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  خلاصه  

  مقدمه
لوله گذاري ناي با توالي سريع بيماران بدحال براي حفاظت راه هوايي از آسپيراسيون و حفظ تهويه صورت 

نياز به دارويي است كه كمترين تغييرات هموديناميك و مي گيرد كه جهت آرام بخشي اين بيماران، 
در اين مطالعه آينده نگر اثرات هموديناميك اتوميديت و پروپوفول در .عوارض ناشي ازآن را داشته باشد

  .انتوباسيون با توالي سريع در بيماران غيرجراحي مورد بررسي قرار گرفته است
  كار روش

در بيمارستان امام رضا مشهد انجام شده  1391-1390اين مطالعه از نوع كارآزماي باليني بوده و از سال 
نفره تقسيم  47نيازمند به لوله گذاري ناي با توالي سريع به دو گروه  ASA III, IVبيماران بدحال با . است
در گروه اول ) با مانورسليك(تهويه با ماسك و بگ  و kg/µ2 بيماران پس از تزريق فنتانيل. شدند

دقيقه  5دريافت كردند قبل از تزريق دارو و  mg/kg3/0و در گروه دوم اتوميديت  mg/kg1پروپوفول 
و آزمون  SPSSاطلاعات با نرم افزار . در بيماران ثبت شد SPO2بعد از لوله گذاري ناي علايم حياتي و 

  .ل و مقايسه شدندتي و مجذور كاي تجزيه و تحلي
  نتايج

ميانگين تغييرات فشار خون سيستوليك و دياستوليك و ضربان قلب و .اطلاعات دموگرافيك مشابه بود
SPO2  قبل از لوله گذاري ناي مشابه بود اما پنج دقيقه بعد از آن در گروه اتوميديت كمتر از گروه

  ).=p=000/0p= ,047/0 , p= 004/0 p , 000/0به ترتيب(پروپوفول بود 
  نتيجه گيري

استفاده از اتوميديت جهت آرام بخشي  در لوله گذاري ناي با توالي سريع ثبات هموديناميك بهتري نسبت 
  .به پروپوفول ايجاد مي كند

 
 لوله گذاري ناي، توالي سريع، اتوميديت، پروپوفول، هموديناميك :كلمات كليدي

  
نامه دانشجوي دكتراي تخصصي بوده و منبع مالي  اين مقاله، اين مقاله برگرفته است از پايان  :پي نوشت

  .دانشگاه علوم پزشكي مشهد است و فاقد تضاد منافع مي باشد
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 Abstract 
Introduction: Rapid sequence intubation is planned to protect airway from 
aspiration and keep patient's ventilation in critically ill cases. Intubation 
need a sedative drug that has the least hemodynamic instability effect and 
complications. This prospective-randomized study compared the 
hemodynamic effects of Etomidate and propofol during Rapid sequence 
Intubation on non surgical patients.  
Methods: Critically ill patients with ASA III, IV who needed rapid 
sequence intubation were divided into two groups of 47 patients. Patients 
first sedated with 2µ/kg fentanyl and ventilated with bag and mask (sellick's 
maneouvre). In group 1 1mg/kg propofol and in group 2 0.3 mg/kg 
etomidate were injected.Vital signs and oxygen saturation were recorded 
before and five minutes after intubation. 
Result: Demographic data were similar in two groups. Systolic and diastolic 
blood pressure, heart rate and oxygen saturation were similar in two groups 
before intubation, but five minutes after intubation hemodynamic changes 
were less in etomidate group (p=0.000, p=0.000, p=0.047, p=0.004 
respectively). 
Conclusion: Usage of etomidate for sedation in rapid sequence intubation 
had better hemodynamic stability effect than propofol. 
 
Key words: Etomidate, Propofol, Hemodynamics, Endo tracheal intubation,  
Rapid sequence 
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  همكاران و مصطفي موسوي تكيه سيد       ذاري ناي با توالي سريعگمقايسه اثرات هموديناميك پروپوفول و اتوميديت در لوله-604

  مقدمه
براي حفاظت راه هوايي از خطر آسپيراسيون، انسداد و تامين 

) 1RSI(با توالي سريع  تهويه در بيماران بدحال از انتوباسيون
بعضي از اين بيماران اغلب از نظر هموديناميك . مي شود استفاده

براي  .بي ثبات هستند و هر لحظه احتمال افت فشار خون دارند
انتوباسيون اين بيماران از داروهاي مختلف سداتيو هيپنوتيك 
استفاده مي شود كه معمولاً فنتانيل، ميدازولام و پروپوفول بيشتر 

ه كار مي رود گاهي اوقات بعلت شدت بيماري زمينه اي و ب
اثرات تضعيف كننده قلبي عروقي داروها، بيمار، نياز به احياء قلبي 

  . پيدا مي كند )CPR(تنفسي 
افت فشار خون آشكارا عوارض و مرگ ومير  بيماران بدحال 
 همراه است و در مطالعات اخير ديده شده كه با استفاده از

ام بخش و فلج كننده عضلات، عوارض انتوباسيون داروهاي آر
 به وضوح كاهش يافته است) بخصوص تروما و آسپيراسيون(
پروپوفول از شايعترين هوشبرها جهت القاء بيهوشي و ). 2،4(

 انتوباسيون مي باشد كه از عوارض مهم آن افت فشار خون است
ولام ميداز همچنين هوشبرهاي ديگر مانند تيوپنتال سديم و). 5(

نيز باعث افت فشار خون مي شوند و در اين ميان داروي 
اتوميديت با حفظ ثبات هموديناميك و كمترين اثرات تضعيف 
كننده قلبي تنفسي در دنيا جهت انتوباسيون اورژانس محبوبيت 

  )1،3( بيشتري پيدا كرده است
  

  روش كار
اين مطالعه كارآزمايي باليني بوده وبه صورت آينده نگر در 

سال داشتند انجام  84 - 19كه ASA2 III, IVبيماران باكلاس
نمونه گيري به روش آسان و در دسترس از بيماران بستري . شد
تا  1/10/90از تاريخ ) ع(بخشهاي مختلف بيمارستان امام رضا  در
و همكارانش  3بر اساس نتايج مقاله ديويد. انجام شد 1/12/91

داده ها پس از جمع آوري با نرم ). 8(حجم نمونه محاسبه شد
تجزيه و تحليل و  با استفاده از آزمون تي تست و  SPSSافزار 

  .مجذور كاي دو مقايسه شدند

                                                            
1 Rapid Sequence Intubation 
2 American Society Anesthesiology 
3 David 

معيارهاي ورود به اين مطالعه بيماران انتخاب شد، لوله گذاري 
رس ادم ريه، ادم راههاي هوايي، ديست: ناي  اورژانس شامل

، هيپوكسمي )>8GCS(تنفسي، كاهش سطح هوشياري 
)85SPO2<(،   هماتوم در حال گسترش سر و گردن است
)5،10 .(  

بيماران با انتوباسيون مشكل، بيماران با : معيارهاي خروج شامل
ايست قلبي تنفسي كه نياز به انتوباسيون داشتند، بيماران با اختلال 

  . و وازوپروسور داشتند هموديناميك كه نياز به مايع درماني
بيماران پس از مانيتورينگ و آمادگي وسايل و ثبت علايم 

درصد اشباع اكسيژن شرياني به روش تصادفي به دو  حياتي و
فنتانيل آرام بخشي  kg/µ2بيماران ابتدا با  .گروه تقسيم شدند

 mg/kg3/0براي آنها حاصل شد وسپس به يك گروه اتوميديت 
تزريق شد و  mg/kg1 و به گروه ديگر پروپوفول تيتره به مقدار 

پس از حدود سه دقيقه تهويه با ماسك صورت و فشار روي 
، لوله گذاري ناي  انجام شد و پس از سمع 4غضروف كريكوئيد

دقيقه بعد از  5دو طرفه و قرينه بودن لوله تراشه ثابت مي شد و 
 5اشباع اكسيژن خون شريانيانتوباسيون علايم حياتي و درصد 

انتوباسيون تمام بيماران به وسيله يك نفر . مجدداً ثبت گرديد
  .انجام مي شد

  
  تايجن

بيمار با انتوباسيون با توالي سريع كه وارد مطالعه  94تعداد 
بيماران بر اساس . شدند، همگي شرايط ورود به مطالعه را داشتند

پروپوفول و اتوميديت جدول تخصيص تصادفي به دو گروه 
  .تقسيم شدند

بيماران در . مرد بودند% 45سال،  48بيماران با ميانگين سني  
و %) 14/19(نفر  18سال در گروه پروپوفول  40رده سني كمتر از 

  . بودند%) 89/14(نفر  14در گروه اتوميديت 
%) 97/15(نفر  15سال در گروه پروپوفول  60 - 40در رده سني 

اين ميزان ها در . بودند%) 09/18(نفر  17اتوميديت و در گروه 
و %) 89/14(نفر  14گروه پروپوفول  سال در 60رده سني بيشتر از 

بودند كه تست هاي آماري %) 02/17(نفر  16در گروه اتوميديت 

                                                            
4 Sellick's manouvr 
5 SPO2 
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  گروه 2 رده سني بين هر افراد تعداد -1جدول
  جمع  گروه اتوميديت  گروه پروپوفول  سن

  32  14  18  سال40كمتراز
  32  17  15  سال60تا40

  30  16  14  سال60بالاي
  94  47  47  جمع كل

  
ميانگين تغييرات هموديناميك قبل و بعد انتوباسيون بين  - 3جدول

  گروه 2
 ميانگين تغييرات هموديناميك قبل و

 P value گروه اتوميديت گروه پروپوفول  بعد انتوباسيون

  000/0  48/5±80/8  14/17±70/24  فشار سيستوليك
  000/0  87/3±90/5  78/11±71/10  فشار دياستوليك
  047/0  -38/5±76/4  -17/4±96/5  اشباع اكسيژن
  004/0  80/9±90/5  95/13±10/6  ضربان قلب

  
 تفاوتي را از نظر رده بندي سني بين دو گروه نشان نداد

)723/0=p) (1جدول(.  
فشار سيستوليك، فشار دياستوليك و  ميانگين ضربان قلب،

دقيقه بعد از انتوباسيون  5درصد اشباع اكسيژن بين دو گروه قبل و 
  ).2جدول (از نظر آماري فاقد تفاوت معني دار بود 

و در % 5ميانگين تغييرات فشار سيستوليك در گروه اتوميديت 
ميانگين تغييرات فشار دياستوليك در . بود% 12 گروه پروپوفول

ميانگين . بود% 15ل و در گروه پروپوفو  %6گروه اتوميديت 
و در گروه % 10تغييرات ضربان قلب در گروه اتوميديت 

ميانگين تغييرات اشباع اكسيژن در گروه . بود% 14پروپوفول 
 =047/0p شد ولي با% -4و در گروه پروپوفول % -5اتوميديت 

و تغييرات هموديناميك بين دو گروه تفاوت معني  معني دار شد
  ).3جدول (داري پيدا كرد 

  
  حثب

نزديكترين تحقيق به مطالعه حاضر از لحاظ ثبت زمان متغيرهاي 
است كه  2012و همكارانش در سال  1هموديناميك، تحقيق آنيل

اثر اتوميدت و پروپوفول بر هموديناميك و پاسخ آندوكرين در 
بيماراني كه با اعمال جراحي كرونر با باي پاس كارديوپولمونري 
قرار گرفتند بررسي شد كه اثرات متغيرهاي هموديناميك قبل و 

                                                            
1 Anil 

  

انتوباسيون بعد  ميانگين متغيرهاي هموديناميك قبل و -2جدول
  گروه 2 بين

 P value  گروه اتوميديت  گروه پروپوفول  ميانگين متغيرهاي هموديناميك 

  فشار سيستوليك قبل از انتوباسيون 
  فشار سيستوليك بعد از انتوباسيون 

43/22± 83/129  
9/19± 68/112  

40/15±49/123  
58/11±00/118  

208/0  
313/0  

  فشار دياستوليك قبل از انتوباسيون 
  فشار دياستوليك بعد از انتوباسيون 

74/13±00/84  
82/10±21/72  

01/12±53/77  
10/8±66/73  

266/0  
496/0  

  ضربان قلب قبل از انتوباسيون 
  ضربان قلب بعد از انتوباسيون 

1/18±64/102  
48/17±68/88  

14/20±60/96  
70/20±79/86  

577/0  
733/0  

  اشباع اكسيژن قبل از انتوباسيون 
  اشباع اكسيژن بعد از انتوباسيون 

93/6± 60 /90  
45/2±77/94  

24/5±98/89  
15/2±36/95  

499/0  
873/0  

  
پنج دقيقه بعد از انتوباسيون مورد بررسي قرار گرفت و كساني كه 
با اتوميديت بيهوشي شدند از لحاظ هموديناميك نسبت به گروه 

مطالعه ما نيز در ).  p=) (1 005/0(پروپوفول ثبات بهتري داشتند 
تقريباً همين نتيجه را با پروپوفول و اتوميديت بر متغيرهاي 

  ).3جدول شماره (هموديناميك بدست آمد 
انتوباسيون اورژانس  2012و همكارانش در سال  2در مطالعه لدر

با اتوميديت و كتامين در اطفال مقايسه شده بود كه در هر 
ابري داشتند، مگر در دوگروه از نظر ثبات هموديناميك با هم بر

شدن ذخائر كاتكولامين هاي  بيماراني كه چندين ساعت از آزاد
. آنها گذشته بود و مستعد اثرات اينوتروپ منفي كتامين بودند

همچنين براي اتوميديت ذكر كرده بودند كه باعث افزايش مرگ 
آن بيماران استفاده  مي شود و بهتر است  در Sepsisومير در 

 .استفاده از نسدونال و پروپوفول را در اطفال منع كرده بودنشود و 
ولي اين مطالعه در بالغين انجام شدكه از پروپوفول با دوز 

mg/kg1 و اتوميديت mg/kg 3/0  استفاده شد و با اين حال
اتوميديت از نظر ثبات هموديناميك پايدارتر بود و نتايج مطالعه 

  ). 2(فوق را تاييد كرد 
 296كه بر  2011و همكارانش در سال  3مارتينتوندر مطالعه 

تن از كودكان با  108كودك با تروماي سر انجام شد و 
اتوميديت شناسايي شدند و از نظر + ساكسينيل كولين 

موارد انتوباسيون % 100هموديناميك با ثبات بهتري بودند و در 
موارد رفلكس سرفه % 8موفق داشتند و تنها عارضه ذكر شده در 

ود ولي در مطالعه ي حاضر از شل كننده استفاده نشد و بجاي آن ب
                                                            
2 Leder 
3 Martinton 
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ميكروگرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بيمار استفاده شد  2از فنتانيل
% 100كه ثبات هموديناميك در گروه اتوميديت بهتر بود و در 

  ). 3(موارد انتوباسيون موفق بود و هيچ عارضه اي گزارش نشد 
بيمار  224از  2010ش در سال و همكاران 1در مطالعه دملو

نفر با اتوميديت انتوباسيون  113سپسيس شديد و شوك سپتيك 
شدند كه ميزان مرگ ومير و استفاده از  (RSI)اورژانس

وازوپرسور در گروه اتوميديت كمتر بود و ريسك نسبي استفاده 
از كورتيكوستروئيد در گروه اتوميديت بيشتر بود و مدت اقامت 

اده از تهويه مكانيكي در بين دو گروه تفاوتي و استف ICUدر 
نداشت كه از نظر ثبات هموديناميك اتوميديت نسبت به 
پروپوفول مويد نتايج مطالعه حاضر بود ولي در گروه اتوميديت 

هيچ گونه مرگ و مير يا استفاده از  RSIدر دو روز اول پس از 
 4ول وازوپرسور وجود نداشت و تنها يك مورد در گروه پروپوف

نياز به وازوپرسور پيدا شد و پس از چندين  RSIساعت پس از 
ساعت بيمار فوت كردكه اين به علت رعايت معيارهاي خروج از 

  ) .4(مطالعه بود 
به علت ثبات  2010و همكارانش در سال  2در مطالعه آدنت

هموديناميك انتخاب اول هيپنوتيك در انتوباسيون اورژانس 
رستان اتوميديت يا كتامين و ازنظر شل كننده بيماران خارج از بيما

ساكسينيل كولين استفاده شد و اين مويد نتايج مطالعه حاضر در 
فنتانيل با وجود عدم استفاده از + ثبات هموديناميك اتوميديت 

شل كننده است و تاييد استفاده از آن در خارج از بيمارستان نيز 
  ).5(مي باشد 

بيشترين  2009نش در سال و همكارا 3در مطالعه گونلي
داروهايي كه در انتوباسيون اورژانس استفاده شده بودند 
پروپوفول به عنوان هيپنوتيك و ساكسينيل كولين به عنوان شل 
كننده انتخابي بود و نتايج مطالعه حاضر نشان داد حتي بدون 

فنتانيل نسبت به + استفاده از شل كننده و با استفاده از اتوميديت 
فنتانيل، ثبات هموديناميك بهتري براي اين بيماران + ولپروپوف

مطالعه ). 6(ايجاد كرد كه برخلاف نتايج مطالعه فوق بود 
كه در اورژانس هاي تركيه  2008و همكارانش در سال  4گونيسل

                                                            
1 Dmello 
2 Adent 
3 Gonnlli 
4 Goncysel 

ساير % 17متخصص بيهوشي و % 10متخصص اورژانس، % 73(
وباسيون انجام دادند، بيشترين داروهايي كه در انت) متخصصين

اورژانس به كار بردند عبارتند از فنتانيل به عنوان مخدر، 
 نيز اتوميديت به عنوان هيپنوتيك و وكرونيوم بعنوان شل كننده

استفاده شده بود كه موافق نتايج تحقيق حاضر بود ولي در اين 
  ).7( مطالعه از شل كننده استفاده نشد

، كه يك مطالعه 2010در مطالعه ديويد و همكارانش در سال 
بيمار لاپاراتومي اورژانس شدند و سپس به  176گذشته نگر بود، 

ICU  منتقل شدند، با توجه به كلاسASA  بيشتر از اتوميديت يا
ميدازولام استفاده شد و ارتباطي بين اتوميديت + تركيب كتامين 

ه داروهاي بيهوشي يافت نشد و و مرگ بيمارستاني و همچنين بقي
كمترين اختلال هموديناميك حين القاي بيهوشي با اتوميديت 
ديده شد و تنها عامل مستقل پيشگويي پيامد بيمارستاني را طبقه 

در مطالعه حاضر نيز بيماران بدحال . مي داند ASAبندي 
بودند كه نياز به انتوباسيون اورژانس   ASA III, IVباكلاس 
در گروه اتوميديت ثبات هموديناميك بيشتري وجود  و داشتند
  . )8(داشت 

 كلومبيا در يك مطالعه مروري كه دپارتمان فارماكولوژي
انجام داد اطلاعات سايت هاي كوهران و  2004كانادا در سال 

پاب مد براي بررسي اثربخشي و بي خطربودن اتوميديت در 
ر القايي اتوميديت اث. هشت مطالعه كارآزمايي باليني ارزيابي شد

مشابه اثر نسدونال و پروپوفول بود ولي از ميدازولام سريعتر بود با 
اختلال هموديناميك واضحي مشاهده نشد و mg/kg2/0دوز 

موارد مشاهده شد و بيشترين عارضه % 10دپرسيون تنفسي تنها در 
موارد مشاهده شد، اما در مطالعه  %45-20ميوكلونوس بودكه در 

موارد و عارضه ديگري وجود  %80دپرسيون تنفسي  حاضر ميزان
نداشت كه اين احتمالاً به علت بدحال بودن بودن و كلاس بالاي 

درمطالعه حاضر و استفاده ي همزمان از  ASA(III-IV)بيماران 
  ). 9(فنتانيل بود 

كودكي  101از  2004و همكارانش در سال  5در مطالعه زوكر
بيمار با اتوميديت بود كه  77كه انتوباسيون اورژانس شدند 

مذكر ودوزمتوسط اتوميديت % 55. سال بود 2/8متوسط سنشان 

                                                            
5 Zucker 
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mg/kg 3/0  بود و همگي پس از القاي بيهوشي با موفقيت انتوبه
آنها شلي فك پائين خوب بود كه هيچ واكنش % 99 شدند، در

% 12موارد بدون عارضه، % 85در . مشاهده نشد ازطرف بيمار
حالت تهوع و استفراغ % 3در راه هوايي و ترشحات يا خون 

داشتند و هيچ موردي از ميوكلونوس و درد با اتوميديت مشاهده 
انتوباسيون بررسي شد  دقيقه بعد از 15تغييرات هموديناميك . نشد

. بود كه بيشتر آنها بيماري زمينه اي همراه  داشتند% 10كه حدود 
ت ولي متوسط تغييرات نتايج مطالعه ما مويد نتايج اين مطالعه اس

%) 14در گروه پروپوفول % (6هموديناميك در گروه اتوميديت 
  ). 10(به علت استفاده همزمان از فنتانيل بود  بود كه احتمالاً 
با (كه اتوميديت  2006و همكارانش در سال  1در مطالعه زد

را با ساير ) دقيقه 10 - 5ثانيه و ادامه اثر آن  15 - 5شروع اثر 
ا مقايسه كردند، اثرات قلبي عروقي و تنفسي كمتري در هوشبره

بيماران حين انتوباسيون اورژانس داشت و در تروما به سر به علت 
كاهش فشار داخل جمجمه و همچنين در كساني كه اطلاعي از 
. وضعيت طبي قبلي آنها در دسترس نيست، داروي انتخابي است

فراغ، عوارض آن درد محل تزريق، سكسكه، تهوع، است
ميوكلونوس و تضعيف موقت آدرنال كه از نقطه نظر باليني قابل 

نتايج مطالعه حاضر ازنظرثبات هموديناميك مشابه . ملاحظه بود
-ASA III(اين مطالعه بود و عوارض اتوميديت بعلت بدحالي 

IV ( و استفاده از فنتانيل ديده نشد)11 .(  

                                                            
1 Zed 

بخشهاي پراكندگي  محدوديتهاي اين مطالعه وسعت و
بيمارستان وعدم تجربه كافي تعدادي از پرستاران بود كه 
 نويسندگان موفق به ثبت تغييرات هموديناميك در دقيقه اول و

  .بررسي درجه بندي شلي حين انتوباسيون نشوند
  

  نتيجه گيري
با توجه به مطالعات مختلف انجام شده، پژوهش حاضر نشان 

تري  ثبات هموديناميك شرايط باداده است كه اتوميديت از نظر 
 SA III,IVدر بيماران نيازمند انتوباسيون با توالي سريع با كلاس

و لذا پيشنهاد مي شود كه در شرايط انتوباسيون  داشته است 
  .اورژانس بيماران بدحال بهتر است از اتوميديت استفاده شود

استفاده از كورتون ) 12،13(با توجه به مطالعات انجام شده 
حين القاء با اتوميديت براي جلوگيري از ساپرس آدرنال بهتر 
است مورد بررسي قرار گيرد، همچنين استفاده از كربواتوميديت 

داروي جديدي كه آنالوگ اتوميديت باثبات هموديناميك (
مطالعات مشابه بهتر است  .ارزيابي شود) وعدم ساپرس آدرنال

   .يا اورژانس انجام شود ICUدر
  

  دردانيتشكر و ق
از معاونت محترم پژوهشي كه مساعدت مالي نمودند، 

  .سپاسگذاري مي شود
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