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 ممخّص  
 

التخدير  في أثناءالتسريب المضبوط اليدف لتبسيط إعطاء وزيادة دقة التسريب الوريدي لممخدرات تستعمل تقنية 
إن التخدير الوريدي الكمي المعتمد العام. وىذا الأمر ميم جداً خصوصاً عند المرضى الذين سيخضعون لجراحة قمب. 

 عمى البروبوفول ىو إجراء تخديري آمن في الجراحة القمبية.
ب. لمبروبوفول في جراحة القم التسريب العاديالتسريب المضبوط اليدف و  تقنيةفي ىذه الدراسة بمقارنة بين  اقمن

 ل عن طريق التسريب العادي. تم قياسالبروبوفو  اً مريض 25, وTCIالبروبوفول عن طريق الـ اً مريض 2تمقى حيث 
 , معدل النبض, الضغط الشرياني في ثماني نقاط :(BISالـثنائي القطب) مشعرال بواسطة خديرتعمق ال

 20, بعد قبل مباشرة التخدير, بعد التنبيب الرغامي, بعد الشق الجراحي, بعد قطع القص, عند تقني الأبير
 إغلاق القص. , عنددقيقة 20الفطام عن المجازة بـ  ددقيقة من بداية المجازة القمبية, بع

حصمنا عمى عمق تخديري أفضل وأيضاً ثبات ىيموديناميكي أفضل عند مرضى التسريب المضبوط اليدف منو 
التسريب المضبوط اليدف لممخدرات عمى التسريب  استعمال يفضلنستنتج من ذلك أنو عند مرضى التسريب العادي.

  .يات جراحة القمبفي تخدير عمم العادي
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  ABSTRACT    

 

Target controlled infusions (TCI) are used to simplify administration and increase 

precision of i.v. drugs during general anaesthesia. That is very important for patients 

undergoing cardiac surgery. Total intra venous anesthesia based on propofol has been 

proposed as a safe anesthetic procedure in cardiac surgery. We compare between target 

controlled infusion and manually controlled infusion of propofol in cardiac surgery. 

Twenty five patients received propofol via target controlled infusion; and twenty five 

patients received propofol via manually controlled infusion. We measured BIS, blood rate, 

arterial blood pressure in 8 points: 

Before induction of anesthesia; after tracheal intubation; after incision; after 

pericardectomy; at aortic canulation; 20 minutes after CPB onset; and 20 minutes after 

weaning from CPB; and after sternal closure.  Bispectral index (BIS), hemodynamics in 

target controlled infusions of propofol were clearly better than manually controlled 

infusion of propofol. 

We concluded that in cardiac anesthesia, we must use target controlled infusions of 

propofol instead of manually infusion of propofol. 

 

 

 

Key Words: controlled infusions, manually infusion of propofol, total intra venous  

anesthesia, bispectral index, cardiac surgery; blood rate , aterial blood pressure.  

 

 

 

 

 

                                                 
*
Professor, Anesthesia Department, Faculty of Medicine, Damascus University, Damascus, Syria. 

**
Assistant Professor, Anesthesia Department, Faculty of Medicine, Damascus University, Damascus, 

Syria. 
***

Postgraduate Student, Anesthesia Department, Faculty of Medicine, Damascus University, 

Damascus. Syria. 



  2132Tishreen University Journal. Health Sciences Series( 3) ( العدد34العموم الصحية المجمد ) مجمة جامعة تشرين

391 

 مقدمة:
 [1] التخدير العام في أثناءلتبسيط إعطاء وزيادة دقة التسريب الوريدي لممخدرات  TCI تُستعمل أجيزة الـ 
general anesthesia. [2]إذ أن ىذه الأجيزة مزودة بكمبيوتر يسمح لنا بالسيطرة عمى التراكيز الدموية لممخدرات .

. حيث تضمن cardiac surgery يخضعون لعممية جراحة قمبوىذا الأمر ميم جداً خصوصاً عند المرضى الذين س
الآثار   clinical studiesلنا ىذه الطريقة عدم إعطاء جرعات زائدة من المخدرات. لقد سجمت الدراسات السريرية 

 أصبح لو TCIن التخدير عن طريق الـ إليذا السبب ف .[3]التسريب العاديبالمفيدة لمتسريب المضبوط اليدف مقارنة 
. إذ أن ىذه الأنظمة تحقق لنا سيطرة أكبر لعمق التخدير مع سيطرة ىيمو [5-4]شعبية متزايدة في الجراحة القمبية

وأيضاً تحقق عودة سريعة لحالة التسريب العادي. كذلك تسمح لنا بإعطاء جرعات أدوية أقل بديناميكية أفضل مقارنة 
ختيار التركيز البلازمي اإلا إدخال وزن المريض, عمره, طولو, ثم  ليس عمينا TCIتقنية الـ  استعمال . وعند[6]الصحو

 المطموب. وىذه الطريقة تجنب طبيب التخدير القيام بعمميات حسابية قد تحتمل الخطأ.
إن البروبوفول من العقاقير الميمة المستخدمة في التخدير ولاسيما جراحة القمب, إذ أنو يتميز بفعالية وريدية 

التخدير الوريدي  واستمراريةمفضمة من أجل مباشرة  pharmacologyصائص حركية دوائية سريعة ويممك خ
عند المباشرة وخاصة عند حقنو بسرعة أو إعطاء  hypotension . ولكن إحداثو ليبوط الضغط الشرياني[2]الكمي

منو, ولإحداث ثبات  جرعات كبيرة منو أدى الى البحث عن وسيمة جديدة من أجل السيطرة عمى التراكيز الدموية
 .TCIالعممية. وكانت ىذه الوسيمة ىي الـ في أثناءىيموديناميكي جيد 

ف وذلك من خلال قياس عمق في ىذه الدراسة قمنا بالمقارنة بين التسريب العادي والتسريب المضبوط اليد
    التخدير, النبض, الضغط الشرياني.

 
 أىمية البحث وأىدافو:

عمى التسريب العادي في  تخدير جراحة القمب  من حيث إحداث ثبات   TCIنية الـتق استخدامتبيان أىمية 
المريض  استيقاظالتخدير من جية , وعمق تخديري يضمن لنا عدم   استمرارية مباشرة و في أثناءىيموديناميكي جيد 

 العممية من جية أخرى. في أثناء
 

 بحث وموارده:ق الائطر 
من أجل عممية  2011-2010راجعوا مشفى الأسد الجامعي خلال عامي  اً أجريت الدراسة عمى خمسين مريض

طراب شديد في ستبعاد المرضى الذين لدييم إضا( سنة. تم 70 -25نتخابية تراوحت أعمارىم بين )اجراحة قمب 
 نقباضية لمبطين الأيسرضطراب شديد في الوظيفة الاا, وكذلك المرضى الذين لدييم وظائف الكبد والرئة

 %( تم تقسيم المرضى إلى مجموعتين : 30 ء المقذوف >)الجز 
تم ( حيث ASA3مريضاً صنفوا بـ  16و  ASA2مرضى صنفوا بـ  9 )اً مريض 25وتضم   المجموعة الأولى :

 تخديرىم بطريقة التسريب العادي لمبروبوفول .
تم تخديرىم  حيث ASA3)صنفوا    15و  ASA2مرضى صنفوا بـ 10)اً مريض 25وتضم  المجموعة الثانية: 

 بنظام التسريب المضبوط اليدف لمبروبوفول.
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ر. تم أخذ قيم الضغط الشرياني (ممغ قبل ساعة من بداية التخدي3ـ2تم تحضير المرضى بالميدازولام بجرعة )
 قبل العممية لجميع المرضى.  Bispectral Index , معدل النبض الشرياني , الـنبساطي والوسطينقباضي والاالا

 ( ممغ/كغ, والتسريب المستمر 1.5ـ 0.7بجرعة بولوس )  مباشرة التخدير في المجموعة الأولى بالبروبوفولتمت 
 بجرعة  tracheal intubation غ /  كغ /الدقيقة, وأنجز التنبيب الرغاميكم( 1-0.5فنتانيل بجرعة ) لمريمي

والريميفنتانيل , ( ممغ / كغ / الساعة4ـ3ل بجرعة )( ممغ/كغ من السيسأتراكوريوم. تم التسريب المستمر لمبروبوفو 0.15)
 ممم زئبقي. MAP >60و الـ  BIS <60وذلك من أجل الحفاظ عمى الـ  غ/ كغ/ الدقيقة( مك0.3بجرعة )
بتركيز بلازمي   TCIالـبجياز تسريب البروبوفول  طريق  التخدير عنمباشرة  في المجموعة الثانية: تم 

غ / كغ/ الدقيقة.تراوح التركيز البلازمي ( مك1-0.5ريب الريمي فنتانيل بجرعة )(ميكروغرام/ ممغ وتس2ـ1.5)
وكان معدل  ممم زئبقي. MAP >60و الـ  BIS<60( ميكروغرام/مل من أجل الحفاظ عمى الـ3ـ1.5لمبروبوفول بين )
وتم تكراره  بالسيسأتراكوريوم,غ/ كغ/ الدقيقة. أنجز التنبيب الرغامي ( مك0.3العممية ) في أثناءفنتانيل تسريب الريمي 

 من أجل إحداث الإرخاء العضمي.
( ممم 35-30بين ) ETCO2( من أجل إبقاء   FIO2   0.5تمت تيوية الرئتين بالأوكسجين/ىواء ) بضغط 

 دقيقة من نياية العممية. 30( غرام قبل 1ممغ/ كغ( و الباراسيتامول بجرعة )0,15زئبقي. تم تسريب المورفين بجرعة )
 , معدل النبض, الضغط الشرياني في ثماني نقاط : BISمنا بتسجيل قيم الـق
, sternotomy , بعد قطع القص incision , بعد التنبيب الرغامي , بعد الشق الجراحيقبل مباشرة التخدير 

 المجازة , بعد الفطام عن CPB دقيقة من بداية المجازة القمبية 20, بعد  aortic canulation عند تقني الأبير
 .sternal closure     القص عند إغلاق, دقيقة 20 بـ

 . BIS <40, في حين تم تخفيضو إذا كان الـBIS >60تم زيادة التراكيز البلازمية لمبروبوفول عندما يكون الـ
 الشريانيستخدام خافضات الضغط اارتفاع الضغط الشرياني بالزيادات التدريجية لتراكيز الريمي فنتانيل. تم  تم علاج

في حال عدم الحصول عمى الثبات الييمودناميكي مع زيادة تراكيز الريميفنتانيل. تم علاج نقص الضغط الشرياني عن 
نقاص تسريب الريمي فنتانيل, إذا لم يصحح نقص الحجم بنجاح فإنو يتم  طريق تعويض الحجم داخل الوريدي, وا 

( ممغ إذا ترافق نقص الحجم مع 6م, أو الإفدرين بجرعة وريدية  )( ميكروغرا50إعطاء الفينيل إفرين بجرعة وريدية )
 lopressor( ممغ حقن وريدي. اما تسرع القمب فعولج بـ 0.5بطء القمب. تم علاج بطء القمب بالأتروبين بجرعة )

 تم إيقاف الريمي فنتانيل في بداية إغلاق الجمد أما البروبوفول فتم إيقافو في نياية العممية.
 

 :والمناقشة ئجالنتا
 النتائج:

, و نقباضية لمبطين الأيسرالعمر, الوزن, الطول والوظيفة الالم توجد اختلافات كبيرة بين المجموعتين من حيث 
 زمن التخدير وزمن العممية الجراحية كثيراً بين المجموعتين.

 (.1كما ىو مبين في الجدول رقم)
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 عدد المرضى, العمر, الوزن, الطول, وظيفة البطين الأيسر, ومدة العمل الجراحي(ن من حيث )بين المجموعتي الاختلافيبين (1الجدول رقم)
 Pالقيمة المجموعة الثانية المجموعة الاولى 

  25 25 عدد المرضى
 0.15 11.39±59 8.48±57 العمر / سنة
 0.72 7.93±75 8.53±73 الوزن/كغ
 0.74 12.76±171 13.65±169 الطول /سم

 0.57 8.21±52 7.32±53 بطين الايسر%وظيفة ال
 0.56 40.43±260 45.52±270 مدة العمل الجراحي/ دقيقة

 ,العمميات في أثناءمن حيث معدل تسريب الريمي فنتانيل  TCIو  MCIختلافات واضحة بين الـ الم توجد 
 (.1والشكل رقم ) (2) وذلك كما ىو مبين في الجدول رقم 

 
 تسريب الريمي فنتانيل.معدل يبين  (2الجدول رقم)

 T1 T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8 
I 0.00 0.39±المجموعة 

0.11 
0.31±
0.08 

0.33±
0.07 

0.29±
0.06 

0.22±
0.06 

0.25±
0.07 

0.00 

II 0.00 0.41±المجموعة 
0.14 

0.30±
0.09 

0.31±
0.05 

0.27±
0.05 

0.20±
0.05 

0.22±
0.05 

0.00 

  P  0.24 0.56 0.15 0.37 0.37 0.10القيمة 
 Pفي معدل تسريب الريمي فنتانيل بين المجموعتين حيث كانت  ىام من الناحية الإحصائية  يوجد فرقلا

value >0.05 .في مختمف مراحل تسريبو 
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 .ي مراحل مختمفة من العمل الجراحيفTCIو  MCIلمعدل تسريب الريمي فنتانيل عند مرضى الـ يبين لنا القيم الوسطية  (1ل رقم )شكال
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 اً حققت عمق تخديريTCIحيث يدل ىذا عمى أن الـ  MCIكانت أعمى في الـ   BISفي حين أن قيم مشعر الـ 
 .(2والشكل رقم) (3كما ىو مبين في الجدول رقم ) MCIالـ بـــ أفضل لممرضى مقارنة 

 
 BISقيم الـ يبين (3الجدول رقم)

  
T1 

 
T2 

 
T3 

 
T4 

 
T5 

 
T6 

 
T7 

 
T8 

I 98 40±عة المجمو 
10.75 

41±
9.73 

43±
9.65 

40±
8.93 

42±
8.63 

41±
6.98 

45±
8.21 

II 98 62±المجموعة
6.35 

65±
5.38 

55±
6.26 

53±
5.74 

52±
4.73 

60±
4.28 

55±
5.19 

 p  0.012 0.005 0.03 0.03 0.004 0.01 0.02القيمة

 ي جميع مراحل العمل الجراحيتين فبين المجموع BISحصائي ىام في متوسط إكان ىناك فرق 
(P value<0.05.) 
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 في مراحل مختمفة من العمل الجراحي. TCIو  MCIعند مرضى الـ  BISيبين لنا القيم الوسطية لمـ(2رقم ) الشكل
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 . MCI أقل منو في الـ TCIفيبين لنا أن معدل تسريب البروبوفول في الـ (3والشكل رقم ) (4أما الجدول رقم )
 

 ( معدل تسريب البروبوفول4الجدول رقم)
  

T1 
 
T2 

 
T3 

 
T4 

 
T5 

 
T6 

 
T7 

 
T8 

I 0.00 7.50±المجموعة
2.31 

7.10±
2.12 

6.00±
2.18 

5.50±
2.23 

4.00±
1.60 

4.50±
2.12 

4.20±
1.52 

II 0.00 2.20±المجموعة 
1.21 

2.30±
1.04 

2.50±
1.07 

2.10±
1.27 

2.00±
0.87 

2.40±
1.16 

2.00±
0.84 

 P  0.002 <0.001 <0.001 0.007 0.004 0.004 0.005القيمة 
 Pحيث كانت  ,كان ىناك فرق ىام من الناحية الإحصائية في معدل تسريب البروبوفول بين المجموعتينحيث 

value<0.005  في جمع المراحل باستثناء المرحمة الأخيرة حيث كانت القيمةP=0.005 اً لكن بقي الفرق ىام 
 حصائياً.إ
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 في مراحل مختمفة من العمل الجراحي. TCIو  MCIيبين لنا معدل تسريب البروبوفول عند مرضى الـ (3)رقمل شكال

 

كما ىو مبين  MCIمرضى الـبمقارنة  TCIنقباضي عند مرضى الـتلافات في قيم الضغط الشرياني الاخا توجد
 .MCIيحقق ثباتية ىيمو ديناميكية وعائية أفضل من الـ TCIيدل عمى أن استخدام جياز الـ .ىذا(4في الشكل رقم)

  .قيم الضغط الشرياني االانقباضي
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 نقباضي في مراحل مختمفة من العمل الجراحي.الشرياني الا (يبين لنا القيم الوسطية لمضغط 4ل رقم)الشك

 
ل كما ىو مبين في الشك MCIمرضى الـبمقارنة  TCIقيم النبض الشرياني عند مرضى الـ في ختلافاتا توجد

 .MCIيحقق ثباتية قمبية أفضل من الـ TCI(.ىذا يدل عمى أن استخدام جياز الـ5رقم )
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 عمل الجراحي.(يبين لنا القيم الوسطية لمنبض الشرياني في مراحل مختمفة من ال5ل رقم)الشك
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 المناقشة:
 .pump نموذج متوسط لمحرائك الدوائية ليتحكم بمعدل التسريب لممضخة TCIيستعمل الـ 
بروبوفول طبيب التخدير بالقدرة عمى التحكم المباشر بالمستويات البلازمية المحسوبة أكثر من  TCIيزود الـ 
% من التركيز 27.5ورفاقو أن مستوى الدقة ىو   Fechner وجد .[6]مباشر بتغيير معدل التسريبالالتحكم غير 

يستعمل التخدير الوريدي   .[7]التركيز المحسوب لمبروبوفول من البلازمابمقارنة  TCIالبلازمي المحسوب بجياز الـ
. تسمح مشاركة الأفيونات مثل )الريمي فنتانيل( بتخفيض [8]وفول والأفيونات في جراحة القمبالكمي المشارك مع البروب

لمبروبوفول أن  MCIو الـ TCIأظيرت الدراسات التي تقارن بين الـ .[9]جرعة البروبوفول وتؤمن ثباتية وعائية أفضل
 MCIالـ  أقل منيا من TCI. في دراستنا ىذه كانت جرعة البروبوفول بالـ MCI[9]أقل منيا بالـ TCIجرعات المباشرة بالـ

% ووجدوا أنو أسيل 93بنسبة TCIء التخدير عبروا عن تفضيل الـ بشكل واضح. في دراسة في عدة مراكز معظم أطبا
 أو وسيمة جيدة لتقييم عمق وحيث أنBIS. تم تقييم عمق التخدير باستعمال الـ MCI[10]% من الـ76ستعمال بنسبة للا

 [.12]%(65-40)تتراوح قيمو بين ن أويجب  ,التنويم بمختمف أنواع المخدرات يقيم مستوىإذ أنو  ,[11]كفاية التخدير
  .MCIمن الـ  حققت سيطرة أكبر لعمق التخدير TCIلقد وجدنا أن الـ 

          
 لتوصيات:او  الاستنتاجات

 يفضل استعمال التسريب المضبوط اليدف لممخدرات عمى التسريب العادي في تخدير عمميات جراحة القمب.
لوضع السريري لمتخدير عن طريق السماح التسريب المضبوط اليدف يؤدي إلى تحسن في ا استخدامن إحيث 

 اً أنظمة التسريب العادي تحدث ثباتبوىي مقارنة  بالتحكم والتكييف عمى نحو أفضل لموصول إلى التأثير المطموب.
وىذا ميم جداً خصوصاً عند المرضى الذين سيخضعون  ,العممية في أثناءأقل  استيقاظأفضل, ونسبة  اً ىيموديناميكي
ي الوقت الحاضر وبوجود عوامل جديدة متوفرة وبسبب تناقص عدد أطباء التخدير, فإنو يستحسن أتمتة وفلجراحة قمب. 

ويجب تحسين إجراء التخدير    السلامة.وضمان  الأداءتحسين نوعية ميام الإنسان عن طريق تخفيض عبء العمل و 
 الفروقات الفردية,حسبان التقمبات و جياز قياس عمق التخدير. وىذا من شانو أن يأخذ بالب TCIمن خلال ربط الـ

 ويؤمن التنظيم المستقل لمعناصر المنومة والمسكنة.
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