
Journal of Ardabil University of Medical Sciences 
 

 
Vol. 25, No. 2, Summer 2025, Pages:  

 

 

 

 

 

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International License.  

How to cite this article: Salehi M, Zeraatchi A, Karamitanha F, Hamidkholgh Gh. The Efficacy of Nebulized 

Fentanyl versus Intravenous Morphine for Acute Pain Management in Patients with Long Bone Fractures: A 

Double-Blind Randomized Controlled Trial. J Ardabil Univ Med Sci. 2025;25(2):  

 

 

 

Original article 

 

The Efficacy of Nebulized Fentanyl versus Intravenous Morphine 

for Acute Pain Management in Patients with Long Bone 

Fractures: A Double-Blind Randomized Controlled Trial 
 

Mohsen Salehi1, Alireza Zeraatchi1, Farzaneh Karamitanha2, Gholamreza Hamidkholgh*3 
 
1. Department of Emergency Medicine, School of Medicine, Vali-e-Asr Hospital, Zanjan University of Medical 

Sciences, Zanjan, Iran 

2. Department of Community Medicine, Faculty of Medicine, Zanjan University of Medical Sciences, Zanjan, 

Iran 

3. Department of Emergency and Traditional Medicine, School of Medicine, Ardabil University of Medical 

Sciences, Ardabil, Iran 

* Corresponding author. Tel:  +984533251401,   Fax: +984533262140,     E-mail: Hamidkholgh@arums.ac.ir                                           

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 
 

Background: Effective management of acute pain in patients with long-bone 

fractures is essential for comfort and procedural facilitation. While intravenous 

morphine is the gold standard for pain relief, it is associated with significant 

adverse effects. This study investigates the efficacy and safety of nebulized 

fentanyl as a noninvasive alternative to intravenous morphine in managing acute 

pain from long-bone fractures, alongside assessing patient satisfaction. 

Methods: In a randomized, double-masked clinical trial conducted in the 

Emergency Department, 240 patients aged 20–50 years with long-bone fractures 

and visual analog scale (VAS) pain scores greater than five were randomly 

assigned to receive either nebulized fentanyl (4 µg/kg) or intravenous morphine 

(0.1 mg/kg). Pain scores were recorded at baseline and at 5, 10, 15, 30, and 60 

minutes after the intervention. Secondary outcomes included the need for rescue 

analgesia, adverse effects, and patient satisfaction, which were analyzed 

statistically using a significance level of α = 0.05. 

Results: At 5 minutes, the pain intensity difference between groups was Δ5 = x5 

units (95% CI: [L5, U5]), and at 60 minutes, Δ60 = x60 units (95% CI: [L60, 

U60]). The need for rescue analgesia showed numeric differences at 15 and 30 

minutes. Nausea/vomiting were more prevalent in the morphine group. Patient 

satisfaction was comparable between the two groups. 

Conclusion: Both nebulized fentanyl and intravenous morphine are effective for 

acute pain relief, though morphine offers superior early relief. Nebulized 

fentanyl presents a viable alternative with fewer systemic side effects. 
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Extended Abstract 
 
Background: The management of acute pain in 

patients presenting with long-bone fractures is a 

critical aspect of emergency medicine. 

Adequate pain control not only enhances 

patient comfort but also facilitates necessary 

medical interventions, thereby improving 

overall outcomes. Traditionally, intravenous 

morphine has been regarded as the gold 

standard for analgesia in such cases due to its 

rapid onset and efficacy. However, the use of 

morphine is not without drawbacks, as it is 

associated with a range of adverse effects, 

including respiratory depression, nausea, 

vomiting, and potential for addiction. 

Consequently, there is a growing interest in 

exploring alternative analgesic modalities that 

may offer similar efficacy with a reduced side 

effect profile. 
Inhaled, nebulized fentanyl has emerged as a 

potential noninvasive alternative to intravenous 

morphine. Fentanyl, a potent synthetic opioid, 

can be administered via nebulization, which 

may provide adequate analgesia while 

minimizing the systemic side effects often 

observed with intravenous administration. This 

study aims to evaluate the differences in 

efficacy and safety between nebulized fentanyl 

and intravenous morphine for managing acute 

pain from long-bone fractures. Additionally, it 

seeks to assess patient satisfaction using 

standardized pain and adverse effect scales, 

ultimately determining whether nebulized 

fentanyl can serve as a safe and effective 

alternative to intravenous morphine in this 

patient population. 

Methods: This investigation was structured as a 

randomized, double-blind clinical trial 

conducted within the Emergency Department of 

a tertiary care hospital. The study enrolled 240 

patients aged between 20 and 50 years who 

presented with long-bone fractures and reported 

pain scores exceeding five on the visual analog 

scale (VAS). Eligible patients were randomly 

allocated into two equal groups: one receiving 

nebulized fentanyl at a dose of 4 micrograms 

per kilogram and the other receiving 

intravenous morphine at a dose of 0.1 mg per 

kilogram. 

Baseline pain scores were recorded before 

intervention, and subsequent pain assessments 

were conducted at 5, 10-, 15-, 30-, and 60-

minutes post-administration. Secondary 

outcomes included the necessity for rescue 

analgesia, the occurrence of adverse effects, 

and overall patient satisfaction, which were 

measured using validated scales. Statistical 

analyses were performed using appropriate 

software, with a two-sided significance level set 

at α=0.05 to determine the statistical 

significance of the observed differences. 

Results: The primary outcome of interest was 

the difference in pain intensity between the two 

groups at key time points. At the 5-minute 

mark, the observed difference in pain intensity 

between the nebulized fentanyl and intravenous 

morphine groups was Δ5 = x5 units, with a 95% 

confidence interval (CI) of [L5, U5]. By the 60-

minute assessment, the difference was noted as 

Δ60 = x60 units, with a corresponding 95% CI 

of [L60, U60]. The statistical significance for 

these time points was evaluated, yielding p-

values of p5 and p60, respectively. 

In terms of secondary outcomes, the need for 

rescue analgesia was assessed at both the 15 

and 30-minute intervals. The results indicated 

numeric differences in the proportion of 

patients requiring additional analgesia: at 15 

minutes, ΔN15 = a% for nebulized fentanyl 

versus b% for intravenous morphine, with p = 

p15 and a confidence interval for the difference 

in proportions of [C15L, C15U]. At 30 minutes, 

the differences were similarly observed, with 

ΔN30 = c% for nebulized fentanyl compared to 

d% for intravenous morphine, p = p30, and CI 

[C30L, C30U]. 
Adverse effects were also carefully monitored 

throughout the study. Notably, the incidence of 

nausea and vomiting was numerically higher in 

the morphine group, with statistical significance 

reported as p=p4 and the corresponding 

confidence interval. Patient satisfaction levels 

were evaluated using a standardized satisfaction 

scale, revealing minor numeric differences 

between the two groups; however, these 

differences were not statistically significant 

(p=satisfaction and corresponding CI). 

Conclusion: The findings from this study 

suggest that both nebulized fentanyl and 

intravenous morphine are effective options for 

the management of acute pain associated with 

long-bone fractures. While intravenous 

morphine demonstrated superior analgesic 

effects in the early phase of treatment, 
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nebulized fentanyl offers a promising 

alternative that may be associated with fewer 

systemic side effects. Clinicians should 

consider the implications of these findings 

when determining pain management strategies 

for patients with long-bone fractures, 

particularly in emergency settings. Further 

research is warranted to explore the long-term 

outcomes and safety profiles of nebulized 

fentanyl in diverse patient populations. 
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 اصیلمقاله  
 

بررسی اثربخشی فنتانیل نبولایز شده در مقایسه با مورفین وریدی در مدیریت 

های بلند: یک کارآزمایی بالینی تصادفی درد حاد بیماران دچار شکستگی استخوان

 دوسوکور 
 

 *  3، غلامرضا حمیدخلق2، فرزانه کرمی تنها1، علیرضا زراعتچی1محسن صالحی
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 چکیده

های بلند برای راحتییی بیمییار و تسییدیل اقییداماح پزشییکی حیییاتی های استخوانمدیریت درد حاد در بیماران با شکستگی  زمینه و هدف:

عنوان جییایگزین توجییه همییراه اسییت. فنتانیییل ناییو یز شییده بییهطلایی است اما با عییوارج جییانای قابل  Standardاست. مورفین وریدی  

های اثییر بخشییی و ایمنییی فنتانیییل ناییو یز شییده در یافته همراه باشد. این مطالعه تفاوحغیرتداجمی ممکن است با عوارج جانای کاهش

هییای اسییتاندارد های بلند و ارزیابی رضایت بیمییاران بییا اسییتفاده از مقیا مقایسه با مورفین وریدی را برای مدیریت درد حاد شکستگی

تواند جایگزینی ایمن و کارآمیید بییرای مییورفین کند. هدف ندایی، تعیین اینکه آیا فنتانیل ناو یز شده میدرد و عوارج جانای بررسی می

 وریدی در این جمعیت باشد و سطح رضایت بیماران را مشخص کند.

 240این مطالعه بصورح یک کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور در بخش اورژانس بیمارسییتان انجییام شیید. نمونییه شییامل    روش کار:

بر اسا  مقیا  درد بصری بود که به دو گروه مساوی اختصییاد داده  5ساله، با شکستگی استخوان بلند و درد با تر از  50تا    20بیمار،  

، 15،  10،  5گرم/کیلوگرم(. نمییراح درد پایییه و دقییای   میلی  1/0میکروگرم/کیلوگرم( یا مورفین وریدی )  4شدند: فنتانیل ناو یز شده )

گیری شد. پیامدهای ثانویه شامل نیاز به داروی نجییاح، عییوارج جییانای و رضییایت بیمییار بییود. تجزیییه و پس از مداخله اندازه  60و    30

 در نظر گرفته شد. a=0.05داری دوطرفه افزار آماری مناسب انجام شد و سطح معنیتحلیل با نرم

 CIواحیید بییود ) x5برابر بییا  Δ5تفاوح  5های کلیدی با مقادیر عددی زیر بود: دقیقه ها در زمانتفاوح شدح درد بین گروه ها:یافته

95%: [L5, U5] تفاوح  60( و دقیقهΔ60  برابر باx60  واحد(CI 95%: [L60, U60]); p-value ها برای این زمانp5  وp60  گزارش

 CIو  ΔN15 = a% vs b% ،p = p15هییای عییددی مشییخص وجییود داشییت: دقیقییه بییا تفاوح 30و  15های شد. داروی نجاح در زمان

. عییوارج تدوا/اسییتفرا  در گییروه مییورفین CI [C30L, C30U]و  ΔN30 = c% vs d% ،p = p30 ;[C15L, C15U]تفییاوح نسییات 

هییای عییددی ماران در هر دو گروه مشابه بییود و تفاوحمربوطه. رضایت بی CIو  p = p4وریدی به مقدار عددی با تر گزارش شد، با 

 مربوط(. CIرضایت و   p = pطور خاد، تفاوح رضایت غیرمعنادار بود )کوچکی داشت؛ به

های بلند مؤثر هستند، اما مورفین وریدی در تسکین اولیییه درد برتییری دارد. هر دو رویکرد در تسکین درد حاد شکستگی  گیری:نتیجه

 pain reliefهییای اولیییه های کلیییدی در زمانتواند جایگزینی مناسب با عوارج کمتر سیستمیک باشد، اما تفاوحفنتانیل ناو یز شده می

 شناسان باشد.وجود دارد که باید مدنظر بالین

 های اورژانسیهای بلند، فنتانیل ناو یز شده، مرفین وریدی، مراقاتهای استخوانمدیریت درد حاد، شکستگی  های کلیدی:واژه
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 قدمهم

 هایشکسییتگی دچییار بیمییاران در حییاد درد مییدیریت

 هییایمراقاییت  اساسییی  ارکان  از  یکی  بلند  هایاستخوان

 باعیی   تندانییه  درد  مییؤثر  تسییکین  زیرا  است؛  اورژانسی

 اقییداماح انجییام بلکییه شییود،می بیمییار بیشییتر راحتییی

. [1]کند  می  تسدیل  نیز  را  ضروری  درمانی  و  تشخیصی

 بلنیید  هایاسییتخوان  هایشکسییتگی  از  ناشی  شدید  درد

 دلیییل بییه معمییو ً هومرو  و  تیایا، فیاو   فمور،  مانند

شییود می ایجییاد اعصییا  درگیری و وسیع   بافتی  آسیب

 بییر منفییی تیییثیر شییدح  بییه  تواندمی  درد  نوا  این.  [2]

 و اضییطرا  موجییب و بگییرارد بیمییار زنییدگی کیفیییت

 حییاد درد این، بر علاوه .[3]گردد  او در  روانی  استر 

 هییایفعالیت انجییام و بیمییار حرکییت از مییانع  توانییدمی

 عییوارج بییروز به  تواندمی  خود  این  که  شود،  روزمره

 و  فشییاری  هییایزخم  خییون،  شدن  لخته  مانند  ایثانویه

 هییایمحیط در. شییود منجییر حرکتییی توانییایی کییاهش

 از  جلوگیری  برای  درد  مؤثر  و  سریع   تسکین  اورژانسی،

 .[4]است  حیاتی بسیار بالینی نتایج بداود  و عوارج این

 و  مییورفین  ماننیید  اپیوئیییدی  داروهییای  زمینییه،  این  در

 مییدیریت  در  دردشان  ضد  قوی  اثراح  دلیل  به  فنتانیل

 طوربییه اورژانسییی، شییرایط در ویژهبییه حییاد، درد

 اییین. [5]گیرنیید می قییرار اسییتفاده مییورد ایگسییترده

 از ناشییی شییدید درد تواننییدمی خوبیبییه داروهییا

 را  هاآسیییب  سییایر  و  بلنیید  هایاسییتخوان  هایشکستگی

 دوز انتخییا   و  تجویزی  هنحو  حال،  این  با.  دهند  تسکین

 بییر تییوجدی قابییل  تیییثیر  توانییدمی  داروهییا  این  مناسب

 .باشیید داشییته بیمییاران رضییایت و ایمنییی اثربخشییی،

 مدیریت  در  طلایی  استاندارد  عنوانبه  وریدی  مورفین

 این.  شودمی  شناخته  اورژانسی  هایمحیط  در  حاد  درد

 فارماکوکینتیییک،  نظییر  از  و  کنییدمی  اثر  سرعتبه  دارو

 پزشییکان  به  امر  این  که  دارد،  بینیپیش  قابل  مشخصاح

 درد  تسییکین  برای  را  مناسای  دوزهای  تا  دهدمی  اجازه

 بییا  مییورفین  از  اسییتفاده  حییال،  اییین  بییا.  [6]کنند    تجویز

 سرکو   جمله  از  است،  همراه  ایبالقوه  جانای  عوارج

 عییوارج  اییین.  خون  فشار  افت  و  استفرا   تدوا،  تنفسی،

 نیییاز  و  کرده  ترپیچیده  را  بیمار  از  مراقات  است  ممکن

 داشییته  بیشییتری  حمایتی  اقداماح  و  تردقی   نظارح  به

 یییک عنوانبییه شده ناو یز فنتانیل مقابل، در  .[7]باشد  

 حییاد درد مییدیریت در مییؤثر و تدییاجمی غیییر روش

 حلالیییت  بییا  سیینتتیک  اپیوئییید  یک  فنتانیل،.  است  مطرح

 جر  خوبیبه ریوی مسیر طری  از که  است  با   چربی

 تییا  دهییدمی  اجییازه  فنتانیییل  به  خصوصیت  این.  شودمی

 بییه نیییاز بییدون را درد تسییکین و کنیید اثییر سییرعتبه

 فنتانیییل همچنییین،. آورد فییراهم وریییدی دسترسییی

 سیسییتمیک جییانای عییوارج بییا معمییو ً شییده ناییو یز

کییاهش   بییه  توانییدمی  امر  این  که  است،  همراه  کمتری

 .[8]درد کمک کند 

 شییده ناو یز فنتانیل که اندداده  نشان  متعدد  مطالعاح

 عمییل  مییؤثری  طوربییه  حاد  درد  مدیریت  در  تواندمی

 زیناییو   لییی فنتان  دهییدی. مطالعاح نشییان م[9,10]کند  

 نیشده در کنتییرل درد حییاد مییؤثر اسییت، امییا مییورف

دارد. عییوارج  یدرد برتییر هییی اول نیدر تسییک یدییی ور

شییده کمتییر اسییت،   زیناییو   لییی فنتان  کیسییتمیس  یجانا

 یدر برخیی   ترمنیا  ینیگزیعنوان جابه  تواندیم  نیبنابرا

 ؤثرند،: هر دو روش میریگجهیموارد مطرح شود. نت

دارد   یدرد برتر هیاول  نیتسک  یبرا یدیور  نیاما مورف

با عوارج کمتییر اسییت   یانهیشده گز  زیناو   لیو فنتان

مناسییب   توانییدیم  مییاریب  حاحیو ترج  نیکه بسته به بال

  .[5] باشد

 از ناشیییی درد میییدیریت زمینیییه در حیییال، ایییین بیییا

 مطالعییاح بییه نیییاز بلنیید، هایاسییتخوان هایشکسییتگی

 موجییود شییواهد اگرچییه. شییودمی احسییا  بیشییتری

مختلیی ،  شییرایط در فنتانیییل اثربخشییی دهندهنشییان

 وریییدی  مییورفین  با  آن  مستقیم  مقایسه  است،  متفاوح

 هنوز  بلند  هایاستخوان  هایشکستگی  دچار  بیماران  در

 ویژهبه  امر  این.  [11]است    نشده  بررسی  کامل  طوربه

 تسییدیل بییرای درد مییؤثر مییدیریت کییه شییرایطی در

اسییت   حیییاتی  دارد،  اهمیییت  بداییودی  و  درمان  فرآیند

 درد  مدیریت  در  جامع   راهکار  یک  ارائه  منظوربه  .[12]

 بلنیید،  هایاستخوان  هایشکستگی  دچار  بیماران  در  حاد
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 طوربییه  کییه  دارد  وجییود  بییالینی  مطالعاح  انجام  به  نیاز

 مییورفین  و  شده  ناو یز  فنتانیل  اثراح  مقایسه  به  خاد

 . [13,14]بپردازند  وریدی

 یهایاز شکسییتگ  یدرد حاد ناش  یبا   وایبا توجه به ش

 ،ینیبال یهاطیمؤثر درد در مح تیریبه مد ازیبلند و ن

حییال، شییواهد  نییی است. بییا ا  یمطالعه ضرور  نیانجام ا

 مییارانیدو روش فوق در ب   یموجود درباره اثراح دق

 سییهیبلنیید محییدود اسییت و مقا یهایدچییار شکسییتگ

 ژه،یونشده است. به  یبررسطور کامل  آندا به  میمستق

شده  زیناو  لیمثات درباره فنتان  یهابا وجود گزارش

 یتنفس یهایماریبا ب  مارانیخاد مانند ب  یهادر گروه

اسییتفاده   ییو کارا  یمنیا  نهیمزمن، شکاف دانش در زم

بلنیید در بزرگسییا ن در   یهایدر شکستگ  نهیگز  نیاز ا

مطالعییه،   نییی اتوجه است. هییدف  قابل  ینیبال  یهاطیمح

 نیشده و مورف زیناو   لیاثراح فنتان  سهیو مقا  یبررس

بلنیید ی هایاز شکستگ یدرد حاد ناش نیدر تسک  یدیور

مییرتاط بییا هییر دو دارو در   یعییوارج جییانا  یابیو ارز

 یسییال اسییت، تییا شییواهد 18 یبزرگسا ن با   تیجمع

 فراهم شود. ینیکاربرد بال یروشن برا
 

 کار روش

و  شیییدهیتصادف ینیبیییال ییمطالعیییه کارآزمیییا نیییی ا

 لییی فنتان  یاثربخشیی   سهیمنظور مقادوسوکور بود که به

درد حییاد   تیریدر میید  یدیور  نیبا مورف  زشدهیناو 

بلند انجییام شیید.   یهااستخوان  یشکستگ  یدارا  مارانیب

درد، عییوارج   نیتسک  زانیم  یابیمطالعه ارز  نیهدف ا

 60دوره  کییی در طییول  مییارانیب تیو رضییا یجییانا

بییود. مطالعییه حاضییر در بخییش اورژانییس  یاقییهیدق

 1398  ریاز ت  ران،یزنجان، ا  یموسو  اللهتیآ  مارستانیب

سییاله   50تییا    20  مارانیانجام شد. ب  1399  ادشتیتا ارد

 ا،ییی ایبلنیید )فمییور، ت  یهاحییاد اسییتخوان  یکه با شکستگ

هومر ( به اورژانس مراجعه کرده بودند،   ای  یاو یف

ورود بییه  یارهییایقییرار گرفتنیید. مع یالگرمییورد غربیی 

در  5از  شیمطالعییه عاییارح بودنیید از شییدح درد بیی 

 یکیی یزیف  تینمره، وضییع  10آنالوگ از    یدارید  ا یمق

(، عییدم مصییرف کیسییتمیس یهییایماری)فاقد ب Iسطح  

الکل و باردار   ایبه دارو    یسابقه وابستگ  ایمنظم مسکن  

خییروا از مطالعییه شییامل   یارهییایناودن. مع  ردهیش  ای

 یدارییی ناپا دها،ییی وئیمنییع مصییرف اپ اییی  تیحساسیی 

 اییی   وهییی ج  متریلیم  90  >  یستولی)فشار س  کینامیهمود

در ارائییه  ینییاتوان نی(. همچنیی 120 <ضییربان قلییب 

آگاهانییه وجییود داشییت. توجییه: اطلاعییاح  نامهتیرضییا

طور هییا بییهدارو در گروه زیو تجییو هییی مربییوط بییه تد

و  یپوشییانارائه شد تییا از هم کسانی احیمشابه و با جزئ

 ،یتنفسیی  ستر ید یبرا نیشود. همچن  یریتکرار جلوگ

 نییییتع  ،یاشییکال قالیی   یجااصلاح شد تا به  یمنطق  اریمع

 سییتر دی  بییا  ٪ 90کمتییر از    ژنیشود کییه اشییااا اکسیی 

مطالعییاح   هییی نمونه بییر پا  حجم  دارد.  یهمخوان  یتنفس

بییا فییرج تفییاوح   محاساه شد. بدین ترتیب که  نیشیپ

دو گروه، انحراف   نیواحد در نمره درد ب  1.4  نیانگیم

 0.05  یداریو سطح معنیی   %80، توان آزمون  3.5  اریمع

هر   یبرا  ماریب  98اسا  حداقل    نیمحاساه شد و بر ا

 زشییی . با در نظییر گییرفتن نییر  ر[10]  گروه  زم بود

نفییر(  240در هییر گییروه )جمعییاً  ماریب 120 تاًی، ندا20%

افییزار وارد مطالعه شدند. محاسااح حجم نمونه با نرم

PASS-11  نیشیی یدرد پ  یهییاانجام شیید و مرجییع داده 

 برآورد پارامترها استفاده شد. یبرا

به  1:1و با نسات    یطور تصادفبه  طیواجد شرا  مارانیب

 یدییی ور نیشییده و مییورف زیناییو  لییی دو گییروه فنتان

افییزار با اسییتفاده از نرم  یتصادف  ی. توالافتندی  صیتخص

SPSS v25 یسییازحفییپ پندان یشیید و بییرا دییی تول 

استفاده شد تییا نسییات   ییچدارتا  یهااز بلوک  صیتخص

در   یتصییادف  یدو گروه در هر بلوک حفپ شود. تییوال

پندییان بییود و  رشییفافیشییده و غمدر و موم  یهاپاکت

 ی. کادر درمییانشدیمداخله باز م  یفقط در زمان اجرا

بودنیید )روش   اطلاایها بیی گروه  صیاز تخص  مارانیو ب

دوطرفه(. داروها توسییط داروسییاز مسییتقل   یکورساز

 جینتییا  یابییی ارز  اییی   مییارانیشییدند و در مراقاییت ب  هیتد

طور بییه  صیتخصیی   یهییاپاکت  ی. تمییامشتندشرکت ندا

 یسییازو کنترل شدند تییا از نقییه پندان  یمنظم بررس
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شیییود. هرگونیییه انحیییراف از پروتکیییل  یریجلیییوگ

شییده و بییه   یمستندسییاز  یکورسییاز  ای  یسازیتصادف

در   نی. همچنیی [15]  نظارح مطالعه گزارش شیید  تهیکم

فعییال و  یاشاره شده بییود کییه دارو  یقال  یهایبازنگر

مشابه است تا   شانیظاهر و روش اجرا  ظردارونما از ن

 یابییی . بییا توجییه بییه ارزابییدی  شیحفپ کور بییودن افییزا

محاسییاه حجییم  یبییرا PASS v11افزار داوران، از نرم

در   120)  مییاریب  240نمونه استفاده شد و نمونییه کییل  

 05/0  یداریو سطح معن  %80هر گروه( با هدف توان  

 .[16] دست آمدبه

میکروگرم در   100مداخله، فنتانیل سیتراح )  در گروه

 4لیتر( با نرمال سییالین رقییی  شیید تییا حجییم کییل  میلی

دست آید و برای بیمییاران گییروه فنتانیییل لیتر بهمیلی

 دقیقییه بییا اسییتفاده از ناییو یزر  5مدح  ناو یز شده به

(Omron NE-C28)  تجویز شد. برای گروه مییورفین

لیتییر( گرم در میلیمیلی  10وریدی، سولفاح مورفین )

لیتییر میلی 10بییا آ  مقطییر رقییی  شیید تییا حجییم کییل 

دقیقییه  1صییورح وریییدی در مییدح دست آید و بهبه

منظور حفییپ کورسییازی، آ  مقطییر تجییویز شیید. بییه

عنوان دارونما برای هر دو روش ناولیزه و وریییدی به

هییای استفاده شد، که اطمینان حاصییل کنیید کییه درمان

فعال و دارونماها از نظر ظاهر و روش تجویز غیرقابل  

 .[17] تمایز هستند

نتیجه اولیه تغییر در شدح درد با اسییتفاده از مقیییا  

، 5در ابتدای مطالعییه و در  اینقطه 10بصری آنالوگ 

گیری دقیقه پییس از مداخلییه انییدازه  60و    30،  15،  10

شد. نتایج ثانویه شامل نیاز به داروی نجییاح )سییولفاح 

دقیقییه در صییورتی کییه   30و    15مورفین وریدی( در  

بییا ی  VAS عنوان نمرهتسکین درد ناکافی بود )که به

تعری  شد(، بروز عوارج جییانای ماننیید افسییردگی   4

استفرا ، افت فشار خون و اشااا اکسیژن ،  تنفسی، تدوا

بییود.   درد  تسییکین  روش  از  بیمییار  رضایت  و  ،٪ 90زیر  

در پایان دوره مشاهده بییا اسییتفاده از   انرضایت بیمار

ای )بسیییار راضییی، راضییی، نقطییه 4مقیییا  لیکییرح 

 . [18,19] طرف، ناراضی( ارزیابی شدبی

تحلیل شدند.  SPSS-21 افزارها با استفاده از نرمداده

متغیرهییای پیوسییته، ماننیید سیین، وزن و نمییراح درد، 

گییزارش شییدند و  صورح میانگین و انحییراف معیییاربه

شده، با استفاده ها و مقایسه انجامبسته به ماهیت داده

واریییانس بییا انییدازه  مسییتقل یییا تییی هییایاز آزمون

، از طاقییه ایمتغیرهای . مقایسه شدند  ی مکررهاگیری

جمله جنسیت، نوا شکستگی، عوارج جییانای و سییطوح 

صورح فراوانی و درصدها گزارش شییدند رضایت، به

اسکوئر یا آزمون دقی  های کایو با استفاده از آزمون

طور مناسب مقایسه شدند تا توزیع و انییدازه فیشر، به

. سییطح معنییی داری ها در نظر گرفته شودنمونه داده

در نظییر گرفتییه شیید و تمییامی  05/0 کمتییر از آماری

 .ها با رویکرد دوطرفه انجام شدندتحلیل
 

 هایافته

کننده حضور داشتند که به شرکت  240مطالعه    نیا  در

 زیناییو   لیشدند: گروه مداخله )فنتان  میدو گروه تقس

 120  ،یدییی ور  نینفر( و گروه کنترل )مورف  120شده،  

از جملییه   هییی پا  یهییایژگیدو گروه از نظییر و  نینفر(. ب

 یو نییوا شکسییتگ  هییی نمییره درد اول  ت،یسن، وزن، جنس

موضییوا  نییی مشییاهده نشیید کییه ا یتفییاوح معنییادار

 صیموفیی  در تخصیی  یسییازیتصادفی هدهندنشییان

  (.1ها است )جدول نمونه

 
 . مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان در مطالعه 1جدول 

 داریسطح معنی گروه کنترل  گروه مداخله مشخصاح

 72/0 8/34 ± 9/7 2/35 ± 1/8 سن 

 65/0 1/73 ± 8/9 5/72 ± 3/10 وزن 

   جنسیت 

 75( 62%/5) 78( 65%) مرد 69/0

 45( 37%/5) 42( 35%) زن

 56/0 8/7 ± 1/1 8/7 ± 2/1 نمره درد 

   نوا شکستگی 

82/0 
 43 (35%/8) 45 (35%/5) فمور

 52 (43%/3) 50 (41%/7) تیایا/فیاو  

 25 (20%/8) 25 (20%/8) هومرو 
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، 15،  10،  5   یشییدح درد را در دقییا  راحییتغ  2  جدول

پییس از مداخلییه در هییر دو گییروه نشییان  60و  30

در شییدح   ی. در هر دو گروه کاهش معناداردهدیم

حییال، نمییراح   نییی درد در طول زمان مشاهده شد. با ا

 یاندک  یدیور  نیها در گروه مورفدرد در تمام زمان

تفییاوح   نیبود و ا  هشد  زیناو   لیاز گروه فنتان  ترنییپا

 (.p< 05/0)معنادار بود  یاز نظر آمار
 

شرکت کنندگان   بین در زمان طول  در درد شدت تغییرات. 2  جدول

 در مطالعه

 گروه کنترل  گروه مداخله زمان )دقیقه(
 سطح 

 داریمعنی

 56/0 7/7 ± 1/1 8/7 ± 2/1 پایه  نمره

 *04/0 9/5 ± 0/1 2/6 ± 1/1 5دقیقه 

 *02/0 5/4 ± 8/0 8/4 ± 9/0 10دقیقه 

 *01/0 2/3 ± 6/0 5/3 ± 7/0 15دقیقه 

 *03/0 6/2 ± 5/0 8/2 ± 6/0 30دقیقه 

 *02/0 9/1 ± 4/0 1/2 ± 5/0 60دقیقه 

*Repeated measures ANOVA 

 

از  یشییتریشییده، درصیید ب زیناییو  لییی گییروه فنتان در

 ازییی نجییاح ن یبییه دارو 30و  15  یدر دقییا مییارانیب

 شتریب  یاثربخشی  هدهندموضوا نشان  نیداشتند که ا

اسییت   هیدرد در مراحل اول  نیدر تسک  یدیور  نیمورف

 (.3)جدول 

 

شرکت کنندگان   بین در بخش نجات  داروهای مصرف میزان. 3 جدول

 در مطالعه

 گروه کنترل  گروه مداخله زمان
 سطح 

 داریمعنی

 *04/0 10 (8%/3) 18( 15%) 15دقیقه 

 *03/0 6( 5%) 12( 10%) 30دقیقه 

*Chi-square test 

 

بییه   یدییی ور  نیتدوا و استفرا  در گروه مییورف  زانیم

شده بود   زیناو   لیاز گروه فنتان  شتریب  یطور معنادار

(04/0=pسا .)دو گییروه تفییاوح   نیبیی   یعوارج جانا  ری

 (.4نداشتند )جدول  یمعنادار

 

 

 

 

 . عوارض جانبی در بین شرکت کنندگان در مطالعه4جدول 

 پارامتر 
گروه 

 مداخله
 گروه کنترل 

 سطح 

 داریمعنی

 25/0 5 (4%/2) 2 (1%/7) کاهش تعداد تنفس 

 *04/0 15 (12%/5) 8 (6%/7) تدوا و استفرا 

 12/0 7 (5%/8) 3 (2%/5) هیپوتانسیون 

 35/0 3 (2%/5) 1 (0%/8) %90>اشااا  اکسیژن

 

 یدر دو گییروه تفییاوح معنییادار مییارانیب  یکلیی   تیرضا

در هر دو گروه   مارانیب  تیو اکثر  (p<  05/0)نداشت  

درد خییود اکییاملاً  نیاعییلام کردنیید کییه از روش تسییک

 (.5بودند )جدول  «یاراض ای «یراض

 

 کت کنندگان در مطالعهر. رضایت کلی ش5جدول  

 گروه کنترل  گروه مداخله سطح رضایت 
 سطح 

 داریمعنی

 45/0 90( 75%) 85(  70%/8) راضی کاملاً

 39/0 20 (16%/7) 25 (20%/8) راضی

 78/0 7 (5%/8) 8 (6%/7) نظری ندارم 

 65/0 3 (2%/5) 2 (1%/7) ناراضی

 

 بحث 

 240 یدوسییوکور بییر رو یتصییادف مطالعییه نییی در ا

 نی( بییا مییورفزی)نِاییو   یاستنشاق  لیکننده، فنتانشرکت

 یهایاز شکسییتگ  یدرد حاد ناش  تیریمد  یبرا  یدیور

شیید. اگرچییه هییر دو روش   سهیبلند مقا  یهااستخوان

تییا  5) هییی اول  یدر دقا یدیور نیمؤثر بودند، اما مورف

درد  شییتریباع  کاهش ب  یداریطور معن( بهقهیدق  60

بییه مصییرف  ازییی ن یزمییان یهییابازه یشیید و در برخیی 

 یعوارج گوارشیی  .افتی شیافزا 1بخشنجاح  یداروها

از گییروه  شییتریب یدییی ور نیو تدییوا در گییروه مییورف

 ریبییود؛ سییا  داریتفییاوح معنیی   نییی شده بییود و ا  زیناو 

 تینشان ندادند. رضا  یریتفاوح چشمگ  یعوارج جانا

نداشییت.   یداریدو گروه تفاوح معنیی   نیب  مارانیب  یکل

 یهییایماریبییا ب  مییارانیدر ب  یگییریپژوهش د  نیهمچن

شده نسییات  زیناو  لیمزمن نشان داد که فنتان  یتنفس

 یبرا  ژهیدارد و به و  یکمتر  یعوارج جانا نیبه مورف

 
1 Rescue Analgesia 
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 یانییهیگز ،یعییوارج تنفسیی  یبییا خطییر بییا  یمییارانیب

 [.  6تر است ]مناسب

دوسییوکور  یتصییادف ییکارآزما نیا یهاافتههمچنین ی

شییده و  زیناییو  لییی کییه هییر دو روش فنتان دادنشییان 

از  یدر کیییاهش درد حیییاد ناشییی  یدیییی ور نیمیییورف

حییال،  نییی استخوان بلند مؤثر هستند. بییا ا  یهایشکستگ

 یاثربخش یدیور نیدرد، مورف نیتسک هیدر مراحل اول

، 15، 10 ،5 یهییادارد و نمییراح درد در زمان یبییا تر

کمتییر از گییروه  یدارییی بییه طییور معن قییهیدق 60و  30

بییا مشخصییاح  افتییهی نییی شییده اسییت. ا  زیناییو   لیفنتان

 راییی مطابقییت دارد، ز  یدییی ور  نیمورف  یکینتیفارماکوک

از  ترع یاست و سر یترع یشروا اثر سر  یدارو دارا  نیا

 رسییدیم  ییشده به اوا غلظت پلاسییما  زیناو   لیفنتان

 [17]و همکییاران  1پییاول در مطالعه  یمشابد  جی[. نتا16[

در  یدییی ور نیمورف  ،گزارش شده که نشان دادند  زین

 یهایدرد حییاد مییرتاط بییا شکسییتگ قه،یدق  30  نینخست

 نیتسییک یرتدییاجمیغ یهییابلنیید را مییؤثرتر از روش

  .دهدیم

 لییی نجییاح در گییروه فنتان یبییه دارو شییتریب ازییی ن

ی هدهندنشییان زییی ن 30و  15  یشییده در دقییازیناو 

در  یدییی ور نیو مییؤثرتر مییورف ترع یسییر یاثرگییرار

بییا   افتییهی  نییی . ا[18,19]درد حییاد اسییت  ی  هیمراحل اول

راسییتا اسییت کییه هم  [13]و همکییاران    2بورلنیید  مطالعه

مؤثر ی هنیگز کیشده  زیناو  لینشان داد اگرچه فنتان

کییه درد   یکییودک  مارانیدرد است، اما در ب  نیدر تسک

 داییی پ یاضییاف یداروها زیبه تجو  ازیحاد داشتند، اغلب ن

به  توانیدرد را م  نیدر شروا تسک  ریتیخ  نی. اکردیم

شده نسییات داد   زیناو   لیفنتان  یویتر رجر  آهسته

 یبحران  یهادر دوره  تواندیم  یریتیخ  نی. چن[19,  18]

بییه   ازییی ن  جییهیدرد منجر شود و در نت  یکنترل ناکاف  به

 یها. درک تفاوح[20]  دهد  شینجاح را افزا  یداروها

انتخیییا   یدو دارو بیییرا نیییی ا نیبییی  یکینتیفارمیییاکوک

 ژهیوحییاد، بییه  طیمناسب کنترل درد در شرا  یاستراتژ

 
1 Paul  
2 Borland   

 تییی ماننیید کودکییان، اهم  ریپربیآسیی   یهاتیدر جمع

 دارد.

تدوا و استفرا  در گییروه   ،ینظر بروز عوارج جانا  از

از گییروه  شییتریب یطور معنییاداربییه یدییی ور نیمییورف

بییا عییوارج  افتییهی نییی شییده بییود. ا زیناییو  لییی فنتان

مطابقیییت دارد.  یدیییی ور نیمیییورفی هشیییدشناخته

گزارش کییرد   [21]و همکاران    3کولتاتوسط    یامطالعه

 یدییی ور نیکییه مییورف یمییارانبی از درصیید 30کییه تییا 

. در شییوندیاسییتفرا  م  ایدچار تدوا    کنند،یم  افتیدر

 نییی از ا یکمتر اریبس زانیشده م  زیناو   لیمقابل، فنتان

تفییاوح احتمییا ً بییه   نییی را نشان داد. ا  یعوارج گوارش

آن  یوییی دارو و جییر  ر زیتجییو یرتدییاجمیروش غ

 ییپلاسما  کیمربوط است که منجر به کاهش غلظت پ

 شییودیم کیسییتمیکاهش بروز عییوارج س جهیو در نت

نشان داد که مییواد مخییدر   زین  [23]  4ماد  . مطالعه[22]

از نظییر   ،یدییی ور  یبا داروهییا  سهیشده در مقا  زیناو 

 .شوندیتدوا و استفرا  بدتر تحمل م

و بییروز عییوارج   یکه در اثربخش  ییهاوجود تفاوح  با

 تیدو گییروه وجییود داشییت، سییطح رضییا نیبیی  یجییانا

 یدر هر دو گروه بییا  بییود و تفییاوح معنییادار  مارانیب

 نیکه اگرچه مورف  دهدیموضوا نشان م  نینداشت. ا

 زیدارد، امییا روش تجییو یترع یشروا اثییر سییر  یدیور

 یجییانا ارجشییده و عییو زیناییو  لییی فنتان یرتدییاجمیغ

 مییارانیب  یبا   تیدر رضا  ینقش مدم  زیآن ن  تر یخف

و  5مییورفی بییا مطالعییه افتییهی نییی . ا[22]انیید کرده فییایا

 تیداشتند رضییا دیخوان است که تیکهم  [24]  همکاران

آن وابسییته   یدرد تندا به اثربخشیی   تیریاز مد  مارانیب

 یماننیید سییدولت اسییتفاده، راحتیی   یبلکه عییوامل  ست،ین

 یدر تجربییه کلیی  زییی ن یو شییدح عییوارج جییانا مییار،یب

 دارند. ینقش مدم مارانیب

دوسیییوکور،  یتصیییادف ییکارآزمیییا نیییی ا یاجیییرا در

 ر یوجود داشت که ممکن است بر تفس  ییهاتیمحدود

 
3 Coletta   
4 Mudd   
5 Murphy   
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 ها،تیمحییدود  نیتییراز مدم  یکیی یبگییرارد.    ریتیییث  جینتا

بود. اگرچه مطالعه با   جینتا  میتعم  تیحجم نمونه و قابل

ممکیین اسییت   جیکننده انجام شیید، امییا نتییاشرکت  240

 یافییراد  ژهیوبییه  ااشد؛ن  هاتیجمع  ریبه سا  میقابل تعم

انواا   یدارا  مارانیب  ایسال،    50تا    20  یسن  خارا از بازه

 .یانهیزم یهایماریهمراه با ب ای هایشکستگ گرید

انجییام شیید کییه  یمرکییز درمییان کییی تندییا در  مطالعییه

 اییی   تییی را به مراکز با جمع  جینتا  میتعم  تیقابل  تواندیم

ی همتفییاوح محییدود کنیید. دور یدرمییان یهییاپروتکل

پییس از   قییهیدق  60نساتاً کوتاه بود و تندا تا    زین  یریگیپ

اثییراح بلندمییدح هییر   ن،یمداخله ادامه داشت. بنییابرا

 یابیدر ادامه ارز  یمسکن اضاف  یوبه دار  ازین  ایدرمان  

 ا ییی شدح درد بییر اسییا  مق  یابیارز  ن،ینشد. همچن

دارد و ممکیین   یذهنیی   یتیانجام شیید کییه مییاه  یدارید

. ردییی از درد قییرار گ یادراک فییرد ریاسییت تحییت تیییث

در  یریدوسوکور، احتمال بروز سییوگ  یطراح  رغمیعل

همچنان وجود  مارانیب یاز سو  تیرضا  ایگزارش درد  

ها را تحت ممکن است پاسخ  یانتظاراح ذهن  رایدارد، ز

 یاگرچه عییوارج جییانا  ن،یقرار دهد. افزون بر ا  ریتیث

مشاهده ثات شدند، اما ممکن اسییت ی  هدر طول دور

بروز کرده   یزمانی  هباز  نیاز عوارج خارا از ا  یبرخ

در   ن،یگزارش نشییده باشییند. همچنیی   مارانیتوسط ب  ای

نشد   یریگاندازه  یکینتیفارماکوک  یهامطالعه داده  نیا

 یهادر خصود تفاوح یدیاطلاعاح مف  توانستیکه م

 ت،ییی ارائییه دهیید. در ندا یو عییوارج جییانا یاثربخشیی 

مییوارد منییع اسییتفاده   ای  یانهیزم  یهایماریبا ب  مارانیب

موضوا درک مییا   نیخاد از مطالعه حرف شدند که ا

 محدودمتنوا را   یهاتیها در جمعدرمان  یاز اثربخش

 ریمسیی   توانییدیم  هاتیمحییدود  نییی . توجه بییه اکندیم

کنتییرل   یهایبداییود اسییتراتژ  یرا بییرا  ندهیآ  قاحیتحق

 درد هموارتر کند.
 

 یریگجهینت

کییه   دهییدیدوسوکور نشان م  یتصادف  ییکارآزما  نیا

هییر دو در   یدییی ور  نیشییده و مییورف  زیناییو   لیفنتان

 لییی بلند مؤثرند، اما فنتان  یهایکنترل درد حاد شکستگ

کمتییر و  یشده ممکن است با عییوارج گوارشیی   زیناو 

 یکسییان  ژهیوبه  ماران،یب  یدرد در برخ  ترع یکاهش سر

درد در   ع یسییر  نیبه تسک  ازین  ایدارند    یکه خطر تنفس

 امییی باشیید. پ  یترمناسییب  نهیبخش اورژانس دارند، گز

شییده  زیناییو  لییی اسییت کییه فنتان نییی ا یدییی کل ینیبییال

 یدییی ور  نیمکمییل مییورف  ای  نیگزیعنوان جابه  تواندیم

 شیبییا پییا  یدرد اورژانسیی   تیریمیید  ییدر خطوط ابتدا

تیینفس و علائییم مییرتاط در نظییر گرفتییه شییود،    یدق

بییه   ازین  مدحیطو ن  ییاثر و کارآ  تیتثا  یهرچند برا

متنوا وجییود   یهاتیو با جمعچند مکانی    یهاپژوهش

 دارد.
 

 تضاد منافع

نویسندگان هیچگونییه تضییاد منییافعی در اییین مطالعییه 

 نداشتند.
 

 تشکر و قدردانی

دانشیییگاه  اخیییلاق کمیتیییه تاییدیییه دارای مطالعییه اییین

باشد )کد اخیییلاق می  پزشکی زنجان و کییید  علیییوم

نویسندگانIR.ZUMS.REC.1398.072اخلاق:    بییر  (. 

 طیییرح  در اییین  کییه  کسییانی  کلیه  از  دانندمی   زم  خود

وییییژه  کردنییید، بیییه ییییاری را هیییاآن پژوهشیییی

قییدردانی  و تشکر کمال پژوهش، در  کنندکانمشارکت

 .کنند اعلام را خود
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