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ی  بخشی بیماران تحت تهویه ای تأثیر دو داروی میدازولام و دکسمدتومیدین بر کیفیت آرام بررسی مقایسه

 های ویژه مکانیکی بستری در بخش مراقبت

 
 2شاهین ثنایی ،2، پژمان منصوری2خواجوییریم خلیفه سلطانی ، م2پرور نازنین مهین، 1پرویز کاشفی

 
 

چکیده

ياتي است. بنابراين، هدف ، امري حي مكانيكي بخشي بيمار در حين تهويه است و آرام هاي ويژه هاي مراقبت بخش وظايف مهم حمايت، يكي از نيازمند بيماران مراقبت از مقدمه:

 .ويژه بود هاي مكانيكي بستري در بخش مراقبت ي بخشي بيماران تحت تهويه تأثير دو داروي ميدازولام و دکسمدتوميدين بر کيفيت آراماي  از انجام اين مطالعه، بررسي مقايسه

ويژه  هاي مكانيكي بستري در بخش مراقبت ي نيازمند تهويه( دکسمدتوميديننفر در گروه  01و ميدازولامنفر در گروه  01بيمار ) 211اين مطالعه بر روي  ها: روش

اران ثبت گرديد. از انجام شد. بيماران به صورت تصادفي در دو گروه قرار گرفتند و داروهاي مورد نظر براي بيماران تجويز شد و علايم حياتي و عوارض در بيم
1هاي  آزمون

χ  وANOVA ها استفاده شد ي داده جهت مقايسه. 

کنندگان  مصرفدر هاي ويژه  و از طرفي، مدت زمان بستري در بخش مراقبت بودبخشي خوبي  همانند ميدازولام داراي اثرات آرام نيديدکسمدتوم ها: یافته

بود. مصرف ( P < 112/1)روز  72/1و  31/9به ترتيب ي مكانيكي  ( و نياز به تهويهP=  221/1) روز 91/21ميدازولام کنندگان  مصرفدر روز و  08/3 نيديدکسمدتوم
 .مهمي به دنبال نداشتعوارض جدي و تغييرات هموديناميكي  نيديدکسمدتوم

بخشي بيماران  توان هر دو دارو را در آرام با توجه به مؤثر بودن هر دو دارو، بر اساس نوع بيمار و شرايط آن )حساسيت داشتن به نوع خاصي از دارو( مي گیری: نتیجه

 .بردي مكانيكي به کار  تحت تهويه

 مكانيكي ي تهويه، بخشي آرام، دکسمدتوميدين، ميدازولام واژگان کلیدی:

 
ای تأثیر دو داروی میدازولام و  بررسی مقایسه .ثنايي شاهين ، منصوري پژمان،ريمم خليفه سلطاني خواجوييپرور نازنين،  مهينکاشفي پرويز،  ارجاع:

؛ 2931مجله دانشكده پزشكي اصفهان . های ویژه ی مکانیکی بستری در بخش مراقبت تهویهبخشی بیماران تحت  دکسمدتومیدین بر کیفیت آرام

90 (211 :)2810-2733 

 

 مقدمه

هشا    بخش   وظايف مهم تنفسي، يكي ازحمايت  نيازمند بيماران مراقبت از

   بيمشاراني كشه نيشاز بشه تهويشه      به خصوص در است كه ها  ويژه مراقبت

 بشر  بيمشاران  مرگ و ميشر  كاه  ميزان مهمي در نيكي دارند، نق  بسيارمكا

ويشژه،   ها  مراقبت  (. از سو  ديگر، بيماران بستر  در بخ 1عهده دارد )

ويشژه،     علاوه بر حمايت تنفسشي بشه اقشدامای ديگشر  همتشون ت  يشه      

هشا  بيمارسشتاني و همتنشي ،     گير  از ابتلا به عفونشت  مراقبت جهت پي 

 بشه  نيشاز  ويژه، ها  بخ  مرقبت (. در2بخشي نيازمند هستند ) اقدامای آرام

   هتهويش  از اسشتفاده  دليش   بخش  بشه   و آرام درد ضشد  داروهشا   از استفاده

 اسشتر   و درد   تهشاجمي اياشاد كننشده    هشا   روش و حمشايتي  مكانيكي

 داروهشا   زيشاد  مدی يا طولاني (. از سو  ديگر، تاويز3است ) ضرور 

 (.4كند ) ايااد مي خطرناكي عوارض بيماران برا  بخ ، آرام

ويشژه،   هشا   مراقبشت   بخش   در پرسشتار   مراقبت از مهمي بخ 

 از اسشتفاده  بشا  اغلشب  رويشه،  (. ايش  5) اسشت  بيمار مناسب بخشي آرام

 اضشطرا   رفش   و درد تسشكي   منظشور  به بخ  آرام و داروها  مخدر

از  اسشتفاده  بشا  هشد   بشر  مبتنشي  و بخشي آرام (. القا 6شود ) مي اجرا

بشرا    هد  انتخا  و امتيازدهي ها  سيستم ساز ، آرام ها  نامه شيوه

در  خشود   به خود تنفس به زودتر دستيابي به منار بخشي، آرام ايااد

 طشو   كشاه   و   مكانيكي دستگاه تهويه از تر سري  جداساز  بيمار،

 (.7شود ) ها  ويژه مي در بخ  مراقبت اقامت

 مقاله پژوهشی
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 استفاده ،بخشي آرام به بيمار يک بررسي نياز برا  راه تري  مناسب

 قشرار   بي ساز  آرام سطوح .(8مناسب است ) امتيازبند  معيار يک از

 Ramsay، Riker ها  معيار مانند باليني ها  امتيازبند  سيستم توسط

تري  داروهشا    رايج از ،ميدازولام (.2شود ) مي بررسي Richmond و

ها  ويشژه   مراقبتمورد استفاده در بيماران بستر  در بخ   بخ  آرام

(Intensive care unit  ياICU) ،دهند  اما شواهد اوليه نشان مي است

مكرر و زياد از اي  دارو، با بشروز عشوارض مختلشف در       استفادهكه 

بيمار همراه است و از اي  رو، تلاش جهت يافت دارويي مؤثرتر و بشا  

هشا    عوارض كمتر، هموار مورد توجه متخصصان بيهوشي و مراقبشت 

 (.9) ويژه بوده است

 بخش   آرامدكسمدتوميدي ، آگونيست آلفا دو كوتاه اثر، دارو  

بشا   ،سشاعت  24   بيشينهاست كه برا  استفاده تا نسبت جديد  به 

. (9) ييشد ششده اسشت   أدقيقشه ت /كيلشوگرم /ميكروگرم 7/0دز بالاتري  

كه در بيمشاران درمشان ششده بشا دكسشمدتوميدي ،       جالب اي    نكته

دهندكشه   نشان مي ،ها . اي  يافتهه استشيوع دليريوم خيلي كمتر بود

بشاليني نشدارد،    بخشي آرامدليريوم در چني  موارد  ارتباطي با سطح 

ششود، مربشو     استفاده مشي   يبخش آرامبلكه بيشتر به دارويي كه برا  

ي بششر ارجتيششت  هششايي مبنشش  يافتششه. البتششه بششا وجششود  (10) اسششت

اطلاعای موجشود هنشوز    بخ ، به عنوان دارو  آرامدكسمدتوميدي  

كنشد. در مشورد نتشايج     گير  حمايت نمشي  نتياه كام  از اي  به طور

. از اي  ها، اطلاعای كافي نيستند آناليز هزينه ،دراز مدی و همتني 

تششأثير ميششدازولام و    رو، اناششام ايشش  مطالعششه بششه منظششور مقايسششه 

   بخشششي در بيمششاران تتششت تهويششه در اياششاد آرام دكسششمدتوميدي 

 .رسد مكانيكي لازم و ضرور  به نظر مي

 

 ها روش

اي  مطالعه، يک كارآزمايي باليني يک سو كور تصشادفي بشود. بيمشاران    

مكشانيكي بسشتر  در      بيماران نيازمند تهويه   اي  مطالعه، شام  كليه

بيمارسشتان الزهشرا  ) ( اهشفهان در سشا         ها  ويژه مراقبت بخ 

بيمشاران بسشتر  در    ورود بشه مطالعشه، ششام     بودند. معيارها  1395

، 1395بيمارستان الزهشرا ) ( در سشا       ويژه ها  ها  مراقبت بخ 

 و عششششدم ابششششتلا بششششه   مكششششانيكي  بيمششششاران نيازمنششششد تهويششششه

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD .بودنششد )

ساعت از زمان بسشتر    24خروج، شام  فوی بيمار قب  از  معيارها 

ه عل  مختلشف ماننشد   زودتر از موعد ب ICU، خروج بيمار از ICUدر 

ترخيص با رضايت شخصي و بروز حساسيت دارويي به ميدازولام يشا  

 دكسمدتوميدي  بودند.  

پژوهشي دانشكده و اخش      بعد از تأييد طرح تتقيقاتي در كميته

كتبي،    نامه اخلاق پزشكي دانشگاه و اخ  رضايت   موافقت از كميته

ششتند، انتخشا  و بشه روش    بيمار كه شرايط ورود به مطالعه را دا 100

 بخششي  نفشره تقسشيم ششدند. آرام    50گشروه   2تخصيص تصادفي، بشه  

گرم/كيلشوگرم   ميلشي  07/0در گشروه او  بشا بولشو      ICUبيمشاران در  

ميشدازولام بشه ميشزان       ميدازولام به هوری وريد  و دز نگه دارنشده 

 گشرم  ميلشي  5تشا   ك . مقدار مصر  بود گرم/كيلوگرم/ساعت ميلي 1/0

 در گششروه دوم، دكسششمدتوميدي  بششا دز  شششد.  اسششتفاده  ز بيشششينه()د

دقيقشه بشه هشوری بولشو  تزريشش  و      10ميكروگرم/كيلشوگرم طشي    1

 ميكروگرم/كيلوگرم به هوری نگه دارنده استفاده شد. 1سپس، 

باششد   مشي  4و  Ramsay 3   رسيدن به نمره بخشي، هد  از آرام

دردهد بشه   20باشد، گفته  پي و در هورتي كه اي  نمره كمتر مقادير 

ششود و در هشورتي كشه     دز نگه دارنده )برا  هر دو گروه( اضافه مشي 

درهد از دز نگه دارنشده   20باشد،  4و يا  3بيشتر از  Ramsay   نمره

( بدو ورود، مدی زمشان  ABG) Arterial-blood gasابد. ي كاه  مي

   . كليشه بررسشي و ثبشت ششد      مكشانيكي  اكستوباسيون و زمان تهويه

، 1پارامترها  هموديناميک و پارامترها  تنفسي در زمان پايه، ساعای 

بعد از اينتوباسيون توسط دستيار بيهوششي چشک    24و  12، 8، 6، 4، 2

 هر بيمار ثبت گرديد.    ويژه   شد و در پرونده

بخششي   ، از نظر سشطح آرام   مكانيكي بيماران در طي مدی تهويه

ساعت يشک بشار چشک     8  شدند و نتايج هر كنتر Ramsay   با نمره

 بشه هشوری    Ramsayثبت گرديشد. معيشار     بيماران  شد و در پرونده

   ارايهگيج با ) 3، (همكار    ارايهآرام با ) 2، (قرار مضطر  و بي) 1

پاسشخ پشس از ضشربه بشي         ارايشه  بشا خوا  ) 4، (پاسخ به دستورای

( لمسي پاسخ كند به تتريكای   ارايهخوا  با ) 5، (برآمدگي دو ابرو

 شود. بند  مي ( رتبهخوا  و بدون پاسخ) 6 و

  عوامششش  دموگرافيشششک و ششششام  بيمشششاران اطلاعشششای   كليشششه

  ماششر  توسششط شششده سششاخته ليسششت چششک در پيراپزشششكي علايششم

  22   نسشششششخه SPSS افشششششزار نشششششرم وارد و گرديشششششد ثبشششششت

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY .شد )  آناليزها

آمششار  در دو بخشش  توهششيفي و تتليلششي ارايششه گرديششد. در بخشش    

بخشي به عنوان مت ير اهلي در  توهيفي، ميانگي  و انترا  معيار آرام

خواص دموگرافيشک و بشاليني      ها  مختلف ارايه گرديد و كليه گروه

بيماران نيشز بشر اسشا  معيارهشا  توهشيفي گشزارش ششد. در بخش          

هشا  متناسشب    ها  آمار  از آزمشون  فرض قرار  پي تتليلي، بنا بر بر

 پارامتر  و غير پارامتر  استفاده شد.

2آزمششون  از كيفششي، هششا  يافتششه آنششاليز بششرا 
χ مقايسششه بششرا  و   

ششد. در هشوری    اسشتفاده  Independent t آزمشون  از كمشي  ها  داده

از آزمشون  هشا،   برقرار نبودن مفروضای اوليه همانند طبيعشي بشودن داده  

Mann-Whitney   050/0استفاده شد. مقشادير > P     بشه عنشوان سشطح

 .ها در نظر گرفته شد آزمون   كليهدار  در  معني
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 . فراوانی و میانگین متغیرهای مورد مطالعه در دو گروه دکسمدتومیدین و میدازولام1جدول 

 گروه

 متغیر

 Pمقدار  میدازولام دکسمدتومیدین

 733/0 44/58 ± 50/8 00/159 ± 45/8 (انحراف معیار ±میانگین ) سن )سال(

 687/0 01( 40) 03( 46) ]تعداد )درصد([ جنس )مرد(

  Ramsayی  نمره

 (انحراف معیار ±میانگین )

 501/0 04/1 ± 43/0 30/1 ± 46/0 پایه

 0/ 300 00/0 ± 41/0 14/0 ± 35/0 1ساعت 

 000/0 84/0 ± 54/0 48/0 ± 50/0 0ساعت 

 015/0 40/3 ± 67/0 06/3 ± 91/0 4ساعت 

 004/0 70/3 ± 70/0 34/3 ± 74/0 6ساعت 

 001/0 76/3 ± 65/0 36/3 ± 69/0 8ساعت 

 007/0 88/3 ± 71/0 56/3 ± 83/0 10ساعت 

 001/0 76/3 ± 51/0 40/3 ± 57/0 04ساعت 

 830/0 17( 34) 16( 30) پایه ]تعداد )درصد([ آژیتاسیون

 370/0 8( 16) 5( 10) 1ساعت 

 505/0 6( 10) 4( 8) 0ساعت 

 999/0 < 4( 8) 4( 8) 4ساعت 

 153/0 0( 0) 0( 4) 6ساعت 

 153/0 0( 0) 0( 4) 8ساعت 

 - 0( 0) 0( 0) 10ساعت 

 - 0( 0) 0( 0) 04ساعت 

 110/0 3( 6) 8( 16) ]تعداد )درصد([ دلیریوم

  )روز( ی مکانیکی تهویهمدت زمان 

 (انحراف معیار ±میانگین )

38/1 ± 96/3 87/0 ± 74/6 001/0 > 

  )روز( ICUمدت زمان بستری در 

 (انحراف معیار ±میانگین )

01/4 ± 58/9 40/6 ± 36/10 011/0 

050/0 > P دار  در نظر گرفته شد. به عنوان سطح معني                  ICU: Intensive care unit 

 

 ها افتهی

نفر  تتت آناليز آمار  قرار گرفتند. تعداد  50بيمار در دو گروه  100

درهد( زن بودند. ميانگي  س   56نفر ) 56درهد( مرد و  44نفر ) 44

   سشا  بشود. در مطالعشه    73/58 ± 45/8افراد مورد مطالعشه، برابشر بشا    

دار  در بيماران دو گشروه   حاضر، مشخص شد كه تفاوی آمار  معني

 Ramsay   (، نمشره P=  687/0(، جنس )P=  733/0بر حسب س  )

(، آژيتاسيون در هر مرحله P=  303/0) 1( و ساعت P=  504/0پايه )

  (، فراوانششي دليريششومP > 050/0( )24از بررسششي )پايششه تششا سششاعت  

(110/0  =P(  فشار خون سيستو ،)050/0 < P   و دياسشتو  در هشر )

( و ضربان قلب در P > 050/0( )24مرحله از بررسي )پايه تا ساعت 

 ( وجود نداشت.P > 050/0( )24هر مرحله از بررسي )پايه تا ساعت 

بشه بعشد در    2از سشاعت   Ramsay   از طرفي، مشخص شد كه نمره

دار  كمتشر   ( به هوری معني48/2  دكسمدتوميدي  ) گروه دريافت كننده

 ( و ايشش  تفششاوی، تششا پايششان P=  002/0( بششود )84/2از گششروه ميششدازولام )

  حاضر، مششخص ششد    (. در مطالعهP < 050/0ساعت ادامه داشت ) 24

روز( نيشز   96/3  مكانيكي در گروه دكسمدتوميدي  ) كه طو  مدی تهويه

 روز( بششود  74/6دار  كمتششر از گششروه ميششدازولام )   بششه هششوری معنششي  

(001/0 > P و همتنشششي ، مشششدی زمشششان بسشششتر  در )ICU  در گشششروه

دار  كمتر از گروه ديگشر   روز( نيز به هوری معني 58/9دكسمدتوميدي  )

 .(1)جدو   (P=  011/0روز( بود ) 36/12)

 52) 2نياز به دز اضشافه در سشاعای      حاضر، ها  مطالعه همتني ، يافته

 درهد( در گروه دكسشمدتوميدي  بشي  از همشي  سشاعای      30) 4درهد( و 

(. در نهايشت،  P < 050/0درهد(در گروه ميشدازولام بشود )   8و  24)به ترتيب 

 ميششدازولام بششه ميششزان      مشششخص شششد كششه ميششانگي  دز نگششه دارنششده    

دكسشمدتوميدي      و ميانگي  دز نگشه دارنشده   گرم/كيلوگرم/ساعت ميلي 12/0

 .(2)جدو   ميكروگرم/كيلوگرم/ساعت به دست آمد 4/1به ميزان 
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 . فراوانی نیاز به دز اضافه و یا کاهش دز در دو گروه دکسمدتومیدین و میدازولام2جدول 

 گروه

 متغیر

 دکسمدتومیدین

 تعداد )درصد(

 میدازولام

 تعداد )درصد(

 Pمقدار 

 434/0 39( 78) 43( 86) نیاز به افزایش دز 1ساعت 

 - 0( 0) 0( 0) نیاز به کاهش دز

 007/0 10( 04) 06( 50) نیاز به افزایش دز 0ساعت 

 - 0( 0) 0( 0) نیاز به کاهش دز

 001/0 4( 8) 15( 30) نیاز به افزایش دز 4ساعت 

 360/0 1( 0) 4( 8) نیاز به کاهش دز

 617/0 1( 0) 3( 6) نیاز به افزایش دز 6ساعت 

 749/0 6( 10) 5( 10) نیاز به کاهش دز

 999/0 < 1( 0) 0( 4) نیاز به افزایش دز 8ساعت 

 706/0 5( 10) 4( 8) نیاز به کاهش دز

 - 0( 0) 0( 0) نیاز به افزایش دز 10ساعت 

 766/0 6( 10) 7( 14) نیاز به کاهش دز

 - 0( 0) 0( 0) نیاز به افزایش دز 04ساعت 

 1 0( 4) 0( 4) نیاز به کاهش دز

 اند. ذكر شده تعداد )درهد(ها به هوری  داده
 

 بحث

  حاضر، مشخص شد كه اثرای دكسمدتوميدي  در قيشا    در مطالعه

باششد، امشا در برخشي مت يرهشا، كمشي بشا        با ميدازولام شبيه به هشم مشي  

   بشه بعشد، نمشره    4يكديگر تفاوی دارد؛ از جمله اي  كشه از سشاعت   

Ramsay دار  بيشتر بشود، امشا از    در گروه ميدازولام به هوری معني

  مكانيكي در  و مدی زمان تهويه ICUدر  طرفي، طو  مدی بستر 

دار  كمتشر بشود و همتنشي ،     گروه دكسمدتوميدي  به هشوری معنشي  

عوارضي در هر دو گروه ديده نشد و ت ييرای هموديناميكي نيز در هر 

دو گروه مشابه يكديگر بود، امشا در كش ، هشر دو دارو سشبب افشزاي       

  مؤثر بشودن هشر دو    شدند كه اي  امر، نشان دهنده Ramsay   نمره

 باشد.   مكانيكي مي بخشي بيماران تتت تهويه دارو در آرام

اثششر   ميرخشششتي و همكششاران، بششه منظششور بررسششي    در مطالعششه

گش ار  تراششه بشه     بخشي طي لولشه   دكسمدتوميدي  موضعي بر دز آرام

قي و ميشزان اششباع   عرو -پارامترها  قلبي، مشاهده شد كه حالت بيدار

تفشاوی  و ششاهد(  دكسشمدتوميدي   )اكسيژن شرياني پايه در دو گروه 

نيشاز در دو گشروه    دار  با هم نداشتند. ميزان دز پروپوفش  مشورد   معني

در دار بشود.   ينظشر آمشار  معنش    از ششاهد، دكسمدتوميدي  موضشعي و  

اند تو مي ،استفاده از دكسمدتوميدي  موضعي پايان، نتياه بر آن شد كه

بكاهشد.  اقشدام درمشاني   از ميزان مصر  دارو  بيهوشي در طو  اناام 

اي  اثرای دكسمدتوميدي  موضشعي بشدون اياشاد عشوارض و اثشرای      

سيستميک مانند كاه  اشباع اكسشيژن ششرياني و افشت ضشربان قلشب      

 (. 11) باشد مي

اثربخششي    قشدرتي و همكشاران، بشه منظشور بررسشي       در مطالعه

بخشي متوسط در بيماران تتت    بيني جهت آرامدكسمدتوميدي  داخ

آندوسششكوپي رتروگريششد ماششار  هششفراو ، يششک كارآزمششايي بششاليني  

ميشانگي  مصشر    اناشام و نششان دادنشد كشه      نگر تصشادفي ششده   آينده

، 2سشالي  و در گشروه    1در گشروه  )ميدازولام و فنتانيش  در دو گشروه   

( داخ  بينشي    كيلوگرم به هوری قطره/ميكروگرم 1دكسمدتوميدي  

كمتر  1 از گروه 2پروپوفو  در گروه    دز استفاده شده، اما مشابه بود

، بود 1 كمتر از گروه ،2 (. تعداد ضربان قلب در گروهP=  002/0بود )

نشان نداد. ميشزان    دار فشار خون در دو گروه تفاوی معني   مقايسه اما

بيششتر   ،2در گروه  بخشي مند  بيماران و پزشكان از كيفيت آرام رضايت

اسشتفاده از   در پايان، نتياه بشر آن ششد كشه   (. P = 030/0بود ) 1از گروه 

 بخششي بيمشاران تتشت    دكسمدتوميدي  به عنوان دارو  كمكشي در آرام 

Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP ،)

 و رضشايت  هشد هشا را كشاه  د   بخش   تواند ميشزان اسشتفاده از آرام   مي

(. نتشايج  12) بيشتر  را برا  بيماران و درمانگران به همراه داشته باشد

 خواني دارد.   حاضر هم ها  مطالعه اي  مطالعای، با يافته

Heard  سشششاله را در دو گشششروه  1-10كشششود   40و همكشششاران

و ميشدازولام تتشت    دكسشمدتوميدي  جداگانه با پروپوفشو  و تركيشب   

بشه   ،گشت به ريكاور  كام  و ترخيصبخشي قرار دادند. زمان بر آرام

  حاضشر   (. در مطالعشه 13) بود كمتر دكسمدتوميدي وضوح در گروه 

طشو      دكسشمدتوميدي ،  نيز مشخص شد كه در گروه دريافت كننده

  مكششانيكي بششه هششوری  و نيششاز بششه تهويششه ICUمششدی بسششتر  در 
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 دار  كمتر از گروه ميدازولام بود. معني

Mason 1-6بخشي در كودكشان   آرام     مقايسهو همكاران، برا 

كشود  را در گشروه    1274گروه پنتوباربيتا  و  كود  را در 388سا ، 

بشه ايش  نتياشه     ،تتشت مطالعشه قشرار دادنشد. در انتهشا      دكسمدتوميدي 

ثر  برا  پنتوباربيتشا   ؤجانشي  ايم  و م دكسمدتوميدي ،رسيدند كه 

 Computed tomography scan (CT scan)بخشي حشي    برا  آرام

 (.14) تر  نيز دارد اطفا  است و ريكاور  كوتاه

   ديگر  كه توسط ميرخششتي و همكشاران بشه منظشور     در مطالعه

 زانيش و م کيش ناميبر پارامترها  همود  يدياثر دارو  دكسمدتوم  ييتع

اناشام  شفت فمور  يشكستگ يتتت عم  جراح مارانيب در ز يخونر

 اسشتو  يو د ستو يفشار خون س رایييت روند شد، مشاهده گرديد كه 

   )دريافشت كننشده  دو گشروه    يدار  بش  ياز لتاظ آمار  به طور معنش 

 زانيم رایيياما روند ت  ،داشت تفاویو گروه شاهد(   يديدكسمدتوم

 زانيش م .دار نبشود  يدو گشروه معنش    يضربان قلشب از لتشاظ آمشار  بش    

دار  كمتشر   يبه طور معن  يديعم  در گروه دكسمدتوم  يب ز يخونر

دارو   تزريش   و در پايشان، نتياشه بشر آن ششد كشه      بشود  گرياز گروه د

 اسشتو  يو د سشتو  يسبب كنتر  بهتشر فششار خشون س     يديدكسمدتوم

 يعمش  جراحش    يحش  ز يباعث كشاه  خشونر   تواند يم زين د ووش مي

   (. اي  در حالي است كه در مطالعشه 15) شفت فمور گردد يشكستگ

و ميششدازولام، ت ييششر    يديدكسششمدتومخص شششد كششه  حاضششر، مششش 

گير  در علايم حياتي بيماران اياشاد نكردنشد و علايشم حيشاتي      چشم

 بيماران در هر دو گروه باثبای بود. 

و همكاران بشه منظشور بررسشي آرام بخششي      Jakob   در مطالعه

اناشام دادنشد.    ICUبا ميدازولام در بيماران بستر  در  دكسمدتوميدي 

 طشولاني  مدی كه ICU بيماران ميان در اي  مطالعه، بيان كردند كه در

 بشه  نسشبت  ساز  آرام حفظ در دكسمدتوميدي  داشتند، تهويه مكانيسم

در  مكانيكي   تهويه زمان مدی. برتر  نداشت پروپوفو  و ميدازولام

 ميشدازولام  بشا  مقايسشه  در   دكسشمدتوميدي   بيمشاران دريافشت كننشده   

در بيمششاران بششا   بيشششتر  نششامطلو  كششاه  يافششت، امششا اثششرای   

ديده شد. همتني ، در اي  مطالعه مدی زمان بسشتر    دكسمدتوميدي 

 (.10و مرگ و مير در بيماران دو گروه مشابه يكديگر بود )

 دار  بشششي  معنشششي و همكشششاران، تفشششاوی Riker   در مطالعشششه

 هد  ساز  آرام سيدن به سطحر زمان در ميدازولام و دكسمدتوميدي 

 وجشود  تفشاوی  مكشانيكي    تتشت تهويشه   ICU بيماران بستر  در در

 بشا  درمشان  تتشت  بيمشاران  مقايسشه،  قاب  بخ  آرام سطوح در. نداشت

بشروز     مكانيكي بودنشد،  تتت تهويه را كمتر  زمان دكسمدتوميدي ،

. ششد كمتشر ديشده    بشالا  خشون  فشار و كارد  تاكي و دليريوم كمتر بود

(. 16بشود )  كشارد   بشراد   دكسشمدتوميدي ،  جانبي عوارض تري  مهم

باشد؛    حاضر مي نتايج اي  مطالعه، به طور كام  مخالف نتايج مطالعه

  حاضر ميدازولام دارا  اثشرای بهتشر  اسشت و از     چرا كه در مطالعه

دار  در بروز عوارض ديشده نششد كشه علشت آن،      طرفي، تفاوی معني

  مورد مطالعه، تفاوی در  از تفاوی در حام نمونه ممك  است ناشي

 ها  دموگرافيک و تفاوی در دز داروها  مورد استفاده باشد. شاخص

هماننشد ميشدازولام،     يديدكسشمدتوم گير  نهشايي ايش  كشه     نتياه

باشد و از طرفي، مدی زمان بستر   بخشي خوبي مي دارا  اثرای آرام

دهششد و دارا   را كششاه  مششي  مكششانيكي  و نيششاز بششه تهويششه ICUدر 

باشد. از اي  رو، با توجشه   عوارض جد  و ت ييرای هموديناميكي نمي

به مؤثر بودن هر دو دارو، بر اسا  نوع بيمار و شرايط آن )حساسيت 

بخششي   تشوان هشر دو دارو را در آرام   داشت  به نوع خاهي از دارو( مي

 .  مكانيكي به كار برد بيماران تتت تهويه

 

 قدردانیتشکر و 

 بشا  ا  پزششكي اسشت و     دكتر  حرفه نامه مقاله، برگرفته از پايان اي 

 دانششگاه  پژوهشي معاونت متترم   حوزه ماد  و معنو  ها  حمايت

 ايش   زحمشای  از بدي  وسيله، .يافته است اناام علوم پزشكي اهفهان

 .آيد به عم  مي تشكر و تقدير عزيزان
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Abstract 

Background: Caring for patients with respiratory support is one of the important tasks of intensive care units; 

sedation of patient during ventilation is important. Therefore, this study aimed to compare the effects of 

midazolam and dexmedetomidine on the sedation quality of patients undergoing mechanical ventilation in 

intensive care unit.  

Methods: This study was performed on 100 patients requiring mechanical ventilation in intensive care unit. 

Patients were randomly assigned into two equal groups of midazolam and dexmedetomidine; signs and 

complications were recorded in patients. Chi-square and ANOVA tests were used to compare the data. 

Findings: Dexmedetomidine, like midazolam, had a good sedation effect. The duration of hospitalization in 

intensive care unit (9.58 vs. 12.36 days, P = 0.011), and the need for ventilation (3.96 vs. 6.74 days, P < 0.001) 

were significantly lower in dexmedetomidine group, with no serious complications and hemodynamic changes. 

Conclusion: According to the efficacy of both drugs, depending on the type of patient and its conditions (sensitivity to 

a particular type of drug), both drugs can be used to sedate patients undergoing mechanical ventilation. 
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