكي   
 ،أثناء العملية في كلتا المجـوعتين     في  ) نبض، بطء نبض  

أثنـاء  فـي    ،CPBقبل  ،  أثناء مباشرة التخدير  في  وذلك  
CPB، بعد  CPB.  

  :النتائج
،  15.41±41كان متوسط العمر في المجموعة الأولـى        

حين أن متوسط العمر في المجموعـة الثانيـة كـان           في  
م في متوسـط     مه إحصائي، وكان هناك فرق     70±8.34

جدول قم  ال). Pvalue<0.05(العمر بين مجموعتي الدراسة     
)1(.  

  .متوسط العمر عند مجموعتي الدراسة) 1(م الجدول رق
  متوسط العمر العدد 

 )الانحراف المعياري±المتوسط الحساب(

 15.41±41 21 الشباب

 8.34±70 21 نالمسنو

 P 0.008القيمة 

 بلازميـة مـن     تراكيـز ون إلـى    احتاج المرضى المسن  
 كـان ، و المرضى الشباب  إليه  مما احتاج  البروبوفول أقل 

فـي   (P value<0.05 ) الإحصائية من الناحية اًمالفرق مه

 دقائق من 10بعد  باستثناء   هاجميعمراحل العمل الجراحي    
CPB) P value>0.05 ( رقمجدولالفي  كما هو مبين ) 2 (

  .)1 ( رقمشكلالو
  

  .ية للتراكيز البلازمية للبروبوفول عند المرضى المسنين والشباب في مراحل مختلفة من العمل الجراحين القيم الوسطيبي) 2(الجدول 
  القيم الوسطية للتراكيز البلازمية للبروبوفول 

 )الانحراف المعياري±المتوسط الحسابي(
 Pالقيمة 

  المسنين الشباب 

  0 0 قبل المباشرة بالتخدير

 0.01 1331±0.9 2.31±1,5 فقدان الوعي

 0.01 2.28±1,5 1.26±2 المباشرةعند 

 0.056 1.56±2 2.32±2,3 بعد التنبيب

 0.003 1.97±2 0.84±2,4 بداية التجهيز للعمل الجراحي

 0.04 1.18±2 1.86±2,4 نهاية التجهيز  للعمل الجراحي

 0.002 0.98±2,2 1.76±2,5 شق الجلد

 0.021 1.13±2,3 1.89±2,8 بعد قطع القص

 0,03 0,89±1,9 1,43±2,7 ند تقني الابهرع

 CPB 2,4±2.26 2,3±1.82 0.34 من دقائق10بعد 

 CPB 2,2±2.52 1,8±1.33 0.006من   دقيقة20بعد 

 0.04 2.33±2,3 1.48±2,9  دقائق من الفطام10بعد 

 0.008 0,91±2 1,86±2,8  دقيقة من الفطام20بعد 

 0.01 1.13±1,9 2.03±2,9 نهاية العمل الجراحي
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  .القيم الوسطية للتراكيز البلازمية للبروبوفول عند المرضى المسنين والشباب في مراحل مختلفة من العمل الجراحي) 1( رقم الشكل

على الرغم من أن التراكيز البلازمية للبروبوفـول عنـد          
إلا ، المسنين كانت أقل منه عند المرضى الشباب  المرضى  

أن الجرعة الإجمالية من البروبوفول كانت متقاربة نوعاً        
  .  ما عند المجموعتين

  كـان متقاربـاً فـي كلتـا        BISفي حين أن مشعر الـ      
 والـشكل   )3(ن في الجدول رقم    كما هو مبي   ،المجموعتين

  . )2(رقم 

  . عند المرضى السباب والمسنين في مراحل مختلفة من العمل الجراحيBISالقيم الوسطية للـ ) 3(جدول 
 BISالقيم الوسطية للـ 

 )الانحراف المعياري±المتوسط الحسابي(

 Pالقيمة 

  المسنين الشباب 

  ±98 ±98 قبل المباشرة بالتخدير

 0.7 2.87±78± 3.78±82 فقدان الوعي

 0.17 10.87±49 7.98±50 المباشرة

 0.46 7.20±52 8.49±53± بعد التنبيب

 0.095 8.43±54 5.69±54 بداية التجهيز للعمل الجراحي

 0.12 5.56±55 7.92±56 نهاية التجهيز  للعمل الجراحي

 0.72 6.82±52 7.39±53 شق الجلد

 0.72 6.11±49 4.29±50 بعد قطع القص

 0.12 6.73±43 5.88±49 عند تقني الابهر

 0.69 6.85±40 7.59±39  دقائق10بعد 

 0.56 9.51±42 8.43±38  دقيقة20بعد 

 0.16 7.29±45 5.29±48  دقائق من الفطام10بعد 

 0.17 7.98±58 5.87±53  دقيقة من الفطام20بعد 

  نهاية العمل الجراحي
 

53±7.93 55±8.43 0.78 
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  . عند المرضى المسنين والشباب في مراحل مختلفة من العمل الجراحيBISيبين لنا القيم الوسطية للـ ) 2( رقمالشكل

 كبيرة بين المجموعتين من حيـث       اختلافاتك  لم تكن هنا  
 أو ارتفاع ضـغط     انقباضيحدوث هبوط ضغط شرياني     

فـي  و) 3(قـم ن في الشكل ر   كما هو مبي   انقباضي شرياني

 فإن تراكيز مواقع التأثير للريمي      من ثَم ، و )4(الجدول رقم 
  .)4( رقمن في الشكل كما هو مبي،كانت متشابهةفينتانيل 

مختلفة من العمل  عند المرضى المسنين والمرضى الشباب في مراحل الانقباضين القيم الوسطية للضغط الشرياني يبي)  4(جدول ال
  .الجراحي

 Pالقيمة  )الانحراف المعياري±المتوسط الحسابي( الانقباضيالقيم الوسطية للضغط الشرياني 
  المسنين باب الش 

 0.079 1.25±170 1.87±150 قبل المباشرة بالتخدير

 0.21 2.44±150 3.10±130 فقدان الوعي

 0.21 2.16±130 2.81±105 المباشرة

 0.056 3.41±155 2.21±120 بعد التنبيب

 .014 2.83±130 2.02±110 بداية التجهيز للعمل الجراحي

 0.14 2.67±125 1.91±105 نهاية التجهيز  للعمل الجراحي

 0.36 3.23±143 2.63±120 شق الجلد

 0.23 3.91±142 2.98±125 بعد قطع القص

 0.43 2.36±120 1.98±100 عند تقني الابهر

 0.89 2.25±80 2.32±79±  دقائق10بعد 

 0.91 2.02±75 1.98±74  دقيقة20بعد 

 0.21 2.23±105 2.28±110  دقائق من الفطام10بعد 

 0.42 1.98±110 1.65±115  دقيقة من الفطام20بعد 

 0.72 1.94±120 2.10±125 نهاية العمل الجراحي
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 عند المرضى المسنين والمرضى الشباب في مراحل مختلفة من العمل الانقباضي الوسطية للضغط الشرياني ن لنا القيميبي) 3(الشكل رقم

  .الجراحي
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المسنين والمرضى الشباب في مراحل مختلفة من ين لنا القيم الوسطية لتراكيز مواقع التأثير للريمي فنتانيل عند المرضى يب) 4( رقم الشكل

  .العمل الجراحي
  :المناقشة

 ـ   عبر الـسنوات العـشر      اً كبير تأثيراً TCIأثرت تقنية ال
 نلأ. 10 تطور الممارسة في التخدير الوريدي     فيالأخيرة  
 هي نظام تسريب يسمح لطبيـب التخـدير    TCIتقنية الـ

 من أجـل   إليه يار التركيز الدموي الهدف الذي نحتاج     باخت
الهدف الخاص ومن ثم السيطرة على عمق التخدير مـن          

 سمح لنا التقـدم    .11خلال ضبط التركيز الهدف المطلوب    
بمباشـرة التخـدير    Technological progressالتكنولوجي 
عن طريق مراقبة تراكيـز مواقـع التـأثير      واستمراريته

وينبغـي أن   ، TCIباستعمال جهاز الـ     وذلك   ؛للمخدرات
نقل . يستفيد مرضى الجراحة القلبية من هذه التقنية الحديثة 

زيد مـن    يؤمن الم  TCIه أن جهاز الـ       ؤلنا ألفيس وزملا  
 قمنـا   .6التقنيـة العاديـة   بمقارنة  الثبات الهيموديناميكي   

بدراستنا هذه باستخدام تقنية التسريب المـضبوط الهـدف    
ن المرضى لديهم عمـق متماثـل مـن         عند مجموعتين م  

 ـ     يقالتخدير حيث     BISم عمق التخدير باستخدام مشعر الـ
الذي هو عبارة عن وسيلة مراقبة جيدة لتقيـيم مـستوى           

ن المستوى المقبول من    لأَّالتنويم بمختلف أنواع المخدرات     
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ومن ثم قمنا بدراسة تحليليـة      . 12)60-40(  هو   BISالـ
 .بوفول عند هاتين المجمـوعتين    لبروللتراكيز البلازمية ل  

كما ورد في دراستنا قمنا باختيار أقل تركيز بلازمي من          
قمنا  .لمباشرة التخدير ) مل/ ميكروغرام  1,5(البروبوفول  

 تراكيز مواقع التـأثير للبروبوفـول       فيبتقييم تأثير العمر    
 بـين   BIS  بحيث يكون الــ       TCIالمحسوبة بجهاز الـ    

 المرضى  لتي توصلنا إليها إلى أن    تشير النتائج ا  ). 60-40(
تراكيز بلازمية من البروبوفول أقل       إلى    احتاجواالمسنين  

 ـ    إِذْ،  المرضى الشباب  احتاج إليه مما   م كان هناك فرق مه
 في مراحل العمل (P value<0.05 )من الناحية الإحصائية 

من  و .CPB دقائق من    10باستثناء بعد    هاجميعالجراحي  
تطبيق تعديل على قيم التراكيز البلازميـة         علينا  ينبغي ثَم

وهـذا التطبيـق    .  لمرضـى المـسنين   للبروبوفول عند ا  
دون مراقبة عمق   تجرى العملية   ضروري وخاصة عندما    

 تراكيـز العلى الرغم من تخفـيض      . BIS13التخدير الـ   
 للبروبوفول عنـد المرضـى المـسنين إلا أن          البلازمية

 كلتـا   عنـد  متقاربة   الجرعة الكلية من البروبوفول كانت    
  : التقارب بعاملينفسرهذا  يمكن أن ن.المجموعتين

 ـ    -1  قد غيرت بشكل كبيـر مـن    CPBيمكن أن تكون ال
 تـأثير   من ثَـم  خصائص الحرائك الدوائية للبروبوفول و    

 التراكيز البلازمية للبروبوفول في هذه المرحلة       فيالعمر  
 .يبقى غير معروف

 يجـب أن  TCIريق الـ   ن تسريب البروبوفول عن ط    إ -2
الـذي  ) 40-60(يضبط بحيث يكون عمق  التخدير بـين         

 CPBعندما يكون المريض تحـت      . EEGيراقب بتحليل   
 ـ      خفض فإن  ـ BIS درجة الحرارة تتداخل مع قيم ال شكل ب
 ـ        ؛كبير   BIS مما يجعل تقييم عمق التخدير بواسـطة الـ

 سوف تتـأثرقيم التراكيـز البلازميـة        من ثَم وغير دقيق   
 .14بروبوفول التي نختارهالل

إن النتائج التي حصلنا عليها كانت متقاربة مع الدراسـة          
 م  2003المجراة في العـام    ).4(الواردة في المرجع رقم     

-65(راوحت أعمارهم بـين     اً  مريض) 45(التي ضمت   
 التراكيز البلازمية للبروبوفول كانت أقل      نإِذْ إ . عاماً) 83

 لم  .نه عند المرضى الشباب   بكثير عند المرضى المسنين م    
أجد دراسات مقارنة أخرى مع دراستي سـوى الدراسـة          

  .المذكورة
  : الاستنتاج

 ـ        TCI عند تخدير مرضى جراحة القلب باستخدام تقنية ال
يجب  خفض التركيز البلازمي الهدف مـن البروبوفـول          

عند المرضى الشباب وفقاً لقيم     عند المرضى المسنين منه     
/ ميكروغرام)2-1,5(راوح بين  أن ي بحيث يجب BISالـ

  .مل في مراحل مختلفة من العمل الجراحي
وذلك من أجل إنقاص الآثار الجانبية القلبية الناجمة عـن          

   .إعطاء جرعات زائدة من البروبوفول
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