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نفسي به 
  ژه

3/8/1390  

 آپنهه به مدت 
كوتاه و  آپنهت 

- ميك و طول

اعت،وبصورت 
كيلوگرم بر گرم

هاي قبل،حين، 

سط شرياني بر 
در مقايسه بين 

0P<.(  
و طول مدت   

  .گردداد مينه

وانايي بالايي 
.  را دارا باشد
 ددرفاده ميگ

و مخدر ها 
فوق از جمله 
ش به هنگام 

و همكاران ل بويه

 1390ن 

ت توقف تنف
ت هاي ويژ

  2فه علايي

30: يخ پذيرش

با توجه. ديم است
مدتي كه با طول

ر تغيرات همودينام

سا 72و به فاصله 
گميلي0/ 75يزان 

، در زمان هآپنهت 

متوس تقسيم فشار
اهش داشته اما د

/0001(  ار است
ي هموديناميك

ت هاي ويژه پيشن

تو ديناميكوهم
سيستم تنفسي

ين منظور استف
ديازپام و لام،

هاي فه از دارو
ي در اين بخش

محمودرضا آل

  درد

، زمستان6ه 

و طول مدت
خش مراقبت

عاطف، 1فيض

تاريخ 

سدتيوپنتال ،راشه
تفاده از داروهايي
تيوپنتال سديم بر

  .جرا گرديد
شده و دند انتخاب

ميبهوي پروپوفول
 ECو طول مدت

رياني و حاصل تق
فول و تيوپنتال كا

كاملا معني د ي
ي در شاخص هاي
ي در بخش مراقبت

عديل تغييرات ه
ثر ممكن بر س

 طور رايج بدين
سديم، ميدازولا
عوارض استفاده
ر بيماران بستري

 بخش بيهوشي و د

، شماره2ره

ديناميك و
تري در بخ

رضا فيدحميد
 

13 

 قرار دادن لوله تر
است ،ي عروقي كم

ثير پروپوفول و ت
ويژه طراحي و اج
رود به مطالعه بود
رم و يكبار با دارو

CGقلب و ،ضربان

 فشار متوسط شر
هر دو گروه پروپوف

آماراز نظر  تفاوت
ل تغييرات كمتري
ر بيماران بستري

   داخل تراشه

نظر كنترل و تع
شته و حداقل اث

هايي كه بهو
مل تيوپنتال س

يكي از ع. داشن
پنتال سديم در

١١

ستان رسول اكرم،

شي و درد، دور
  

ييرات همو
يماران بست

سيد ،* 1ظاري
)ص(ت رسول اكرم
  شكي تهران

21/8/390: يني

ويژه جهت هاي
اراي ذخيره قلبي
ا هدف مقايسه تا
وش مراقبت هاي
 داراي ضوابط ور

كيلوگربر گرمميلي
ك و دياستوليك،

  .يد
ك و دياستوليك،

ه قبل از ان در هر
شته است و اين تف
ز داروي پروپوفول
ادن لوله تراشه د
يك، لوله گذاري

رار
ن
 و
كه
يد

از ن
داش
دارو
شام
ميبا
تيوپ

ن ستار خان، بيمارس

هشي بيهوش

نتال بر تغي
تراشه در بي
سعيدرضا انتظ

حضرت بيمارستان
، دانشگاه علوم پزش
تاريخ بازبي

در بخش مراقبت
تر در بيماران دع
اين مطالعه با. سد

ان بستري در بخش
بيمار كه 25كور

م 5/1م به ميزان
شارخون سيستوليك
گيري و ثبت گردي
ارخون سيستوليك
ه تراشه نسبت به
ييرات كمتري داش
خل تراشه،تجويز
ن به منظور قرار د
غييرات همودينامي

ت هاي ويژه قر
 بستري در اين

انينگونه بيمار
 دارو هايي ك

شود بايفاده مي

اري، تهران، خيابان
sr.en  

ه علمي پژوه

فول و تيوپن
ادن لوله ت

س ،1 آل بويه
،وم پزشكي تهران

لاع رساني پزشكي،
13 

ي مورد استفاده د
موديناميك  وسيع
وري به نظر ميرس
له تراشه در بيمارا

وباليني دوس مايي
سديموي تيوپنتال

يك شامل فشينام
 هر گروه اندازه گ
اميك شامل فشا
حين قرار دادن لوله
گروه پروپوفول تغي
ند لوله گذاري داخ
رين استفاده از ان
تيوپنتال سديم، تغ

 بخش مراقبت
ه در بيماران
 وخامت حال اي

،آنها تلف بدن
تراشه استف هلول

سعيدرضا انتظا: ول
ntezary@yaho

فصلنامه

اثير پروپوف
بال قرار دا
محمودرضا
هوشي، دانشگاه علو
رشد مديريت واطلا

27/7/390 :فت

از داروهاييكي  :ف
تمال تغييرات هم
ناميك كمتر ضرو
بال قرار دادن لوله

كارآزمدر اين  :ها
لوله گذاري با دارو

هاي همودياخص
دن لوله تراشه در
ص هاي همودينا

(MAP/HR در حي
در گر قص هاي فو

در بيماران نيازمن 
بنابر.به دنبال دارد

پروپوفول، تي :دي

لات موجود در
ض لوله تراشه

با توجه به. شد
ستم هاي مخت

لويا تعويض ن 
  

نده مسئونويس
o.com :ايميل

مقايسه تا
دنب

استاديار بيه -1
كارشناس ار -2

تاريخ دريافت
  
   چكيده

زمينه و هدف
احت و ترطولاني

ينتغييرات همود
به دنب آپنهمدت 

همواد و روش

تصادفي يكبار لو
شا. انجام گرديد

و بعد از قرار داد
شاخص :ها يافته

(Rضربان قلب 

دو گروه شاخص
:گيري نتيجه

تري بكوتاه آپنه
هاي كليد واژه

  
  مقدمه

يكي از مشكلا
دادن يا تعويض

بخش ها ميبا
گيري سيسدر

براي قرار دادن

www.SID.ir
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  ... تيوپنتال

 تا در قالب 
اي تاثير هيس

ديل تغييرات 
رار دادن  از ق

ي در بخش 

همدان و به 
 انجام گرفته 
ي در بخش 
ه كه تنفس 
كاسيون قرار 
ينكه هر دو 
 دارند و به 
تراشه مورد 
 شده و هيچ 
ارد، بنابراين 

حجم .  است
 5فته بروي 

واجد شرايط 
  اتفاقي 
وارد مطالعه 

، 5 كمتر از 
يز ضلاني پارال

شته و نيازمند 
-  جهت لوله

 اختلالات 
پ نظير اپي 
ماراني كه در 
هموديناميك 

و همكاران بويه

اثير پروپوفول و

ن شديمه بر آ
 به بررسي مقاي
وپوفول در تعد
ف تنفسي پس

 بيماران بستري

شر كاشاني ه
كور قبل و بعد

 بيماران بستري
ي همدان بوده

انديك ل مختلف
با توجه به ا. د

هوشي كاربرد
ذاري داخل ت

شناخته آنهاض 
مورد مطالعه ند
اروها بلا مانع
ي صورت گرف
و ميان بيماران 
به روش

انتخاب و و 
 GSCطالعه 

كننده هاي عض
وله گذاري داشت
ول و تيوپنتال
ه به علت

كتيو و اينوتروپ
بيمفاده ميشد، 

رات فاحش ه

محمودرضا آل ب

مقايسه تا 

طالب ذكر شده
ولوژيك و متد

ل سديم و پرو
طول مدت توقف

ن درتعويض آ
  .بپردازيم

بيمارستان مباش
باليني دو سو ك

،آزموني مورد 
 مباشر كاشاني
لشته اما به عل

 را پيدا ميكردند
 در حيطه بيه
جهت لوله گذ
گيرند و عوارض
ي در بيماران م
ستفاده از اين د

لعه مقدماتيمطا
از .شد برآورد 

نفر ب 
convenien(

ي خروج از مط
كثر تزريق شل

ه مشكل در لو
 به جز پروپوفو
 بيماراني كه
دارو هاي وازواك

استف آنها براي 
ري دچار تغيير

با توجه به مط
طالعه اي علمي

 داروي تيوپنتال
موديناميك و طو
ه تراشه و يا ت

هاي ويژه ب قبت
  

  ها اد و روش
ن مطالعه در ب

ب زماييكارآش
نمونه هاي. ت
IC بيمارستان

د به خودي داش
ن لوله تراشه
يوي مصرف

ورت روتين ج
تفاده قرار مي گ
نه منع مصرفي
بعد اخلاقي  اس
ونه بر مبناي م

25برابر با مار،
25داد 

ce samplin

معيار هاي. دند
ماراني كه در اثر
ند، بيماراني كه
ويز داروهايي
اري بودند،

موديناميك از د
رين و دوپامين
صل لوله گذار

بر
 با
ب
ت
ي
ش
. د
در
1.( 
ت
اد
 و

ي
ثر
ل
ن
تم
ثر
در
ي
له
به
در
ب
ش
سه
ي
ل
 و

2(.  

مطا
دو

همو
لوله
مراق

موا
اين

روش
است
CU

خود
داد
دارو
صو
است
گون
از ب
نمو
بيم
تعد

)ng

شد
بيم
بود
تجو
گذا
هم
نفر

فواص

و نيز اثر ب آپنه
رانوع در بيما

عروقي مطلوب-
 ايجاد تغييرات

عروقيخيره قلبي
 موجب افزايش
 شرياني ميشود
صرف اكسيژن د
( فزايش ميدهد

مدتد كه طول
اسخ هاي ايجا
 لارنگوسكوپي

باشد كه دارايمي
 هاي مكرر اث

طول. ت ها دارد
و چون   )1(اشته

ريكات سيستمح
موديناميك موث
ي و حركت د
ه از مزيت هاي
بيهوشي از جمل

وابسته ب صورت
كاهش داده و د
ي هوايي موجب
حاكي از كاهش
وپنتال در مقايس

ت انتيل خاصي
ميوكارد در مقابل
ري از ايسكمي
2(يك موثر باشد

يض ان، ايجاد
د كه اين موضو
- بيماري قلبي
يژه اين دارو
ران داراي ذخ
 قلب بوده كه
ر فشار متوسط
ي با افزايش مص
سكمي قلب را اف
يي استفاده گرد
ر به كاهش پا

به دنبال(وم ن
  .شند

ي هيپنوتيك مي
ه و در تجويز
ت به باربيتورات
 به تيوپنتال دا
ر پاسخ به تح
ي از تغييرات هم
وردن هوشياري
 نصف بوده كه
ير دارو هاي بي
 پروپوفول به ص
 سمپاتيك را ك
مزمن راه هاي

ها حابررسي. 
رد با تجويز تيو
جا كه پروپوفول
ث محافظت مي
شده و در جلوگير
يرات همودينامي

ه تراشه يا تعوي
 عروقي ميباشد
 به خودي و

 خصوصيات وي
سيع در بيما و

انزايش ضرب
 ضربان قلب در

ط مستقيميرتبا
ه و ريسك ايسك

داروهاييست از 
ي داشته و قادر
 تحريكات اتون

ميبا) ل تراشهخ
 ازجمله دارو هاي
رج كبدي بوده
ر كمتري نسبت
تاه تري نسبت
تونيك دارد د
تيجه جلوگيري
ن به دست ا
ك دوز تيوپنتال
و نسبت به ساي

همچنين. )2( شد
سيستم اعصاب

لا به انسداد مز
.)3(سيون ميشود

انقباضي ميوكار
از انج )4(. است

شته ميتواند باعث
stress oxid ش

بي به دنبال تغيي

  

قرار دادن لوله
سيستم قلبي
ب تنفس خود

از .نميباشد
هموديناميك

كم، و نيز افز
ضربحاصل

اين شاخص ار
ميوكارد داشته
بنابرين لازم ا

تريآپنه كوتاه
شده به علت

گذاري داخلوله
پروپوفول
متابوليسم خار
تراكمي بسيار

كوت آپنهمدت 
خاصيت واگوت
اتونوم و در نت

زما. )2(ميباشد
مقايسه با تك
مهم اين دارو
تيوپنتال ميباش
دوز فعاليت س
بيماران مبتلا
برونكوديلاتاس
بيشتر قدرت ا
با پروپوفول

اكسيداني داش
dation پديده

انفاركتوس قلب
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  ... تيوپنتال

بيماران از   و
MAP و 

عاتي هر يك 
هاي مختلف 
بوده و طول 
 و بر حسب 

ي آپنهگوي 
پس از (ول 

شد، چرا كه  
ن كنتروله و 

  .د
ديده و با گر
 Paired t-

رد تجزيه و 

سير تغييرات  
 حين و پس 
ل و تيوپنتال 

 شامل فشار 
شرياني به  ط

وله تراشه تا 
وفول كاهش 

سير . ده است
راشه تا زمان 
ته كه در هر 
 از زمان قبل 

دار روه معني
  آماريز نظر 

و همكاران بويه

اثير پروپوفول و

دوپامين درمان
P,RPPپس 

فرم هاي اطلاع
هارو و در زمان

فلوي هوا بو ه
گيريتر اندازه

عليرغم الگ. رديد
ا آپنهل مدت 

يشگيري مندازه
ت ونتيلاسيون

گرفتند ن قرار مي
ه وارد رايانه گ

 SPهايآزمون
ري مكرر مور

سكه نشان داد 
مان هاي قبل،

وفولو گروه پروپ
0/0p<.(  

 هموديناميك
و فشار متوسط
 از قرار دادن لو
تيوپنتال و پروپو
پنتال بيشتر بود
ر دادن لوله تر

ه افزايش داشتو
اين تغييراتر 

ن در هر دو گر
ين دو گروه از

محمودرضا آل بو

مقايسه تا 

يا د و آتروپين 
سپ. شدند مي

سبه شده و در فر
 نوبت تزريق دا

آپنهش تشخيص 
ده از كورونومت
گرطه ثبت مي

نتال، تنها طول
 نظر بوده و ان

ي تحتگذارلوله
ن اشباع اكسيژن

وري شدهآجمع
SS آماريزار 

AN اندازه گير
 .ت

ز اين تحقيق ا
وديناميك در زم
تراشه در هر دو

0001(دار است 
 شاخص هاي
 دياستوليك، و
 از زمان قبل

در هر دو گروه ت
ش در گروه تيوپ
لب از حين قرا
ي در هر دو گرو

سير .كسان است
مان پس از انز

 اين تغييرات بي

پايه بوسيله  %
طالعه حذف

MAP/Hمحاس
در هربيماران 
روش. د ميشد

ت آن با استفا
يه در فرم مربوط
 زمانه ي تيوپن

مد) ويز دارو
ماران پس از ل
يتورينگ ميزان

داده هاي ج 
تفاده از نرم افز

te  وNOVA

ليل قرار گرفت

  ها فته
ته هاي حاصل
خص هاي همو
قرار دادن لوله ت
يم كاملا معني

سير تغييرات 
ن سيستوليك،

اي است كهنه
ن لوله گذاري د
شته و اين كاهش
يرات ضربان قل
س از لوله گذاري
 گروه تقريبا يكس

گذاري تا زلوله
اما الگوي، ت

ت
يز
 و
 و
ها
ظر
وه
ن
يه
بر

ود 
 و
-ي
رد
ب
ي
كا،
 با
) ي
ام
ت
 و
ي
. د
ع
ي
ار
 

در
زه
 از

25
مطا

HR

از ب
وارد
مدت
ثانيه
دو

تجو
بيما
ماني

است
est

تحل
  

يافت
يافت
شاخ
از ق
سد

خون
ونگ

حين
داش
تغيي
پس
دو
از ل
است

شركت بيمار از
 هاي فوق و ني
رماكوديناميك
رو ها ميدهند،

ساعت ، تنه 72
داروي مورد نظ
 كردن دو گرو
تقريبا غيرممكن

يافته و كلي ش
ور هاي موثر ب

با وجو.  گرديد
وپنتال سديم

ميلي 5/1رم و
يط بيماران مور
 بيماران انتخاب
گذاري با داروي
روتكس مديك
گرم و يكبار

ول، كره جنوبي
ر بيماران انجا
ذاري به صورت
سرعت روتين

ي و لوله گذاري
گري انجام شد

رفي بي اطلاص
 هاي احتمالي
يك شامل فشا
ضربان قلب و

د Nelcoreك
لوله تراشه انداز
ان قلب بيشتر

يكگان درجه
نيمه عمر دارو
ف از نظر فار
 مختلفي به دار
2رو ها بعد از

ب شد تا دو د
د، چرا كه پيدا
ت هاي ويژه ت
مطالعه افزايش
تحقيق و فاكتو
مختلف حذف
شن براي تيو

گرم بر كيلوگري
با توجه به شراي
ي هر گروه از
ت، يكبار لوله گ
خت كارخانه ر

گرم بر كيلوگي
ت كارخانه پوفو

يلوگرم در بر ك
ر اول لوله گذ
تزريق دارو با س
 و لارنگوسكوپي
 توسط فرد ديگ

مص نوع داروي
ين از تورش
هاي همودينامي
ن دياستوليك،
سنج اتوماتيك
 از قرار دادن ل
ت فشار يا ضربا

م رضايت بستگ
با توجه به ن. ه

كه افراد مختلف
ك پاسخ هاي
م تداخل اثر دا

نفري انتخاب 2
گردد آزمايشن 

در بخش مراقبت
 ترتيب دقت م

گر در تمداخله
رو  در افراد م
ل دوز اينداكش

ميلي 3 ترتيب 
و با رم ميباشد،

ر براياين مقدا 
ساعت 72صله 
ساخ% (5يم 

ميلي 5/1يزان 
ساخت( %1فول 

گرمميلي 7/0
ب دارو در بار
ت. رت ميگرفت

توسط يك نفر
 بعد از تزريق،
يابي كننده از

و بنابري) سازي
شاخص ه .ديد

يك، فشار خون
 دستگاه فشارس

حين و بعد بل،
و در صورت افت

 

عد و ميشدند
در اين مطالعه
اين مساله ك

فارماكوكينتيك
عدماز طرفي 

25يك گروه 
بروي بيماران
بيمار مشابه د

بدين. است
فاكتور هاي م
متابوليسم دار
اينكه حداقل
پروپوفول به

گرم بر كيلوگر
%50مطالعه 
به فاص. گرديد

تيوپنتال سدي
به مي) آلمان

داروي پروپوف
75به ميزان 

انتخاب. گرفت
تصادفي صور
به آهستگي ت

ثانيه 30-45
بيماران و ارزي

كورسا(بودند 
جلوگيري گرد
خون سيستولي

ECGتوسط
زمان هاي قبل

شده، وگيري 
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١۴

  ... تيوپنتال

 دو گروه در 
فاوت ها ن ت

P.(  
ي در ضربان 
ن لوله تراشه 
 اما در گروه 
ق به ميزان 
فاوت ها بين 

0 /0<P.(  
فشار متوسط 
ر دادن لوله 
كاهش و در 

از  .شته است
گذاري در وله

پنتال كاهش 
زمان قبل از 

دار روه معني
تفاوت  ماري

شامل ضربان 
 ضربان قلب 
ن لوله تراشه 
 و پروپوفول 
ل به ميزان 
تا زمان پس 
كه در هر دو 
ز زمان قبل 

دار روه معني
 آماري نظر 

 يوپنتال هيچ 

و همكاران بويه

اثير پروپوفول و

در مقايسه بين
اين.  وجود دارد

>001/0P(ت 

 متوسط شرياني
 بعد از قرار دادن

افزايش داشته 
 شاخص فوق
ه است و اين تف

001(دار است ي
حاصل ضرب ف
ن قبل از قرار
روه پروپوفول ك
ري افزايش داش
مان پس از لو
 و در گروه تيوپ
ن تغييرات از ز
ن در هر دو گر

آم گروه از نظر 
 P<(.  

هموديناميك ش
سط شرياني بر

رار دادنل از ق
گروه تيوپنتال
ر گروه تيوپنتا
ن لوله تراشه ت
كاهش داشته ك

اين تغييرات از 
ن در هر دو گر
ن دو گروه از

P .(  
 پروپوفول و تي

محمودرضا آل ب

مقايسه تا 

شته است كه د
ييرات بيشتري

دار استلا معني
ضرب  فشارل

ب گروه پروپوفول
8/551ه ميزان

ميانگين تغيير
افزايش داشته) 
كاملا معني ير

شاخص هاي ح
ن قلب از زمان
ه گذاري در گر
 ميزان چشمگير
وله تراشه تا ز
زايش مختصر

سير اين.  است
مان پس از ان
ييرات بين دو

>001/0(  دارد

شاخص هاي ه
وسسيم فشار مت

 كه از زمان قبل
ي در هر دو گ
 اين افزايش د
 حين قرار دادن
 هر دو گروه ك

سير. ان است
مان پس از انز

ين تغييرات بين
>01/0P( دارد 

ه در دو گروه

افزايش داش 14
وه تيوپنتال تغي

نظر آماري كاملا
شاخص حاصل

در گ) RPP(ب
 طور متوسط به
پنتال سديم م

6/1482(شتري
آما گروه از نظر 

سير تغييرات ش
ياني در ضربان
شه تا حين لوله
وه تيوپنتال به

ن لون قرار داد
وه پروپوفول افز
ختصري داشته
ه گذاري تا زم
ت و الگوي تغي
ملا معني داري

سير تغييرات ش
ب و حاصل تقس

ك گونه اي است
گذاريحين لوله

ايش داشته و
از. ري استشت

لوله گذاري در
وه تقريبا يكسا

گذاري تا زلوله
ت و الگوي اي

داريت معنيو
در اين مطالعه

ن
ل
ب
به
ط
ب
 .د
وه
ن
  
 و
كه
 و
ب
 از
در
در
وه
دو

 از
به
ت
ت

 و
R( 
ي
58 

و 

04
گرو
از ن

قلب
به
تيوپ
بيش
دو

شر
تراش
گرو
حين
گرو
مخ
لوله
است
كام

قلب
به

تا ح
افزا
بيش
از ل
گرو
از ل

است
تفاو

ل فشارخون
شرياني و حاصل
 ضربان قلب
تراشه نسبت ب
 به طور متوسط

به ترتيبوپنتال
اندكاهش داشته

در گرو ق فو
 اين تفاوت بين

).>001/0P( ت
ديناميك  قبل
ك شخص گرديد

متوسط شرياني
بر ضربان قلب
 نسبت به قبل

و د06/0، و 3/
د. بود 18/0 و

ي فوق در گرو
ن تفاو ت بين د

00 /0=P.(  
ربان قلب بعد
روه پروپوفول ب
يش داشته است
يوپنتال تغييرات

 ضربان قلب
RPP(بان قلب

ل از لوله گذاري
3/85و 4/9سط

8/25متوسط

0P>.(  
ناميك شامل
فشار متوسط ش
 شرياني بر

ار دادن لوله ت
به ترتيب ول
تيودر گروه  و 
ك 2/0، و 4/11

 شاخص هاي
 داشته است و

دار استلا معني
ص هاي همود
در دو گروه مش
ستوليك، فشار م
سط شرياني بر
دن لوله تراشه

1.6،4، 7رتيب
/15 ،5 ،4/8،

ن شاخص هاي
اين شته است و

01(دار است  ي
موديناميك ضر
ت به قبل در گر

افزاي 2/22تال
وه در گروه تي

 هموديناميك
شرياني در ضرب
شه نسبت به قبل
ب به طور متوسط
تيب به طور م

05/0(ري ندارد 
اي همودين
 دياستوليك، ف

ر متوسط
(M در حين قرا
پروپوفوگروه ر 
و 09/0، و 0/4

4، 6/7، 19ط 
بين دو گروه
يرات كمتري

كاملا آماريظر 
ه تغييرات شاخص

وله تراشه ددن ل
يستوليك ، دياس
م فشار متوس

دادبعد از قرار  )
پروپوفول به تر

/4ل به ترتيب 
دو گروه ميانگين
رات كمتري داش

كاملا معني ماري
اخص هاي هم
ه تراشه نسبت

در گروه تيوپنت 
سه بين دو گرو

  .د دارد
شاخص هاي

 فشار متوسط ش
دادن لوله تراش
وفول به ترتيب
يوپنتال به ترت

  

داتفاوت معني
ها شاخص

ليك وسيستو
تقسيم فشا
MAP/HR)

قبل از ان در
2/7 ،4/3 ،6

به طور متوسط
در مقايسه بي
پروپوفول تغيي
دو گروه از نظ
در مقايسه
بعد از قرار داد
فشار خون سي
حاصل تقسيم
(MAP/HR)

ن در گروه پآ
گروه تيوپنتال

يسه بين دمقا
پروپوفول تغيير
گروه از نظر آم
از بين شا
قرار دادن لوله

و 7/4ميزان 
كه در مقايس
بيشتري وجود
از بين ش

ضربحاصل
در حين قرار د

روپودر گروه پ
و در گروه تي
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١۵

  ... تيوپنتال

وه پروپوفول 
). 1نمودار (ت 

اكيكاردي در 
ست كه اين 
 قلب بوده و 

 RPP كه 
به ) ان قلب

ز پروپوفول 
ش نياز بافت 
 اين مطالعه 
ات مطابقت 

فشار متوسط 
ل قرار دادن 
تال در ساير 

نتايج اين   
ص به دنبال 

ت به ل نسب
يش ريسك 

deman  و
 نسبت به 

  

و همكاران بويه

اثير پروپوفول و

ن قلب در گرو
كمتر بوده است
 داد كه وقوع تا
وه پروپوفول اس
 تعديل ضربان

  . قت دارد
ه  نشان داد
شرياني در ضربا
 پس از تجويز

عدم افزايش بر 
نتايج حاصل از
ي ساير تحقيقا

حاصل تقسيم ف
MAP( به دنبال

وفول يا تيوپنت
.وجود نداشت

يرات اين شاخص
 تجويز تيوپنتال

دهنده افزايشان
nd افزايش 

جويز تيوپنتال

 ل

٠.

٥٠.

١٠٠.

١٥٠.

b
p
m

محمودرضا آل بو

مقايسه تا 

 تغييرات ضربان
وپنتال  بسيار ك
ن مطالعه نشان

برابر گرو 4دود 
ير پروپوفول بر

 مطالعات مطابقت
ت انجام شده
شار متوسط شر
 لوله تراشه
داشته  كه دال

ن. )9( ژن ميباشد
نيز با يافته هاي

 
رات شاخص ح

P/HR(ن قلب 

ز پروپو از تجوي
نه يافته اي و
 كه ميزان تغيي
تراشه پس از
 است كه نش
رد به علت

s پس از تج
  ).3نمودار 

 پروپوفول و تيوپنتال

HR١

طالعه نيز ميزان
بت به گروه تيو
مچنين نتايج اين
وه تيوپنتال حد

نيز مويد تاثي ته
يافته هاي ساير

ساير تحقيقات
اصل ضرب فش
ال قرار دادن
يرات بارزي ند
وكارد به اكسيژ

ن  RPP مورد
 ).2نمودار (د

در مورد  تغيير
رياني بر ضربان
ه تراشه پس 
طالعات هيچگون
سي نشان داد

ر دادن لوله تر
وپوفول بيشتر
سكمي ميوكار

 supplyهش

نم(وپوفول است 

له تراشه در دو گروه

ده
وه
سه

اد
ل
ده
لا

ي
ضه
ار

5( .
 و
ك،
ش
 از

ت
ده
  ن

مطا
نسب
همچ
گرو
يافت
با يا

حا(
دنبا
تغيي
ميو
در

دارد

شر
لوله
مط
برر
قرار
پرو
ايس
كاه
پرو

 پس از قرار دادن لوله

HR٢

يتمي مشاهدت آر
يكاردي در گرو
سده كه در مقاي

001/0P<.(  
فسي  نشان د

 گروه تيوپنتال
بود) ثانيه 52.4
كاملا آماريظر

هاي ت شاخص
ترين عارض ص

ول كاهش فشا
5-8( صد است

جويز پروپوفول
ون سيستوليك
نه تنها كاهش

ن كمترت آ

ن بوده استگر آ
ن قلب موثر بود

در اين. )2( ميشود

ان قلب قبل حين و

H٣

گرام به صورت
به صورت تاكي

بود% 88وپنتال
( دار ميباشندني

 مدت وقفه تنف
  تنفسي در
4(ه پروپوفول

 تفاوت از نظ
  

 مورد تغييرات
ست كه شاخص
 تجويز پروپوفو

درص 40-25ن
 كه پس از تج
راشه ، فشار خو
سط شرياني ن
ه ميزان تغييرا

 انجام شده بيانگ
 تغييرات ضربان
 ضربان قلب مي

مقايسه ضربا: 1ودار

HR

در الكتروكارديوگ
 ضربان قلب ب

و در گروه تيو% 
رات معنين تغيي

 در مورد طول
 مدت توقف

بيشتر از گروه 
و اين)  برابر

).>001/0P(ت 

 ديگران در
ي اشاره شده ا
ي ايجاد شده با
ليك به ميزان
طالعه نشان داد
رر دادن لوله ت

 و فشار متوس
شته است بلكه

  . است
چندين مطالعه
 در جلوگيري از

چشمگير يش

نمو

پروپوفول

تيوپنتال

 

ي دگونه تغيير
تغييرات. نشد

%12پروپوفول 
بين دو گروه اي

يافته ها 
كه متوسط

)ثانيه121.6(
بيش از دو(

دار است معني
  

  بحث
عاتمطالدر 
وديناميكيهم

هموديناميكي
خون سيستول
نتايج اين مط
به دنبال قرار
دياستوليك،

نداش شديدي
تيوپنتال بوده
چ از طرفي
كه پروپوفول
و مانع از افزاي

  

پ
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١۶

  ... تيوپنتال

  
  

  
  

 

ز وجود دارد 
ه از اهميت 

ي هدف را ها
 با تيوپنتال 

. تري است ه
وپنتال سديم 
ي در بخش 

نشگاه علوم 
بدينوسيله از 

و همكاران  بويه

ل واثير پروپوفو

پروپوفول و تيوپنتال

پروپوفول و تيوپنتال

ه پس از ان نيز
دن لوله تراشه
Ĥنه اسيب به ارگ

ل در مقايسه
 تنفسي كوتاه
ول به جاي تيو

ر بيماران بستري
  . ردد

تي مصوب دان
ميباشد كه ب 

٢٠٠

۴٠٠

۶٠٠

٨٠٠

١٠٠٠

١٢٠٠

١۴٠٠

m
m
h
g.
b
p
m

٠

٠.٢

٠.۴

٠.۶

٠.٨

١

m
m
h
g/
b
p
m

محمودرضا آل

مقايسه تا 

ه تراشه در دو گروه پ

ه تراشه در دو گروه پ

وله تراشه بلكه
 حين قرار داد
 است و ميزان

چنين پروپوفول
ل مدت وقفه
 داروي پروپوفو
ن لوله تراشه د
گر ه پيشنهاد مي

  
 طرح تحقيقات

9/5/80مورخ 

٠

٠

٠

٠

٠

٠

٠

٠

RP١

MAP/HR١

پس از قرار دادن لوله

پس از قرار دادن لوله

ن قرار دادن لو
 خصوصا در
شتري برخوردار

همچ. تر ميكند
يم داراي طو

تفاده ازرين اس
منظور قرار دادن
قبت هاي ويژه

شكر و قدرداني
ن مقاله نتيجه
شكي همدان م

PP 

R  MAP/HR٢

ن قلب قبل حين و پ
  

ن قلب قبل حين و پ

ي
 يز
 با
يز
ي

ي
ل
اد
در

حين
كه
بيش
كمت
سد
بنابر
به م
مراق

 
تش
اين
پزش

RPP ٢

R  MAP/H٣

سط شرياني در ضربان

سط شرياني بر ضربان

فه تنفسيدت وق
س پس از تجوي

كه )10(ست
ن ميتوان تجوي

هاي ش مراقبت
  .ب دانست

گذاري زمند لوله
قايسه با تيوپنتال
موديناميك ايجا
اميك نه تنها د

RPP ٣

HR 

ار متوسصل ضرب فش

صل تقسيم فشار متوس

 مورد طول مد
تر توقف تنفس
وپوفول بوده ا

بنابرين .قت دارد
ستري در بخش
ي دارند، مطلوب

 در بيماران نيا
پروپوفول در مق

هاي هم شاخص
غييرات همودينا

مقابسه حاص :2مودار 

مقايسه حاص: 3مودار 

ر مطالعات در
تزمان طولاني
 مقايسه با پرو

ن مطالعه مطابقت
 در بيماران بس
س خود به خودي

 
ميتوان گفت 
تجويز داروي پ 

ت كمتري در ش
ين تعديل در تغ

propofol

thiopantal

Propofol

thiopantal

  

نم

نم

نتايج ساير
بيانگر مدت ز
تيوپنتال در

هاي اين يافته
پروپوفول را
نفسويژه كه ت

  
 گيري نتيجه

به طور كلي
تداخل تراشه،

سديم تغييرات
اين. كرده است
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  ... تيوپنتال

وهشي ما را 
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و همكاران بويه

اثير پروپوفول و

هاي پژو ز داده
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Abstract 
Aim and Background: Use of drugs with short apnea duration and less hemodynamic changes 
for intubation of trachea in intensive care units is necessary. This study compares the effects of 
propofol and sodium thiopental on hemodynamic changes and apnea duration after tracheal 
intubation in patients admitted to intensive care units. 
Methods and Materials: In this double blind clinical trial, 25 ICU-admitted patients were 
evaluated. They were intubated two times with 72 hours interval, once received 1.5mg/kg sodium 
thiopental, and the other time 0.75 mg/kg propofol, while the drug used for intubation in the first 
time was randomly selected. Hemodynamic variables include systolic and diastolic BP, heart rate, 
MAP, RPP, MAP/HR and apnea duration in two times, during pre intubation, intubation and after 
intubation were measured. Data were analyzed with statistical tests of independent's t and 
ANOVA repeated test.  
Findings: In comparison with pre-intubation, hemodynamic variables such as systolic and 
diastolic BP, MAP and MAP/HR were decreased during tracheal intubation in both groups, but 
range of changes in propofol group is less than those of thiopental group and the difference is 
statistically significant (P<0.0001). 

Conclusions: In comparison with thiopental, Propofol has fewer changes in hemodynamics in 
patients who needed tracheal intubation, and also has shorter apnea period. Accordingly use of 
propofol over thiopental is recommended for tracheal intubation in ICU patients. 
Keywords: propofol, sodium thiopental, hemodynamic changes, apnea duration, tracheal intubation 
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