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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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چکیده
هاي بلند براي راحتـی بیمـار و تسـهیل اقـدامات پزشـکی حیـاتی       هاي استخوانمدیریت درد حاد در بیماران با شکستگیزمینه و هدف:

عنـوان جـایگزین   توجـه همـراه اسـت. فنتانیـل نبـولایز شـده بـه       است اما با عوارض جانبی قابـل طلاییStandardاست. مورفین وریدي 
هاي اثـر بخشـی و ایمنـی فنتانیـل نبـولایز شـده در       یافته همراه باشد. این مطالعه تفاوتغیرتهاجمی ممکن است با عوارض جانبی کاهش

هـاي اسـتاندارد   بلند و ارزیابی رضایت بیماران بـا اسـتفاده از مقیـاس   هايمقایسه با مورفین وریدي را براي مدیریت درد حاد شکستگی
تواند جایگزینی ایمن و کارآمـد بـراي مـورفین    کند. هدف نهایی، تعیین اینکه آیا فنتانیل نبولایز شده میدرد و عوارض جانبی بررسی می

وریدي در این جمعیت باشد و سطح رضایت بیماران را مشخص کند.
240مطالعه بصورت یک کارآزمایی بالینی تصادفی دوسوکور در بخش اورژانس بیمارسـتان انجـام شـد. نمونـه شـامل      اینروش کار:

بر اساس مقیاس درد بصري بود که به دو گروه مساوي اختصـاص داده  5ساله، با شکستگی استخوان بلند و درد بالاتر از 50تا 20بیمار، 
، 15، 10، 5گرم/کیلوگرم). نمـرات درد پایـه و دقـایق    میلی1/0رم/کیلوگرم) یا مورفین وریدي (میکروگ4شدند: فنتانیل نبولایز شده (

گیري شد. پیامدهاي ثانویه شامل نیاز به داروي نجـات، عـوارض جـانبی و رضـایت بیمـار بـود. تجزیـه و        پس از مداخله اندازه60و 30
در نظر گرفته شد.a=0.05ري دوطرفه داافزار آماري مناسب انجام شد و سطح معنیتحلیل با نرم

CIواحـد بـود (  x5برابر بـا  Δ5تفاوت 5هاي کلیدي با مقادیر عددي زیر بود: دقیقه ها در زمانتفاوت شدت درد بین گروهها:یافته

95%: [L5, U5] تفاوت 60) و دقیقهΔ60 برابر باx60 واحد(CI 95%: [L60, U60]); p-valueها براي این زمانp5 وp60 گزارش
CIو ΔN15 = a% vs b% ،p = p15هـاي عـددي مشـخص وجـود داشـت:      دقیقه بـا تفـاوت  30و 15هاي شد. داروي نجات در زمان

. عـوارض تهوع/اسـتفراغ در گـروه مـورفین     CI [C30L, C30U]و ΔN30 = c% vs d% ،p = p30 ;[C15L, C15U]تفـاوت نسـبت   
هـاي عـددي   مربوطه. رضایت بیماران در هر دو گروه مشـابه بـود و تفـاوت   CIو p=p4د، با وریدي به مقدار عددي بالاتر گزارش ش

مربوط).CIرضایت و p = pطور خاص، تفاوت رضایت غیرمعنادار بود (کوچکی داشت؛ به
 ـهر دو رویکرد در تسکین درد حاد شکستگیگیري:نتیجه ه درد برتـري دارد.  هاي بلند مؤثر هستند، اما مورفین وریدي در تسکین اولی

pain reliefهـاي اولیـه   هاي کلیدي در زمـان تواند جایگزینی مناسب با عوارض کمتر سیستمیک باشد، اما تفاوتفنتانیل نبولایز شده می

شناسان باشد.وجود دارد که باید مدنظر بالین
هاي اورژانسییز شده، مرفین وریدي، مراقبتهاي بلند، فنتانیل نبولاهاي استخوانمدیریت درد حاد، شکستگیهاي کلیدي:واژه
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قدمهم
هــايشکســتگیدچــاربیمــاراندرحــاددردمــدیریت
هـاي مراقبـت اساسـی ارکانازیکیبلندهاياستخوان

باعـث تنهـا نـه دردمـؤثر تسکینزیرااست؛اورژانسی
اقــداماتانجــامبلکــهشــود،مــیبیمــاربیشــترراحتــی

. ]1[کند میتسهیلنیزراضروريیدرمانوتشخیصی
بلنـد هـاي اسـتخوان هايشکستگیازناشیشدیددرد

دلیـل بـه معمـولاً هومروسوتیبیا، فیبولافمور،مانند
شـود  مـی ایجـاد اعصابدرگیريووسیعبافتیآسیب

بـر منفـی تـأثیر شـدت بـه تواندمیدردنوعاین. ]2[
واباضــطرموجــبوبگــذاردبیمــارزنــدگیکیفیــت
حـاد درداین،برعلاوه.]3[گردد اودرروانیاسترس

هـاي فعالیـت انجـام وبیمـار حرکـت ازمـانع تواندمی
عـوارض بـروز بهتواندمیخوداینکهشود،روزمره

وفشـاري هـاي زخـم خون،شدنلختهمانندايثانویه
هـاي محـیط در. شـود منجـر حرکتـی توانـایی کاهش

ازجلوگیريبرايدردمؤثروسریعتسکیناورژانسی،
.]4[است حیاتیبسیاربالینینتایجبهبودوعوارضاین
ومـورفین ماننـد اپیوئیـدي داروهـاي زمینـه، ایندر

مـدیریت دردردشانضدقوياثراتدلیلبهفنتانیل
ــهحــاد،درد ــژهب ــهاورژانســی،شــرایطدروی طــورب

ایـن . ]5[گیرنـد  مـی قـرار اسـتفاده مـورد ايگسترده
ــا ــهداروه ــوبیب ــیخ ــدم ــدیددردتوانن ــیش ازناش
راهـا آسـیب سـایر وبلنـد هاياستخوانهايشکستگی

دوزانتخـاب وتجویزي هنحوحال،اینبا. دهندتسکین
بـر تـوجهی قابـل تـأثیر توانـد مـی داروهااینمناسب

ــی، ــیاثربخش ــایتوایمن ــارانرض ــتهبیم ــدداش .باش
مدیریتدرطلاییاندارداستعنوانبهوریديمورفین

این. شودمیشناختهاورژانسیهايمحیطدرحاددرد
فارماکوکینتیـک، نظـر ازوکنـد میاثرسرعتبهدارو

پزشـکان بهامراینکهدارد،بینیپیشقابلمشخصات
دردتسـکین برايرامناسبیدوزهايتادهدمیاجازه

بـا رفینمـو ازاسـتفاده حـال، ایـن بـا . ]6[کنند تجویز
سرکوبجملهازاست،همراهايبالقوهجانبیعوارض
عـوارض ایـن . خونفشارافتواستفراغتهوع،تنفسی،

نیـاز وکردهترپیچیدهرابیمارازمراقبتاستممکن
داشـته بیشـتري حمایتیاقداماتوتردقیقنظارتبه

یـک عنـوان بهشدهنبولایزفنتانیلمقابل،در.]7[باشد 
ــرغروش ــاجمیی ــؤثروته ــاددردمــدیریتدرم ح

حلالیـت بـا سـنتتیک اپیوئیـد یکفنتانیل،. استمطرح
جذبخوبیبهریويمسیرطریقازکهاستبالاچربی

تـا دهـد مـی اجـازه فنتانیلبهخصوصیتاین. شودمی
بـه نیـاز بـدون رادردتسـکین وکنـد اثـر سـرعت به

ــی ــديدسترس ــراهموری ــین،. آوردف ــلفنتاهمچن نی
سیســتمیکجــانبیعــوارضبــامعمــولاًشــدهنبــولایز
کـاهش  بـه توانـد میامراینکهاست،همراهکمتري

.]8[درد کمک کند 
شـده نبولایزفنتانیلکهانددادهنشانمتعددمطالعات

عمـل مـؤثري طـور بهحاددردمدیریتدرتواندمی
 ـفنتاندهـد ی. مطالعات نشان م ـ]9،10[کند  زینبـولا لی

نیدر کنتـرل درد حـاد مـؤثر اسـت، امـا مـورف      شده 
 ـور  ـاولنیدر تســکيدی دارد. عــوارض يدرد برتــرهی

 ـفنتانکیسـتم یسیجانب شـده کمتـر اسـت،    زینبـولا لی
یدر برخ ـترمنیاینیگزیعنوان جابهتواندیمنیبنابرا

ؤثرند،: هر دو روش ميریگجهیموارد مطرح شود. نت
دارد يدرد برترهیاولنیتسکيبرايدیورنیاما مورف

با عوارض کمتـر اسـت   يانهیشده گززینبولالیو فنتان
مناسـب  توانـد یم ـماریبحاتیو ترجنیکه بسته به بال

.]5[باشد
ازناشـــیدردمـــدیریتزمینـــهدرحـــال،ایـــنبـــا

مطالعـات بـه نیـاز بلنـد، هـاي اسـتخوان هايشکستگی
موجــودشـواهد اگرچــه. شـود مــیاحسـاس بیشـتري 

مختلــف، شــرایطدرفنتانیــلاثربخشــیدهدهنــنشــان
وریـدي مـورفین باآنمستقیممقایسهاست،متفاوت

هنوزبلندهاياستخوانهايشکستگیدچاربیماراندر
ویژهبهامراین. ]11[است نشدهبررسیکاملطوربه
تســهیلبــرايدردمــؤثرمــدیریتکــهشــرایطیدر

اسـت  یحیـات دارد،اهمیـت بهبـودي ودرمانفرآیند
دردمدیریتدرجامعراهکاریکارائهمنظوربه.]12[

بلنـد، هاياستخوانهايشکستگیدچاربیماراندرحاد
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طـور بـه کـه داردوجـود بالینیمطالعاتانجامبهنیاز
مـورفین وشدهنبولایزفنتانیلاثراتمقایسهبهخاص

. ]13،14[بپردازند وریدي
يهـا یاز شکستگید ناشدرد حايبالاوعیبا توجه به ش

،ینیباليهاطیمؤثر درد در محتیریبه مدازیبلند و ن
 ـاست. بـا ا يمطالعه ضرورنیانجام ا حـال، شـواهد   نی

مـاران یدو روش فوق در بقیموجود درباره اثرات دق
ســهیبلنــد محــدود اســت و مقايهــایدچــار شکســتگ

ژه،یونشده است. بهیبررسطور کامل آنها بهمیمستق
شده زینبولالیمثبت درباره فنتانيهاوجود گزارشبا 

یتنفسيهايماریبا بمارانیخاص مانند بيهادر گروه
اسـتفاده  ییو کارایمنیانهیمزمن، شکاف دانش در زم

بلنـد در بزرگسـالان در   يهایدر شکستگنهیگزنیاز ا
 ـاتوجه است. هـدف  قابلینیباليهاطیمح مطالعـه،  نی

نیشده و مورفزینبولالیثرات فنتاناسهیو مقایبررس
بلنـد  ي هایاز شکستگیدرد حاد ناشنیدر تسکيدیور

مـرتبط بـا هـر دو دارو در    یعـوارض جـانب  یابیو ارز
يسـال اسـت، تـا شـواهد    18يبزرگسالان بالاتیجمع

فراهم شود.ینیکاربرد باليروشن برا

کارروش
ــا ــا نی ــه کارآزم ــالییمطالع ــادفینیب ــدهیتص و ش

 ـفنتانیاثربخش ـسهیمنظور مقادوسوکور بود که به لی
درد حـاد  تیریدر مـد يدیورنیبا مورفزشدهینبولا

بلند انجـام شـد.   يهااستخوانیشکستگيدارامارانیب
درد، عـوارض  نیتسکزانیمیابیمطالعه ارزنیهدف ا

ــانب ــایج ــارانیبتیو رض ــول م ــدر ط 60دوره کی
ــهیدق ــر در ب ياق ــه حاض ــود. مطالع ــس ب ــش اورژان خ

1398ریاز تران،یزنجان، ايموسوااللهتیآمارستانیب
سـاله  50تـا  20مارانیانجام شد. ب1399بهشتیتا ارد

 ـبیبلنـد (فمـور، ت  يهـا حاد اسـتخوان یکه با شکستگ ا،ی
هومرس) به اورژانس مراجعه کرده بودند، ایيبولایف

ورود بــه يارهــایقــرار گرفتنــد. معيالگرمــورد غربــ
 ــمطالعــ ــد از شــدت درد ب ــارت بودن در 5از شیه عب

 ـیزیفتینمره، وضـع 10آنالوگ از يداریداسیمق یک

)، عـدم مصـرف   کیسـتم یسيهـا يماری(فاقد بIسطح 
الکل و باردار ایبه دارو یسابقه وابستگایمنظم مسکن 

خـروج از مطالعـه شـامل    يارهـا ینبودن. معردهیشای
يداریــناپادها،یــوئیمنــع مصــرف اپ ایــتیحساســ

 ـجمتریلیم90<یستولی(فشار سکینامیهمود  ـوهی ای
ــب   ــربان قل ــ120>ض ــاتواننی). همچن ــه ین در ارائ

آگاهانـه وجـود داشـت. توجـه: اطلاعـات      نامـه تیرضا
 ـمربوط به ته طـور  هـا بـه  دارو در گـروه زیو تجـو هی

و یپوشـان ارائه شد تا از هـم کسانیاتیمشابه و با جزئ
،یتنفس ـسترسیديبرانینشود. همچيریتکرار جلوگ

 ـ يجااصلاح شد تا بهیمنطقاریمع نیـی تع،یاشـکال قبل
سـترس دیبـا ٪90کمتـر از  ژنیشود کـه اشـباع اکس ـ  

 ـنمونه بـر پا حجمدارد.یهمخوانیتنفس مطالعـات  هی
بـا فـرض تفـاوت    محاسبه شد. بدین ترتیب کهنیشیپ
دو گروه، انحراف نیواحد در نمره درد ب1,4نیانگیم

 ـ80، توان آزمون 3,5اریمع 0,05يداری% و سطح معن
هر يبراماریب98اساس حداقل نیمحاسبه شد و بر ا

 ـ. با در نظـر گـرفتن نـرخ ر   ]10[گروه لازم بود زشی
نفـر)  240در هـر گـروه (جمعـاً    ماریب120تاًی%، نها20

افـزار  وارد مطالعه شدند. محاسبات حجم نمونه با نرم
PASS-11 نیش ـیدرد پيهـا جـع داده انجام شـد و مر

برآورد پارامترها استفاده شد.يبرا
به 1:1و با نسبت یطور تصادفبهطیواجد شرامارانیب

يدیــورنیشــده و مــورفزینبــولالیــدو گــروه فنتان
افـزار  با استفاده از نـرم یتصادفی. توالافتندیصیتخص

SPSS v25يســازحفــظ پنهــانيشــد و بــرادیــتول
استفاده شد تـا نسـبت   ییچهارتايهااز بلوكصیتخص

در یتصـادف یدو گروه در هر بلوك حفظ شود. تـوال 
پنهـان بـود و   رشـفاف یشـده و غ مهر و موميهاپاکت

ی. کادر درمـان شدیمداخله باز ميفقط در زمان اجرا
بودنـد (روش  اطـلاع یها بگروهصیاز تخصمارانیو ب

دوطرفه). داروها توسـط داروسـاز مسـتقل   يکورساز
 ـمـاران یشـدند و در مراقبـت ب  هیته  ـارزای جینتـا یابی

طـور  بـه صیتخص ـيهـا پاکتی. تمامشتندشرکت ندا
يسـاز و کنترل شدند تا از نقـض پنهـان  یمنظم بررس
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ــوگ ــل   يریجلـ ــراف از پروتکـ ــه انحـ ــود. هرگونـ شـ
شـده و بـه   يمستندسـاز يکورسـاز ایيسازیتصادف

 ـ]15[نظارت مطالعه گزارش شـد تهیکم ر دنی. همچن
فعـال و  ياشاره شده بـود کـه دارو  یقبليهايبازنگر

مشابه است تا شانیظاهر و روش اجراظردارونما از ن
 ـ. بـا توجـه بـه ارز   ابـد یشیحفظ کور بـودن افـزا   یابی

محاسـبه حجـم   يبـرا PASS v11افزار داوران، از نرم
در 120(مـار یب240نمونه استفاده شد و نمونـه کـل   

05/0يداری% و سطح معن80هر گروه) با هدف توان 
.]16[دست آمدبه

میکروگرم در 100مداخله، فنتانیل سیترات (در گروه
4لیتر) با نرمال سـالین رقیـق شـد تـا حجـم کـل       میلی
دست آید و براي بیمـاران گـروه فنتانیـل    لیتر بهمیلی

دقیقـه بـا اسـتفاده از نبـولایزر    5مدت نبولایز شده به
(Omron NE-C28)د. براي گروه مـورفین  تجویز ش

لیتـر)  گرم در میلیمیلی10وریدي، سولفات مورفین (
لیتـر  میلـی 10با آب مقطـر رقیـق شـد تـا حجـم کـل       

دقیقـه  1صـورت وریـدي در مـدت    دست آید و بهبه
منظـور حفـظ کورسـازي، آب مقطـر     تجویز شـد. بـه  

عنوان دارونما براي هر دو روش نبولیزه و وریـدي  به
هـاي  طمینان حاصل کنـد کـه درمـان   استفاده شد، که ا

فعال و دارونماها از نظر ظاهر و روش تجویز غیرقابل 
.]17[تمایز هستند

نتیجه اولیه تغییر در شدت درد با اسـتفاده از مقیـاس   
، 5در ابتداي مطالعـه و در  اينقطه10بصري آنالوگ 

گیـري  دقیقه پس از مداخلـه انـدازه  60و 30، 15، 10
شامل نیاز به داروي نجـات (سـولفات   شد. نتایج ثانویه

دقیقـه در صـورتی کـه    30و 15مورفین وریدي) در 
بـالاي  VASعنوان نمرهتسکین درد ناکافی بود (که به

تعریف شد)، بروز عوارض جـانبی ماننـد افسـردگی    4
استفراغ، افت فشار خون و اشباع اکسیژن ، تنفسی، تهوع

بـود.  رددتسـکین روشازبیمـار رضایتو،٪90زیر 
در پایان دوره مشاهده بـا اسـتفاده از   انرضایت بیمار

ــرت   ــاس لیک ــه4مقی ــی،  نقط ــی، راض ــیار راض اي (بس
. ]18،19[طرف، ناراضی) ارزیابی شدبی

تحلیل شدند. SPSS-21افزارها با استفاده از نرمداده
متغیرهــاي پیوســته، ماننــد ســن، وزن و نمــرات درد، 

گـزارش شـدند و   معیـار صورت میانگین و انحـراف  به
شده، با استفاده ها و مقایسه انجامبسته به ماهیت داده

واریـانس بـا انـدازه    مسـتقل یـا  تـی هـاي از آزمـون 
، از طبقـه اي متغیرهاي . مقایسه شدندي مکررهاگیري

جمله جنسیت، نوع شکستگی، عوارض جـانبی و سـطوح   
صورت فراوانی و درصدها گزارش شـدند  رضایت، به

اسکوئر یا آزمون دقیق هاي کايتفاده از آزمونو با اس
طور مناسب مقایسه شدند تا توزیع و انـدازه  فیشر، به

. سـطح معنـی داري   ها در نظر گرفته شودنمونه داده
در نظـر گرفتـه شـد و تمـامی     05/0کمتـر از آماري
.ها با رویکرد دوطرفه انجام شدندتحلیل

هایافته
ده حضور داشتند که به کننشرکت240مطالعه نیادر

زینبـولا لیشدند: گروه مداخله (فنتانمیدو گروه تقس
 ـورنینفر) و گروه کنترل (مورف120شده،  120،يدی
 ـیدو گروه از نظر ونینفر). ب  ـپايهـا یژگ از جملـه  هی

 ـنمـره درد اول ت،یسن، وزن، جنس یو نـوع شکسـتگ  هی
ــادار ــمشــاهده نشــد کــه ايتفــاوت معن موضــوع نی

صیموفــق در تخصــيســازیتصــادفي هدهنــدنشــان
).1ها است (جدول نمونه

. مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان در مطالعه1جدول 
داريسطح معنیگروه کنترلگروه مداخلهمشخصات

8/3472/0±2/359/7±1/8سن
1/7365/0±5/728/9±3/10وزن

جنسیت
69/0 75) 62%/5(78) 65%(مرد

45) 37%/5(42) 35%(زن
8/756/0±8/71/1±2/1نمره درد

نوع شکستگی

82/0 43)35%/8(45)35%/5(فمور
52)43%/3(50)41%/7(تیبیا/فیبولا
25)20%/8(25)20%/8(هومروس
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، 15، 10، 5قیشـدت درد را در دقـا  راتییتغ2جدول
ــروه نشـ ـ  60و 30 ــر دو گ ــه در ه ــس از مداخل ان پ

در شـدت  ي. در هر دو گروه کاهش معناداردهدیم
 ـدرد در طول زمان مشاهده شد. با ا حـال، نمـرات   نی

یاندکيدیورنیها در گروه مورفدرد در تمام زمان
تفـاوت  نیبود و اهشدزینبولالیاز گروه فنتانترنییپا

).p>05/0(معنادار بود ياز نظر آمار

شرکت کنندگان بیندرزمانولطدردردشدتتغییرات. 2جدول
در مطالعه

سطح گروه کنترلگروه مداخلهزمان (دقیقه)
داريمعنی

7/756/0±8/71/1±2/1پایهنمره
*9/504/0±2/60/1±51/1دقیقه 

*5/402/0±8/48/0±109/0دقیقه 

*2/301/0±5/36/0±157/0دقیقه 

*6/203/0±8/25/0±306/0دقیقه 

*9/102/0±1/24/0±605/0دقیقه 

*Repeated measures ANOVA

از يشــتریشــده، درصــد بزینبــولالیــگــروه فنتاندر
ــارانیب ــام ــه دارو30و 15قیدر دق ــات نيب ــنج ازی

شتریبیاثربخشي هدهندموضوع نشاننیداشتند که ا
اسـت  هیدرد در مراحل اولنیدر تسکيدیورنیمورف

).3جدول (

شرکت کنندگان بیندربخشنجاتداروهايمصرفمیزان. 3جدول
در مطالعه

سطح گروه کنترلگروه مداخلهزمان
داريمعنی

*1004/0)8%/3(18) 15%(15دقیقه 

*603/0) 5%(12) 10%(30دقیقه 

*Chi-square test

 ـورنیتهوع و استفراغ در گروه مـورف زانیم بـه  يدی
شده بود زینبولالیاز گروه فنتانشتریبينادارطور مع

)04/0=pـیعوارض جانبری). سا  دو گـروه تفـاوت   نیب
).4نداشتند (جدول يمعنادار

. عوارض جانبی در بین شرکت کنندگان در مطالعه4جدول 

گروه پارامتر
سطح گروه کنترلمداخله

داريمعنی
525/0)4%/2(2)1%/7(کاهش تعداد تنفس

*1504/0)12%/5(8)6%/7(تهوع و استفراغ

712/0)5%/8(3)2%/5(هیپوتانسیون
335/0)2%/5(1)0%/8(%90<اشباع  اکسیژن

يدر دو گـروه تفـاوت معنـادار   مـاران یبیکل ـتیرضا
در هر دو گروه مارانیبتیو اکثر)p>05/0(نداشت 

کــاملاً«درد خــود نیاعــلام کردنــد کــه از روش تســک
).5بودند (جدول »یراض«ای»یراض

کت کنندگان در مطالعهر. رضایت کلی ش5جدول 

سطح گروه کنترلگروه مداخلهسطح رضایت
داريمعنی

9045/0) 75%(85)  70%/8(راضیکاملاً
2039/0)16%/7(25)20%/8(راضی

778/0)5%/8(8)6%/7(نظري ندارم
365/0)2%/5(2)1%/7(ناراضی

بحث
ــدر ا ــهنی ــادفمطالع ــر رو یتص ــوکور ب 240يدوس

نی) بـا مـورف  زی(نبـولا یاستنشاقلیکننده، فنتانشرکت
يهـا یاز شکستگیدرد حاد ناشتیریمديبرايدیور

شـد. اگرچـه هـر دو روش    سهیبلند مقايهااستخوان
 ـاولقیدر دقايدیورنیمؤثر بودند، اما مورف تـا  5(هی

درد شـتر یباعث کاهش بيداریر معنطو) بهقهیدق60
بــه مصــرف ازیــنیزمــانيهــابــازهیشــد و در برخــ

شیافـزا )Rescue Analgesia(بخـش نجـات يداروها
نیو تهـوع در گـروه مـورف   یعـوارض گوارش ـ .افتی

 ـشده بود و ازیاز گروه نبولاشتریبيدیور تفـاوت  نی
يریتفـاوت چشـمگ  یعوارض جـانب ریبود؛ ساداریمعن

دو گروه تفاوت نیبمارانیبیکلتیدادند. رضانشان ن
ــ ــيداریمعن ــت. همچن ــژوهش دنینداش ــریپ در يگ

مـزمن نشـان داد کـه    یتنفس ـيهـا يمـار یبا بمارانیب
یعـوارض جـانب  نیشده نسبت به مورفزینبولالیفنتان
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يبـا خطـر بـالا   یمـاران یبيبراژهیدارد و به ويکمتر
].  6[تر استمناسبيانهیگز،یعوارض تنفس

دوسـوکور  یتصـادف ییکارآزمانیايهاافتههمچنین ی
شــده و زینبــولالیــکــه هــر دو روش فنتاندادنشــان 
از یدر کـــاهش درد حـــاد ناشـــيدیـــورنیمـــورف
 ـاستخوان بلند مؤثر هستند. بـا ا يهایشکستگ حـال،  نی

یاثربخشيدیورنیدرد، مورفنیتسکهیدر مراحل اول
، 15، 5،10يهـا ر زمـان دارد و نمـرات درد د يبالاتر

کمتــر از گــروه يداریــبــه طــور معنقــهیدق60و 30
 ـشـده اسـت. ا  زینبـولا لیفنتان بـا مشخصـات   افتـه ینی

 ـورنیمورفیکینتیفارماکوک  ـمطابقـت دارد، ز يدی رای
از ترعیاست و سريترعیشروع اثر سريدارو دارانیا

رسـد یم ـییشده به اوج غلظت پلاسمازینبولالیفنتان
]17[و همکـاران  1پـاول در مطالعهیمشابهجی]. نتا16[
 ـورنیمورف،گزارش شده که نشان دادندزین در يدی

يهـا یدرد حاد مـرتبط بـا شکسـتگ   قه،یدق30نینخست
ــؤثرتر از روش  ــد را م ــابلن ــاجمیغيه ــکیرته نیتس

.دهدیم
لیــنجــات در گــروه فنتان يبــه داروشــتریبازیــن

ي هدهنــدنشــانزیــن30و 15قیشــده در دقــازینبولا
در يدیــورنیو مــؤثرتر مــورفتــرعیســرياثرگــذار

 ـ. ا]18،19[درد حـاد اسـت   ي هیمراحل اول بـا  افتـه ینی
راسـتا اسـت کـه    هـم ]13[و همکـاران  2بورلندمطالعه

مؤثر ي هنیگزکیشده زینبولالینشان داد اگرچه فنتان
کـه درد  یکـودک مارانیدرد است، اما در بنیدر تسک

 ـپیاضـاف يداروهازیبه تجوازیحاد داشتند، اغلب ن دای
به توانیدرد را منیدر شروع تسکریتأخنی. اکردیم

شده نسـبت داد  زینبولالیفنتانيویتر رجذب آهسته
یبحرانيهادر دورهتواندیميریتأخنی. چن]19, 18[

 ـنجـه یدرد منجر شود و در نتیکنترل ناکافبه بـه  ازی
يها. درك تفاوت]20[دهدشینجات را افزايوهادار

انتخـــاب يدو دارو بــرا نیـــانیبـ ـیکینتیفارمــاکوک 
 ـوحاد، بـه طیمناسب کنترل درد در شراياستراتژ ژهی

1 Paul
2 Borland

 ـماننـد کودکـان، اهم  ریپـذ بیآسيهاتیدر جمع تی
دارد.

تهوع و استفراغ در گـروه  ،ینظر بروز عوارض جانباز
 ـورنیمورف از گـروه  شـتر یبيارطـور معنـاد  بـه يدی
ــفنتان ــولالی ــود. ازینب ــده ب ــش ــهینی ــوارض افت ــا ع ب

مطابقــت دارد. يدیــورنیمــورفي هشــدشــناخته
گزارش کـرد  ]21[و همکاران 3کولتاتوسط يامطالعه
يدیــورنیکــه مــورفیمــارانبیازدرصــد30کــه تــا 

 ـایدچار تهوع کنند،یمافتیدر . در شـوند یاستفراغ م
 ـاز ايکمتراریبسزانیشده مزیولانبلیمقابل، فنتان نی

 ـرا نشان داد. ایعوارض گوارش تفـاوت احتمـالاً بـه    نی
ــاجمیروش غ ــویرته ــذب رزیتج ــدارو و ج آن يوی

ییپلاسماکیمربوط است که منجر به کاهش غلظت پ
شـود یم ـکیسـتم یکاهش بروز عوارض سجهیو در نت

نشان داد که مـواد مخـدر  زین]23[4ماد. مطالعه]22[
 ـوريبا داروهـا سهیشده در مقازینبولا از نظـر  ،يدی

.شوندیتهوع و استفراغ بهتر تحمل م
و بـروز عـوارض   یکه در اثربخشییهاوجود تفاوتبا

تیدو گــروه وجــود داشــت، ســطح رضــانیبــیجــانب
يدر هر دو گروه بـالا بـود و تفـاوت معنـادار    مارانیب

نیفکه اگرچه موردهدیموضوع نشان منینداشت. ا
زیدارد، امـا روش تجـو  يتـر عیشروع اثر سـر يدیور

یجــانبارضشــده و عــوزینبــولالیــفنتانیرتهــاجمیغ
مـاران یبيبالاتیدر رضاینقش مهمزیآن نترفیخف

 ـ. ا]22[انـد  کـرده فایا و 5مـورفی بـا مطالعـه  افتـه ینی
تیداشتند رضـا دیخوان است که تأکهم]24[همکاران

آن وابسـته  یتنها به اثربخش ـدردتیریاز مدمارانیب
 ـ   یبلکه عـوامل ست،ین یماننـد سـهولت اسـتفاده، راحت
یدر تجربــه کلــزیــنیو شــدت عــوارض جــانبمــار،یب
دارند.ینقش مهممارانیب

دوســـوکور، یتصـــادفییکارآزمـــانیـــاياجـــرادر
ریوجود داشت که ممکن است بر تفسییهاتیمحدود

3 Coletta
4 Mudd
5 Murphy
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 ـیبگذارد. ریتأثجینتا هـا، تیمحـدود نیتـر از مهـم یک
بود. اگرچه مطالعه با جینتامیتعمتیحجم نمونه و قابل

ممکـن اسـت   جیکننده انجام شـد، امـا نتـا   شرکت240
 ـوبهباشد؛نهاتیجمعریبه سامیقابل تعم يافـراد ژهی

انواع يدارامارانیبایسال، 50تا 20یسنخارج از بازه
.يانهیزميهايماریهمراه با بایهایشکستگگرید

انجــام شــد کــه یمرکــز درمــانکیــتنهــا در مطالعــه
 ـرا به مراکز با جمعجینتامیتعمتیقابلتواندیم  ـتی ای

ي همتفـاوت محـدود کنـد. دور   یدرمـان يهـا پروتکل
پـس از  قـه یدق60نسبتاً کوتاه بود و تنها تا زینيریگیپ

اثـرات بلندمـدت هـر    ن،یمداخله ادامه داشت. بنـابرا 
یابیدر ادامه ارزیمسکن اضافيوه داربازینایدرمان 

 ـشدت درد بـر اسـاس مق  یابیارزن،ینشد. همچن اسی
 ـیتیانجام شـد کـه مـاه   يدارید دارد و ممکـن  یذهن

. ردیــاز درد قـرار گ يادراك فـرد ریاسـت تحـت تـأث   
در يریدوسوکور، احتمال بروز سـوگ یطراحرغمیعل

همچنان وجود مارانیبياز سوتیرضاایگزارش درد 
ها را تحت ممکن است پاسخیانتظارات ذهنرایدارد، ز

یاگرچه عـوارض جـانب  ن،یقرار دهد. افزون بر اریتأث
مشاهده ثبت شدند، اما ممکن اسـت  ي هدر طول دور

بروز کرده یزماني هبازنیاز عوارض خارج از ایبرخ
 ـ  مارانیتوسط بای در ن،یگزارش نشـده باشـند. همچن
نشد يریگاندازهیکینتیارماکوکفيهامطالعه دادهنیا

يهادر خصوص تفاوتيدیاطلاعات مفتوانستیکه م
ــارائــه دهــد. در نهایو عــوارض جــانبیاثربخشــ ت،ی

مـوارد منـع اسـتفاده    ایيانهیزميهايماریبا بمارانیب
موضوع درك مـا  نیخاص از مطالعه حذف شدند که ا

حدودممتنوع را يهاتیها در جمعدرمانیاز اثربخش
ریمس ـتوانـد یم ـهـا تیمحـدود نی. توجه به اکندیم

کنتـرل  يهـا يبهبـود اسـتراتژ  يرا براندهیآقاتیتحق
درد هموارتر کند.

يریگجهینت
کـه  دهـد یدوسوکور نشان میتصادفییکارآزمانیا

 ـورنیشـده و مـورف  زینبـولا لیفنتان هـر دو در  يدی
 ـفنتانبلند مؤثرند، اما يهایکنترل درد حاد شکستگ لی

کمتـر و  یشده ممکن است با عـوارض گوارش ـ زینبولا
یکسـان ژهیوبهماران،یبیدرد در برخترعیکاهش سر

درد در عیسـر نیبه تسکازینایدارند یکه خطر تنفس
 ـباشـد. پ يتـر مناسبنهیبخش اورژانس دارند، گز امی

شــده زینبــولالیــاســت کــه فنتاننیــايدیــکلینیبــال
 ـورنیمکمـل مـورف  اینیگزیجاعنوان بهتواندیم يدی

شیبـا پـا  یدرد اورژانس ـتیریمـد ییدر خطوط ابتدا
تـنفس و علائـم مـرتبط در نظـر گرفتـه شـود،       قیدق

بـه  ازینمدتیطولانییاثر و کارآتیتثبيهرچند برا
متنوع وجـود  يهاتیو با جمعچند مکانی يهاپژوهش

دارد.

تضاد منافع
ی در ایـن مطالعـه   نویسندگان هیچگونـه تضـاد منـافع   

نداشتند.

تشکر و قدردانی
دانشـــگاه اخـــلاقکمیتـــهتاییدیــهدارايمطالعــهایــن

باشد (کد اخـــلاق میپزشکی زنجان و کـــدعلـــوم
بـر ). نویسندگانIR.ZUMS.REC.1398.072اخلاق: 

طــرح در ایـن کـه کسـانی کلیهازدانندمیلازمخود
ـــی ـــاآنپژوهش ـــاريراه ــی ـــهکردن ـــژه ـد، ب وی

قـدردانی  وتشکرکمالپژوهش،درکنندکانمشارکت
.کننداعلامراخود
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