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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 
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  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
  

  10/5/84:تاريخ پذيرش، 2/3/84:تاريخ دريافت

I(استاديار و متخصص بيهوشي، بيمارستان حضرت رسول اكرم)مؤلف مسؤول*(درماني ايران، خيابان ستارخان، نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ )ص.(  
II (دستيار بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران.  

III (استاد و متخصص بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران.  
IV (استاديار و متخصص بيهوشي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران.  
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 دسـتگاه  درك تغيير شـب و روز، انتوبـه بـودن و اسـتفاده از      
اي بيمـار      وجود مشكل زمينـه    ،تر از همه   تهويه مكانيكي و مهم   

  . است
 ICUدرد از عوامل ديگري است كه در بيماران بستري در            

موجب بيش فعاليتي سيـستم سـمپاتيك شـده تعـداد ضـربان             
اي و مصرف اكـسيژن ميوكـارد را افـزايش            قلب، حجم ضربه  

ــي ــد م ــك . ده ــن تحري ــين در نتيجــه اي ــون ه،همچن ــاي  ورم ه
هاي آنابوليك سركوب شـده و         هورمون ،كاتابوليك آزاد شده  

بيمار در وضعيت شديد كاتابوليك و بـالانس نيتـروژن منفـي            
 كنتــرل درد در تــسريع بهبــود ،بــدين ترتيــب. گيــرد قــرار مــي

    )2، 3(.سزايي دارده  نقش بICUبيماران بستري در 
مـل لولـه     تح ،ICU از جمله مـشكلات بيمـاران بـستري در            

 ،بخشي  تراشه و دستگاه تهويه مكانيكي است كه با انجام آرام         
اين امر ممكن شده و حتي طول دوره استفاده از مـوارد فـوق             

 يـك پروتكـل واحـد و       ،بخـشي   بـراي آرام  . شـود   تـر مـي    كوتاه
مشخص وجود ندارد و اكثر داروهاي استفاده شده بر حسب          

بنابراين بـراي   . شوند  سليقه و يا در دسترس بودن انتخاب مي       
 تعريـف يـك     ،جلوگيري از تأخير حاصل از انتخاب نـوع دارو        

نظـر  ه  بخشي بيماران لازم ب     پروتكل خاص و واحد جهت آرام     
  )4(.رسد مي
بخـشي شـامل انـواع داروهـاي          داروهاي رايـج بـراي آرام         

 هـا   هيپنوتيـك هـا و     ها، مخدرها، باربيتورات    دسته بنزوديازپين 
 از دسته داروهـايي     ،دردي   علت ايجاد بي   مخدرها به . باشد  مي

مـصرف ايـن    . گيرنـد   هستند كه بسيار مورد توجـه قـرار مـي         
  . بخشي نيز دارند  اثر آرام،دردي داروها علاوه بر اثر بي

 مــورفين بــه عنــوان داروي انتخــابي در ؛از ميــان مخــدرها    
ولـي ايـن     )5(.بخشي در بيماران شناخته شده اسـت        ايجاد آرام 

 بــار از داروي اصــلي 46هــايي كــه  توليــد متابوليــتدارو بــا 
تر بوده و در مـوارد نارسـايي كليـه در بـدن تجمـع پيـدا           قوي
 كــه معمــولاً اخــتلال ICUكننــد، در بيمــاران بــستري در  مــي

  .  انتخاب مناسبي نيست،هاي متفاوت دارند ارگان
فنتانيـل مخـدر جديـدي اسـت كـه           داروي رمـي   ،در مقايسه     

 )Esterase(اسـتراز و سريعاً توسـط آنـزيم        )6(دهكوتاه اثر بو  
شـود، تجزيـه    هاي بدن ترشـح مـي      بافتاز  كه توسط بسياري    

دردي،    گفته شده است كه اين دارو علاوه بر اثر بـي           .گردد  مي
 اســتفاده از داروهــاي  لــذا احتمــال،باشــد آور نيــز مــي خــواب

 )3،  7 -9(.دهـد   اضافه براي رسيدن به اين منظـور را كـاهش مـي           
بخـشي مناسـب در      ولي هنـوز نقـش ايـن دارو در ايجـاد آرام           

ICU          و نيازمنـد    بـوده  و تسريع بهبود بيماران تحـت مطالعـه 
 بررسي سطح   ، لذا هدف از اين تحقيق     )8(.تر است  مطالعه وسيع 

بخشي داروي رمي فنتانيل در مقابل مـورفين بـه عنـوان              آرام
ي در  داروي انتخابي مصرف شده در بيماران ترومايي بـستر        

ICU داروي  بــوده و اميــد اســت بــا انجــام ايــن تحقيــق بــه  
 ICUبيمــاران در  يبخــش  جهــت آراميتــر مناســب جــايگزين
   .دست يابيم

  
  روش بررسي

 كه به روش كارآزمايي باليني تصادفي  تحقيق ايندر طي    
سال كه به   80 تا 18  كليه بيماران بالغ بين سنينانجام شد،

ده از دستگاه حمايت تنفسي به علت تروما و جهت استفا
  . گرديدند وارد تحقيق،نددش مي هاي ويژه منتقل بخش مراقبت

اي نظير نارسايي كبدي، كليوي، بيماري  فقدان بيماري زمينه
  بيماري) …اي و  نارسايي قلبي، بيماري دريچه(اي قلبي زمينه
 و عدم ثبات هموديناميك )… و COPDآسم، (اي ريوي زمينه

  .ي وارد كردن بيمار به طرح بوداز معيارها
 اي از خون بيماران جهت بررسي عملكرد كبـدي          ابتدا نمونه     

)BIL ،SGPT ،SGOT ،ALP(و عملكـــــرد كليـــــوي )CR ،
BUN(      گرفته شد و سپس سطح هوشياري بيمار بـا اسـتفاده 

  . )1جدول شماره (د تعيين شRamsey Scaleاز 
  

  )4(ارزيابي سطح آرامش بيماران براي Ramsayامتيازبندي  - 1جدول شماره 
Response  Level 

Anxious, agitated, restless  1  
Cooperative, oriented, tranquil  2  
Responds to commands only  3  
Asleep, brisk response to stimulus  4  
Asleep, sluggish response to stimulus  5  
Unarousable  6  

  
 بيمـاران انتوبـه شـده و بـه         ،تنفـسي جهت دريافت حمايـت         

جهـت تحمـل دسـتگاه      . نديددستگاه حمايت تنفسي متصل گرد    
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طـور  ه   ابتدا بيمـاران ب ـ    ،بخشي مناسب   ونتيلاتور و ايجاد آرام   
صـورت  ه  ب ـ(ندتصادفي به دو گروه مورد و شاهد تقسيم شد        

يك در ميان و در آغاز تحقيق با قيد قرعـه جهـت تعيـين نـوع                 
فنتانيــل كــه شــامل  د حــداقل دوز رمــي بــه گــروه مــور،)دارو

µg/kg/min05/0 ن وريــدي و بــه زيــوصــورت انفوه بــ بــود
 ، ميلـي گـرم    5گروه شاهد حداقل دوز مورفين شامل بولـوس         

 عـدم   صـورت اين دوز اوليـه در      . شد   صورت وريدي داده  ه  ب
  . فتبخشي افزايش يا پاسخ بيمار و رسيدن به آرام

مــاران بــا اســتفاده از بخــشي بي در هــر مرحلــه ســطح آرام    
 لازم بـراي  حداقل داروي  و كنترل شدRamsey scaleمعيار 

  . دي گردتجويز ، از اين معيار3-4رسيدن به سطح 
در صورت عدم موفقيت در رسيدن به ايـن سـطح بـا دوز                  

و بـراي   دقيقـه    5الـذكر، بـراي رمـي فنتانيـل هـر             حداقل فـوق  
 تيتره افزوده شـد      دوز دارو به صورت     دقيقه، 20 مورفين هر   

هـر دو روش بـه   . بخشي مورد نظر ايجـاد شـود        تا سطح آرام  
 ساعت انجام شد و در طي اين مراحل بيماران تحـت            24مدت  

بيمـار  پايش فشار خون، ضربان قلب، نوار قلب، تعـداد تـنفس            
، قـرار   تعيـين شـده بـود    SIMVد دسـتگاه كـه  ــ ـبر اساس م

    .درفتنگ
گيـري    بود كه ابتدا يـك انـدازه      روش بررسي به اين ترتيب          

 بعـد از رسـيدن بـه سـطح          ،پايه قبل از شروع دارو انجام شد      
گيري بعدي صورت گرفـت و سـپس          آرامش مورد نظر اندازه   

ــه در طــول دوره  4هــر   ســاعته، 24 ســاعت، در شــش مرحل
   ). مرحله8مجموعا (هاي بعدي انجام شد گيري اندازه

 براي رسيدن بـه سـطح        زمان لازم  ، ساعت 24بعد از پايان        
ــعيت     آرام ــر دارو و وض ــط دوز ه ــب و متوس ــشي مناس بخ

 تحـت   ،عمومي بيماران ارزيابي شد و با توجه به حال عمومي         
  .ندرفت قرار گهادامه معالج

  
  ها يافته

  بيمار مورد مطالعه قرار گرفتند كه اين 60 ،در مجموع    
. د نفري تقسيم شدن30صورت تصادفي به دو گروه ه تعداد ب

تانيل و گروه دوم تحت داروي نگروه اول تحت داروي رمي ف
) دو گروه( متوسط سن كل بيماران.ندمورفين قرار گرفت

طور اختصاصي براي هر گروه به ترتيب ه  و ب59/18±53/42
 براي 36/44±58/20تانيل و ن براي گروه رمي ف5/16±70/40

   .گروه مورفين محاسبه شد
مرد و %) 7/61( نفر37كل تعداد  در ،از نظر بررسي جنس    
زن وارد مطالعه شدند كه از اين تعداد به %) 3/38( نفر23

زن در گروه %) 7/36( نفر11مرد و %) 3/63( نفر19تفكيك 
%) 0/40( نفر12مرد و %) 0/60( نفر18تانيل و تعداد نرمي ف

  .زن در گروه مورفين قرار گرفتند
مان رسيدن به در بررسي اولين هدف ويژه تحقيق كه ز    

 نتايج نشان داد كه در ،بخشي در دو گروه بود سطح آرام
 بخشي  متوسط زمان رسيدن به سطح آرام،تانيلنف گروه رمي
 دقيقه و براي Ramsey (9/13±9/17 4 يا 3(مورد نظر

  .)>000/0p( دقيقه بود16/58± 16/18مورفين 
بخشي در بيماران گروه  حداقل دوز لازم براي آرام    

 برابر دوز آغاز دارو و 2يعني  µg/kg/min1/0فتانيل رمي
 برابر 56/2گرم يعني   ميلي83/12 ±52/2براي گروه مورفين 

در بررسي وضعيت هموديناميك  .بوده است دوز آغاز دارو
بيماران مشخص شد كه متوسط فشار خون سيستوليك كل 

ها  و به تفكيك گروهميلي متر جيوه  12/109±68/1بيماران 
براي  00/110±46/9تانيل و نف  براي گروه رمي5/22±33/106

  .)>41/0p(گروه مورفين بوده است
 مرحله بررسي فشار خون صورت 8 ، ساعت24در طول     

 3 و 2 شماره گرفت كه نتايج متوسط تغييرات آن در جداول
صورت ه نمودار تغييرات فشار خون ب. ذكر شده است

نمايش داده  2 و 1  شمارههايمجموع دو گروه در نمودار
  . شده است

دهند،  ه شده نشان مييطور كه جدول و نمودار ارا همان    
ميزان فشار خون سيستوليك، از مرحله اول اندازه گيري تا 

 افت ناگهاني داشته كه اين ،فنتانيل مرحله دوم در گروه رمي
  ). >000/0p(دار بوده است اختلاف از نظر آماري نيز معني

ايم كه اين  مورفين نيز شاهد افت فشار خون بودهدر گروه     
 در ليو) >000/0p(دار بوده ميزان نيز از نظر آماري معني

فنتانيل از شدت كمتري برخوردار بوده  مقايسه با گروه رمي
  . است
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 ساعت در 24 مرحله در طي 8 قلب و تعداد تنفس در بررسي تغييرات ميانگين فشار خون سيستوليك، دياستوليك، تعداد ضربان  -2جدول شماره 
  فنتانيل دو گروه مورفين و رمي

  تعداد تنفس  تعداد ضربان قلب  فشارخون دياستوليك   فشارخون سيستوليك  زمان
  فنتانيل رمي  مورفين  فنتانيل رمي  مورفين  فنتانيل رمي  مورفين  فنتانيل رمي  مورفين  
1  00/110  33/106  00/70  33/57  16/106  63/119  73/24  60/27  
2  00/105  16/89  00/70  33/53  80/100  63/109  53/20  73/22  
3  00/110  33/87  66/68  66/56  73/100  26/100  40/20  46/19  
4  00/110  66/85  66/68  66/54  86/100  06/95  03/20  06/18  
5  33/109  50/88  66/68  33/53  26/102  70/92  36/19  93/16  
6  33/109  50/87  33/62  00/50  50/104  06/91  00/19  53/15  
7  66/109  83/87  66/64  00/50  16/101  70/89  86/16  93/14  
8  66/109  83/87  66/64  00/51  26/98  00/91  40/16  93/14  

هاي سيستوليك و دياستوليك، ضربان قلب و تعداد تنفس بين مراحل اول، دوم و آخر در دو  مقايسه بين ميانگين فشارخون  -3جدول شماره 
  فنتانيل  گروه مورفين و رمي

  Std.Deviation Pvalue  ميانگين  نام دارو  زمان
 >416/0P  51/22  33/106  فنتانيل رمي  1فشار خون سيستوليك مرحله 

    46/9  00/110  ورفينم  
 >000/0P  37/15  16/89  فنتانيل رمي  2فشار خون سيستوليك مرحله 

    73/9  00/105  مورفين  
  >000/0P  35/17  83/87  فنتانيل رمي  فشار خون سيستوليك مرحله آخر

    73/14  66/109  مورفين  
 >006/0P  42/22  33/57  فنتانيل رمي  1فشار خون دياستوليك مرحله 

    94/6  00/70  مورفين  
  >000/0P  53/199  33/53  فنتانيل رمي  2فشار خون دياستوليك مرحله 

    94/6  00/70  مورفين  
  >000/0P  04/16  00/51  فنتانيل رمي  فشار خون دياستوليك مرحله آخر

    60/8  66/64  مورفين  
 >44/0P  60/32  63/119  فنتانيل رمي  1تعداد ضربان قلب مرحله 

    77/13  16/106  مورفين  
 >034/0P  15/20  63/109  فنتانيل رمي  2عداد ضربان قلب مرحله ت

    92/8  80/110  مورفين  
 >030/0P  49/12  00/91  فنتانيل رمي  تعداد ضربان قلب مرحله آخر

    84/12  26/98  مورفين  
 >110/0P  28/7  60/27  فنتانيل رمي  1تعداد تنفس مرحله 

    37/6  73/24  مورفين  
 >222/0P  63/7  73/22  نتانيلف رمي  2تعداد تنفس مرحله 

    07/6  53/20  مورفين  
 >106P  69/3  93/14  فنتانيل رمي  تعداد تنفس مرحله آخر

    20/3  40/16  مورفين  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
30

 ]
 

                               4 / 9

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-568-en.html


   و همكارانبهروز زماندكتر                                 فنتانيل و مورفين در بيماران ترومايي  بخشي و تغييرات هموديناميك رمي مقايسه اثر آرام

87مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                   1385 بهار/ 50شماره / دهمسيزدوره 

شخص شد كه افت فشار خون  م،در مقايسه بين دو گروه    
طور واضح از گروه مورفين بيشتر و ه فنتانيل ب در گروه رمي

 )>000/0p(دار بوده است از نظر آماري نيز اين اختلاف معني
  .)2 شماره جدولو  1 شماره نمودار(

اگر چه از ابتدا بين متوسط فشار خون دياستوليك دو     
، ميزان )>05/0p(دار آماري وجود داشته گروه اختلاف معني

تر از   واضح،فنتانيل افت فشار خون دياستوليك در گروه رمي
. دار نبوده است گروه مورفين بوده ولي از نظر آماري معني

 ميزان افت فشار خون دياستوليك از شدت ،در گروه مورفين
به  گيري اوليه نيز كمتري برخوردار بوده و نسبت به اندازه

  .)2  شمارهنمودار(نداشته استداري  طور واضح تفاوت معني
  
  
  
  
  
  
  
  
  

مقايسه فشار خون سيستوليك بين دو گروه در  -1نمودار شماره 
   ساعت24طي 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

مقايسه فشار خون دياستوليك بين دو گروه در  -2نمودار شماره 
   ساعت24طي 

 افت ،ان داد كه در هر دو گروهــج نشــنتاين ــهمچني    
وجود آمده ه ده و اختلاف بــب ايجاد شــح ضربان قلــواض
 >008/0p(وده استــدار ب يــاري كاملاً معنــر آمــاز نظ

راي گروه ــ ب>000/0pل و ــفنتاني روه رميــبراي گ
  ). مورفين

ن دو گروه نيز مشخص شد كه ــه بيــدر مقايس    
ت مداوم و تدريجي را ف ساعت ا24ول ــفنتانيل در ط رمي

م ــرغ ن عليــي مورفيــود آورده ولــوجه ن ببراي بيمارا
ان قلب را بالاتر حفظ كرده ــح ضربــح، سطــافت اوليه واض

ح مشاهده شده در ــر از سطــدودي بالاتــي تا حــو حت
 نمودار و 2ل شماره جدو(تــفنتانيل نگه داشته اس گروه رمي

   .)3شماره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ربان قلب بين دو گروه در مقايسه تعداد ض -3نمودار شماره 
   ساعت24طي 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مقايسه تعداد تنفس بين دو گروه در  -4نمودار شماره 
   ساعت24طي 
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از مقايسه تعـداد تـنفس بيمـاران مـشخص شـد كـه رونـد                    
تغييرات در هر دو گروه روند نزولي و به سـوي حفـظ ثبـات               

اري م ـآو در هر دو گـروه ايـن تغييـرات از نظـر              بوده  بيشتر  
، ولـي ايـن رونـد در بـين دو        )>000/0p(اسـت دار بـوده     معني

گروه تقريباً مشابه بوده و از نظـر آمـاري اخـتلاف واضـح و            
  .)4شماره  و نمودار2  شمارهجدول(داري نداشته است معني

  
  بحث

 بررسي ،آنچه كه در اين تحقيق اهميت بيشتري داشت    
مذكور، در دو گروه آرامبخشي مناسب زمان رسيدن سطح 

حداقل دوز هر كدام از داروها براي رسيدن به اين سطح و 
نيز نظري كلي بر فارماكوديناميك دارو از بعد تاثير دارو بر 

  . هموديناميك و نيز تنفس بيمار بود
 ي مورد نظرــبخش دن به سطح آرامــر زمان رسيــاز نظ    

)4-3 Ramsey(،فنتانيل با  تحقيق نشان داد كه داروي رمي 
تواند  ي زودتر از مورفين ميــل توجهــاختلاف زماني قاب

اين نتيجه دقيقاً . دــش برسانــبيمار را به اين سطح آرام
يك دارو و با نتايج حاصل از تحقيقات مشابه تمطابق با كين

ار سريع الاثر معرفي كرده ــاست كه اين دارو را بسي
   )10-16(.است

 در ايجاد آرامش كافي ،عاين دارو علاوه بر تاثير سري    
 و در طول مدت مصرف آن نياز به )7، 17و 18(بسيار موثر بوده

اين در . بخش يا ضد درد ديگر را رفع نموده است داروي آرام
بخشي مناسب توسط  حالي است كه معمولاً براي ايجاد آرام

ه از داروهاي همراه مانند د مجبور به استفا،داروي مورفين
 اين مسئله شايد به علت شروع اثر ديازپام بوديم كه

  . فنتانيل بوده است تر مورفين نسبت به رمي طولاني
ه فنتانيل، مشاهده شد كه ب در مورد دوز موثر داروي رمي    

 به سطح ، برابر دوز اوليه بيماران2طور متوسط با دوز 
ند و اين در حالي است ردك بخشي مناسب دست پيدا مي آرام

 برابر دوز اوليه دارو محاسبه 5/2ن ميزان كه براي مورفين اي
 ،فنتانيل اين ميزان دوز محاسبه شده براي رمي. شده است

مشابه با مطالعات ديگر انجام شده است و حاكي از كفايت 
  )19(.باشد دارو با مقادير دوز حداقل براي آرامش كافي مي

نتايج حاصل از تحقيق نشان داد كه تغييرات هموديناميك     
مراحل اول مشاهده، يعني تا زمان ثابت شدن شرايط در 

فنتانيل و مورفين بسيار قابل توجه  بيمار، در مورد گروه رمي
 افت ناگهاني فشار خون ،كه در هر دو گروه طوريه بوده ب

 مشاهده 1 طور كه در نمودار ولي همان. مشاهده شده است
 24ن فنتانيل تا پايا شود، تغيير فشار خون در مورد رمي مي

  .  يك روند ثابت داشته است،ساعت
ه ب. ه بر خلاف مشاهدات ما در مورد مورفين بودلاين مسئ    

 بعد از افت اوليه به ميزان نزديك ،كه در گروه مورفين طوري
پايه رسيد و سپس در طول مدت بررسي نيز از تغييرات 

البته اين نوسانات شايد به علت نحوه . اندكي برخوردار بود
در فواصل بولوس صورت دوزهاي ه  مورفين، يعني بتجويز

ه فنتانيل كه ب زماني معين باشد كه در مقايسه با داروي رمي
شد، نوساناتي را در فشار خون  صورت انفوزيون تجويز مي

  .آورد وجود ميه بيماران ب
عنوان دارويي با ه فنتانيل ب مطالعات مختلف اكثراً از رمي    

اكثراً  چه  و اگر)7، 8، 13(اند نام بردهثبات هموديناميك بالا 
ه اند، ولي از آن ب  اثرات دارو ذكر كردهجزويون را سهيپوتان

 نيز هنوز از افت شديد فشار ،اند عنوان عارضه نام نبرده
خون در مراحل اول انفوزيون اطلاعاتي در دست 

به همين علت تا زمان وضوح بيشتر اين  )10، 11، 13(.باشد نمي
زم است در مورد استفاده از اين دارو در بيماران با مسئله لا

اي مثل افت فشار، خونريزي و مشكل قلبي  مشكلات زمينه
  .دقت بيشتري صورت گيرد

نشان داد كه هر دو دارو در كاهش  مطالعه نتايج حاصل از    
 در ايجاد آرامش كافي ا لذاند، ضربان اوليه موثر بوده

مشاهده شد كه  سه دو گروهلي در مقايو. باشند اثربخش مي
فنتانيل كاهش تدريجي و مداومي را در ضربان  داروي رمي

كه با استفاده از مورفين  آورد، در حالي ميوجود ه قلب ب
رغم افت اوليه، روند تدريجي افت ضربان قلب حفظ نشده  علي

فنتانيل چندان  و حتي ميزان افت ايجاد شده در مقايسه با رمي
   .ستقابل توجه نبوده ا

ذكر است كه شايد نحوه تجويز مورفين در ه لازم ب    
 ساعت موثر باشد ولي 24نوسانات ايجاد شده، در طي 
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ودن افت ضربان قلب اوليه هنوز نكته قابل ــتر ب خفيف
در . باشد د بررسي بيشتر ميــوده و نيازمنــتوجهي ب

ام شده در مورد روند تغييرات ــه انجــمطالعات مشاب
ي از اين علامت به ــده، ولــاي ذكر نش لب نكتهضربان ق

رده شده كه ــعنوان معياري براي ثبات هموديناميك نام ب
 نداشته يالبته با ساير داروها، اختلاف آماري مشخص

   )10، 13(.است
رامش در آاز معيارهاي ديگر رفع اضطراب و ايجاد     

معمولاً ها است كه  خودي آن هبيماران، افت تعداد تنفس خودب
از مطالعه روند تغييرات . شود يبا داروهاي سداتيو ايجاد م

 تنفس بيماران مشاهده شد كه هر دو دارو در كاهش دتعدا
اين تعداد موثر بوده و اختلاف آماري بين دو گروه مشاهده 

در مورد اين معيار اطلاعاتي از مطالعات ديگر در . نشده است
پذير  اير مطالعات امكانباشد، لذا مقايسه آن با س دست نمي

  . نبود
  

  گيري نتيجه
فنتانيل با شروع اثر سريع و عدم وابستگي به دفع  رمي    

 دارويي بسيار موثر ،كليوي و كبدي و لذا عدم تجمع در بدن
هاي ويژه  در ايجاد آرامش مناسب در بيماران بخش مراقبت

 را براي لازمش ــح آرامــت سطــباشد كه قادر اس مي
بي ا ارزيدراي  ايجاد كرده و در عين حال مداخله انبيمار

. دــان ايجاد نكنــي آنــاران و حال عمومــروند درمان بيم
 بايد مراقب تغييرات ،راوان آنــد فــرغم فواي ولي علي

و بود و در ناگهاني هموديناميك در ابتداي استفاده از دار
ده از ثباتي هموديناميك در استفا موارد خاص و شرايط بي

در مجموع اين دارو جهت ايجاد . كار برده آن دقت كافي را ب
هاي ويژه، داروي بسيار موثري  آرامش در بخش مراقبت

  .باشد مي
  

  تقدير و تشكر
    نويسندگان مقاله از دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 

هاي مطالعه  بهداشتي ـ درماني ايران كه در تأمين هزينه
  . نمايند اند تشكر و قدرداني مي نهايت همكاري را داشته

  منابع
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، خرداد 3مجله ويژه متخصصين شماره  ،هاي ويژه نورولوژيك در بخش مراقبت

  .45- 59 ،1381ماه 
  

    2- Park GR: Sedation and Analgesia in the critically ill. 1st 
edition, Blackwell science ltd. UK; 1995: 9-11. 
  
    3- Walder B, Elia N, Henzi I, Romand JR, Tramer MR. A lack 
of evidence of superiority of propofol versus midazolam for 
sedation in mechanically ventilated critically in patients. Anesth 
Analg 2001; 92(4): 975-83. 
 
    4- Ibrahim EH, Kollef MH. Using protocols to improve the 
outcomes of mechanically ventilated patients. Focus on wearing 
and sedation. Crit care Clin 2001; 17(4): 989-1001. 
 
    5- Shapiro BA, Peruzzi WT. Respiratory care. In: Miller RD, ed 
:Anesthesia, 5th edition, New York: Churchill Livingstone; 2000. 
4: 2424. 
 
    6- Glass P, Gan T, Howell S. A review of the pharmacokinetics 
and pharmacodynamics of remifentanil. Anesth Analg 1999; 89: 
S7-14. 
 
    7- Cohen J BS, Royston D. Remifentanil. Current opinion in 
critical care; 2001. Aug; 7(4): 227-251. 
 
    8- Chinachoti T, Kessler P, Kirkham A, Werawatganon T. 
Remifentanil vs morphine for patients in intensive care unit who 
need short-term mechanical ventilation. J Med Assoc Thai 2002; 
85(3): 5848-57. 
 
    9- Myes PS, Hunt JO, Fletcher H, Watts J, Bain D, Silvers A, et 
al. Remifentanil, Fentanyl, and Cardiac Surgery: A Double – Blind 
Randomized, Controlled trial of costs and out comes. Anesth Analg 
2002; 95: 805-12. 
 
    10- Muellejans B, Lopez A, Cross M, Bonome C, Morrison L, 
Khirkham A. Remifentanil versus fentanyl for analgesia based 
sedation to provide patient comfort in the intensive care unit : a 
randomized, double-blind controlled trial. Crit Care 2004; 8(1): 
R1-R11. 
 
    11- Kessler P, Chinachoti T, Van der Berg P, Stanly A, Kirkham 
A. Remifentanil vs. morphine for the provision of optimal sedation 
in the ICU patients. Int Care Med 2001; 27(2):S239. 
 
    12- Tipps LB, Coplin WM, Murry KR, Rhoney DH. Safety and 
feasibility of continuous infusion of remifentanil in the 
neurosurgical intensive care unit. Neurosurgery 2000; 48: 596-601. 
 
    13- Karabins A, Hantson P, Speelberg B, Stergiopoulos S, 
Illievich UM, Maas A, et al. A remifentanil-based technique for 
analgesia and sedation in ICU patients with neurotrauma: 
preliminary data. Int Care Med 2001; 27(2): S275, Abstract 549. 
 
    14- Chiaretti A, Pietrini D, Piastra M, Polidori G, Savioli A, 
Valardi F, et al. Safety and efficacy of remifentanil in 
craniosynostosis repair in children less than 1 year old. Pediatr 
Neurosurg 2000; 33: 83-8. 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
30

 ]
 

                               7 / 9

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-568-en.html


   و همكارانبهروز زماندكتر                                 فنتانيل و مورفين در بيماران ترومايي  بخشي و تغييرات هموديناميك رمي مقايسه اثر آرام

90   1385 بهار/ 50شماره / زدهمسي   دوره                                                   مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                    

    15- Kuhlen R, Putensen C. Remifentanil for analgesia-based 
sedation in the intensive care unit. Crit Care 2004; 8(1):13-4. 
     
    16- Dahaba AA, Grabner T, Rehak PK, List WF, Metzler H. 
Remifentanil versus morphine analgesia and sedation for 
mechanically ventilated critically ill patients: a randomized double 
blind study. Anesthesiology 2004; 101(3):640-6. 
 
    17- De Bellis P, Gerbi G, Bacigalupo P, Massobrio B, 
Montagnani L, Servidie L. Experience with remifentanil in the 
ICU. Minerva Anestesiol 2002; 68(10): 765-73. 
  
    18- Karabinis A, Mandragos K, Stergiopoulos S, Komnos A, 
Soukup J, Speelberg B, et al. Safety and efficacy of analgesia-
based sedation with remifentanil versus standard hypnotic-based 
regimen in intensive care unit patients with brain injuries: a 
randomized, controlled trial. Critical Care 2004; 8: R268-R280. 
 
    19- Wilhelm W, Dorscheid E, Schlaich N, Niederprum P, Deller 
D. The use of remifentanil in critically ill patients. Clinical findings 
and early experience. Anaesthesist 1999; 48(9):625-9. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
30

 ]
 

                               8 / 9

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-568-en.html


   و همكارانبهروز زماندكتر                                 فنتانيل و مورفين در بيماران ترومايي  بخشي و تغييرات هموديناميك رمي مقايسه اثر آرام

91مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                   1385 بهار/ 50شماره / دهمسيزدوره 

 
A Comparison of Sedative & Hemodynamic Effects of Morphine and 

Remifentanil in Traumatic Patients Requiring Mechanical Ventilation in 
Intensive Care Unit 
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Abstract 
    Background & Aim: Patients admitted to intensive care units require sedation. The usual drugs for this issue include 
benzodiazepines, opioids, barbiturates, and hypnotics. This study was conducted to compare the sedative and 
hemodynamic effects of morphine and remifentanil in traumatized patients requiring intubation and mechanical ventilation 
in intensive care unit during the years 2003-4.  
    Patients & Methods: This study was performed as a randomized controlled clinical trial at the surgical intensive care 
unit. 60 patients with an age range of 18-80 were enrolled in this study. The patients were randomly categorized into 
morphine and remifentanil groups. The first group was given a 5 mg bolus dose of morphine and the second group 
received an infusion of remifentanil starting with 0.05µg/kg and the doses were sequentially increased to reach a sedation 
state of 3-4 according to Ramsey scale. The regimen was continued as maintenance for 24 hours, during which blood 
pressure, heart rate, and respiratory rate was monitored every 4 hours. Data was analyzed using SPSS software.   
    Results: A total number of 60 patients aged 18-80 yrs(mean age of 42.53±18.5 yrs) consisting of 37(61.7%) male and 
23(38.3%) female were equally categorized into two groups. The mean blood pressure of the morphine group was 
109.12±1.68mmHg and that for the remifentanil group was 90.01±6.66(P<0.00). The mean heart rate of the 
aforementioned groups were 101.89±2.31 and 95.06±10.15(P<0.00) and the mean respiratory rate was 19.95±2.49 and 
19.24±4.37(P<0.4) respectively.    
    Conclusion: Although remifentanil induced an initial decline of blood pressure, it maintained the pressure in a rather 
steady state during the period of infusion(24 hours) compared with that of morphine. Therefore, in situations in which an 
initial decline of blood pressure is not considered a threat, remifentanil provides a more stable condition for the patients.  
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