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 ییــدارو میــرژ کننــدهافتیدر یهوشــیب ازمنــدین مارانیدر ب ومیریدل یفراوان سهیمطالعه حاضر باهدف مقا :زمینه و هدف

  شده است.انجام ژهیو يهادر بخش مراقبت لیو فنتان دازولامیم ییدارو میبا رژ لیپرسدکس و فنتان

بخــش  در يبســتر مــارانیتمــام ب يکوثر شهر سنندج بــر رو مارستانیدر ب یخیمطالعه کوهورت تار نیا :روش بررسی

 يقــراریو ب انیانجــام شــد. هــذ 1403 يد تیــلغا 1397 بهشــتینفــر از ارد 80با حجم نمونه برابــر  ژهیو يهامراقبت

 Glasgow coma scale (GCS) وگلاســک يکمــا اسیــاز مق مارانیب ياریسطح هوش یابیو ارز RASS يارهایبراساس مع

  استفاده شد. 

 14 لیــکس و فنتاندر گروه پرســد (GCS) ياریزن بودند. نمره هوش هیمرد و بق مارانینفر از ب 53)%3/66( تعداد ها:یافته

در  (RASS) يقــراریب ازیــهفت داشته اند. امت يبالا ياری) سطح هوش%10نفر ( 4 لیو فنتان لامدازوی) و گروه م%35نفر (

صــفر بــه بــالا  يقــراریب ازیــ) امت%90نفــر ( 36 لیــو فنتان دازولامیــ) و گــروه م%5/12نفر ( 5 لیگروه پرسدکس و فنتان

 فیــخف ومیــری) دل%5/67نفر ( 27 لیو فنتاندر گروه پرسدکس  CAM-ICU يارهایبر اساس مع ومیریدل یاند. فراوانداشته

) %60فــر (ن 24و  فیــخف ومیــری) دل%15نفــر ( شــش لیــو فنتان دازولامیــمتوسط اما گــروه م ومیری) دل%5/32نفر ( 13و 

و بــروز  يقــراریو ب ياریســطح هوشــ جیتفــاوت در نتــا نیــداشــته و ا دیشد ومیری) دل%25نفر ( 10متوسط و  ومیریدل

  ).=000/0Pوده است (ب دارامعن ومیریدل

اده اشــت و اســتفدخواهد  يشتریب ریتاث انیدر کاهش بروز هذ لینشان داد استفاده از پرسدکس و فنتان جینتا گیري:نتیجه

  تواند موثر واقع شود.یدارو م نیاز ا

  .پرسدکس دازولام،یم ،ژهیو يهابخش مراقبت ل،یفنتان وم،یریدل :لیديک لماتک

 

  
 اپیوئیديدودسته  به رایج يهامسکن ویژه، هايمراقبت بخش در

 عبارتند مورداستفاده رایج هايبخشآرام. شوندیم تقسیم مخدر غیر و

 بالینی، عمل در. دکسمدتومیدین و پروپوفول ها،بنزودیازپین از

+ میدازولام یا فنتانیل+ پروپوفول مانند مختلفی ترکیبی هايطرح

 یآگهشیپ بر هاطرح این تأثیر اما شود،می استفاده اغلب لفنتانی

   راـزی نیست، مشخص رحاض الـح در بیمار شدیداً بیماران مدتکوتاه

  

 در مکرر و مهم عارضه یک دلیریوم 1.است بوده متناقض مطالعه نتایج

 که است (Intensive care unit, ICU) ویژه هايمراقبت بخش بیماران

 و مکانیکی تهویه تریزمان طولانمدت ،ICU در تریطولان اقامت با

 به منجر هذیان توسعه 1- 6است. همراه بیشتر ریوممرگ میزان

 بر هذیان قوي تأثیر به باتوجه 7.شودمی مراقبت بالاتر يهانهیهز

 نتیجه به است ممکن هذیان زودهنگام تشخیص بالینی، پیامدهاي

 بروز ،وجودنی. بااشود شروع زودتر درمان اگر شود منجر بهتري

 یک درد مدیریت 8.شود گرفتهکم شدت دستبه است ممکن دلیریوم

  مقدمه

 
  

 

  302تا  296هاي ، صفحه4شماره  ،83دوره ، 1404 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  01/04/1404آنلاین:      23/03/1404پذیرش:      27/01/1404: ویرایش     20/01/1404دریافت:          چکیده
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 ناکافی مدیریت و است ICU در بدحالسالان بزرگ براي مهم مسئله

 سندرم و سانحه از پس استرس اختلال به منجر است ممکن درد

 /قراريبی درد، هايدستورالعمل. شود سانحه از پس هايمراقبت

 مواد مداوم تزریق خواب، اختلال و حرکتیبی هذیان، خشی،بآرام

 توصیه بدحالسالان بزرگ در ايرویه درد مدیریت براي را افیونی

 فنتانیل، ،مثالعنوان(به افیونی مواد همان ،حالنی. بااکنندمی

 مداوم طوربه 2013 سال از) فنتانیل رمی و مورفین هیدرومورفون،

  . است شدهتوصیه

 براي افیونی مواد از مورداستفاده در سیستماتیکی ررسیب هیچ

 بنابراین، ،است نشدهانجام بدحال سالانبزرگ در درد مدیریت

 9.است برانگیزبحث همچنان استفاده براي مناسب درد ضد داروهاي

 است افیونی- μ آنیلیدوپیپریدین-4 انتخابی و قوي مسکن یک فنتانیل

 ICU در مکانیکی تهویه تحت انبیمار در مسکن مدیریت براي که

   شود.می استفاده

 جانبی عوارض داراي مورفین موجود، افیونی مواد دیگر میان در

-6-مورفین تجمع و خارش هیستامین، شدن آزاد مانند است، رایجی

 نه براین،علاوه. کلیوي نارساییمبتلابه  بیماران در گلوکورونید

 از بسیاري در ICU بیماران در هاستفاد براي سوفنتانیل نه و آلفنتانیل

 گزارش را آن سودمندي کمی مطالعات اما ،ندارند مجوز کشورها

  اند. کرده

 تهویه مدت فنتانیل رمی که است شدهگزارش این، بر علاوه

 را ICU در ماندن و بخشیآرام قطع از پس لوله خروج زمان مکانیکی،

 جانبی عوارض دلیلبه دارو این حال،بااین 10.کندمی کوتاه اندکی

 بنابراین، ،شودنمی تجویز ICU در معمولاً پردردي، و حاد تحمل

 در که است افیونی مواد از رایج نسبتاً انتخاب یک فنتانیل

 در ویژهبه و (RCTs) شدهکنترل و تصادفی چندملیتی، هايکارآزمایی

ICU 11.شودمی استفاده ژاپنی   

 و میدازولام و فنتانیل و پرسدکسبحث قابل اثرات به باتوجه

 در محدودي مطالعات تاکنون کهازآنجایی و دلیریوم بروز بر فنتانیل

 دلیریوم بروز و سمپاتیک تغییرات بر دارو دو این تأثیرات خصوص

 در دلیریوم فراوانی مقایسه منظوربه حاضر مطالعه است، نشدهانجام

 و پرسدکس دارویی رژیم کنندهدریافت بیهوشی نیازمند بیماران

 ویژه هايمراقبت بخش در فنتانیل و میدازولام دارویی رژیم با فنتانیل

)ICU (.انجام شد  

  
سال  65 تا 18 تاریخی بر روي افراد با سن مطالعه کوهورت این

 II(APACHE سلامت مزمن و فیزیولوژیک حاد ارزیابی نمره و داراي

II)>48 ریچموند بخشیآرام مقیاس و (RASS) و 4 تا -5 امتیاز +

با کد باشد  شدهيسپر ICU در پذیرش از پس ساعت 48 حداقل

 رژیم انجام شد. بیماران باید از IR.MUK.REC.1404.005اخلاق 

فنتانیل استفاده کرده باشند.  و میدازولام و فنتانیل و دارویی پرسدکس

 عقل زوال سابقه ،پریدولهالو به بیمارانی که نارضایتی داشته، آلرژي

 از مزمن استفاده ،مغزي آسیب ،پارکینسون بیماري شدید؛ تا متوسط

 فواصل ،مورداستفاده درمانی ی داروهايشیپرروان ضد داروهاي

 نورولپتیک سندرم یک سابقه ،)هیثانیلیم 500 از بیش( QT طولانی

 سندرم ،دیستونیک دارویی هايواکنش خانوادگی سابقه ،بدخیم

Torsades de pointes در پذیرش ،بارداري ICU 48 از کمتر براي 

از  )ساعت 48 از کمتر ماندن زنده احتمال( بیمار مرگ و ساعت

 معیار داراي که بیماران مطالعه خارج شدند. در این مطالعه تمام

 سال از کوثر بیمارستان ویژه هايمراقبت بخش در بستري وررود

شدند که حجم  مطالعه وارد دفیغیرتصا صورتبه 1403 تا 1397

 اطلاعات مطالعه این نفر در هر گروه بود. در 40نمونه برابر 

 مخدر مواد به اعتیاد و يانهیزم بیماري جنس، سن، مانند دموگرافیک

 هايمراقبت بیماران همه. شد ثبت و خارج بیماران پرونده طریق از

  . کردند دریافت را معمول

 گروه بیماران ،ICU در ستريب از پس ساعت 48 همچنین،

 و وریدي صورتبه روزانه را فنتانیل و پرسدکس mg 5/2 پرسدکس

 انفوزیون طریق از را فنتانیل و میدازولام µg/kg 5/0 میدازولام گروه

 وریدي صورتهپروتکل تجویز فنتانیل ب .کرد خواهند دریافت وریدي

 براساس قراريبی و هذیان. باشدمی µg/kg 1 دوز وزن بیمار براساس

 در بستري مدت همچنین. شد ثبت و گیرياندازه RASS معیارهاي

 پس روز هفت تا بخشیآرام به نیاز و مکانیکی تهویه مدت بیمارستان،

 به نیاز صورت در. شد خواهد ثبت گروه دو هر در مداخله از

 صورتبه را فنتانیل µg 50 و میدازولام µg/kg 1 بیمار بخشی،آرام

 از بیماران هوشیاري سطح ارزیابی براي. کردند دریافت یديور داخل

 و RASS مقیاس از قراريبی سطح تعیین براي و GCS مقیاس

APACHE II روش معیارهاي از هذیان بروز تعیین براي. شد استفاده 

  بررسیروش 
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 است ذکر به لازم. شد استفاده ICU)-(CAM-ICU سردرگمی ارزیابی

 آنها یکد مل و خانوادگی نام نام،ازجمله  بیماران هویتی اطلاعات که

 نتایج انتشار تا مطالعه اجراي مراحل تمام در و شودنمی يآورجمع

 نظر در محرمانه صورتبه بیماران اطلاعات حفظ جهت لازم نکات

 از استفاده و محرمانه بیماران اطلاعات که است ذکر به لازم. شد گرفته

وارد  هاداده تینها در .بود پژوهش اهداف راستاي در صرفاً اطلاعات

SPSS software, version 24 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  شده

  .شد لحاظ داريامعن >05/0P و سطح

  

  
س نفري رژیم دارویی پرسدک 40در دو گروه  بیمار 80هاي داده

معیار حرافان وفنتانیل و میدازولام و فنتانیل وارد آنالیز شد. میانگین و

  زولامدامی وفنتانیل و پرسدکس دارویی سن بیماران به ترتیب در رژیم

از بیماران  نفر 53)%3/66(سال بود. تعداد  05/34و  52/41فنتانیل  و

 و بقیه زن بودند. اطلاعات دموگرافیک و کلینیکال بیماران در مرد

 اسیمق هوشیاري نمره مقایسه شده است.خلاصه 2و  1جداول 

موردمطالعه  گروه دو بیماران در )Glasgow coma scaleلاسکو (گ

) سطح هوشیاري %35نفر ( 14داد در گروه پرسدکس و فنتانیل  نشان

 ) سطح%10( نفر 4بالاي هفت داشته و در گروه میدازولام و فنتانیل 

 دار بوده استااند و این تفاوت معنداشته هفت بالاي هوشیاري

)010/0P=(قراريبی امتیاز ایسه. همچنین مق (RASS) دو بیماران در 

نفر  پنجداد در گروه پرسدکس و فنتانیل  موردمطالعه نشان گروه

و در گروه میدازولام و فنتانیل  قراري صفر به بالا) امتیاز بی5/12%(

اند و این تفاوت به بالا داشته صفر قراريبی ) امتیاز%90( نفر 36

 دلیریوم فراوانی . همچنین مقایسه)=000/0Pدار بوده است (امعن

 موردمطالعه نشان گروه دو بیماران در CAM-ICU معیارهاي براساس

  ف و ـوم خفیـ) دلیری%5/67ر (ـنف 27ل داد در گروه پرسدکس و فنتانی

  
 موردمطالعه گروه دو بیماران و دموگرافیک متغیرهاي فراوانی مقایسه: 1 جدول

  گروه  متغیر
  

*P  
  لپرسدکس و فنتانی

  %)(فراوانی

  فنتانیل و میدازولام

  %)(فراوانی

  500/0  26)%65(  27)%5/67( مرد  جنسیت

  14)%35(  13)%5/32(  زن

  229/0  4)%10(  10)%25( بله  ايزمینه بیماري

  36)%90(  30)%75(  خیر
  معنادار در نظر گرفته شد. square test-Chi ،05/0<Pآزمون آماري:  *

  
  موردمطالعه گروه دو بیماران کمی متغیرهاي گینمیان مقایسه :2 جدول

  میانگین ±معیارانحراف گروه  متغیر
  

*P  

  001/0  52/41±42/9  فنتانیل و پرسدکس  سن

  05/34±52/9  فنتانیل و میدازولام

  244/0  97/17±32/10  فنتانیل و پرسدکس  تعداد روز تحت تهویه مکانیکی

  10/21±24/13  فنتانیل و میدازولام

  268/0  20/20±38/10  فنتانیل و پرسدکس  اد روزهایی که اینتوبه بودهتعد

  20/23±4/13  فنتانیل و میدازولام

  172/0  15/44±90/19  فنتانیل و پرسدکس ICUتعداد روزهاي بستري در 

  60/50±91/21  فنتانیل و میدازولام

  د.معنادار در نظر گرفته ش square test-Chi ،05/0<Pآزمون آماري:  *

  هایافته
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 شش) دلیریوم متوسط اما در گروه میدازولام و فنتانیل %5/32نفر ( 13

نفر  10متوسط و  دلیریوم) %60( نفر 24 و خفیف ) دلیریوم%15( نفر

 دار بوده استااند و این تفاوت معن) دلیریوم شدید داشته25%(

)000/0P=( شده است.خلاصه 5و  4و  3. نتایج تحلیلی در جداول  

  
  موردمطالعه گروه دو بیماران در (GCS) هوشیاري نمره مقایسه: 3 جدول

  گروه  متغیر
  

*P  

  پرسدکس و فنتانیل

  %)(فراوانی

  فنتانیل و میدازولام

  %)(فراوانی

  GCS(  5 )10(4  )5(2  010/0( هوشیاري نمره میانگین

6  )5/27(11 )65(26  

7 )5/27(11  )20(8  

8  )5/7(3  )0(0  

9  )5(2  )0(0  

10  )20(8  )10(4  

11  )5/2(1  )0(0  
  معنادار در نظر گرفته شد. square test-Chi ،05/0<Pآزمون آماري:  *

  
  موردمطالعه گروه دو بیماران در (RASS) قراريبی امتیاز مقایسه: 4 جدول

  گروه  متغیر
  

*P  

  پرسدکس و فنتانیل 

 %)(فراوانی

  فنتانیل و میدازولام

  %)(فراوانی

  >RASS(  2 )0(0  )15(6  0001/0( قراريبی امتیاز

1  )5/2(1  )45(18  

0 )10(4  )30(12  

1 -  )35(14  )10(4 

2 -  )40(16  )0(0  

3 -  )5/12(5  )0(0  
  معنادار در نظر گرفته شد. square test-Chi ،05/0<Pآزمون آماري:  *

  
  موردمطالعه گروه دو ارانبیم در CAM-ICU معیارهاي براساس دلیریوم فراوانی مقایسه :5 جدول

  گروه  متغیر
  

*P  

  پرسدکس و فنتانیل

  %)(فراوانی

  فنتانیل و میدازولام

  %)(فراوانی

 فراوانی دلیریوم بر اساس

  CAM-ICUمعیارهاي 

>0001/0  6)15(  27)5/67( دلیریوم خفیف  

  24)60(  13)5/32( دلیریوم متوسط

  10)25(  0)0( دلیریوم شدید

  معنادار در نظر گرفته شد. square test-Chi ،05/0<Pآزمون آماري:  *
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 رژیم کنندهدریافت بیماران بین که داد نشان مطالعه این نتایج

 فنتانیل ازنظر و میدازولام دارویی رژیم با فنتانیل و پرسدکس دارویی

 مورد در و APACHE II و CAM-ICU امتیازات براساس هذیان بروز

 هوشیاري تفاوت و سطح RASS معیارهاي براساس قراريبی

 در بستري روزهاي تعداد ازنظر گروه دو بین اما ،دارد وجود داريامعن

ICU گذاري و تعداد روزهاي تحت تهویه لوله روزهاي تعداد و

 و Carrasco رابطه این در. نداشت وجود داريامعن تفاوت مکانیکی

 کارایی شد، انجام اسپانیا در 2016 سال در که ايمطالعه در همکاران

 در قراريبی و هذیان درمان براي را دکسمدتومیدین ایمنی و بالینی

 مقایسه هالوپریدول با را آن و کرد ارزیابی ویژه هايمراقبت بخش

 مدتطولانی اثر با دکسمدتومیدین گروه که دادند نشان آنها. کرد

 گروه به نسبت تريکوتاه بستري و ویژه هايمراقبت بخش در بستري

 دکسمدتومیدین گروه قراريبی نمره همچنین. داشتند هالوپریدول

 که رسیدند نتیجه این به آنها. بود هالوپریدول گروه از کمتر

 براي مؤثر و خطرکم داروي یک عنوانبه تواندمی دکسمدتومیدین

 با آنها یجنتا. شود استفاده ICU در بستري بیماران در هذیان درمان

  8.دارد مطابقت حاضر مطالعه

 و Pasin توسط بالینی کارآزمایی یک حاضر، مطالعه راستاي در

 درمان و پیشگیري در دکسمدتومیدین نقش مورد در ایتالیا از همکاران

 طوربه دکسمدتومیدین که داد نشان ICU بیماران در هذیان

 بیماران. دهدمی کاهش را سردرگمی و قراريبی هذیان، توجهیقابل

 و شدند مقایسه کنترل گروه با ICU در بستري مکانیکی تهویه تحت

 بیماران در دلیریوم بروز کاهش در دکسمدتومیدین که شد مشخص

 و Bakery حاضر، بامطالعه مطابق 12.است مؤثر ICU در بستري

 رسید نتیجه این به مصر از روزهسه بالینی کارآزمایی یک در همکاران،

 مؤثر طوربه تواندمی هالوپریدول، با مقایسه در دتومیدین،دکسم که

 استفاده ICU در بستري بیماران در سانحه از پس هذیان کنترل براي

 زماییآکار 28( مروري مطالعه یک همکاران و Flukeiger 13.شود

 اثر ارزیابی براي را) ICU در شدهبستري بیمار 5141 شامل بالینی

 در بستري بیماران در دلیریوم درمان و ريپیشگی بر دکسمدتومیدین

ICU دارو به نیاز و هذیان بروز حاضر، مطالعه مشابه. دادند انجام 

 دگزمدتومیدین کنندهدریافت گروه در قراريبی و درد کنترل براي

 کنندهدریافت گروه یا کنترل گروه از کمتر داريامعن طوربه

 کنندهدریافت گروه بیماران دیگر، سوي از. بود هالوپریدول

 افت و کارديبرادي معرض در توجهیقابل طوربه دکسمدتومیدین

 دکسمدتومیدین که رسیدند نتیجه این به هاآن. داشتند قرار فشارخون

 حال،بااین. دهدمی کاهش ICU در بستري بیماران در را هذیان بروز

 دولهالوپری با دارو این اثرات مقایسه براي تريگسترده مطالعات

  14.است موردنیاز

 بروز که داد همکاراننشان و Reade حاضر، مطالعه راستاي در

 هفت مدت به تهویه به نیاز و ICU در اقامت مدت قراري،بی هذیان،

 گروه از کمتر داريامعن طوربه دکسمدتومیدین گروه در روز

 که رسیدند نتیجه این به آنها). P=05/0( بود هالوپریدول

 در بستري بیماران در قراريبی و هذیان درمان در دکسمدتومیدین

ICU رابطه این در 11.است مؤثر بسیار Rood که دریافتند همکاران و 

 در بستري بیماران در هذیان بروز بر تأثیري هیچ هالوپریدول تجویز

ICU هالوپریدول کنندهدریافت بیماران بین داريامعن تفاوت و ندارد 

 همکاران و Nelson توسط دیگريمطالعه  51.ندارد وجود دارونما و

 آن، به نیاز کاهش و بخشآرام ارائه با دکسمدتومیدین که ندداد نشان

 کاهش ICU در بستري بیماران در را هذیان غیرمستقیم طوربه

 که رسیدند نتیجه این به همکاران و Louis براین،علاوه 16.دهدمی

 بروز تواندمی ICU در بستري بیماران در دکسمدتومیدین تجویز

 در 17.دارد مطابقت حاضر مطالعه نتایج با که دهد کاهش را دلیریوم

 از استفاده با را هذیان و همکاران بروز Abdelgalel مشابهی، مطالعه

 بالینی کارآزمایی این در. کرد مقایسه دکسمدتومیدین و هالوپریدول

 هذیان، بروز .گرفتند قرار موردبررسی مکانیکی تهویه تحت بیمار 90

 تهویه براي موردنیاز روزهاي تعداد و بیمارستان در بستري مدت طول

 بیماران از کمتر دکسمدتومیدین کنندهدریافت بیماران در مکانیکی

 در دکسمدتومیدین که دریافتند هاآن. بود هالوپریدول کنندهدریافت

 و رمؤثرت بیمارستان در بستري بیماران در هذیان کنترل و پیشگیري

 مطابقت حاضر بامطالعه نتایج این 18.است هالوپریدول از کارآمدتر

بیمار داراي  نبود هاي اصلی مطالعه حاضریکی از محدودیت .دارد

 حجم افزایش امکان موردنظر و عدم زمانی بازه در علائم دلیریوم

 و پذیريتعمیم توانستمی بزرگتر نمونه حجم بود چرا که نمونه

  .دهد افزایش ار مطالعه اعتبار

  دکس پرس کنندهدریافت بیماران بین که داد نشان مطالعه این نتایج

  بحث
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 حو سط قراريهذیان، بی بروز ازنظر و فنتانیل و میدازولام و فنتانیل

 و پرسدکس گروه بیماران. دارد وجود داريمعنی هوشیاري و تفاوت

 گروه دو نبی اما ،کردند تجربه را کمتري هذیان و بودند ترآرام فنتانیل

گذاري و لوله روزهاي تعداد و ICU در بستري روزهاي تعداد ازنظر،

. نداشت وجود داريامعن مکانیکی تفاوت تهویه تحت روز تعداد

 پیشگیري براي مؤثرتر و خطرترکم دارویی پرسدکس نتایج، براساس

 و است ICU در بستري بیماران در قراريبی و هذیان درمان و

  .ندک فراهم بیماران براي را تريمناسب و پایدارتر طشرای تواندمی

از شوراي پژوهشی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم  سپاسگزاري:

هاي لازم در هماهنگی طرح و پزشکی کردستان براي تصویب این

شود. این مقاله از خصوص اجراي این مطالعه تشکر و قدردانی می

 در دلیریوم فراوانی قایسهم"دوره پزشکی عمومی با عنوان  نامهپایان

 و پرسدکس دارویی رژیم کنندهدریافت بیهوشی نیازمند بیماران

 ویژه هايمراقبت بخش در فنتانیل و میدازولام دارویی رژیم با فنتانیل

(ICU) 1397 هايسال طی در سنندج کوثر درمانی آموزشی مرکز در 
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Background: Patients undergoing mechanical ventilation in the intensive care unit (ICU) 

are at higher risk for delirium. The present study aimed to compare the frequency of 

delirium in patients requiring anesthesia receiving the Presedex and fentanyl regimen with 

the midazolam and fentanyl regimen in the intensive care unit (ICU). 

Methods: This historical cohort study was conducted on all patients hospitalized in the 

intensive care unit of Kowsar Hospital in sanandaj from May 2018 to December 2024 

as a census with a sample size of 40 people in each group. Delirium and restlessness 

were assessed based on RASS criteria and the GCS scale was used to assess the level of 

consciousness of the patients. The data were entered into SPSS 24 software and a 

significance level of less than 5% was considered. 

Results: The average age of the patients in Perdex, fentanyl, midazolam, and fentanyl 

regimens was 41.52 and 34.05 years, respectively. 53(66.3%) patients were male and 

the rest were female. The GCS score in the Presdex and Fentanyl group was 14(35%) 

and the Midazolam and Fentanyl group was 4(10%) with a level of consciousness 

above 7. The RASS score (5 patients in the Presdex and fentanyl group (12.5%) and the 

midazolam and fentanyl group (36 patients in the midazolam and fentanyl group (90%) 

had an anxiety score of zero or higher) was 0. The frequency of delirium based on 

CAM-ICU criteria in the Presdex and fentanyl group was 27(67.5%) mild delirium and 

13(32.5%) moderate delirium, but in the midazolam and fentanyl group, 6(15%) mild 

delirium, 24(60%) moderate delirium, and 10(25%) severe delirium were present, and 

this difference was significant in the results of level of consciousness and restlessness 

and incidence of delirium (P=0.000). 

Conclusion: The results showed that the use of Presedex and fentanyl would be more 

effective in reducing the incidence of delirium, and the use of this drug could be 

effective. 
 

Keywords: delirium, fentanyl, intensive care unit, midazolam, presdex. 

Abstract       Received: 09 Apr. 2025    Revised: 16 Apr. 2025    Accepted: 13 Jun. 2025    Available online: 22 Jun. 2025 
 

 

 

Original Article 

 
Tehran University Medical Journal, July 2025; Vol. 83, No. 4: 296-302 

 

Copyright © 2025 Karimifard et al. Published by Tehran University of Medical Sciences. 
                   This work is licensed under a Creative Commons Attribution-Non-Commercial 4.0 International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).  
                              Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

03
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-13573-en.html
http://www.tcpdf.org

