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Abstract 

Background and purpose: Effective pain management and sedation in critically ill patients with 

polytrauma are essential for reducing stress-related complications and improving clinical outcomes. Morphine 

and fentanyl are widely used opioids with different pharmacokinetic profiles; however, evidence comparing 

their effects on agitation in mechanically ventilated patients with polytrauma remains limited. 

Materials and methods: This randomised, double-blind clinical trial was conducted at Shahid 

Mohammadi Hospital and included 112 mechanically ventilated patients with polytrauma aged 17-70 years. 

Participants were randomly assigned to receive a continuous intravenous infusion of either morphine (0.1 

mg/kg/h) or fentanyl (1 µg/kg/h). Agitation was assessed using the Richmond Agitation-Sedation Scale 

(RASS) every six hours over 24 hours. Haemodynamic parameters were assessed at the same time points. 

Results: RASS scores decreased significantly over the 24-hour observation period in both groups (P < 

0.01). At 12 hours, the reduction in agitation was greater in the morphine group than in the fentanyl group (P = 

0.04, adjusted for age). No significant between-group differences were observed in overall sedation depth (P = 

0.71), heart rate (P = 0.18), or systolic blood pressure (P = 0.14). Diastolic blood pressure differed significantly 

between the groups (P = 0.01), although the changes were reported to remain clinically stable. Arterial oxygen 

saturation remained high in both groups, ranging from 96.93% to 98.84%. 

Conclusion: Both morphine and fentanyl were associated with reductions in agitation in mechanically 

ventilated patients with polytrauma, with no significant between-group differences in heart rate or systolic 

blood pressure. Although morphine was associated with a greater reduction in agitation at 12 hours, the 

findings do not establish an overall superiority of either opioid. Opioid selection should therefore be guided by 

individual patient characteristics, clinical status, and the intended sedation and analgesia goals. 

(Clinical Trials Registry Number: IRCT20241031063554N1) 
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 پژوهشی

آژیتاسیون و فین و فنتانیل بر نمرات مورمقایسه تأثیر تزریق 
تحت در بیماران مبتلا به ترومای متعدد  پارامتر های همودینامیک

های ویژه: یک کارآزمایی بالینی بستری در بخش مراقبتونتیلاسیون 
 تصادفی دوسوکور
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 چكیده
های ویژه بررای تروما( در بخش مراقبتتروما )پلیبخشی در بیماران مبتلا به پلیمدیریت مؤثر درد و آرام سابقه و هدف:

کرراهش ارر ارش  ازرری اس ا ررترد و بمبرر د پیامرردهای بررا.یمی فیرراتی ا ررت  مرر رویی و ومتا یررر اس اپی  یرردهای پرکرراربرد بررا 
 ها بر آژیتا ی ن در ایی بیمراران مدردود ا رت ای درباره تأثیر آنفال، مطا.عات مقایسهوارماک کیمتیک متفاوت هستمد؛ با ایی 

  بمابرایی، مطا.عه فاضر با هدف مقایسه تأثیر م رویی و ومتا یر بر آژیتا ی ن و متغیرهای هم دیمامیک در ایی بیماران ا جام زد
بیمرار  ۱۱۱دو  ک ر در بیمار رتان زرمید مدمردی،  زده و اسیدر یک کارآسمایی با.یمی تصادوی ها: مواد و روش

ص رت تصادوی م رویی  ال به دو گروه تقسیم زد د و به ۱۷تا  ۱۱ می باسه تروما تدت و تیلا ی ن مکا یکی با مبتلا به پلی
اوم وریردی ص رت ا ف سی ن مردمیکروگرم بر کیل گرم بر  اات( را به ۱گرم بر کیل گرم بر  اات( یا ومتا یر )میلی ۱/۷)

 راات ارسیرابی زرد   ۱۲ راات در ور ل  ۶بخشی هر آرام-دریاوت کرد د  آژیتا ی ن با مقیاد ریچم  د برای آژیتا ی ن
 سمان برر ی زد د پارامترهای هم دیمامیک  یز هم

رویی پر    مر (P <۷۱/۷)  اات کاهش معماداری در  مرات مقیاد ریچم  د  شان داد رد ۱۲هر دو گروه در و ل  ها:یافته
زده بر ا اد  ی(  هری  ، تعدیر=۷۲/۷pتر و پایدارتری در آژیتا ی ن ایجاد کرد ) اات، در مقایسه با ومتا یر، کاهش  ریع ۱۱اس 

و وشرار ور ن  (P= ۱1/۷) یرا پارامترهرای هم دیمامیرک زرامر ضرربان قلر  (P= ۱۱/۷) بخشیتفاوت معماداری در امق کلی آرام
، امرا اس  ررر برا.یمی در مدردوده (P= ۷۱/۷) ده  شد  وشار و ن دیا ت .یک تغییرات ا ردکی  شران دادمشاه (P= ۱۲/۷)  یست .یک

 درصد( ففظ زد  1۲/31تا  39/3۶پایدار ما د  ازباع اکسیژن زریا ی در هر دو گروه در  طح بالایی )
یلا ی ن مکا یکی مؤثر ب د د و تروما تدت و تم رویی و ومتا یر هر دو در کمترل آژیتا ی ن بیماران پلی استنتاج:
تر آژیتا ی ن در گروه م رویی بیشتر به ا.گ ی سما ی داری در پایداری هم دیمامیک  دازتمد  کاهش  ریعتفاوت معمی

 های بیمار و زرایط با.یمی ا جام ز د پا خ مرب ط ب د تا اثر کلی دارو؛ بمابرایی ا تخاب دارو باید بر ا اد ویژگی
 

 IRCT20241031063554N1رآسمایی با.یمی زماره ثبت کا

 

  های مراقبت ویژه؛ م رویی؛ ترومای متعدد؛ هم دیمامیکومتا یر؛ بخش واژه های کلیدی:
 

 :kshoar@gmail.commdmale Email وبقه، وبقه اول، کمار ریکاوریبمدراباد، بل ار جمم ری ا لامی، بیمار تان زمید مدمدی،  اوتمان پمج -مهرداد ملک شعارمولف مسئول: 

 مرکز تدقیقات بیم زی، مراقبتمای ویژه و کمترل درد، دا شگاه ال م پززکی هرمزگان، بمدراباد، ایراندا شیار،   ۱
 مرکز تدقیقات بیم زی، مراقبتمای ویژه و کمترل درد، دا شگاه ال م پززکی هرمزگان، بمدراباد، ایراندا شج ،   ۱
تاریخ ارجاع جمت               ۱1/۱/۱۲۷1 تاریخ دریاوت :  زی، مراقبتمای ویژه و کمترل درد، دا شگاه ال م پززکی هرمزگان، بمدراباد، ایرانمرکز تدقیقات بیم ا تادیار،   9

 ۱۱/۱/۱۲۷1 تاریخ تص ی  :               ۱۷/9/۱۲۷1 اصلافات :
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 و همکاران وطن خواه دیمج     

 

 05         5041، مهر ویژه نامه دوره سي و ششم، شماره                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                 

 پژوهشی

 

 

 مقدمه
بخشی در بیماران مبرتلا بره مدیریت مما   درد و آرام

های ویژه، بررای مدردود کرردن در بخش مراقبتتروما پلی

ارر ارش  ازرری اس ا ررترد، کرراهش مرردت و تیلا رری ن 

مررردت و مکرررا یکی و در  مایرررت بمبررر د پیامررردهای ک تاه

مدیریت  اکراوی درد   (۱)بلمدمدت بیمار، امری ا ا ی ا ت

هررای ویررژه و وجرر د آژیتا رری ن در بیمرراران بخررش مراقبت

زرردن مرردت  یم جرر  اوررزایش مصرررف اکسرریژن، و لا

و تیلات ر، اوزایش ور ل -و تیلا ی ن، بروس  اهماهمگی بیمار

    (۱)ز ددرصد( می ۱۶تا  ۱۷ومیر )مدت بستری و مرگ

بررر ا رراد مسررتمدات م جرر د در پیشرریمه پژوهشرری، 

اپی  یرردهایی  ریررر مرر رویی و ومتا یررر، در کمررار پروپ ورر ل و 

هرای خشها، برای درمان درد و آژیتا ی ن در ببمزودیاسپیی

جرا کره اپی  یردها، اس آن  (9)زر  دمراقبت ویرژه تجر یز می

ویژه م رویی و ومتا یر، پایه اصلی تسرکیی دارویری درد بره به

گیررد؛ هرا برا افتیراط صر رت میرو د، تج یز آنزمار می

بخشی امیق ت ا مد م ج  تضعیف تمفسی، آرامچرا که می

  (1، ۲)و اورررتلال در املکررررد د رررتگاه گررر ار  زررر  د

های مممی در وارماک کیمتیرک ایری دو دارو وجر د تفاوت

تری اثرگراار های و لا یت ا د برای دورهدارد؛ م رویی می

هررا در بازررد و بررا اثرررات هم دیمامیررک و تجمررع متاب .یت

 ار ایی کلی ی همراه ا ت، درفا.ی کره ومتا یرر برا وجر د 

تر، وطرر تجمرع در باورت قدرت بیشرتر و زرروع اثرر  رریع

 ( ۶)چربی بدن را به همراه دارد

های متعددی در سمیمه اپی  یردها در اگرچه پژوهش

ا جررام زررده، امررا مطا.عررات  بخررش مراقبررت هررای ویررژه

ای مسررتقیم برریی مرر رویی و ومتا یررر در بیمرراران مقایسرره

در وصر   پیامردهای برا.یمی،  ؛تروما مددود ا تپلی

تا یرر و دار بیی ومی آ  کی و همکاران وقدان تفاوت معم

 ایر اپی  یدها را گزار  کرد د و وا گ و همکاران برر 

ای بیشررتر در سمیمرره هررای مقایسرره.ررزوم ا جررام پژوهش

  وافرردی و (۱، ۶)اثربخشرری ایرری داروهررا تأکیررد  م د ررد

همکاران اثربخشی  ریع ومتا یرر را در بخرش اورژا ر  

هرای مربر ط بره مشاهده کرد رد؛ برا ایری فرال، پژوهش

هررای ویررژه بسررتری در بخررش مراقبت بیمرراران برردفال

همچمان ا دک ا ت  ا تخاب داروی بمیمه همچمان یکی 

های ممررم بمبرر د پیامرردهای بررا.یمی و کرراهش اس جمبرره

  (1)رودتروما به زمار میا ارش در بیماران مبتلا به پلی

با ت جه به اهمیت کمترل آژیتا ی ن در بیماران مبتلا 

هدف مقایسه تأثیر مر رویی با فاضر تروما، مطا.عه به پلی

در پارامترهرای هم دیمامیرک و  آژیتا ری ن بررو ومتا یر 

 ا جرامتدت و تیلا ی ن بستری  ترومامبتلا به پلی بیماران

پیامد او.یه ایری پرژوهش، برر ری تفراوت در رو رد  زد 

کرراهش  مرررات آژیتا رری ن و پیامررد ثا  یرره، ارسیررابی 

تخراب داروی تغییرات پارامترهای هم دیمامیک جمت ا 

 بمیمه و ایمی ب د 

 

 هامواد و روش

 ورافی مطا.عه و ملافرات اولاقی
زرده،  اسیایی مطا.عه یک کارآسمایی با.یمی تصادوی

 گر ب د که در بیمار تان زرمید مدمردی دو  ک ر و آیمده

بمدراباد ا جام زد  کمیته اورلا  دا شرگاه و  راما ه ثبرت 

مطا.عرره را تأییررد و ثبررت هررای بررا.یمی ایررران ایرری کارآسمایی

 امه (  رضرررررایتIR.HUMS.REC.1402.427)کرد رررررد 

آگاها ه اس  رپر تان قا   ی بیماران اوا زد و اصر ل بیا یره 

هلسیمکی )داوولبا ه بر دن، مدرمرا گی،   در را ی و فرق 

و ر کامرر راایرت گردیرد  هری  ا صراف در هر مرفله( به

ان دریاورت هزیمه اضراوی بابرت داروهرای مصرروی اس بیمرار

   شد 

 

  اسیفجم  م  ه و تصادوی
 1۷و ت ان آمراری  درصد 31با ورش  طح اومیمان 

تریی تفراوت میرا گیی کارا ره، و بر ا اد مداورهدرصد

دقیقه اول پر   ۱1ضربه در دقیقه در  1۲/۱ضربان قل  )

 1۶بیمار مدا به زرد ) ۱۱۱اس تج یز دارو(، فجم  م  ه 

 تفاده اس جدول ااداد تصرادوی، با ا  (1) فر در هر گروه(

ص رت تصرادوی بره یکری اس دو بیماران واجد زرایط به

  گروه م رویی یا ومتا یر تخصیص یاوتمد 
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 متعدد  یمبتلا به تروما مارانیدر ب کینامیهمود یو پارامتر ها ونیتاسیبر نمرات آژ لیو فنتان نیمورف قیتزر ریتأث
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 دوس و رو  تج یز داروها
ص رت ا ف سیر ن مرداوم وریردی تجر یز داروها به

زد د ) ه ب . د(  گرروه مر رویی، مر رویی  ر .فات برا 

 ۱۷ رراات )آملرر ل  گرررم بررر کیلرر گرم برررمیلی ۱/۷دوس 

.یتررر، داروپخررش، تمررران، ایررران( و میلی ۱گرررم در میلی

میکروگررم  ۱گروه ومتا یر، ومتا یر هیدروکلراید برا دوس 

 ۱۷گرررم در میلی ۷.1بررر کیلرر گرم بررر  رراات )آملرر ل 

ص رت ا ف سی ن .یتر، اب ریدان، تمران، ایران( را بهمیلی

  مداوم دریاوت کرد د 

 

 ک ر اسی
ففررظ ک ر رراسی کامررر، هررر دو داروی  ممر ربرره

مر رویی و ومتا یرر ت  رط پر رمر دارویری کره در رو ررد 

 اسی زده و در ارسیابی بیماران مشارکت  دازتمد، رقیق

آماده و تد یرر بخرش  .یتریمیلی۱۷های یکسان  ر گ

ای که فجم  مایی  رر گ تزریقری در گ  هزد د، بهمی

تمرایز بر د  رقابرهر دو گروه یکسان و اس  رر ظاهری غی

کممده آژیتا ی ن و  ه بدیی ترتی ،  ه بیماران،  ه ارسیاب

کممدگان داده اس   ع دارو آگاه  ب د رد  تممرا آوریجمع

ها، و تمما در م ارد ااضای کمیته  رارت بر ایممی و داده

ضروری، اس   ع دارو مطلع ب د د  ورد تج یزکممده دارو 

ن دو  فرر مجرزا ب د رد ترا کممرده آژیتا ری و ورد ارسیاب

  ک ر اسی  سبت به ارسیاب ففظ ز د 

 

 هاآوری دادهمداوله و جمع
برا تمریمرات سیرر  SIMVتمامی بیمراران در فا.رت 

 ۶تدت و تیلا ی ن مکا یکی قرار گروتمد: فجرم جراری 

بار در دقیقه،  ۱۲تا  ۱۷.یتر بر کیل گرم، تعداد تمف  میلی

وشررار متبررت ا تمررای  متر آب، ررا تی ۱۷وشررار فمررایتی 

 1۷ترا  ۲۷متر آب و کسر اکسریژن دمری  ا تی 1باسدمی 

-ریچم  ررد برررای ارسیررابی آژیتا رری ن مقیرراد درصررد

 Richmond Agitation-Sedation Scaleبخشری آرام

(RASS)ام ان ابرررزاری ، کرره روایررری و پایرررایی آن بررره

تررر هرای ویررژه پیشا رتا دارد در بیمرراران بخررش مراقبت

گیری، یعمرری  ررت، اس برردو زررروع ا ررداسهاثبررات زررده ا

 ۶بلاواصله پیش اس تج یز دارو )سمان صفر(، و  ل  هر 

( ت  ط ارسیاب مسرتقر ۱۲و  ۱1، ۱۱، ۶ اات ) ااات 

ارسیابرران، دو ممر ر اومیمرران اس پایررایی بییثبررت زررد  برره

هررای ارسیرراب مسررتقر پرریش اس آغرراس مطا.عرره آم س 

دهررری و   مرها رررتا دارد دریاورررت کررررده و اس  ررررر ر

هماهمگ زد د  وشار و ن، ضربان قل  و درصد ازرباع 

در همران  RASSسمان با ارسیرابی اکسیژن زریا ی  یز هم

 راات( برا ا رتفاده اس  ۱۲و  ۱1، ۱۱، ۶، ۷ قراط سمرا ی )

   زد دد تگاه ما یت ریمگ قلبی ثبت 

رو د ورود، تخصیص و پیگیری بیمراران برر ا راد 

 تصر یرزرد )ا جرام  ۱۷۱1رت کا س پروتکر ا تا دارد 

معیارهای وروج اس مطا.عه زامر م اردی  ریر (  ۱زماره 

ورر ت، ترررویص سودهمگررام یررا بررروس ارر ارش دارویرری 

غیرقابر تدمر ب د؛ اما با ت جره بره پرایش دقیرق در براسه 

ای رخ  رداد و گ  ره ریرز   م  ره ااته، هی  ۱۲سما ی 

 د  اس ایری رو، بیمار مطا.عه را به پایان ر را د ۱۱۱تمامی 

 ها بر ا اد اصر تدلیر قصرد درمرانوتدلیر دادهتجزیه

هرای مفقر د، برا ص رت گروت که به د.یرر وقردان داده

  جمعیت ممطبق بر پروتکر کاملاً یکسان ب د 

 

 

 

 ۱۷۱1ول چارت کا س رت  :1تصویر شماره 
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 تدلیر آماری
ا جرام زرد   SPSSاورزار هرا در  رمتدلیر داده و تجزیه

مررار ت صرریفی زررامر میررا گیی، ا دررراف معیررار، وراوا رری و آ

درصد گزار  زد  برای متغیرهرای کمری، بسرته بره ت سیرع 

هرای پارامتریرک یرا  اپارامتریرک ا رتفاده ها، اس آسم نداده

 راسی، وررش  رمرال بر دن ت سیرع زد  پیش اس ا جرام مدل

های آژیتا ی ن در  قراط سمرا ی مختلرف برا ا رتفاده اس داده

کره  زردارسیرابی (Shapiro-Wilk) ویلرک- ن زراپیروآسم

  (P >۷1/۷) دهمده ارردم ت سیررع کرراملاً  رمررال برر د شرران

 هررا بررا ا ررتفاده اس آسمرر نداده Sphericityهمچمرریی ورررش 

ارسیرابی زرد  بره (Mauchly's Test of Sphericityم چلی)

، درجات آسادی با ا رتفاده اس Sphericityد.یر  قض ورش 

   زدتعدیر  Greenhouse-Geisserرو  تصدیح 

برای مقایسره رو رد تغییررات  مرره آژیتا ری ن در پرمج 

 رراات( برریی دو گررروه  ۱۲و  ۱1، ۱۱، ۶، ۷ قطرره سمررا ی )

بررا  Repeated Measures ANOVAمداولرره، اس تدلیررر

ا ررتفاده زررد   رری و  Mixed-design ANOVAرویکرررد 

در مرردل )برره  Covariates  ام ان متغیرهررایجمسرریت برره

های مکرررر( وارد و گیریبررا ا ررداسه ANCOVA رت صرر

ها، ارلاوه ممر ر ارسیابی اهمیت با.یمی یاوترهبه تعدیر زد د 

(  یرز مدا ربه گردیرد  Effect Size، ا داسه اثر ) Pبر مقادیر 

اس  RM-ANOVAبرررای اثرهررای اصررلی و متقابررر در مرردل 

ا ررتفاده زررد  برررای  )(زرراوص مجرراور اتررای  ررممی

دو و در مرر ارد لاسم اس متغیرهررای کیفرری اس آسمرر ن کررای

 ۷1/۷کمترر اس  Pرگر ی ن .جسرتیک ا رتفاده زرد  مقردار 

 ام ان معمادار آماری در  رر گروته زد به

 

 هایافته

بیمررار مبررتلا برره  ۱۱۱ایرری کارآسمررایی بررا.یمی زررامر 

 1۶کممده مر رویی )تروما ب د که به دو گروه دریاوتپلی

بخشرری در بخررش  فررر( جمررت آرام 1۶ یررر ) فررر( یررا ومتا

هرررای ویرررژه پررر  اس امرررر تخصررریص یاوتمرررد  مراقبت

ارا ره  ۱زماره کممدگان در جدولمشخصات پایه زرکت

و  (p=۲۲/۷)زررده ا ررت  دو گررروه اس  رررر ت سیررع  ررمی 

و ری کره مرردان بره مشابه ب د د؛ به( p=۱1/۷)جمسیتی 

هرای هدرصد اس بیماران گرو ۱/۱۲درصد و  ۲/9۷ترتی  

  داد د م رویی و ومتا یر را تشکیر می

 
 کممدگانزماوتی زرکتمشخصات جمعیت :1 شماره جدول

 

 داری طح معمی (=1۶n)ومتا یر  (=1۶n)م رویی  متغیر

 ۲۲/۷ ۱1/1۲ 1۱/11  ی )میا گیی(

 ۱1/۷   جمسیت

  (درصد ۱/۲1)۱۱ (درصد ۱/۶۷)9۲ ) تعداد) درصد(( مرد

  ( درصد 1/1۱( ۱3 )درصد 9/93( ۱۱ (تعداد) درصد( ) سن

 

رو د تغییررات  مرره آژیتا ری ن برر ا راد مقیراد 

 ررااته، در هررر دو گررروه  ۱۲ریچم  ررد در ورر ل دوره 

P(91/۷ =  ) <۷۱/۷ داری را  شرران دادیکرراهش معمرر

قابر مشاهده ا رت،  ۱زماره   م دارو ر که در همان

 ۱۲و  ۱1، ۱۱، ۶، ۷ هر دو گروه درما ی در  قراط سمرا ی

 رراات کرراهش ترردریجی  مرررات آژیتا رری ن را تجربرره 

  کرد د، اما ا.گ ی ایی کاهش در دو گروه متفاوت ب د 
 

 

 در دو گروه وی سمان  RASSرو د تغییرات: 1نمودار شماره 
 

های مقطعری  شران داد کره در سمران برر ی مقایسه

جر د پایه )صفر( تفاوت با.یمی و آماری بریی دو گرروه و

، واصررله اومیمررران -۷1/۷تفرراوت میرررا گیی= ) دازررت 

با ایی فرال، در  ( d=-۷۲/۷ ،(-1۱/۷ تا ۲۱/۷): درصد31

پ  اس مداوله، گروه ومتا یرر  مرره آژیتا ری ن  ۶ اات 

کمتری  شان داد که اس  ررر برا.یمی ا رداسه اثرر مت  رطی 

، واصرررله اومیمررران ۲۶/۷تفررراوت میرررا گیی = )دازرررت 

 ۱۱پرررر  اس (  d= ۲۱/۷ ،(11/۷ تررررا ۷1/۷): درصررررد31

 اات، ایی رو رد تغییرر کررد و گرروه مر رویی کراهش 
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کره و ریپایدارتری در  طح آژیتا ی ن ففظ  مر د؛ به

، گروه م رویی آژیتا ی ن کمتری  سبت به ۱1در  اات 

، واصله اومیمران -۱9/۷تفاوت میا گیی = )ومتا یر دازت 

  (d=  -۱۱/۷ ،(-۶۱/۷تا  ۱1/۷): درصد31

متقابر سمان و   ع دارو برر  مرره آژیتا ری ن، برا  اثر

، F= ۲۱/۱)دار بر دیکمترل اثر  ری، اس  ررر آمراری معمر

۷۲/۷ =P ،۷۱۱/۷ =  )( ۱زرماره ایی یاوتره )جردول

دهرد کره رو رد سمرا ی کمتررل آژیتا ری ن بریی  شان می

ت جمی دازرته های م رویی و ومتا یرر تفراوت قابررگروه

یی فال، با کمترل اثر جمسیت، ایی رو د تعاملی ا ت  با ا

= F ،۱۲/۷ =P ،۷۱1/۷= ۱۱/۱)داری  ر ریدیبه  طح معم

 
برر ی اثر اصلی   ع دارو )ورار  اس سمران( تفراوت 

با تعدیر  ی؛  P= ۱۱/۷)داری بیی دو گروه  شان  داد ی معم

1۷/۷=p دهد اثربخشی ایری، که  شان می(با تعدیر جمسیت 

 بخشی به ا.گ ی سما ی وابسته ا ت داروها در آرام

 
 اثر  ی و جمسیت بر تغییرات آژیتا ی ن :۲ شماره جدول

 

 داری طح معمی F میا گیی متغیر

 **جمسیت * ی **جمسیت * ی **جمسیت * ی 

 >۷۱/۷ >۷۱/۷ 1۱/۶ 9۱/۲ 1۱/۱ 3۶/۲ سمان بر آژیتا ی ناثر 

ه  ی/جمسیت بر  مر× متقابر سمان اثر

 آژیتا ی ن

1۱/۱ 9۲/۱ ۱۱/۱ ۷۶/۱ ۷۶/۷ ۷1/۷ 

  ع دارو بر  مره × متقابر سمان اثر

 آژیتا ی ن

1۷/۱ 3۲/۱ ۲۱/۱ ۱۱/۱ ۷۲/۷ ۱۲/۷ 

گروهی  ی/جمسیت بر کر بییاثر 

  مره آژیتا ی ن

1۶/1 91/۷ ۱1/۲ ۱3/۷ ۷9/۷ ۶1/۷ 

اثر گروه درما ی بر کر  مره 

 آژیتا ی ن

۱1/۷ ۷1/۷ ۱9/۷ ۷۲/۷ ۱۱/۷ 1۷/۷ 

 ی، با  تیمکرر با ک وار یهایریگبا ا داسه GLM ی:آسم ن آمار *

 معمادار در  رر گر وته زد P <۷1/۷؛ Greenhouse-Geisser حیتصد
برا  ت،یمکرر با وراکت ر جمسر یهایریگبا ا داسه GLM: یآسم ن آمار **

  معمادار در  رر گر وته زدp <۷1/۷؛  Greenhouse-Geisser حیتصد

 

داری با  مرره آژیتا ری ن در ی ار ارتباط معم ی بیم

تر  مره که بیماران مسیو ریکر دوره مطا.عه دازت؛ به

 (= F ،۷9/۷ =P ،۷۲۱/۷= ۱1/۲)تریپایه پاییی

دار ی با ایی وج د، اثرر متقابرر  ری و سمران معمر

و کررراهش آژیتا ررری ن در  (F ،۷۶/۷ =P= ۱۱/۱)  بررر د

و ر مشرررابه رخ داد  در ههرررای  رررمی مختلرررف برررگروه

داری برا میرا گیی کرر ی وص   جمسیت، ارتبراط معمر

و همچمیی اثر متقابلی با  (F ،۶1/۷ =P= ۱3/۷)آژیتا ی ن

 مشاهده  شد  (F ،۷1/۷ =P= ۷۶/۱) سمان

در و ل دوره مداوله، پارامترهای هم دیمامیک در 

(  تغییررات 9زرماره هر دو گروه پایردار ب د رد )جردول

 9۱/1۶بان قل  در  قاط سما ی مختلرف بریی میا گیی ضر

داری ی ضربه در دقیقه متغیر ب د و تفراوت معمر 3۷.1۷تا 

وشررار  (  =P ،۷۱۲/۷=۱1/۷)در ورر ل سمرران  دازررت

تررا  ۱۱/۱۱1ورر ن  یسررت .یک  یررز بررا    ررا ات ا رردکی )

داری ی متر جی ه( همراه ب د و تفراوت معمرمیلی 91/۱۱1

 (  =P ،۷۱3/۷=۱۲/۷)دادها  شان  بیی گروه

در مرر رد وشررار ورر ن دیا ررت .یک، گررروه مرر رویی 

برره  ۱۲/۱۱ رراات )اس  ۱۲کرراهش بررارستری را در ورر ل 

متررر جیرر ه( در مقایسرره بررا گررروه ومتا یررر )اس میلی ۱1/۱۲

، p=۷۱/۷)مترر جیر ه( تجربره کرردمیلی 1۷/۱۱به  ۷۷/۱1

ری آماری، ایری تغییررات دایبا وج د معم (  =۷9۱/۷

اس  رررر بررا.یمی در مدرردوده ایمرری قرررار دازررتمد و برره 

  ای  یاس پیدا  کرد د مداوله

 راات در  ۱۲ طح ازباع اکسیژن زریا ی در و ل 

(  ۱ م دار زمارههر دو گروه در  طح بالایی ففظ زد )

ترا  3۶.39میا گیی ایری زراوص در گرروه مر رویی بریی 

 ۶1/31ترا  31/3۱تا یرر بریی درصد و در گرروه وم 1۲/31

داری بریی دو گرروه ی درصد    ان دازت و تفاوت معم

 (  =p ،۷۷9/۷=1۱/۷)مشاهده  شد
 

 

 (SpO₂)رو د تغییرات ازباع اکسیژن ور ن مدیطری : ۲نمودار شماره 

 در دو گروه وی سمان
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هررای هم دیمامیررک )ضررربان قلرر ، وشررار ورر ن داده :۳ شددماره جدددول

 های م رویی و ومتا یر در و ل سمانک و دیا ت .یک( در گروه یست .ی
 

pطح  

 داریمعمی

 ومتا یر

MD ± SD 

 م رویی

MD ± SD 
 سمان

 ) اات(
 متغیر

 (HR)   ضربان قل ۷ 11/۱۱ ± ۶3/13 ۱۶/۱۱ ± 11/11 *11/0
99/11 ± ۱1/۱9 1۷/3۷ ± 9۲/۱۱ ۶ 
3۶/1۱ ± 93/۱۱ 9۷/3۷ ± ۲۲/۱۷ ۱۱ 
9۱/1۶ ± 31/۱۱ 1۱/11 ± 13/1 ۱1 
1۱/1۱ ± ۶3/۱۷ ۶۲/11 ± ۶9/3 ۱۲ 

وشار و ن  یست .یک  ۷ ۷۱/۱9 ± ۷۱/۱۱۲ ۷۶/۱9 ± 1۲/۱۱۱ * 11/0
(SBP) 93/۱۱9 ± ۶۱/۱۱ 91/۱۱1 ± ۱۶/۱9 ۶ 

1۷/۱۱۷ ± ۶1/۱۲ ۱۱۱.۱3 ± 1۱/۱۱ ۱۱ 
۱۱/۱۱1 ± ۶3/۱۲ 1۷/۱۱9 ± ۷3/۱۱ ۱1 

3۱/۱۱۱ ± ۱9/۱9 9۱/۱۱۱ ± 19/۱۱ ۱۲ 
وشار و ن دیا ت .یک  ۷ ۶۱/۶ ± ۱۲/۱۱ ۱3/۲ ± ۷۷/۱1 *01/0

(DBP) 91/۱1 ± ۶۲/1 ۲۱/۱3 ± ۱1/3 ۶ 
۱1/۱۱ ± ۱۲/۱ ۶۲/۱۱ ± ۱9/1 ۱۱ 
۱9/۱۶ ± 11/۶ 1۷/۱۶ ± ۲9/۱ ۱1 
1۷/۱۱ ± ۱1/۶ ۱3/۱۲ ± ۶1/۱ ۱۲ 

 

برا design)-Repeated Measures ANOVA (Mixedآسمر ن آمرار :  *

 دار در  رر گر وته زد ی معم Greenhouse-Geisser ،۷1/۷> p تصدیح

 

 بحث
و  زرردهیتصررادو یمیبررا. ییکارآسمررا ییررا یهااوتررهی

در  ریرو ومتا  ییمر رو میردو  ک ر  شان داد کره هرر دو رژ

تدررت  ترومررایمبررتلا برره پلرر مررارانیب  نیتا رریکرراهش آژ

کرراهش  یمررؤثر ب د ررد، امررا ا.گرر  یکیمکررا   نیلا رریو ت

 برر د   کسررانیدو گررروه  ییورر ل سمرران برر در  نیتا رریآژ

 راات  ۶آن ب د که اگرچه در  اضرمطا.عه ف اوتهی ییترممم

دو گرروه مشراهده  شرد و  ییبر یت جم خست تفاوت قابرر

 ۱۱دازت، اس  یتریییپا  نیتا یمقطع  مره آژ ییدر ا ریومتا 

  دارتریرپا ییدر گروه مر رو  نیتا ی اات به بعد کاهش آژ

در  ررر  ریکه اامر سمان در تدل یل، همگامفا ییزد  در ا

معمرادار   نیتا ریدارو برر  مرره آژ  ر ع یگروته  شد، اثر کل

ام ان بره دیرمطا.عره فاضرر را  با یاصرل اوترهی ی،ی ب د  بمابرا

آن را  دیرکررد، بلکره با ریتفس ریبر ومتا  ییمطلق م رو یبرتر

پا خ بره درمران در  ررر  یسما  یص رت تفاوت در ا.گ به

در  رایردارد؛ س تیراهم یمیم ضر ع اس  ررر برا. ییرگرورت  ا

تمما برر ممکری ا رت  ره دیر  یا تخراب اپ ترومرا،یپل مارانیب

در  رااات   نیتا یبلکه بر تداوم کمترل آژ ه،یزدت اثر او.

 اثرگاار بازد  زی  یبعد

 یآ ر ک ریرممرد و وراتدلمررور  رام جیبرا  ترا اوتهی ییا

(Aoki) در  ی رت، امرا تفراوت مممرجمت او همکاران هم

و  (Aoki) ی(  آ رر ک۶) دو پررژوهش وجرر د دارد یورافرر

 ییکارآسمرا ۱ ر،یرممد و وراتدلمرور  رام کیهمکاران در 

 یکیمکرا   نیلا ریتدرت و ت مراریب 19۲زامر  زدهیتصادو

 دهایرر  یاپ ریرا بررا  ررا ریررکرد ررد و ومتا  یرا برر رر ICUدر

ه گررروه مجم ارره، بخررش امررد ییرر؛ در اکرد ررد سررهیمقا

اس  مراریب ۲۱و تمما  دادیم ریتشک ریومتا یرا رم کممدهسهیمقا

 یامردهایکرده ب د رد  پ اوتیدر ییم رو کممدهسهیگروه مقا

ور ل  ،یکیمکرا   نیلا ریمردت و ت ر،یروممرگ زیر  یاصل

 راتییربر د،  ره تغ  میریو د. دی، ا ارش زدICUاقامت در 

 کیرره فاضررر   در مقابررر، مطا.عرر نیتا رری مررره آژ یمترر ا.

و  ییمر رو ییب میدو  ک ر و مستق ،یمرکزتک ییکارآسما

 دیزررم مار ررتانیب ICUدر  ترومررایپلرر مرراریب ۱۱۱در ریررومتا 

  نیرصر رت ا ف سبمدراباد ب د و هرر دو دارو به یمدمد

برر  لر گرمیبرر ک گرمیلیم ۷.۱ ییبا دوس م رو یدیمداوم ور

 زیات تجر بر  را ل گرمیبر ک کروگرمیم ۱ ری اات و ومتا 

و  هیردر سمران پا RASSدر مطا.عره فاضرر  ییزد د  همچمر

 ی،یزرد  بمرابرا یریگ اات ا رداسه ۱۲ اات تا  ۶ ل  هر 

 یدر مطا.عره آ ر ک دیر  یاپ کیر یکلر یادم مشاهده برتر

(Aoki)  کره مطا.عره  یا رت، در فرا. سگارفاضر  ا اوتهیبا

را  یت ا سرته ا رت تفراوت RASSبرر  یفاضر با تمرکز ور .

ما مرد مردت  یکل یامدهایآزکار کمد که ممکی ا ت در پ

 قابر مشاهده  بازد  ICUو ل اقامت  ای  نیلا یو ت

اس ممررر  زیو همکاران   (Wang)مطا.عه وا گ  اوتهی

ا رت   ریقابرر تفسر ICUدر  دهایر  یا تفاده اس اپ یا.گ 

 یملر شیمرایپ کیمطا.عه برولاف پژوهش فاضر،  ییا

پززرک  ۱۷۱۱ اد پر شمامه اس ب د که بر ا یچمدمرکز

ا جرام زرد و در آن  ییزمر چر ۱11و  مار تانیب ۱۷۲در 

 ایرردوس مشررخص  ،یتصرادو صیتخصرر ،یرریمداولره دارو

 ش،یمرایپ ییدر ا ( ۱)وج د  دازت مارانیب یریگیدوره پ

 RASSکمترل درد بر د و  یا تخاب برا ییترعیزا ریومتا 

 یبخشح آرام ط یابیارس یابزارها ییترجیاس را یکی زی 

 (Wang)مطا.عرره وا ررگ  ی،ی  بمررابرازرردیمدسرر ب مرر

وراهم  ییروم  ای ریومتا  یاثربخش یدرباره برتر یز اهد

ا ررتا دارد  یابیررکرره ارس دهرردیامررا  شرران مرر کمررد،ی مرر
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 یهررایژگرریبررر ا رراد و دیرر  یو ا تخرراب اپ  نیتا رریآژ

 مرارانیب تیریاس مرد یدارو، بخش مممر کیوارماک . ژ

ICU مطا.عرره فاضررر بررا ا ررتفاده اس  سرره،یا ررت  در مقا

RASS  دو  یتصرادو صیو برا تخصر یدر پمج  قطه سمرا

و رو د  دی  ی  ع اپ ییرابطه ب میمستق یدارو، امکان برر 

تفررراوت  ییررررا ورررراهم کررررده ا رررت  ا  نیتا ررریآژ

مطا.عه فاضر  اوتهیکه چرا  دهدیم حیت ض یزماوترو 

دارو در مطا.عه  کیمصرف  یصرواً با وراوا  ت انیرا  م

 کرد  سهیمقا (Wang)وا گ  یشیمایپ

زرررده در مطا.عررره فاضرررر مشاهده یسمرررا  یا.گررر 

 ییترومرا مارانیزده در بمطا.عات ا جام جیبا  تا ییهمچم

 یا رررت  وافرررد سرررهیاورژا ررر  قابرررر مقا طیدر مدررر

(Vahedi)  زردهیتصادو ییکارآسما کیو همکاران در 

 مرهیفاد ا دام در سم  ی به آ مبتلا ماریب 9۷۱دو  ک ر، 

 مار ررتانیرا در بخررش اورژا رر  ب دیرر  یبرره اپ یوابسررتگ

دوس  کیرر مررارانیب ( 1)کرد ررد یتمررران برر رر یعتیزررر

 ۱ ریرومتا  ایر لر گرمیبرر ک گرمیلیم ۷.۱ ییم رو یدیور

کرد د و درد در و اصر  اوتیدر ل گرمیبر ک کروگرمیم

 قرهیدق 1در  ریرزرد  ومتا  یابیرارس قهیدق ۶۷و  9۷، ۱۷، 1

کرررد، امررا در  جررادیدر درد ا یشررتری خسررت کرراهش ب

در کراهش درد  یداریتفراوت معمر یبعرد یهرایابیرسا

بخش در گررروه برره مسررکی  جررات اسیررمشرراهده  شررد و  

مطا.عره برا مطا.عره  ییربر د  زرباهت ممرم ا شتریب ییم رو

و  ریو ومتا  ییم رو یفاضر، ا تفاده اس همان  سبت دوس

تفرراوت  فررال،ییدو رر ک ر ا ررت؛ باا ی رراسیتصررادو

 یوافرد  مارانیوج د دارد  ب امدیو پ تیدر جمع یا ا 

(Vahedi)  فاد ا ردام و وابسرته بره   یامدتاً مبتلا به آ

مردت ب د رد و در اورژا ر  تدرت درمران ک تاه دی  یاپ

 مرارانیمطا.عره فاضرر برر ب کهیدرد قرار گروتمد، درفا.

متمرکرز  ICUدر  یکی مکرا  نیلا ریتدت و ت ترومایپل

 یور RASSب د کره برا   نیتا یآن آژ یاصل امدیب د و پ

 ترعیزررروع اثررر  ررر ی،یزررد  بمررابرا یابیرر رراات ارس ۱۲

با مشراهده  ت ا دیم (Vahedi) یوافد در مطا.عه ریومتا 

 رراات  خسررت مطا.عرره  ۶در   نیتا رریآژ ترییی مررره پررا

 ع درمران،  ر طیفاضر  اسگار بازد، اما تفراوت در مدر

 دهدیاجاسه  م یریگیو و ل پ یریگابزار ا داسه ،یماریب

 ICU مرارانیدر ب ریرومتا  یام ان اثبات برترربه اوتهیی یا

 ز د  یتلق

ز اهد  زیو همکاران   (Wenderoth)و دروث  مطا.عه

اثررر دو دارو وررراهم  یسمررا  یدربرراره تفرراوت ا.گرر  یگررید

 مراریب ۱۶1 گرر، گازته یاسهیمطا.عه مقا ییدر ا ( 3)کمدیم

 یفراد در بخرش اورژا ر  برر ر یبزرگسال مبتلا به تروما

 1۷ ریرومتا  مراریب 1۲و  گررمیلریم ۲ ییم رو ماریب 1۲زد د؛ 

 ،یاصرل امردیکرد د  پ اوتیدر یدیص رت وربه کروگرمیم

درد بر د و سمران  یاردد ادیرپا خ ضد درد برر ا راد مق

کراهش  انزیرزرد  م یبرر  زی مره درد   ییبه کمتر دنیر 

 ییبره کمترر ترعی رر ریدو گروه مشابه ب د، اما ومتا  ییدرد ب

 ییکارآسمرا کیر  در مقابر، مطا.عره فاضرر دی مره درد ر 

 ترومرایپلر مرارانیو دو ر ک ر در ب زدهیتصادو  گر،مدهیآ

مرداوم   نیرصر رت ا ف سب د که داروها به ICUدر  یبستر

اته  رررا ۱۲در واصرررله  RASSزرررد د و  زیتجررر  یدیرررور

و ردروث  جرهی ت ی،یزد  بمابرا یریگا داسه ص رت مت ا.یبه

(Wenderoth) در  ریرومتا  ترعیزرروع اثرر  رر ا گریرب شتریب

مطا.عه فاضر  شران  اوتهیکه  یفاد ا ت، در فا. ردکمترل د

 یممکی ا ت ا.گ  ییم رو تر،یباسه و لا  کیدر  دهدیم

در واقرع  اوترهیو د ییکمد  ا جادیا  نیتا یکمترل آژ دارتریپا

بازرمد و  شران دهمرد کره تفراوت  گریکدیمکمر  ت ا مدیم

در  ررات زرروع و  شرتریممکری ا رت ب ریرو ومتا  ییم رو

  یکل یآزکار ز د تا در اثربخش اثرتداوم 

 یهرابا ت جه به تفاوت دیبا یسما  یا.گ  ییا ریتفس

زرروع  ریرا جام زر د  ومتا  زیدو دارو   یکیمتیوارماک ک

 ررات در برالا به یلیلر وی. رید.دارد و بره یترعیاثر  ر

و  ییکره مر رو یدر فا. ز د،یم عیت س یچرب یهاباوت

 یدر بردن براق یشرتریمردت ب ت ا مدیآن م یهاتیمتاب .

 ع،یرمرداوم، تفراوت در ت س  نیرا ف س طیبما مد  در زررا

بره  رطح  یابیبر سمان د رت ت ا دیتجمع و فاف دارو م

فال، اس آ جرا  ییبگاارد  با ا ریاوم آن تأثاثر و تد داریپا

دارو را مستقر اس سمان  شران  یکه مطا.عه فاضر اثر اصل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-1
1-

03
 ]

 

                             8 / 12

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-22958-fa.html


   
 و همکاران وطن خواه دیمج     

 

 04         5041، مهر ویژه نامه دوره سي و ششم، شماره                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                 

 پژوهشی

 

 

 یبررا یافتمرا. حیت ض کیام ان به دیبا یییتب یی داد، ا

ام ان اثبات در  رر گروته ز د،  ه به زدهشاهدهم یا.گ 

مطا.عره فاضرر  شران  یهراداده گرر،ید انیر  به بسمیمکا 

ا رت و  ”یسمرا “ شرتریزده بتفاوت مشاهده که دهمدیم

اس  ی ازررر قررراًیتفررراوت دق ییرررا مکرررهیا ییررریتع یبررررا

 ری را ایرزردت درد   ن،یترا ریبه ت اسی  ک،یمتیوارماک ک

 لاسم ا ت  یتریاوتصاص عاتا ت، مطا. ماریا امر ب

 شان داد  کیمامیمرب ط به هم د یهااوتهیادامه،  در

در هر دو گروه  کیست .یکه ضربان قل  و وشار و ن  

ما د رد و  یبراق داریر اات در مدردوده  سربتاً پا ۱۲ یو

 اوترهی ییدو گروه مشاهده  شد  ا ییب یت جمتفاوت قابر

م رد مطا.عه، ا تفاده اس هر  تیکه در جمع دهدی شان م

امرده همرراه  بر ده  کیرمامیهم د راتییبا تغ دی  یدو اپ

 یطا.عره وافردبا م جهی ت ییا ،یزماوتا ت  اس  رر رو 

(Vahedi) کیدر  زیآن مطا.عه   رایا ت؛ س سهیقابر مقا 

 یاتیردو  ک ر، الاوه بر  مره درد، الا م ف ییکارآسما

 ییمر رو یدیردوس ور کیر زیو ا ارش را پ  اس تجر 

برر  کروگررمیم ۱ ریرومتا  ایر لر گرمیبرر ک گررمیلیم ۷.۱

در الا رم  یداریکررد و تفراوت معمر یبرر ر لر گرمیک

در مطا.عره  فال،ییدو گروه گزار   کرد  باا ییب یاتیف

ا جرام زرد،  قهیدق ادیدر مق یریگیپ (Vahedi) یوافد

 کیرمامیهم د یکه در مطا.عه فاضرر پارامترهرا یدرفا.

ثبرت  ۱۲و  ۱1، ۱۱، ۶و  رل  در  رااات  هیدر سمان پا

 یداریرردربرراره پا شررتریمطا.عرره فاضررر ب ی،یزررد د؛ بمررابرا

 ررااته اولااررات  ۱۲دوره  کیرردر ورر ل  کیررمامیهم د

  کمدیوراهم م

 کیرمامیتممرا زراوص هم د کیا ت .یو ن د وشار

دو گرروه  ییبر یب د که در مطا.عه فاضرر تفراوت آمرار

مشراهده  ییدر گرروه مر رو یشرتری شان داد و کراهش ب

ما رد  یبراق یادر مدردوده راتییداممه تغ فال،ییزد؛ باا

 تیراهم ی،یبمرابرا مداولره  بر د  اسممدی  یمیکه اس  رر با.

معررادل  دیررزرر د و  با ریتفسرر اطیررفتبررا ا دیرربا اوتررهی ییررا

زر د  در  یتلقر یمیاارضه برا. ای کیمامیهم د یداری اپا

اورژا ر   طیدر مدر زی  (Wenderoth)مطا.عه و دروث 

اس دو دارو گزار   یدر ا ارش  از یت جمتفاوت قابر

ت و مد زیتفاوت در دوس، رو  تج  ی،ی شد  با وج د ا

 (Wenderoth) روثدارد: و د تیدو مطا.عه اهم یریگیپ

 ییترومرا مرارانیدر ب یدیردوس ورترکثابت و  یاس دوسها

مطا.عرره فاضررر اس  کررهیاورژا رر  ا ررتفاده کرررد، درفررا.

 ICUدر  لرهیو ت ترومایپل مارانیدر ب یدیمداوم ور  نیا ف س

آن  اس شرتریدو مطا.عه ب جی تا یجمتهم ی،یا تفاده کرد  بمابرا

و  طیدر مدر یا ا ر تدارد که با وج د تفاو تیجمت اهم

 کیرررمامیهم د یداریررراس  اپا یزررر اهد ،زیرو  تجررر 

 اس دو دارو مشاهده  شد  یکیاس  یت جه  ازقابر

بر د   یگرریممرم د اوتهی زی  ژنیازباع اکس یداریپا

SpO₂ راات در مدردوده برالا  ۱۲ یدر هر دو گروه و 

دو گروه مشاهده  شد   ییب یداریما د و تفاوت معم یباق

مر رد مطا.عره  تیجمع یهایژگیدر بستر و دیبا اوتهی ییا

 یکیمکا   نیلا یتدت و ت مارانیهمه ب رایز د؛ س ریتفس

مشخص و  سبتاً مشابه د تگاه ترمف  قررار  ماتیو با تمر

 شرتریمطا.عره ب ییربرالا در ا SpO₂ففظ  ی،یدازتمد  بمابرا

مرر رد ا ررتفاده، در  میرردهمده آن ا ررت کرره دو رژ شرران

مطا.عره، برا اورت  یکیمکا   نیلا یزده و تکمترل طیزرا

 جرهی ت ییا سهیهمراه  ب د د  مقا  نیژ ا یممم اکس یمیبا.

و  (Vahedi) یما مرررد وافرررد ا ررر برررا مطا.عرررات اورژ

 رایرا جام ز د، س اطیبا افت دیبا (Wenderoth)و دروث 

 یکیمکا   نی لایا.زاماً تدت و ت مارانیدر آن مطا.عات ب

 جره،یکمترل درد فاد ب د؛ در  ت زی  ی ب د د و هدف اصل

برا   نیژ ا ریو ا امر مرؤثر برر اکس کی . ژیزیو طیزرا

 ا ت  دهفاضر متفاوت ب  ICU مارانیب

را  یمیبررا. یامرردهایو پ یممرریمربرر ط برره ا یهااوتررهی

و  (Casamento)در کمرار دو مطا.عره کا راممت   ت انیم

مطا.عررره  هیرررثا   ریررررد  در تدلکررر ریهمکررراران تفسررر

ANALGESIC نیلا ریتدت و ت ماریب ۶1۱، که زامر  

درصد  1/۲۶ ریدر گروه ومتا   میریب د، بروس د. یکیمکا 

 شیگزار  زرد و اورزا رصدد ۱/93 ییو در گروه م رو

قرررار  یدرفررد مرررس ریرردرگررروه ومتا   میررریوطررر د.

 م یریمطا.عه برولاف پژوهش فاضر، د. ییا ( ۱۷)دازت
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آن برر  ییقرار داد و زما ا یم رد برر  امدیام ان پرا به

 یمصرررف داروهررا ایرر و  میرررید. یصرریا رراد کررد تشخ

کره  یفرا.ا جام زد؛ در یدر و ل بستر یشیپرضدروان

در پررمج سمرران  RASSرا بررا   نیتا رریفاضررر آژ مطا.عرره

و ر بره  میرریکررد و د. یابی اات ارس ۱۲ یمشخص و

 برر د تفرراوت  ی،ی شررد  بمررابرا یریگا ررداسه اوتهی رراوتار

 ترر انیت جرره در ارر ارش در مطا.عرره فاضررر را  مررقابر

  میرریدو دارو در وطرر د. ی ب د تفاوت افتمرا. یمعمابه

دو  یریرگیو مردت پ امدیپ فیدا ست  تفاوت ابزار، تعر

 میمسرتق سرهیمددود بر دن مقا ریدلا ییترمطا.عه اس ممم

 ها ت  آن

دوم کا رررراممت   ورررراس ییدر کارآسمررررا ی،یهمچمرررر

(Casamento)  ،بزرگسرال تدرت  مراریب ۶1۱و همکاران

 کیرربررا ا ررتفاده اس  ICUدر دو  یکیمکررا   نیلا رریو ت

 بررا ورررق متقررراوع یاو زررره زرردهیتصررادو یورافرر

(Crossover) ییرردر ا ( ۱۱)قرررار گروتمررد یمرر رد برر رر 

 یمداوم برا  نیص رت ا ف سبه ریو ومتا  ییمطا.عه، م رو

analogization تعررداد  یاصررل امرردیا ررتفاده زررد د و پ

 ریرب د  ومتا  ۱1تا روس   نیلا یس ده و بدون و ت یروسها

دازرت و  یاملکررد بمترر یی سبت به م رو امدیپ ییدر ا

 اوترهی ییرکرد  ا جادیا یشتریب  نیلا یبدون و ت یروسها

 دارتریرکمتررل پا یعمیمطا.عه فاضر،  اوتهیدر  گاه اول با 

 اات، متفاوت بره  ررر  ۱۱پ  اس  ییوبا م ر  نیتا یآژ

 دهدیدو مطا.عه  شان م یوراف قیدق سهیاما مقا ر د؛یم

  مطا.عره کا راممت  ستمدیا.زاماً متماقض   جهیدو  ت ییکه ا

(Casamento) ب د،  یمرکزمطا.عه دو  ک ر تک کی 

و  یا، و زررررهopen-label ییکارآسمررررا کیرررربلکرررره 

crossover  در دوICU امردیپ کیر زیرآن   امردیب د و پ 

 راات  ۱۲در  RASS راتییرب د،  ره تغ ۱1تا روس  یمیبا.

مطا.عرره کا رراممت   تیررجمع ی،یرر خسررت  اررلاوه بررر ا

(Casamento) اسممرردی  مررارانیب تررریامرر م تیررجمع 

کره مطا.عره فاضرر  یبر د، در فرا. یکیمکا   نیلا یو ت

تمرکرز دازرت   ترومرایپلر مرارانیبر ب یو ر اوتصاصبه

ورا   تیرجمع کیدارو در  کیممکی ا ت  ی،یبمابرا

  نیتا ریآژ یداریرمدت ما مد پاک تاه امدیپ کی یو برا

در  گرررید یکرره دارو یدازررته بازررد، در فررا. تیررمز

  نیلا ریبردون و ت یما مرد روسهرا ترریور لا  یامدهایپ

کا راممت   جیرو،  ترا ییر شان دهد  اس ا یاملکرد متفاوت

(Casamento) دییررتأ ایرررد  یبرررا ماًیمسررتق ترر انیرا  مرر 

 به کار برد   نیتا یدر کمترل آژ ییم رو یسما  یبرتر

مطا.عرره فاضررر بررا زررش  جی تررا سررهیمجمرر ع، مقا در

 ییمر رو انیکه تفاوت م دهدی شان م یمطا.عه م رد برر 

درمران، هردف  طیمدر ت،یرزدت به   ع جمعبه ریو ومتا 

و مرردت  یریگدوس، ابررزار ا ررداسه ز،یدرمرران، رو  تجرر 

و  (Vahedi) یوابسررته ا ررت  مطا.عررات وافررد یریررگیپ

اورژا رر  و بررا  طی، کرره در مدرر(Wenderoth)و رردروث 

اثر  ترعیبر زروع  ر شتریتمرکز بر درد فاد ا جام زد د، ب

دار د؛ در مقابر، مطا.عه فاضر برا تمرکرز برر  دیتأک ریومتا 

 یابیرو ارس یکیمکرا   نیلا ریتدرت و ت ترومایپل مارانیب

 یداریردر پا یسمرا  ی اات، تفاوت ۱۲ یو RASS مت ا.ی

 عیرربررا تجم (Aoki) ی ک شرران داد  آ رر  نیتا رریکمترررل آژ

 یکل یامدهایدر پ ی، تفاوت مشخصICU یهاییکارآسما

که وا گ  ی شان  داد، در فا. دهای  یاپ ریو  ا ریومتا  ییب

(Wang)  یابیررمصرررف و ارس یا.گرر PAD  را در امررر

برا تمرکرز  (Casamento)مت  کرد و کا رام فیت ص یمیبا.

 شران   ن،یلا ریبردون و ت یو روسهرا  میرید. یامدهایبر پ

م رد  رر  امدیممکی ا ت بسته به پ دی  یداد که ا تخاب اپ

اس  شرتریز اهد م ج د ب ی،یکمد  بمابرا جادیا یمتفاوت جی تا

 یکرردیاس رو ر،یرو ومتا  ییمر رو ییبر« برتری قطعی» کی

م رد  یهدف درمان و اوق سما  مار،یب یهایژگیبر و یمبتم

  کممدیم تی رر فما

مطا.عرره فاضررر  شرران  اوتررهی ،یمی رررر کرراربرد بررا. اس

  نیلا رریتدررت و ت ترومررایپلرر مررارانیکرره در ب دهرردیمرر

 یقب .قابرر یهامرهیگز ت ا مردیهر دو دارو مر ،یکیمکا 

ممکری ا رت در  ریربازرمد  ومتا   نیتا ریکمترل آژ یبرا

دارد مما    یشتریب تیاثر اهم عی رکه زروع  یطیزرا

زده در مطا.عه فاضرر مشاهده ی.گ که ا یبازد، در فا.

 دارتریرممکری ا رت در کمتررل پا ییمر رو دهدی شان م
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 و همکاران وطن خواه دیمج     

 

 03         5041، مهر ویژه نامه دوره سي و ششم، شماره                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                 

 پژوهشی

 

 

 فرال،یی ر دممد بازرد  باا یدر  ااات بعرد  نیتا یآژ

همرره  یبرررا ییمرر رو یقطعرر هیت صرر یبرره معمررا اوتررهی ییررا

زدت  ،ی یلکرد کلما مد ام یا امل رایس ست؛ی  مارانیب

 ریو  ررا  میررریوطررر د.  ن،یترا رریبرره ت اسیرر  ،یمرراریب

 دهمد  رییرا تغ دی  یا تخاب اپ ت ا مدیم ماریب یهایژگیو

هسررت   زیرر  ییهاتیمدرردود یفاضررر دارا مطا.عرره

 مرراریب ۱۱۱ یمرکررز و بررر رو کیرر خسررت، مطا.عرره در 

 هاICU ریبه  ا جی تا میتعم ییا جام زد و بمابرا ترومایپل

ا جرام زر د   اطیربرا افت دیربا ییرترومایغ یهاتیو جمع

 یامدهای اات مددود ب د و پ ۱۲به  یریگیدوم، دوره پ

و ل اقامرت   ن،یلا یمدت و ت ملهاس ج تر،مدتیو لا 

ICU شرد د   ر م،  یبرر  صیپ  اس ترو یامدهایو پ 

 CAM-ICUما مررد  اوتهیابررزار  رراوتار کیرربررا   میرررید.

فاضرر دربراره  جیاس  ترا تر انی مر ییرا شد؛ بماب یابیارس

کرررد   یریگجررهی ت  میررریتفرراوت دو دارو در بررروس د.

املکررد  دها،ی  یبه اپ یما مد تدمر قبل یا امل ییهمچم

و پا رخ  سرمیمرؤثر برر متاب . یرهرایمتغ یو برور ی یکل

پا رخ اثرگراار بازرمد و در  یبر ا.گر  ت ا مدیم ییدارو

اس  ت،ی  در  مار دیه قرار گم رد ت ج دیبا مدهیمطا.عات آ

زده مرب ط به اثر متقابر سمان و آ جا که تفاوت مشاهده

 اوتهی ب د،  عمادارم ییتممادارو به ی  ع دارو ب د و اثر کل

 ریپا خ تفسر یسما  یام ان تفاوت در ا.گ به دیبا یاصل

  یگریدارو بر د کی یقطع یز د،  ه برتر

 ییکه مر رو هددیمجم ع، مطا.عه فاضر  شان م در

 ترومرایپلر مرارانیب  نیتا یهر دو در کمترل آژ ریو ومتا 

 ۱۲مرؤثر هسرتمد و در ور ل  یکیمکرا   نیلا یتدت و ت

  کممدیم جادیا یقب .قابر کیمامیهم د یداری اات، پا

پا ررخ  یسمررا  یدو گررروه در ا.گرر  انیررم یتفرراوت اصررل

و  ییدر مرافرر ابتردا ریرکه ومتا  یاگ  همشاهده زد؛ به

اس کمتررل  یترمطلر ب یا.گ  یدر  ااات بعد ییم رو

 ،ی شرران داد ررد  بررا ت جرره برره تفرراوت ورافرر  نیتا رریآژ

و مردت  یریگابرزار ا رداسه ز،یدوس، رو  تج  ت،یجمع

 ییرا ییا تخاب ب ر دیبه  رر م ی،یشیمطا.عات پ یریگیپ

و هردف  مراریب یمی.برا تیبر ا اد وضرع دیبا دی  یدو اپ

در  کیرهر  یبرتر یییتع یجام ز د و برادرمان ا  یسما 

 یمدت و بلمدمدت، مطا.عات چمردمرکزک تاه یامدهایپ

و   میرررید. اوتهی رراوتار یابیررارس شررتر،یبررا فجررم  م  رره ب

 ا ت  اسیم رد   تریو لا  یریگیپ

که م رویی  های ایی مطا.عه  شان داددر  تیجه، یاوته

هم دیمامیرک هایی مؤثر و اس  ررر و ومتا یر هر دو گزیمه

ترومرای وطر برای مدیریت آژیتا ی ن در بیماران پلیبی

  هستمدهای ویژه تدت تم یه مکا یکی در بخش مراقبت

اگرچه در اثربخشی کلی ایی دو دارو تفاوت چشمگیری 

 ۱۱هرای پر  اس وج د  دازت، امرا مر رویی در پیگیری

قراری بیمرار ارا ره  اات، ا.گ یی پایدارتر در کمترل بی

اد  بررر ایرری ا رراد، رویکرررد بررا.یمی در ا تخرراب داروی د

ای که م رویی مسکی باید کاملاً وردمد ر بازد؛ به گ  ه

مردت برای بیمارا ی برا  یراس بره کمتررل باثبرات و و لا ی

تر ا ت، در فا.ی که ومتا یر ای مطل بآژیتا ی ن گزیمه

ها، برای تر و ادم تجمع متاب .یتبه د.یر زروع اثر  ریع

 اپایداری هم دیمامیک، اوتلال املکرد کلیره  بابیمارانِ 

 ز د ا تخاب ارجح مدس ب می تیترا ی نو یا  یاسممد 
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