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Background: Patients undergoing mechanical ventilation require continuous sedation to reduce anxiety; 
however, the type of sedative is controversial. In spite of the widespread use of propofol in such patients, 
propofol administration is associated with different complications such as increased vascular resistance, 
depression, and blood pressure drop; the evidence is extensively observed in the literature. The current 
study aimed at comparing the characteristics of patients receiving and not receiving propofol during the 
treatment.
Materials and Methods: In the current historical cohort study, 500 patients admitted to the Intensive Care 
Unit (ICU) of Masih Daneshvari Hospital were selected using purposive sampling method. Accordingly, 250 
patients were assigned to the propofol group and 250 others to the non-propofol group. The study groups 
were analyzed based on Richmond agitation-sedation scale (RASS), the critical-care pain observation tool 
(CPOT), hypotension, and length of hospital/ICU stay using Chi-square, the Fisher exact, and t-test.
Results: Comparison of the two groups showed that the CPOT score was significantly lower in the non-
propofol group (0.7±1.5) compared with the propofol group (1±2.9) (p = 0.036). Also, the level of blood 
pressure drop in the propofol group was significantly higher than that of the non-propofol group (p = 
0.023). Comparison of the two groups in terms of the quality of sedation based on RASS score indicated 
the superiority of the non-propofol group to the propofol group; therefore, the comparison of mean scores 
(0.2±1.2- vs 0.2±0.7-) showed a significant difference between the two groups (p=0.036).
Conclusion: Based on the results of the current study, it seems that receiving propofol increases the 
probability of hypotension and the length of hospital/ICU stay, and based on the studied variables, propofol 
has a lower sedative quality and pain control capability in patients.
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مقاله پژوهشی

سابقه  و هدف: بیماران تحت تهویه مکانیکی برای کاهش اضطراب نیاز به تزریق مداوم آرام بخش دارند و استفاده از نوع آرام بخش مورد بحث است. با وجود 
مصرف گسترده پروپوفول در این بیماران، دارای عوارض زیادی شامل افزایش مقاومت عروقی، افسردگی و افت فشار خون است که به صورت گسترده در متون 

مربوطه به چشم می خورد. هدف از این مطالعه مقایسه ویژگی بیماران در دوره درمان با و بدون پروپوفول است.
مواد و روش ها: در این مطالعه که به روش همگروهی تاریخی انجام گرفت، تعداد 500 بیمار بستری شده در بخش مراقبت های ویژه بیمارستان مسیح دانشوری با 
استفاده از روش نمونه گیری مبتنی بر هدف انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتند: 250 بیمار در گروه درمان با پروپوفول و 250 بیمار در گروه درمان بدون پروپوفول از 
 Chi-square, Fisher بروز هایپوتانسیون و میزان اقامت در آی سی یو و بیمارستان با استفاده از آزمون های آماری ،CPOT معیار درد ،RASS  نظر کیفیت سدیشن

exact, t-test تجزیه و تحلیل شدند.
یافته ها: میزان درد بر اساس معیار CPOT در دو گروه نشان داد این امتیاز در گروه Non-Propofol )0.7±1.5(  در مقایسه با گروه Propofol )1±2.9( کمتر 
بود )p=0.036(. همچنین نسبت افت فشار خون بیماران در گروه Propofol از گروه Non-Propofol بیشتر بود )p=0.023(. مقایسه دو گروه از نظر کیفیت 
sedation بر اساس امتیاز RASS در گروه Non-Propofol نسبت به گروه Propofol بود، به طوری که مقایسه میانگین این امتیاز )1.2±0.2-، 0.7±0.2-( 

.)p=0.036( اختلاف معناداری آماری را بین دو گروه نشان داد
نتیجه گیری: به نظر می رسد که دریافت پروپوفول احتمال بروز هایپوتانسیون، طول مدت اقامت در آی سی یو و بستری در بیمارستان را افزایش داده و بر اساس 

معیارهای بررسی شده دارای کیفیت سداتیو کمتر و بروز درد بیشتر در بیماران است.

واژگان كلیدی:  پروپوفول، بخش مراقبت ویژه، دارو های آرامبخش
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مقدمه:
بیماران برای پشتیبانی و حمایت تنفسی در بخش مراقبت ویژه بستری می شوند. 
بروز اضطراب و جنگ با دستگاه از شایع ترین عوارض در بیماران تحت تهویه 
افزایش راحتی هنگام دریافت تهویه  مکانیکی است. برای کاهش اضطراب و 
کدام  اینکه  و  دارند  آرام بخش  مداوم  تزریق  به  نیاز  بیماران  اغلب  مکانیکی، 

آرام بخش مورد استفاده قرار گیرد، اختلاف نظر های زیادی وجود دارد)1, 2(.
اثر خواب آور  که  است  فنل  از  یا مشتق  آلکیل  گروه  به یک  متعلق  پروپوفول 

دارد و یکی از رایج ترین داروهای استفاده شده در واحد مراقبت های ویژه به دو 
دلیل: القا و تسکین بلندمدت است)3(. در بیماران ICU، پروپوفول دارای اثر آرام 
جهانی  اپیدمیولوژی  مورد  در  بنزودیازپین هاست)4(.  به  نسبت  کمتری  بخشی 
شیوع بیماری های مربوط به پروپوفول و اثربخشی استراتژی های پیشگیرانه آن 
مطالعه های پراکنده ای انجام گرفته است)Zorrilla-Vaca .)5 و همکاران در یک 
مطالعه مروری با بررسی 58 مطالعه در مورد عفونت های ناشی از پروپوفول در 
فاصله بین سال های 2014- 1989 پرداختند، نشان دادند تعداد 20 بیماری و 
مشکل مرتبط با مصرف پروپوفول گزارش شده است. در برخی از کشورها علاوه 

بررسی رابطه مصرف پروپوفل با بروز عوارض و خطرات در بیماران تحت 
مراقبت های ویژه 
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بر استفاده از پروپوفول از برخی از داروهای ضد میکروبی استفاده می شود، اما 
شیوع بیماری همچنان رخ می دهد)6(. 

مواد شیمیایی در پروپوفول، diisopropylphenol، نامحلول در محلول های آبی 
است، بنابراین ترکیب آن با یک امولسیون nonpyrogenic حاوی روغن سویا، 
phosphatide خالص و گلیسرول فرموله شده است. چنین بیهوشی دارای چند 
ویژگی مطلوب به عنوان یک عامل خواب آور شامل: زمان شروع و حذف سریع، 

تیتراسیون قابل پیش بینی و آسان و مشخصات کلی قوی ایمنی است)6, 7(.
با وجود این مزایا، پروپوفول با وقوع عفونت های مربوط به مراقبت های بهداشتی 
مورد  قویا  اتاق،  درجه  در  بیرونی  باکتری های  رشد  نظریه  و  است  ارتباط  در 
پروپوفول   )FDA( آمریکا  داروی  و  غذا  سازمان   ،1989 سال  در  است.  تایید 
را به عنوان یک عامل القای بیهوشی عمومی به تصویب رساند. از آن زمان، 
گزارش های متعدد از عفونت های مرتبط با پروپوفول نگرانی شدیدی در میان 
افزودن  به  نیاز  کشورها،  از  برخی  در  کرد.  ایجاد  عمومی  بهداشت  مقام های 
مواد  از  استفاده  شد.  مطرح  پروپوفول  فرمولاسیون  به  میکروبی  ضد   مواد 
آرام بخشی مانند desflurane، sevoflurane ،isoflurane ،Etomidate به جای 

پروپوفول در مطالعه های متعددی به چشم می خورد )5, 8, 9(. 
از  استفاده  کنون  تا  پیش  سال  هشت  از  دانشوری  مسیح  بیمارستان  در 
عنوان  به  پروپوفول  آن،  از  قبل  تا  است.  شده  منسوخ  نوعی  به  پروپوفول 
از  بیماران  برای  ساله  هشت  مدت  این  در  می شد.  استفاده  آرام بخش   داروی 
داروهایی مانند Dexmedotamine و مواد مخدر )Opioid( برای تسکین بیماران 
پروپوفول مطرح  برای  پیامدهایی که  و  زیان ها  به  توجه  با  است  استفاده شده 
شد، در این طرح به مقایسه ویژگی بیماران از نظر میزان درد، کیفیت سدیشن، 
 بروز هایپوتانسیون، میزان اقامت در آی سی یو و همچنین طول مدت بستری در

 بیمارستان در دو گروه بیماران تحت درمان با و بدون پروپوفول پرداخته شد.
مواد و روش ها:

در  و  شروع  دانشوری  مسیح  بیمارستان  در  تاریخی  همگروهی  مطالعه  این 
سال های 1390 تا 1396 انجام شد. تعداد 500 بیمار که در بخش مراقبت ویژه 
بستری و کاندیدای دریافت آرام بخش بودند مورد مطالعه قرار گرفتند. با توجه به 
گذشته نگر بودن مطالعه، پرونده این بیماران مطالعه و متغیرهای مربوط به آن 
استخراج شد. روش نمونه گیری با استفاده از نمونه گیری مبتنی بر هدف انجام و 
جمع آوری اطلاعات سه ماه به طول انجامید. با توجه به توان آزمون )0,84( و 
سطح اطمینان 1,96 و همچنین با توجه به اینکه فشار خون یکی از اصلی ترین 
متغیرها بود و در مطالعه های پیشین انحراف معیار حدود 16 داشت، حجم نمونه 
برای هر گروه 250 به دست آمد. معیار ورود به مطالعه، موجود بودن حداقل 
80 درصد متغیرها در پرونده بیماران بود. این مطالعه پس از تایید کمیته اخلاق 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی آغاز شد. با توجه به اینکه هدف اصلی این 
مطالعه بررسی و مقایسه عوارض جانبی و خطرهای پروپوفول در بیماران بستری 
در بخش آی سی یو بود، تمامی پرونده بیماران در دو دوره زمانی تجویز پروپوفول 

و حذف پروپوفول در نظر گرفته شد و متغیرهای مربوطه ارزیابی شد. 
اساس مقایسه های بین دو گروه در سه حیطه انجام شد:

first analgesia sedation) اتخاذ سیاست( RASS با استفاده از امتیاز  Sedation
CPOT با استفاده از امتیاز Pain

CAM-ICU با استفاده از امتیاز Delirium
 تجزیه و تحلیل داده ها:

اطلاعات مربوط به دو گروه از طریق نرم افزار SPSS Software ورژن شماره 22 
 Chi-square test، Fisher exact test، t-test وارد و بر حسب نیاز از آزمون های
و Mann whitney برای تجزیه و تحلیل استفاده شد. همچنین سطح معناداری 

0,05 در نظر گرفته شد.
یافته ها:

این مطالعه همگروهی تاریخی برای بررسی وضعیت بیماران دو دوره درمانی با 
سیاست استفاده از پروپوفول و استفاده نکردن از پروپوفول طراحی و انجام شد.  
تعداد 250 بیمار در دوره مورد بررسی وارد مطالعه شدند. میانگین سن بیماران 

بود.  به ترتیب 67,6 و 66,3 سال  در گروه پروپوفول و گروه بدون پروپوفول 
نتایج اطلاعات دموگرافیک حاکی از نبود اختلاف معنادار در دو گروه با و بدون 

پرووفول است)جدول شماره 1(. 

جدول شماره1- ویژگی های دموگرافیک و متغیرهای پایه در دو گروه

n (%)
Items P-value

Non-Propofol Propofol

66.3±20.2 67.6±21.0
Age,years

(Mean±SD)
0.235

128(48%) 120(51%) Gender,Male 0.112

18.8±11.7 20.4±12.0
APACHE II

(Mean±SD)
0.438

اما مقایسه دو گروه از نظر برخی متغیرها و شاخص ها، در جدول 2 نشان داده 
شده است. مقایسه میزان درد بر اساس معیار CPOT در دو گروه نشان می دهد 
این امتیاز در گروه بدون پروپوفول )1,5±0,7(  به دلیل استفاده از مخدرها، به 
طور چشمگیری کمتر از گروه با پروپوفول )2,9±1( بود )p=0,036(. از طرفی 
مقایسه دو گروه از نظر وجود Delirium در دو گروه نشان می دهد، میانگین امتیاز 
 .)p=0,587( در دو گروه با یکدیگر اختلاف معنادار آماری نداشت CAM-ICU
بیشتر  پروپوفول )94درصد(  بیماران در گروه  افت فشار خون  همچنین نسبت 
از گروه بدون پروپوفول )84درصد( و این اختلاف معنادار بود )p=0,023(. هر 
چند که عوامل تاثیرگذار دیگر بر افت فشار خون قابل اندازه گیری نبود. مقایسه 
دو گروه از نظر کیفیت sedation بر اساس امتیاز RASS نشان داد که کیفیت 
سدیشن در گروه پروپوفول )1,2±0,2-( به طور چشمگیری کمتر از گروه بدون 
پروپوفول )0,7±0,2-( بود )p=0,036(. امتیاز CPOT که برای سنجش درد در 
دو گروه به کار رفته بود؛ برای گروه پروپوفول دارای مقادیری بین صفر تا چهار 
و برای گروه بدون پروپوفول در دامنه صفر تا سه متغیر بود. اکثر بیماران در گروه 
پروپوفول دارای RASS در دامنه 4- تا 1+ بودند، در حالی که در گروه بدون 
پروپوفول امتیاز RASS مقادیر بین 3- تا 2+ را بیشتر به خود اختصاص دادند. 
پروپوفول  بدون  گروه  از  بالاتر  پروپوفول  گروه  در  مورتالیتی  میزان  طرفی  از 
مشاهده شد. هر چند که عوامل زمینه ای دیگر بررسی نشد. طول مدت زمان 
ترتیب  به  به صورت چشمگیری  ICU هم  در  اقامت  و  بیمارستان  در  بستری 
پروپوفول  بدون  گروه  از  بیشتر   )6,7±13,4  ،11,3±23,4( پروپوفول  گروه  در 
)15,2±9,4، 8,1±3,4( بود. همچنین مدت زمان extubation و تهویه مکانیکی 
در گروه پروپوفول به صورت معناداری بالاتر از گروه بدون پروپوفول مشاهده 

شد که در جدول 2 نشان داده شده است. 

جدول شماره2-مقایسه متغیرهای مطالعه شده بین دو گروه
Mean± SD

Or n (%) Items P-value

Non-Propofol Propofol

0.78±0.23 0.81±0.25 CAM-ICU 0.587

12.8±5.6 16.3±6.7 SOFA 0.042*

-0.7±0.2 -1.2±0.2 RASS 0.036*

202(81%) 235(94%) Hypotension 0.023*

1.5±0.7 2.9±1.0 CPOT 0.036*
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15.2±9.4 23.4±11.3
Hospital 

Length of 
Stay,days

0.011*

8.1±3.4 13.4±6.7
ICU-Length of 

Stay.days
0.048*

6.7±3.5 12.4±7.0
Time to 

Extubation
0.001*

بحث:
از گروه بدون  بالاتر  مطالعه حاضر نشان داد که مورتالیتی در گروه پروپوفول 
پروپوفول است. طول مدت زمان بستری در بیمارستان و اقامت در ICU هم به 
 extubation طور چشمگیری در گروه پروپوفول بیشتر بود. همچنین مدت زمان
و تهویه مکانیکی در گروه پروپوفول بیشتر از گروه بدون پروپوفول مشاهده شد. 
تسکین  تاثیر  مقایسه  و  بررسی  به   2015 سال  در  همکاران  و   Schläpfer
بر   isoflurane و   propofol، desfluranesevoflurane جمله  از  دهنده هایی 
موش هایی  رسیدند  نتیجه  این  به  سپتیک  مذکر  بالغ  موش   66 تعداد  تسکین 
که با پروپوفول درمان شده بودند به طور متوسط دارای میانگین زمان بقای 12 
ساعت بودند در حالی که بیش از 56درصد آزمودنی ها در سایر گروه ها به طور 

.)9( (P <0.001) متوسط 24 ساعت زنده ماندند
Dijaiyani  و همکارانش در سال 2016 دریافتند که میزان بروز دلیریوم بعد 
طور  به  گرفتند  قرار  باز  قلب  جراحی  عمل  تحت  که  بیمارانی  در  جراحی  از 

چشمگیری بیش از بیماران دریافت کننده dexmedetomine است )10(.

 Verkoyen و همکارانش در تحقیقی در سال 2017 به این نتیجه رسیدند که پیامد بیماران
 ECMO کاندیدای  که  ایزوفلوران  دریافت کنندگان  با  پروپوفول  دریافت کننده   
بیماران  صورت  هر  در  ولی  نداشتند،  هم  با  چشمگیری  اختلاف  بودند، 
پروپوفول  از دریافت کنندگان  به صورت خفیفی کمتر  ایزوفلوران  دریافت کننده 

دچار عوارض جانبی مثل افت فشار خون، دلیریوم و ... شدند )11(. 
در مقابل، مطالعه ای که بین سال های 2012 و Asad 2013 و همکارانش در 
صرفه  به  مقرون  و  اقتصادی  نظر  از  را  پروپوفول  مصرف  دادند  انجام  آمریکا 
بودن نسبت به سایر داروهای خواب آور و sedation مقایسه کردند که مشخص 
شد پروپوفول نسبت به سایر داروهای این دسته مرقون به صرفه تر است و در 
در آی سی یو  بیماران  این  اقامت  میزان   dexmedetomidine داروی  با  مقایسه 
نیز کمتر است. هر چند که نویسنده مقاله توصیه کرده است که در مطالعه های 
از  انجام شود)12(.  اثبات این ادعا بررسی های دقیق تری  آتی بهتر است برای 
به  نداشتن  دسترسی  و  آن  بودن  نگر  گذشته  مقاله،  محدودیت های  مهم ترین 
اطلاعات دقیق بیمار بود. هر آنچه در پرونده بیماران موجود بود ارزیابی شد. در 

مطالعه های آتی می توان به صورت آینده نگر بررسی های دقیق تری انجام داد.
نتیجه گیری:

هایپوتانسیون، طول مدت  بروز  احتمال  پروپوفول  دریافت  که  نظر می رسد  به 
اقامت در آی سی یو و بستری در بیمارستان را افزایش داده و بر اساس معیارهای 

بررسی شده دارای کیفیت سداتیو کمتر و بروز درد بیشتر در بیماران است.
تقدیر و تشکر:

از تمامی همکاران بیمارستان مسیح دانشوری که در تهیه و جمع آوری اطلاعات 
همکاری کردند، قدردانی می شود.
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