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 1403اول بهمن  یهفته/ 793 یشماره /مدوچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 07/11/1403تاریخ چاپ:  11/10/1403تاریخ پذیرش:  02/1403/ 08تاریخ دریافت: 

  

  کینامیهمود تیو وضع یبخشآرام  زان یبر م لیفنتان - میزیو سولفات من لیفنتان - دازولام یم ریثأت یسهیمقا

 ژه یو یهادر بخش مراقبت  کالیمکان یهیتحت تهو مارانیب

 
 3ی اصفهان انیسحر مرات ،2ا یبهزاد ناظم رعا ،1یکاشف زیپرو

 
 

 چکیده

  ی ها ب ی آس   کاهش   و   خواب   ت ی بهبود وضع   ، استرس   ، کاهش اضطراب   سبب   ICU(  Intensive Care Unitدر بیماران، خصوصاً بیماران بستری در ) مناسب    ی بخش آرام ایجاد    مقدمه: 

میدانیل و سولفانیل در بیماران تحت تنفس مکانیکال در بخش  بخشی و ثبات همودینامیکی در  ی میزان آرام شود. این مطالعه با هدف مقایسه ی می تهاجم   ی ها ند ای از فر   ی ناش 
 ت. های ویژه انجام شده اس مراقبت 

ی حداقل  ک ی تنفس مکان   ی بان ی پشت   مند از ی ن و    ICUبیمار بستری در    40که در اصفهان بر روی  است    سوکور و بدون شاهد   سه   شده   ی تصادف   ی ن ی بال   یی کارآزما از نوع  مطالعه    ها: روش 

ساعت    24  ی سپس در ط قرار گرفتند.    نیل سولفا   ب ی و ترک دارویی میدانیل    ب ی ترک بخشی با دو  ساعت، انجام شد. بیماران به صورت کاملًا تصادفی و ساده، تحت آرام   24تا    12به مدت  
به    همودینامیک و برخی از پارمترهای بیوشیمایی ، ثبات  درد   زان ی م ،  ( RASS)   چموند ی ر   ی بخش آرام   ت ی وضع ،  (APACHE II)  آپاچی دو   ار ی بر اساس مع   ی مار ی شدت ب   ت ی وضع   ، اول 

 . گیری و ثبت شد طور منظم اندازه 

=   CA  (86 /0( سطح پارامترهای بیوشیمایی  P=  0/ 11ی ) کاور ی زمان ر  مدت (،  P=  0/ 16ی ) مدت زمان جراح (، P >  0/ 05های همودینامیک ) بیماران از نظر شاخص   ها: یافته

P  ،)ALB   (24 /0    =P ( ،)33 /0    =P  )PH ( ،51 /0    =P  )PCO2 ( ،25 /0    =P  )HCO3 ( ،32 /0    =P  )PO2 ( ،26 /0    =P  ) BE ( 0/ 44و    =P  )MG   داری  گروه اختلاف معنی   بین دو
سولفات  ( در گروه  P=    0/ 02ی بیشتر ) بخش آرام ( و  P=    0/ 008کمتر )   درد   شدت ( نیز بین دو گروه تفاوتی نداشت.  P=    0/ 77( و پس از درمان ) P=    0/ 22ی آپاچی قبل ) نداشت. نمره 

 د. مشاهده ش   ل ی فنتان   - م ی ز ی من 

ترک   سه ی در مقا   ل ی فنتان   - سولفات   م ی ز ی من   ز ی تجو   گیری: نتیجه ب   ی بخش آرام   زان ی بر م   ل، ی فنتان   - دازولام ی م   ب ی با  مکان   ماران ی و درد  تنفس  ثبات    ی تر اثر مناسب   ی ک ی تحت  دارد. 

 .مشاهده شد   یی دارو   ب ی در هر دو ترک   ک ی نام ی همود 

   ژه ی و   ی ها بخش مراقبت   ه؛ ی دستگاه تهو   ؛ ی بخش آرام   م؛ ی ز ی سولفات؛ من   واژگان کلیدی: 

 
و    یبخشآرام  زانیبر م  لیفنتان  - ومیزی و سولفات من لیفنتان  -  دازولامیم   ریثأ ت  ی سهیمقا  .سحر  یاصفهان  انیبهزاد، مرات  ایرعا، ناظمزیپرو  ی کاشف  ارجاع:

 . 1060-1053(:  793) 42؛ 1403مجله دانشکده پزشکی اصفهان  . ژهیو یها در بخش مراقبت کالی مکان یهیتحت تهو  مارانیب  کینامیهمود تیوضع

 

 مقدمه

های  مراقبت در بخشبستری   مارانیب  درماندر    ینقش مهمی،  بخشآرام

  ی بخشمم. آراماسممت  آنها یدرمان  یاز برنامه یمهم  قسمممتدارد و   ویژه

  ت ی بهبود وطم   نیمناسم  همراه با ااهش اطماراو و اسمتر  و هم ن

و   یاز خروج ااتتر، لوله تنفسم یناشم  یها یآسم ااهش  ماران،یخواو ب 

 یناااف  یبخشمآرام (. به عکس،1-3شمود  می  یتهاجم  یهاندایفر گرید

و مقماوممت بمه تنفس    یاماردیمنجر بمه فشمممارخون بماک، تماا  توانمدیم

از   شیب   یاسمتفاده یاز طرف(. 2، 3  شمودو حتی مرگ و میر   یکیمکان

نOver-sedationحممد   خون،  فشممممارافممت    بممهمنجر  توانممدیم  زی( 

  (.2-4  شود یمنیا  ستمیو سراوو س  یتنفس  یاما، آپنه  ،یااردیبراد

بخشمممی نیز از طریر ترایبمار دارویی متفماور انجمام  ایجماد آرام

با   اسممت اه μ  یدیوئیاپ  یرندهیگ  یانتخاب   سممتیآگون  لیفنتانشممود   می

و  عیسر  یبخشباعث آرام، ICUدر   یبدحال بستر  مارانیب   یبرا تجویز

شود ها میبخشی بهتر نسبت به سایر آرامکینامیاوتاه اثر و ثبار همود

 مقاله پژوهشی 
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با   شمود اهو اثر اوتاه، باعث می  عیشمرو  سمر باثر  ؤطمد درد م(. این 5 

رسمیده مورد نظر    ینیبال ییبه نقاه نها  ونیتراسمی، تماریتوجه به تحمل ب 

از  ینامالوو پس از قاع آن در زمان اوتاه  یهرگونه عوارض جانب و

 (.7، 6  رودیم  نیب 

  ل یمبه دلاه  هاسمممت    نیازپیمبنزود  ییاز دسمممتمه دارو  نیز  دازوکمیمم

 و اختلاکر خواو علاوه  یهوشمیدر ب  ،و سماده  عیثر سمرؤدوز م  میتنظ 

  ، مناسم    یو فراموشم  یخشمب آرام ااربرد وسمی ی دارد  میدازوکم با ایجاد

طمد   تیخاصم  نیرا ااهش دهد و هم ن یانیفشمارخون شمر  تواندیم

به عنوان    لیفلومازن  نندارد. در دسمممتر  بود  یادرد شمممناخته شمممده

 زیدر تجو  شمممتریب   یمنیدسمممتمه از داروهما بماعمث ا  نیا  سمممتیآنتماگون

  (.8-10  شودیم  دازوکمیم

به    لیمبه دو دل  فنتمانیمل  میمدانیمل(  -میمدازوکم،  حاطمممر  یمامال مه در

  ی هما نمهیاننمده انتخماو شمممد، اول، بما توجمه بمه هزسمممهیمقما  میعنوان رژ

ارزان  میمسمممتق ا،  اسممممت  نمهیگز  نیتردارو،   ییدارو   یمترا  نیدوم 

 . (11   است ژهیو  یهادر بخش مراقبت یدرمان میرژ  نیپرااربردتر

  - دازوکم یمم  میرژ  نیگزیبمه عنوان جما  یاماربرد  بماریترا  گرید  از

( اسمت.  لی سمولفان  میزیبا سمولفار من  لیفنتان   یترا  ،(لیدانی م  لیفنتان

  ی ها رندهیاز جمله اتصمال به گ  یاتیح  ندایفر  نیدر چند  میزیسمولفار من

انقبماض    کلاز،یسممم  لاریآدن  میتنظ   م،یالسممم  یهماو امانمال  یهورمون

  ت یمف مال   نیو وازوموتور و هم ن  یعصمممب  یهماتیمالف م  ،یعضممملان

 . (12   است  لیها دخمترینوروترانس

و   ICUبه جهت پایش وطم یت همودینامیکی بیماران بسمتری در 

استفاده   APACHE II  ی ما از م یاربخشی، در ماال هتحت رژیم آرام

اسمت، و   یماریشمدر ب   یبندطبقه  سمتمیسم کشمده اسمت. این م یار، ی

سماعت از   24  یط اسمت اه ICUدر  یازدهیامت  سمتمیسم  نیاز چند  یکی

بر    71تا   0از   یدهازیمشمممود، امتیعممال ما ICUدر   ماریب   رشیپذزمان 

مماننمد طمممربمان قلم ، ت مداد تنفس،    یریگانمدازه  اریمم   نیچنمد  ا اسممم

شممود. نمرار باکتر مربوب به  یمحاسممبه م  رهیفشممارخون و    نیانگیم

 (.13   است  شتریو خار مرگ ب   دتریشد  یماریب 

و سمممولفمار    لیمفنتمان  -دازوکمیمماین مامال مه بما همدی ت یین اثرار  

  ماران یب   کینامیهمود  تیو وطمم   یبخشممآرام  زانیبر م  لیفنتان  -میزیمن

 .ژهیو  یهادر بخش مراقبت  کالیمکان  یهیتحت تهو

 

 هاروش

بدون   سمواور سمهشمده   یتصمادف  ینیبال ییاارآزمااز نو  ماال ه  

ی پژوهش و اخذ اد  گروه شممماهد اسمممت اه پس از دریافت تاییمدیه

اصمممممفممهممان   پممزشمممممکممی  عمملمموم  دانشمممممگمماه  از  اخمملاا 

(IR.MUI.MED.REC.1401.075)  ثبت در مراز اارآزمایی بالینی    و

تا  18بیماران با سمن  و در  IRCT20160307026950N44 با شمناسمه

 شمهر اصمفهان طی یو ااشمان    (الزهراهای  در بیمارسمتانسمال  75

 علت مشمکلارانجام گردید و بیمارانی اه به    1401-1400  هایسمال

تنفس    حممایمت  منمدازیمن  کمالیو ممد  یعموم  یجراح  ،تروممانماشمممی از  

بسممتری   ICU  در  سمماعت 24تا  12ی بودند و حداقل به مدر کیمکان

 شدند.ماال ه وارد    شدند به

  سمممتم یاختلال در سمممم یارهای عدم ورود به ماال ه نیز شمممامل  

  120از   شمممتریوزن ب ،  سمممر(به  تروما    مارانی مانند ب   یاعصممماو مراز

ی،  هوشمیب ی، عضملان -یبلاک اننده عصمب  باریاسمتفاده از ترا،  لوگرمیا

،  مورد استفاده   یبه داروها یآلرژ  یبا سمابقه  مارانیب ،  دورالیاپ  یحسمیب 

  ی با سمممابقمه   مارانیب ، ردهیو زنان باردار و شممم  یتراائوسمممتوم  مارانیب 

ی بود. م یارهای خروج از ماال ه  تمیآر  یبا سابقه  مارانیب و فشارخون 

هرگونه  ،  ونیلاسمیونت  کالیمکان مؤثر بر روندهرگونه مداخله  نیز شمامل  

سماعت از  72قبل از  ماریفور ب بخشمی،  آرامدر روش    رییمداخله و تغ

 بود. mEq/L 3/1تا   میزیمن  شیافزاو شرو  ماال ه  

مامال مه بما اسمممتفماده از فرمول برآورد   نیا  ازیمن مورد  ینمونمهحجم  

  نان یو با درنظر گرفتن سممماط اطم دهیمذار گرد ریحجم نمونه اه در ز

( و با در نظر گرفتن  15درصمممد   80توان آزمون برابر با  درصمممد 95

بخشمی در دو گره برابر  ی آرامبرآوردی از متوسم  انحرای م یار نمره

 Sها برابر با بخشمی بین گروهی آرامو حداقل تفاور میانگین نمره  Sبا  

 10نفر بدسممت آمد اه با احتسمماو   18حجم نمونه در هر گروه  7/0

 شود.  نفر در نظر گرفته می 40درصد احتمال ریزش، حجم ال نمونه 

𝑛 =
(𝑍

1−
𝛼
2
+ 𝑍1−𝛽)

2

(𝑆1
2 + 𝑆2

2)

𝑑2
=
(1.96 + 0.84)2(2𝑆2)

(0.7𝑆)2

≈ 18 
افزار  سمماده با اسممتفاده از نرمسمم س به صممورر ااملاا تصممادفی و 

Random allocationآرام تحمت  دو  ،  بما  دارویی    یمترابخشمممی 

 2سممولفانیل یا گروه و    1به عنوان میدانیل یا گروه    لفنتانی  –دازوکمیم

بر    یماریشمدر ب   تیسماعت اول وطم   24 یسم س در طقرار گرفتند.  

مدر تنفس   ی. در طشممودیم یبررسمم APACHE II  اریاسمما  م 

از جملمه طمممربمان قلم  و   ممارانیب   کیمنمامیهمود  تیموطممم   یکیمکمان

 . شدفشارخون ثبت  

  2تما    1  ل یمبولو  فنتمان   ه یمدوز اول   مماران ی ، ب ICUبمدو ورود بمه    در 

دنبمال آن تزر   لوگرم ی ا / کروگرم ی م  بمه  اول   ر ی و    2تما    1  ه یمبما سمممرعمت 

 در گروه  مماران ی ب   ی . هممه اردنمد   افمت یمبرسممماعمت در   لوگرم ی ا / کروگرم ی م 

  لوگرمی گرم/ا ی ل ی م   0/ 02تما  0/ 03 بین   دازوکم یمبولو  م   ه یمدوز اول   میمدانیمل 

  0/ 04تما    0/ 02  ه یمبما سمممرعمت اول   ر ی دنبمال آن تزر   . بمه دریمافمت اردنمد 

هر   ، ممار ی و درد ب   RASSو    شمممد در سممماعمت انجمام    لوگرم ی گرم/ا ی ل ی م 

=    - 2  یا   RASS <- 2   ی ناااف   ی سماز صمورر آرام   در . شمد سماعت چک 

RASS ،) تا   دازوکم یمو م   شمممد داده   دازوکم یمبولو  م   ی اطممماف   ی دوزها

http://jims.mui.ac.ir/
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برای درد اه برآورد   و   ش ی در سماعت افزا   لوگرم ی ا / گرم ی ل ی م   0/ 2حدااثر  

ی آن بر اسمما   اسممت و محاسممبه  Objectiveبه صممورر  آن بصممورر 

. شمممود انجمام می   Disability Assessment Scale  )DASاسمممکور   

حدااثر    ل ی فنتان   به باک بود، از   4اسمکور دردی اافی نبود ی نی بی   چنان ه 

،  سممولفانیلگروه   در   . یافت   ش ی افزا در سمماعت    لوگرم ی ا   کروگرم ی م   7تا 

 ر ی ، تزر ه در بماک شمممد   ذار   ر ی و سمممرعمت تزر   زان ی م   بما   ل یمعلاوه بر فنتمان 

سماعت    6گرم در سماعت و به مدر   2  زان ی به م   م ی ز ی سمولفار من   ی د ی ور 

  یبخشممآرام   ت ی وطمم   ، سمماعت از درمان   1از گذشممت   پس انجام شممد. 

  ماری درد ب   زان ی و م   ی ( بررسممRASS     موند ی ر   ار ی بر اسمما  م    ماران ی ب 

سمماعت    12هر   م ی ز ی من .  شممد سمماعت چک   ک ی هر  DASبر اسمما   هم 

 زی تجو   2/ 1 از   ش ی بمه ب   م ی ز ی من   زان ی م   ش ی و در صمممورر افزا   گردیمد چمک  

 .   شد از ماال ه خارج   مار ی قاع و ب   م ی ز ی سولفار من 

  ی از اندازه به داروها   شیهرگونه واانش ب   یمشماهدهدر صمورر 

مورد ماال ه    تیبخش، درمان قاع شمممده و فرد مورد نظر از جم آرام

  رار ییتغ نی. اشمودمیسماعت( خارج  24امتر از   ی در صمورر بسمتر

  ن یو هم ن  یتمیآر  یتاا ه،یفشارخون از حد پا درصد  40شامل ااهش 

است اه   تیحائز اهم نیاست. هم ن  قهیطربان/دق  50  ریز  یکاردیبراد

  ی جز برنماممه   یگریبخش و مسمممکن دآرام  یگونمه دارو  چیه  ممارانیب 

 .  نداشتند  حاطر یدرمان

 26  ینسمممخمه  SPSSآمماری  افزار  اطلاعمار بما اسمممتفماده از نرم

 version 26, IBM Corporation, Armonk, NYهای ( و و آزمون

Chi-square  ،Independent T-test    وRepeated Measures   در

 درصد خاا بررسی شدند. 5ساط  

 

 هاافته ی

بیمار اه همگی به علت مشمممکلار تروما و جراحی بودند و بخاطر    40

 (. 1های ویژه بستری نبودند  شکل مشکلار مدیکال در بخش مراقبت 

های دموگرافیک  نتایج نشمان داد، بیماران دو گروه از نظر مشمخصمه

(، جنسمیت  P=  20/0ی بدنی  (، شماخ  تودهP=   36/0اعم از سمن  

 51/0  =P1داری نداشتند  جدول  ( با یکدیگر اختلای م نی .) 

  

 
 فلوچارت مطالعه .1شکل 

 (20)تعداد = Bتخصیص داده شده به گروه 

  ( 20کسانی که مداخله را دریافت کردند )تعداد =  

با ذکر علت  کسانی که مداخله را دریافت نکردند 

 (0)تعداد = 

 

  (40)تعداد =  ارزیابی

  (40تعداد = شده است ) یتصادف

 (0)تعداد =  خروج

  ( 0)تعداد =  با معیارهای ورود تطابق نداشتند

 ( 0)تعداد =  شرکت نکردند

 (0)تعداد =  علت ذکر با نشدند یریگیپ

 (0تعداد = ) علت ذکر با مداخله قطع شد

 

   ( 20آنالیز )تعداد = 

 (0خروج از آنالیز با ذکر علت )تعداد = 

 

 (  20)تعداد =  Aتخصیص داده شده به گروه 

 20کسانی که مداخله را دریافت کردند )تعداد =  

با ذکر علت کسانی که مداخله را دریافت نکردند 

 ( 0)تعداد = 

 (0)تعداد =  علت ذکر با نشدند یریگیپ

 (0=  تعداد)ذکر علت  با مداخله قطع شد

   ( 20)تعداد =  زیآنال

 (0)تعداد =  علت ذکر با زیآنال از خروج

 

 تخصیص  

  پیگیری

 یو بررس لیتحل

 ی س یم نونا
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 های دموگرافیک. بررسی مشخصه1جدول 

P 
fen+midazlm 

 انحراف معیار ±میانگین 

fen+mg 
 انحراف معیار ±میانگین 

 پارامتر مورد بررسی 

 )سال(  سن 5/42 ± 41/12 05/39 ± 263/11 *  36/0

 ی بدنیشاخص توده 35/25 ± 70/4 21/27 ± 14/4 *  20/0

51/0  * 
 جنسیت مرد 11( 55) 13( 65)

 زن 9( 45) 7( 35) تعداد )درصد(

*:Independent T-test **:Chi-square 
 

های همودینامیک، فشمارخون سمیسمتولیک  بیماران از نظر شماخ 

 27/0   =P  28/0(، دیاسمتولیک   =P   28/0(، ت داد طمربان قل   =P )

داری  ( با یکدیگر تفاور م نیP=   29/0و سممماط اشمممبا  ااسمممیژن  

 (.2نداشتند  شکل  

=  P )CA  ،24/0=   86/0سماط پارامترهای بیو شمیمایی شمامل  

P  )ALB  ،33/0    =P  )pH  ،51/0    =P  )PCO2  ،25/0    =P) 

HCO3  ،32/0    =P  )PO2  ،26/0    =P  ) BE  در دو گروه اختلای

و  مم منمی نممداشممممت  مم منمی  MGداری  طمور  میمر  گمروه بممه  در   داری 

 (.3 شکل  (P=  44/0ی منیزیم بیشتر بود  انندهدریافت

=   11/0ی  کماوریزممان ر  ممدر(،  P=    16/0ی  ممدر زممان جراح

P  008/0امتر   درد شمدرداری نداشمت.  م نی( بین دو گروه اختلای 

 =P)    02/0ی بیشمتر  بخشمآرامو   =P  در گروه منیزیم مشماهده شمد )

 (.2 جدول  

م نینمره تفماور  گروه  دو  بین  درممان  از  قبمل  آپماچی  داری  ی 

ی پس  ی قبل از درمان، نمره( و با ت دیل اثر نمرهP=  22/0نداشممت  

 (.4 (  شکلP=  77/0از درمان نیز بین دو گروه تفاوتی نداشت  

 
 روند تغییرات مشخصات همودینامیک به تفکیک زمان و  گروه درمانی  .2شکل 

 

 بررسی شدت درد و آرامبخشی  .2جدول

P* 
fen+midazlm 

 انحراف معیار(   ±)میانگین 

fen+mg 

 انحراف معیار(   ±)میانگین 
 پارامتر مورد بررسی 

 شدت درد  15/2 ± 04/1 05/3 ± 99/0 008/0

 بخشی آرام  0/3 ± 12/1 20/2 ± 05/1 02/0

*:Independent T-test 
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 : روند تغییرات پارامترهای بیوشیمیایی به تفکیک زمان و گروه درمانی 3شکل 

 

 
 ی آپاچی به تفکیک زمان و گروه درمانی روند تغییرات نمره  .4شکل 

 

 بحث 

های ویژه، اصموک با اسمتر  و اطماراو  بسمتری شمدن در بخش مراقبت

ی مکانیکی  همراه اسمت و این مهم در فرایندهای تهاجمی، مانند تهویه

تحت    در بیمارانبخش  آرام  یداروها زیتجو(. لذا  17، 16بیشمتر اسمت  

و   یراحت  بماعمث ایجماد  ژهیو  یهمامراقبمتبخش  در    یکیمکمان  یهیمتهو

  و ااهش اسممتر    لاتوریبا دسممتگاه ونت  مارانیب بیشممتر و بهتر  ت امل  

بخش مناسم ،  اند، تزریر یک آرام(. ماال ار نشمان داده17شمود  می

 (. 18در انترل و ثبار همودینامیکی مؤثر است  

های  ی حاطمر نیز نشمان داد، بیماران از نظر شماخ نتایج ماال ه

همودینامیک مانند فشمارخون سمیسمتولیک، دیاسمتولیک، ت داد طمربان 

قل  و سماط اشمبا  ااسمیژن در سماط نسمبتاا ثابتی بوده و هر دو گروه 

م نی یکمدیگر تفماور  بما  ثبمار همودینمامیکی  درممانی  نظر  از  داری 

توانمد، عوارض جمانبی خود را جمایی امه هر دارویی مینمداشمممتنمد. از آن

داشمممته باشمممد، برای پایش بهتر بیماران، سممماط پارامترهای خونی و 

گمازهمای خون   مماننمد    Arterial Blood Gas  )ABGپمارامترهمای 

ااسمید اربن اربنار سمدیم، میزان دیآلبومین، السمیم، منیزیم، یون بی

نتایج آزمایشممگاهی   و اسممیدیته خون نیز مورد بررسممی قرار گرفت اه

  نرمال ی  پارامترهای مورد بررسمی در محدودهبیماران نشمان داد، میزان  

نظر    از  یداریم ناختلای    مامال مه،  مورد  گروه  دو  نیب   نیهم ن  و  بوده

 .نشد مشاهده  هاگنیانیم
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Conway  در مصممری    یخاصمم  یبه عوارض جانب  زیهمکاران ن و

داخل تراشمه    یگذاررا در لوله  میزیاشماره نکردند و اسمتفاده از من  میزیمن

 (.  19مناس  دانستند   تراوتاه  یکیمکان  یهیزودتر و تهو

مدر زمان های مورد بررسممی در این ماال ه  از دیگر شمماخصممه

ی آپماچی قبمل و پس از درممان  ی و نمرهکماوریممدر زممان ر  ،یجراح

بود اه این موارد ذار شمده نیز بین دو گروه تفاوتی نداشمت. هم نین  

ی بیشممتر در گروه منیزیم مشمماهده شممد. بخشممآرامامتر و   درد شممدر

  ی، خوراا  دازوکمیم دهد اهی مروری نشان میماال هیک از   یشواهد

اوتاه در   یصمیروش تشمخ کی یبزرگسماکن در ط  یدرد را براشمدر  

ه اسمممت، اما لزوماا سممماط مناسمممبی از با دارونما ااهش داد  سمممهیمقا

 .(20بخشی را ایجاد نکرد  آرام

و مدر اثر اوتاه، حداقل اثرار   عیشممرو  سممر  لیبه دل  دازوکممی 

ی باشممد و به  بخشممآرامتواند برای ایجاد می یو تنفسمم  یعروق -یقلب

  اما توجه به این اسمت ICUدر    نیازپیبنزود  نیترپرمصمریهمین دلیل  

ی و مدر  تنفسم  فیتضم   باممکن اسمت    دازوکمیممهم اه اسمتفاده از 

همراه باشمد، مصمری آن را محدود    یکیمکان  یهیتهو  به ازین  شمتریب  زمان

 (. 22، 21   اندیم

Conway م ی زیافزودن منی خود دریمافتنمد،  مامال مه  در  همکماران  و  

 ژه،یو  یهمابخش در بخش مراقبمتآرام  یهمابمه پروتکمل  یدیمداخمل ور

و مدر زمان   یبه مسممکن اطمماف ازین  نیو هم ن  دازوکمیمصممری م

اماهش    یگونمه عوارض جمانب  چیرا بمدون ه  یکیمکمان  یهیمتهو  تیمحمما

از طرفی    .(19 دهمد و اسمممتفماده از منیزیم را مثبمت ارزیمابی اردنمد  می

 ریبا سما   یدر ترا ای  ییبه تنها  میزیمناند اه برخی ماال ار نشمان داده

و قرار گیرد  اسمتفاده  تواند مورد میعملکرد داروها    تیتقو  یداروها برا

ااهش مصمری و  انترل دردباعث   NMDA  یرندهیمسمدود اردن گ  با

 (.23-19  عمل و ب د از عمل شود  نیح  یهامسکن در طول دوره

Memiş ونیانفوزان دادند،  خود نشمم  یماال ه  در  زین و همکاران 

ی  در ماال ه  .(22   دهدیرا ااهش م  لیبه سموفنتان  ازین  میزیسمولفار من

دوز   باعث ااهش  با پروپوفول  میزیهمزمان سمولفار من  زیتجودیگری، 

 .(21ی شد  بخشآرامل و  پروپوفو

مکمل مناسممبی در انار  نتایج ماال ه نشممان داد، سممولفار منیزیم،  

های دیگر اسمت و از آنجا اه شمرای  همودینامیکی به همراه بخشآرام

اطلاعار آزمایشمگاهی بیماران پایش شمد، نتایج نسمبتاا مناسمبی را برای  

ی بیشمممتر، ت یین دوز بهینمه فنتمانیمل و محققین ارائمه داد. حجم نمونمه

اسممتفاده از ترایبار دیگر در مقایسممه با منیزیم سممولفار، در ماال ار  

 شود.دیگر توصیه می

 

 گیری نتیجه 

همراه با    میزیسممولفار من زیحاطممر، تجو  یبر اسمما  شممواهد ماال ه

و   یبخشمآرام  زانیبر م  ل،یهمراه با فنتان  دازوکمیبا م  سمهیدر مقا  لیفنتان

اثر    ژه،یدر بخش مراقبمت و  یکیتحمت تنفس مکمان  ممارانیانترل درد ب 

 دارد.    یترمناس 

 

 تشکر و قدردانی 

  ی هوشمیب   یرشمته  یتخصمصم  یمقاع داتر  ینامهانیمقاله منتج از پا نیا

اه در دانشممگاه   باشممدی( م340173  یبه شممماره ژهیو  یهاو مراقبت

دانشممگاه به انجام    یمال تیو با حما   یاصممفهان تصممو یعلوم پزشممک

  ی و فناور   قاریاز زحمار م اونت تحق  لهیوسممنیاسممت. بد دهیرسمم

 .شودیو تشکر م  ریتقد  هاناصف  یدانشگاه علوم پزشک
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Comparison of Fentanyl-Magnesium Sulfate vs Fentanyl-Midazolam 

 on Sedation and Hemodynamic Changes in ICU Patients  

Under Mechanical Ventilation 
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Abstract 

Background:  Sedation in patients, especially in those admitted to the Intensive Care Unit (ICU), can result in lower 

levels of anxiety. This study was performed to compare the degree of sedation and hemodynamic stability in two 

combinations, including fentanyl-magnesium sulfate and fentanyl-midazolam, in patients under mechanical 

ventilation in the ICU.  

Methods: The study is a triple-blind clinical trial without control, which was performed in Isfahan on 40 patients 

admitted to the ICU and required respiratory support for at least 12 to 24 hours. The patients were placed on 

sedation with two drug combinations, including midazolam- fentanyl (group 1) and magnesium sulfate- fentanyl 

(group 2), in a completely random and simple method. Afterward, during the first 24 hours, the severity of illness 

based on the APACHE II scale, degree of sedation based on the Richmond scale (RASS), severity of pain, 

hemodynamic stability, and various biochemical parameters were measured and recorded systematically. 

Findings: There were no significant differences between the two groups in terms of hemodynamic indicators (P 

> 0.05), surgical duration (P = 0.16), recovery time (P = 0.11), and biochemical parameters levels of CA (P = 

0.86), ALB (P = 0.24), PH (P = 0.33), PCO2 (P = 0.51), HCO3 (P = 0.25), PO2 (P = 0.32), BE (P = 0.26), and 

MG (P = 0.44). The APACHE scores before treatment (P = 0.33) and after treatment (P = 0.77) were not different 

between two the groups. A lower intensity of pain (P = 0.008) and higher sedation (P = 0.03) were observed in the 

magnesium sulfate group. 

Conclusion: Magnesium Sulfate plus fentanyl, compared to a combination of midazolam-fentanyl, had a more 

prominent (suitable) effect on the degree of sedation and pain control in patients under mechanical ventilation.  

Hemodynamic stability was seen in both groups. 
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