
 أ

 



 

 

 

 

 

 انشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كرماند 

 دانشكده پزشكي مهندس افضلي پور

 
 

 پایان نامه :

 جهت دریافت درجه ی دكترای عمومي پزشكي
 
 

 عنوان

 ونینتوباسیبعد از ا ونیپوتانسیه جادیعوامل مرتبط با ا يبررس

 19 دیمبتلا به كوو مارانیدر ب
 

 استاد راهنما 

 امیرحسین میرافضلدكتر 

 

 مشاوراستاد 

 میترا موحدیدكتر 

 

 مؤلف

 مهلا عباس زاده  

 

 

 1400 آذر
 

 



 

 

 
Kerman University of Medical Sciences 

And Health Systems 

 

 

Thesis: 

To receive a doctorate in general medicine 

 

 
Title 

Evaluation of the factors associated with the 

development of post-intubation hypotension in 

patients with COVID-19 
 

 

Supervisor 

Dr. Amirhossein Mirafzal 

 

Advisor 

Dr. Mitra Movahedi 

 
By 

Mahla Abbaszadeh 

 

December 2021 
 

 

 



 

 كیده فارسيچ

عضلانی که به نام -کنترل اورژانسی راه هوایی با استفاده از داروهای القای بیهوشی و داروهای مهار کننده عصبی مقدمه:

ترین اقداماتی است که برای بیماران دچار دیسترس حاد تنفسی و یا شود یکی از حیاتیاینتوباسیون با توالی سریع خوانده می

و خصوصیات منحصر به فرد آن، توجه به عوارض پس  19شود. با بروز بیماری کووید ونتیلاسیون در معرض خطر انجام می

اینتوباسیون در بیماران مبتلا به این بیماری را حائز اهمیت فراوان شده است. در مطالعه حاضر با استفاده از مطالعات قبلی که 

ون ارائه داده اند و نیز مرور عوامل خطری احتمالی دیگر، عوامل خطر مشخصی را برای ایجاد عارضه هایپوتانسیون بعد از اینتوباسی

 پرداخته ایم. 19به بررسی عوامل مرتبط با وقوع این عارضه را در بیماران مبتلا به کووید 

کرونا  (ICUبخش مراقبت های ویژه )در اورژانس و  تحلیلی -توصیفی  بررسی مقطعیحاضر، مطالعه  :اجرای تحقیق روش

بیماران بالغ  کلیه. بوده است( 1400لغایت شهریور  1399بیمارستان افضلی پور کرمان در بازه زمانی یکسال و نیم )از فروردین 

کرونا تحت اینتوباسیون با توالی سریع  ICUکه در اورژانس یا  PCRتایید شده با تست  19سال( با تشخیص کووید  18)بالای 

در کلیه بیماران شاخص های دموگرافیک، اندکس شوک، درصد درگیری ریوی، و وقوع  .ندعه شدوارد مطال گرفتند،قرار 

ارتباط میان عوامل با پیامد و نیز قدرت پیشگویی کننده هیپوتانسیون بعد از هایپوتانسیون بعد از اینتوباسیون ثبت شد و 

 محاسبه گردید.هر یک از عوامل مرتبط  بر حسب اینتوباسیون

با متغیرهای جنس، شرح حال مثبت بیماری ایسکمیک قلبی و هایپرتانسیون،  PIHچ ارتباط آماری معناداری بین هی نتایج:

پیدا نشد.  inductionو  premedicationمصرف قبلی داروهای فشارخون، سابقه مصرف متادون یا اپیوئید، نوع داروی 

،  حجم کریستالوئید دریافتی TSSسطح هموگلوبین، معیار   و سن، کمبود باز وریدی، PIHهمچنین ارتباط آماری معناداری بین 

ارتباط مستقل دارند:  PIHآنالیز آماری چند متغیره نشان داد که سه متغیر با  در شش ساعت قبل از اینتوباسیون دیده نشد.

TSSنتوباسیون. شرح حال مثبت سابقه بیماری ، شرح حالی بیماری ایسکمیک قلبی و نارسایی قلبی و فشارخون قبل از ای

برای بیماران  TSSرا تا شش برابر افزایش می دهد. میانگین )انحراف معیار(  PIHایسکمیک قلبی و نارسایی قلبی میزان بروز 

ل به دست آمد. همچنین هر یک میلی متر جیوه کاهش در فشار خون قب  (6/3) 5/17( و 2/3) 1/19به ترتیب  PIHبدون و با 

میلی متر جیوه  116افزایش می دهد. در بیماران با فشار خون قبل از اینتوباسیون کمتر از  5را % PIHاز اینتوباسیون میزان بروز 

 برابر بیشتر است. 1/4به میزان  PIHبروز 

و بیماران با میلی متر جیوه 116بیماران کووید با فشار خون نرمال با فشار خون سیستولیک کمتر از بحث و نتیجه گیری: 

قرار دارند. پزشکان با ارزیابی خطرات و پیش  PIHسابقه مثبت بیماری ایسکمیک قلبی و نارسایی قلبی در ریسک ابتلای بالا به 

 بینی عوارض احتمالی در این بیماران می توانند از عوارض جانبی و پروگنوز بد بیماران جلوگیری کنند.

 مدیریت راه هوایی –اینتوباسیون  –هایپوتانسیون  – 19کووید  واژگان كلیدی:

 

  



Abstract 

Background and Objectives: Emergency airway management using anesthetic-inducing 

drugs and neuromuscular blockers, called rapid-sequence intubation, is one of the most critical 

procedures for patients with acute respiratory distress or indangered ventilation. With the onset 

of COVID 19 disease and its unique characteristics, attention to post-intubation complications 

has gained significance importance. In the present study, using previous studies on specific risk 

factors for post intubation hypotension, as well as reviewing other possible risk factors, we 

investigated the factors associated with the occurrence of this complication in patients with 

COVID 19. 

 

Methods: The present study was a descriptive-analytical cross-sectional study in the 

emergency department and COVID 19 intensive care unit (ICU) of Afzalipour Hospital in 

Kerman for a period of one and a half years (from April 2020 to September 2021). All adult 

patients (over 18 years old) with a diagnosis of COVID 19 confirmed by PCR test who 

underwent rapid sequencing intubation were included. Demographic characteristics, shock 

index, percentage of pulmonary involvement, and the occurrence of post intubation hypotension 

were extracted and the predictive factors for post intubation hypotension were determined. 

  

Results: No statiscally significant association was found between PIH and gender, history of 

ischemic heart disease or hypertension, previous consumption of anti-hypertensive drugs, 

history of opium or methadone addiction, and type of premedication and induction drugs. 

Similarly, there was no significant association found between PIH and age, base deficit, Hb 

level, TSS and crystalloid volume infusion in the past 6 hours before intubation. Multivariable 

regression analysis using backward conditional method showed 3 variables in the model output: 

TSS, history of ischemic or congestive heart disease and SBP0. A positive history of ischemic 

heart disease or heart failure increased the odds of PIH by 6 folds.  The mean (SD) TSS for 

those without and with PIH were 19.1 (3.2) and 17.5 (3.6), respectively. Regarding SBP0, each 

1mmHg decrease in this variable raised the odds of PIH by 5%. The optimal cut-off point with 

sensitivity and specificity of 73% and 60% (respectively) was 116 mmHg using the Youden 

index; patients with SBP0 of less than 116mmHg showed PIH odds ratio of 4.1. 

 

Conclusion: In conclusion, the chance for PIH should be considered higher in non- hypotensive 

COVID patients with pre-intubation SBP of less than 116mmHg and a positive history of IHD or heart 

failure. Physicians should perform risk assessments and be prepared for the possible consequences of 

emergency airway management to prevent the adverse effects of such complications on prognosis.  

 

Keywords: COVID-19 – Intubation – Hypotension – Airway Management 
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