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فنتانيل و مورفين در بيماران ترومايي  بخشي و تغييرات هموديناميك رمي مقايسه اثر آرام
  هاي ويژه حمايت تنفسي در بخش مراقبتتحت 

    
 
 
  I بهروز زماندكتر *

   II زاده ليدا فدايي  دكتر 
  III حسني... ا  ولي  دكتر

 IV زاد عليميان   دكتر مه

  
   

     
 

 
 

  
  
  

  
  
  

  
  
  
  

  مقدمه
 Sedationبخشي يا      نيازمند آرام  ICUبيماران بستري در        

برقـــــراري ، )Sedation(منظـــــور از سديـــــشن. هـــــستند
ــي ــي)Analgesia(دردي بــ ــع ) Amnesia(، فراموشــ و رفــ

ــطراب ــه     ) anxiolysis(اض ــن مجموع ــي از اي ــر تركيب ــا ه ي
  )1(.باشد مي

  
  

  
  
  
  

  
تـرس، اضـطراب و       احتمال بالاي احساس   ،ت اين حالت  ـعل    
 كـه خـود عامـل     است ICUقراري در بيماران بستري در  بي

  . باشد  در اين بيماران مي هاي استرس فعال شدن واكنش
 محـيط نامـأنوس     ،هـا  آورنده اين احـساس     وجوده  عوامل ب     

ICUدا، نداشتن ارتباط با محيط خارج و ــهاي پرص ، دستگاه  
  
  

  چكيده 
 شامل بخشي آرامداروهاي رايج براي .  هستندsedation يا بخشي آرام نيازمند ،ICUبيماران بستري در : زمينه و هدف    

 مقايسه اثر ،تحقيقهدف از انجام اين . باشد ها مي ها و هيپنوتيك تها، باربيتورا ها، مخدر زوديازپينانواع داروهاي دسته بن
 در بيماران ترومايي نيازمند حمايت ، و نيز تغييرات هموديناميك حاصله از آنفنتانيل رمي دو مخدر مورفين و بخشي آرام

  . تنفسي بود
 در بخش )Randomized controlled clinical trial(كارآزمايي باليني تصادفي  اين تحقيق به روش :رسيرروش ب    

بيماران به طور تصادفي به دو . سال وارد مطالعه شدند18-80 بيمار در طيف سني 60. انجام شدجراحي ه هاي ويژ مراقبت
 از مورفين را دريافت mgr 5 و فنتانيل رمي از µgr/kg05/0 دوزهاي ،ابتدا بيماران.  تقسيم شدندفنتانيل رميگروه مورفين و 

صورت ه  را بداروها افزوده شده و سپس همان دوز دوز ،Ramsey scale از 4و3 بخشي آرامكرده و تا رسيدن به سطح 
 ساعت فشار خون، تعداد ضربان قلب و تعداد تنفس 4در طي اين مدت با فواصل هر .  ساعت دريافت كردند24نگهدارنده تا 

  . گرفت تحت آناليز آماري قرار SPSS 10 رافزا  توسط نرم،دست آمدهه در نهايت اطلاعات ب. مورد پايش قرار گرفت
زن بود، در دو %) 3/38(23مرد و %) 7/61(37 و شامل 53/42±5/18ها   بيمار مورد مطالعه كه متوسط سن آن60 :ها يافته    

 01/90±66/6فنتانيل   و در گروه رمي12/109±68/1متوسط فشار خون بيماران گروه مورفين . بندي شدند گروه مساوي دسته
)00/0P<(،06/95±15/10 و 89/101±31/2 گروه فوق به ترتيب  متوسط ضربان قلب در دو)00/0P<( و متوسط تعداد تنفس 

  .  بود)>4/0P( 24/19±37/4 و 95/19±49/2 ،ها آن
 ولي روند تغييرات آن هتري نسبت به مورفين شد فنتانيل اگرچه موجب افت فشارخون و ضربان قلب واضح  رمي :گيري نتيجه    

. ه استوجود آورده تري را براي بيماران ب ين ترتيب شرايط باثباته ا بدون تغييري بوده و ب روند ثابت و، ساعت24در طول 
 ثبات و پايداري بيشتري را در ،شود فنتانيل در مواردي كه افت فشار خون اوليه خطري براي بيماران محسوب نمي داروي رمي

  . كند طول مدت درمان بيماران فراهم مي
           

    تغييرات هموديناميك – 5هاي ويژه     بخش مراقبت – 4    رفينوم – 3    فنتانيل رمي – 2     بخشي آرام – 1    :ها كليدواژه
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