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تحت بیماران در ریه مکانیک و همودینامیک بر وریدی میدازولام و دکسمدتومدین اثر مقایسه
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چکیده
بیماران برای سداتیو داروی یک به عنوان مدت ها میدازولام است. چالش یک همچنان ICU در مکانیکی تهویه تحت بیماران برای مطلوب آرام بخش یک تهیه مقدمه:
تنفسی سوء اثرات و بوده بهتر همودینامیکی ثبات دارای بیماران این آرام بخشی برای که است جدید سداتیو یک دکسمدتومدین می شد. استفاده دنیا سراسر در ICU
بیمارستان ویژه های مراقبت بخش در بستری مکانیکی تهویه تحت بیمار ۳۳ روی بر متقاطع دوسوکور بالینی کارآزمایی صورت به حاضر ی مطالعه مطالعه: روش ندارد.
دوز با (PrecedexTM 200mcg/2ml, Hospira, USA ) دکسمدتومدین داروی بیماران همه ابتدا مداخله انجام جهت شد. انجام بندرعباس محمدی شهید
داروی بیماران برای اول، ساعت ۲۴ از پس یافت. ادامه ساعت ۲۴ مدت به 0.5 µg/kg /h دوز با آن انفوزیون سپس و کرده دریافت دقیقه ۱۰ عرض در µg/kg ۱ اولیه
بازه به بیماران تا یافت افزایش تیتره صورت به بخش ارام داروهای دوز شد. تجویز ساعت ۲۴ مدت 0.1به mg/kg/h دوز با سپس و 0.05آغاز mg/kg دوز با میدازولام
و۲۴ ۱۲ پایه، ساعات در ABG شاخص های ونتیلاسیون کیفیت عروقی، قلبی، متغیرهای نظر از بیماران ارزیابی برسند. -۱ تا ۰ محدوده در RASS با سدیشن هدف
۶۹٫۷۴ ± ۳۶٫۱۲ بیماران سنی میانگین بودند. زن درصد) ۱۵٫۲ ) نفر ۵ و مرد بیماران آن از درصد) ۸۴٫۸ ) نفر ۲۸ ها: یافته گردید. ثبت سدیشن شروع از پس
بیماران (p = قلب(۰٫۰۰۳ ضربان و (p = شریانی(۰٫۰۲ خون فشار میانگین ، (p = دیاستولیک(۰٫۰۰۳ و (p < سیستولیک(۰٫۰۰۵ خون فشار بود. سال
طوری به داشت معنادار اختلاف ۲۴ و ۱۲ های زمان در گروه دو بیماران اکسیژن اشباع درصد همچنین بود. بالاتر توجهی قابل بصورت میدازولام گروه در ۲۴ زمان در
شاخص های نظر از گروه دو بود. بیشتر معناداری بطور (p = ۰٫۰۰۱) میدازولام گروه در ۲۴ زمان در و (p = دکسمدتومدین(۰٫۰۳ گروه در ۱۲ زمان متغیر این که
دو اثرات همچنین دارد. میدازولام به نسبت بهتری همودینامیک اثرات مدتومدین دکس داروی که داد نشان مطالعه این نتایج گیری: نتیجه بودند. یکسان ABG

است. یکسان ریه مکانیک روی بر میدازولام و مدتومدین دکس داروی

میدازولام دکسمدتومدین، ونتیلاسیون، کلیدی: کلمات

مقدمه .۱

از مداخلاتی به غالبا ویژه های مراقبت بخش در شده پذیرش بیماران
ویژه های مراقبت بخش در کنند. می پیدا نیاز مکانیکی ی تهویه قبیل
ی تهویه تسهیل نیز و بیمار امنیت و راحتی افزایش برای سدیشن از
جمله از .(۳ -۱) شود می استفاده اکسیژن به نیاز کاهش و مکانیکی
مرسوم (ICU) ویژه های مراقبت بخش در آنها از استفاده که سداتیو عوامل
هستند (GABA) بوتیریک آمینو گاما ی گیرنده های آگونیست است،
های آگونیست و باشند می میدازولام) (معمولا ها بنزودیازپین شامل که
مورد سداتیو داروهای ترین شایع متوالی های دهه برای GABA ی گیرنده
.(۵ ،۴) اند بوده ویژه های مراقبت بخش در بستری بیماران در استفاده
جایگزینی عنوان به که باشد می دو آلفا آگونیست یک هم دکسمدتومیدین
ضد اثرات سرولیوس لکوس بر اثر با GABA ی گیرنده های آگونیست برای
تنفسی افت بدون همچین و دارد درد ضد اثرات نخاع بر اثر با و اضطرابی

گذشته مطالعات .(۷ ،۶) گردد می تنشی پاسخ کاهش باعث واضحی
همراه تنفسی سرکوب با دارو این بالا دوزهای در حتی که است داده نشان
می هوش به آسانی به آن از استفاده از پس بیماران درنتیجه و است نبوده
حیوانی برونکیال بافت روی بر مطالعات بعلاوه کنند. می همکاری و آیند
انسداد کاهش باعث توانند می دو آلفا های آگونیست که دهد می نشان
احتیاج بالینی بهتر نتایج برای .(۱۰ -۸) شوند آن از جلوگیری نیز و برونش
شده شناخته خطرات وجود با و داریم مختلف سداتیو عوامل ی مقایسه به
GABA ی گیرنده های آگونیست از مدت طولانی ی استفاده در که ای
توسط سدیشن ای مقایسه بررسی به محدودی مطالعات دارد، وجود
تاکنون .(۱۳ -۱۱) اند پرداخته دارویی های کلاس سایر با داروها این
و دکسمدتومیدین سداتیو اثر بررسی جهت در دنیا سطح در مطالعاتی
می احساس ای مطالعه چنین انجام به نیاز لذا است شده انجام میدازولام
میدازولام و دکسمدتومیدین اثر ی مقایسه مطالعه این انجام از هدف شود.
بخش در مکانیکی ی تهویه تحت بیماران در ریه مکانیک و همودینامیک بر

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۱©تمامی
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بود. ویژه های مراقبت

مطالعه روش .۲

پایان کمیته تایید از پس متقاطع دوسوکور بالینی کارآزمایی مطالعه این
بیمارستان ICU در پژوهشی معاونت اخلاق کمیته و پزشکی دانشکده نامه
کسب از پس گرفت. انجام ۱۳۹۹ سال در بندرعباس محمدی شهید
مطالعه وارد نمونه حجم تکمیل تا بیماران بیمار، ازهمراهان آگاهانه رضایت
شاخص نمودن لحاظ با نمونه حجم محاسبه مطالعه این در شدند.
مطالعه یافته های با Pao۲/Fمطابق io۲ معیار انحراف و میانگین های
میدازولام(۲۷۱٫۴±۲۶) گروه برای که (۱۴) همکاران Zhaoو Hung

آمد. دست به (۲۸۹٫۹ ± ۲۵) دکسمدتومدین و
وجود مطالعه اجرای طول در آماری های نمونه ریزش امکان که آنجایی از
نهایی نمونه حجم این بنابر شد. اضافه نمونه اندازه به ۵٪ میزان به داشت،
۱۸ سن شامل مطالعه به ورود های معیار شد. داده افزایش نفر ۳۳ با برابر
بیهوشی انجمن IV کلاس بندی طبقه در فیزیکی نظر از که سال ۶۰ تا
خروج معیارهای داشتند. ۱۰ تا ۶ بین GCS و گیرند می قرار امریکا
متوسط معادل شدید فشار افت مخدر، مواد به اعتیاد شامل مطالعه از
حاد آریتمی یا و ایسکمی جیوه، متر میلی ۶۰ از کمتر شریانی فشار
قبل از مرکزی عصبی سیستم عملکرد در اختلال شدید، سپسیس قلبی،
ریوی مشکلات با بیماران همچنین بود. حاملگی و کلیه و کبد نارسایی و
کانتیوژن سینه، قفسه مستقیم ترومای آسم، ،ARDS،COPD جمله از
دوسوکور جهت شدند. خارج مطالعه از ریوی رستریکتیو های بیماری و ریه
بندی گروه و دارو ماهیت از داده کننده آوری جمع شخص مطالعه، نمودن
داروی نوع از یو سی آی مقیم پرستار و پزشک تنها و نداشته آگاهی بیمار
اندازه شامل بیماران روتین مانیتورینگ بودند. اگاه بیمار هر برای تجویزی
درصد الکتروکاردیوگرافی، ، قلب ضربان ، خون فشار تهاجمی غیر گیری

بود. بازدمی اکسید دی کربن میزان و شریانی اکسیژن اشباع
دکسمدتومدین داروی بیماران همه ابتدا مداخله انجام جهت

۱ اولیه دوز با (PrecedexTM 200mcg/2ml, Hospira, USA )
۰٫۵ دوز با آن انفوزیون سپس و کرده دریافت دقیقه ۱۰ عرض در g/kg
برای اول، ساعت ۲۴ از پس یافت. ادامه ساعت ۲۴ مدت به g/kg/h
۰٫۱ دوز با سپس و آغاز mg/kg ۰٫۰۵ دوز با میدازولام داروی بیماران
به بخش ارام داروهای دوز شد. تجویز ساعت ۲۴ مدت به mg/kg/h

در RASS با سدیشن هدف بازه به بیماران تا یافت افزایش تیتره صورت
جدول در سیستم این طبق بیماران دهی امتیاز برسند. -۱ تا ۰ محدوده

است. شده داده نشان ۱
۴ هر وریدی بصورت ۲mg مورفین روتین بصورت بیماران همه همچنین
پارامتر سدیشن، شروع از پس و۲۴ ۱۲ پایه، ساعات در گرفتند. ساعت
P،آن با همزمان FIO2 و MAP ،SBP،DBP ،PR، ABG های
نسبت و هوایی راه مقاومت و استاتیک کمپلیانس و PIP و PLATEU
مربوطه های پرسشنامه ودر شده گیری اندازه بیماران در Pio۲/F io۲

گردید. ثبت
از استفاده با ۲۲ نسخه SPSS آماری افزار نرم به ها داده ورود از پس
(mean±SD)معیار انحراف و میانگین مانند توصیفی آمار های روش
توصیف کیفی مشاهدات درصد و فراوانی های روش از و کمی متغیرهای
تی آزمون های  از متقاطع مطالعه این های فرضیه بررسی منظور به شدند.

p < ۰٫۰۵ ها آزمون تمام در گردید. استفاده مستقل تی و زوجی مقایسه
شد. گرفته نظر در آماری داری معنی عنوان به

ها یافته .۳
آنالیز وارد و رسانده اتمام به را مطالعه بیمار، ۳۳ مجموع در مطالعه این در
درصد) ۱۵٫۲ ) نفر ۵ و مرد ها آن از درصد) ۸۴٫۸ ) نفر ۲۸ شدند. نهایی
محدوده و سال ۳۶٫۶۹ ± ۱۲٫۷۴ بیماران سنی میانگین بودند. زن
داروهای مقایسه و بررسی جهت بود. سال ۶۰ تا ۱۸ بین آن ها سنی
شدند: تقسیم بندی دسته ۳ به شده اندازه گیری متغیرهای مطالعه، مورد
(۳ ونتیلاسیون، کیفیت شاخص های (۲ عروقی، قلبی شاخص های (۱

بیماران. ABG به مربوط شاخص های

بیماران عروقی قلبی شاخص های .۱ .۳

میانگین دیاستولیک، و سیستولیک خون فشار زوجی، تی آزمون اساس بر
اختلاف گروه دو بین ۲۴ زمان در بیماران قلب ضربان و شریانی خون فشار
قابل بصورت میدازولام گروه در که صورت بدین داد؛ نشان معناداری

.(۲ (جدول بود بالاتر توجهی

بیماران ونتیلاسیون کیفیت شاخص های .۲ .۳

اشباع درصد متغیرهای بیماران، ونتیلاسیون کیفیت سنجش جهت
شدند اندازه گیری PO۲/F iO۲ نسبت و Ppeak، Pplat اکسیژن،
تی ازمون نتایج اساس بر . است. شده داده نشان ۳ جدول در نتایج که
و ۱۲ ساعات در دکسمدتومدین گروه بیماران اکسیژن اشباع درصد زوجی
گروه دو بین متغیرها سایر بود. بیشتر معناداری بطور میدازولام گروه از ۲۴

بودند. یکسان
نیز ریه کمپلیانس و هوایی راه های مقاومت متغیرهای مطالعه این در
بررسی، ساعات از یک هیچ در متغیر دو این اساس این بر گردیدند. بررسی

.(۴ نداشت(جدول معناداری اختلاف گروه دو بین

بیماران ABG شاخص های .۳ .۳

PH, PCO2, متغیرهای بیماران، ABG شاخص های سنجش جهت
زوجی، تی آزمون نتایج اساس بر شدند. اندازه گیری PO2, HCO3
یکسان گروه دو بین مطالعه، مورد زمان های تمامی در ها شاخص این

.(۴ بودند(جدول

بحث .۴
از مداخلاتی به غالبا ویژه های مراقبت بخش در شده پذیرش بیماران
ویژه های مراقبت بخش در کنند. می پیدا نیاز مکانیکی ی تهویه قبیل
ی تهویه تسهیل نیز و بیمار امنیت و راحتی افزایش برای سدیشن از
نتایج دریافت برای شود. می استفاده اکسیژن به نیاز کاهش و مکانیکی
و دارد وجود مختلف سداتیو عوامل ی مقایسه به احتیاج بهتر، بالینی
از مدت طولانی ی استفاده در که ای شده شناخته خطرات وجود با
به محدودی مطالعات دارد، وجود GABA ی گیرنده های آگونیست
دارویی های کلاس سایر با داروها این توسط سدیشن ای مقایسه بررسی
و دکسمدتومدین اثر مقایسه حاضر، مطالعه انجام از هدف اند. پرداخته
ی تهویه تحت بیماران در ریه مکانیک و همودینامیک بر وریدی میدازولام

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۲©تمامی
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بندرعباس محمدی شهید بیمارستان ویژه های مراقبت بخش در مکانیکی
بود. ۹۹ سال در

معناداری بطور دکسمدتومدین که داد نشان مطالعه این از حاصل نتایج
۲۴ ساعت در همچنین و پایه به نسبت ۱۲ ساعت در SBP کاهش باعث
میدازولام گروه در که است حالی در این بود. شده ۱۲ ساعت به نسبت
در فقط نیز گروهی بین بررسی در نشد. مشاهده معناداری تغییرات
معناداری اختلاف سیستولیک خون فشار نظر از گروه دو بین ،۲۴ ساعت

گردید. مشاهده
متغیر این بر زمان تغییرات که گردید مشخص بیماران DBP بررسی در
DPB نظر از گروه دو همچنین نداشت. تاثیری ها گروه از یک هیچ در
داشتند؛ معناداری اختلاف ۲۴ ساعت در و یکسان ۱۲ و پایه ساعات در

بود. کمتر معناداری بطور دکسمدتومدین گروه در متغیر این که طوری به
معناداری کاهش پایه به نسبت ۱۲ ساعت در گروه دو هر در MAP متغیر

بودند. یکسان آماری نظر از ۱۲ به نسبت ۲۴ ساعت در اما داشت
طوری به گردید مشاهده گروه دو بین ۲۴ ساعت در نیز معناداری اختلاف
Elgebaly مطالعه بود. میدازولام از کمتر دکسمدتومدین گروه MAP که
کاهش دکسمدتومدین گروه در پایه، به نسبت ۱۲ ساعت در که داد نشان

است. ما مطالعه با همسو که بود افتاده اتفاق MAP در معناداری
گروه MAP مداخله، شروع از پس ۱۲ ساعت در مطالعه این در همچنین
مطالعه در .(۱۵) بود پروپوفول از بیشتر معناداری بطور دکسمدتومدین
میانگین ارزیابی، ساعات برخی در ما مطالعه مانند نیز Srivastava
.(۱۶) بود میدازولام از کمتر معناداری بطور دکسمدتومدین گروه MAP
میانگین زمان، گذشت با ما، مطالعه مانند همکاران و Lee مطالعه در

بود. یافته کاهش معناداری بطور دکسمدتومدین گروه بیماران خون فشار
دکسمدتومدین گروه خون فشار میانگین ما، مطالعه با همسو همچنین

.(۹) بود کمتر معناداری بطور کنترل گروه به نسبت
به نسبت ۲۴ ساعت در گروه دو هر در بیماران قلب ضربان میانگین
پایه به نسبت ۱۲ ساعت در که حالی در داشت معناداری کاهش ۱۲
در فقط گروهی بین معنادار اختلاف همچنین نداشت. معناداری تغییر
بطور دکسمدتومدین گروه HR میانگین آن، در و شد مشاهده ۲۴ ساعت
که داد نشان ما مطالعه خلاف بر Elgebaly مطالعه بود. کمتر معناداری
بود کمتر معناداری بطور پایه به نسبت بیماران ۱۲ ساعت HR میانگین
در بیماران قلب ضربان که شد داده نشان Srivastava مطالعه در .(۱۵)
که به طوری داشتند معناداری اختلاف مداخله از پس ۸ و ۳ و ۲ ساعات
مطالعه در .(۱۶) بود بیشتر معناداری بطور میدازولام گروه در متغیر این
دکسمدتومدین گروه بیماران قلب ضربان میانگین نیز همکاران و Lee
همسو ما مطالعه با که (۹) بود کمتر معناداری بطور کنترل گروه به نسبت

است.
گروه در بیماران اکسیژن اشباع درصد میانگین مطالعه این در
شدهَ بیشتر معناداری بطور پایه به نسبت ۱۲ ساعت در دکسمدتومدین

گردید. مشاهده نیز ۱۲ به نسبت ۲۴ ساعت در معنادار افزایش این بود.
اشباع میزان در معناداری تغییر زمان، شدن سپری با میدازولام گروه در
این ۲۴ و ۱۲ ساعات در همچنین نشد. مشاهده بیماران خون اکسیژن
مطالعه در بود. بیشتر معناداری بطور دکسمدتومدین گروه در پارامتر
در اکسیژن اشباع دکسمدتومدین گروه در ما، مطالعه خلاف بر Elgebaly
همچنین نداشت. وجود معناداری اختلاف پایه زمان به نسبت ۱۲ ساعت

اشباع میزان نظر از پروپوفول و دکسمدتومدین گروه دو بین مطالعه این در
معناداری اختلاف ارزیابی ساعات از یک هیچ در بیماران خون اکسیژن

.(۱۵) نداشت وجود
۲۴ ساعت در فقط دکسمدتومدین گروه در بیماران Ppeak میانگین
کاهش پایه به نسبت ۱۲ ساعت در فقط میدازولام گروه در و ۱۲ به نسبت
گروه دو بین فوق ساعات از یک هیچ در همچنین داشت. معناداری
بین خود مطالعه در همکاران و Shi نگردید. مشاهده معناداری اختلاف
از یک هیچ در Ppeak متغیر نظر از کنترل و دکسمدتومدین گروه دو
مطالعه با که نکردند مشاهده معناداری اختلاف مطالعه مورد زمان های
ما، مطالعه مانند نیز Srivastava مطالعه در .(۱۷) دارد هم خوانی ما
از میدازولام و پروپوفول دکسمدتومدین، گروه های بین معناداری اختلاف

.(۱۶) نگردید مشاهده Ppeak نظر
به نسبت ۱۲ ساعت در گروه دو هر در بیماران Pplat میانگین همچنین

بود. یکسان ۱۲ به نسبت ۲۴ ساعت در اما داشت معناداری کاهش پایه
یکدیگر با گروه دو اندازه گیری، ساعات تمامی در که است ذکر به لازم
ما، مطالعه مانند نیز Shi مطالعه در نداشتند. اختلافی Pplat نظر از
Pplat ارزیابی، ساعات از هیچ در کنترل و دکسمدتومدین گروه دو بین
مطالعه در ما، مطالعه با همسو همچنین .(۱۷) نداشت معناداری اختلاف
پروپوفول دکسمدتومدین، گروه های بین معناداری اختلاف Srivastava

.(۱۶) نگردید مشاهده Ppeak نظر از میدازولام و
ارزیابی مورد ساعات از هیچ یک PO۲/Fدر iO۲ نسبت مطالعه این در
درون گروهی بررسی همچنین نداشت. معناداری اختلاف گروه دو بین
گروه دو از هیچ یک در زمان گذشت با و مطالعه طول در که داد نشان نیز
این نتایج بود. نداده PO۲/Fرخ iO۲ در معناداری تغییر مطالعه مورد
این در می گردد. تایید (۱۸) Said و (۱۴) Zhao معالعات توسط مطالعه
میدازولام و دکسمدتومدین گروه دو بین معناداری اختلاف نیز مطالعات

بود. نگردیده PO۲/Fمشاهده iO۲ نظر از
مشخص بیماران ریه کمپلیانس و هوایی راه های مقاومت بررسی در
ها گروه در معناداری تغییر مطالعه، مورد ساعات از یک هیچ در که گردید

.(۱۷) می کند تایید را یافته این نیز Shi مطالعه نگردید. مشاهده
همچنین و گروه دو بین آن ها خون PH بیماران، ABG شاخص های در
تفاوت عدم این بود. یکسان ارزیابی مورد ساعات همه در گروه ها درون
مورد در ارزیابی مورد ساعات در گروهی بین و گروهی درون معنادار
فقط HCO۳ متغیر مورد در گردید. مشاهده نیز PO۲ و PCO۲ متغیرهای
معناداری افزایش پایه ساعت به نسبت ۱۲ ساعت در میدازولام گروه در
ABG متغیرهای از یک هیچ نیز Elgebaly مطالعه در گردید. مشاهده
معناداری اختلاف پروپوفول و دکسمدتومدین گروه دو بین بیماران
میانگین Lee، مطالعه در دارد. هم خوانی ما مطالعه با که (۱۵) نداشت
به داشت معناداری اختلاف کنترل گروه با دکسمدتومدین گروه PCO۲
از کمتر معناداری بطور دکسمدتومدین گروه در میانگین این که طوری
در تفاوت نتایج، اختلاف این علت مهم ترین شاید .(۹) بود کنترل گروه
گروه با دکسمدتومدین گروه ما مطالعه در باشد. مطالعه مورد گروه های
با دکسمدتومدین گروه Lee، مطالعه در که حالی در شد مقایسه میدازولام

بود. شده مقایسه سالین) (نرمال کنترل گروه
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گیری نتیجه .۵
همودینامیک اثرات مدتومدین دکس داروی که داد نشان مطالعه این نتایج
مدتومدین دکس داروی دو اثرات همچنین دارد. میدازولام به نسبت بهتری

است. یکسان ریه مکانیک روی بر میدازولام و

مطالعه های محدودیت .۶
نداشت. وجود مطالعه این در محدودیتی هیچگونه

تشکر و تقدیر .۷
درد کنترل و ویژه مراقبتهای بیهوشی، تحقیقات مرکز از بدینوسیله
این اجرای در کمک و همکاری بابت هرمزگان پزشکی علوم دانشگاه

گردد. می قدردانی مطالعه

نویسندگان سهم .۸
پیشنهادات اساس بر نویسندگی استاندارد های معیار نویسندگان تمامی

بودند. دارا را پزشکی مجلات ناشران المللی بین کمیته

منافع تضاد .۹
در منافعی تضاد گونه هیچ که نمایند می تصریح نویسندگان وسیله بدین

ندارد. وجود حاضر پژوهش خصوص

مالی منابع .۱۰
هرمزگان پزشکی علوم دانشگاه مصوب تحقیقاتی طرح از حاصل مقاله این
های هزینه تامین بابت دانشگاه پژوهشی معاونت از بدینوسیله باشد. می

گردد. می قدردانی مطالعه این

اخلاقی ملاحظات .۱۱
پزشکی علوم دانشگاه مصوب تحقیقاتی طرح از حاصل مطالعه این

باشد. می IR.HUMS.REC.1399.318 اخلاق کد با هرمزگان
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Abstract
Introduction: It remains a challenge to provide optimal sedation for patients on mechanical ventilation inICU. Traditionally, Midazolam has been the most commonly administered sedative drug for ICU patientsworldwide. Dexmedetomidine is a newer sedative used for ICU sedation having better hemodynamicstability and no respiratory depressant effect. Methods: This was a parallel randomized, double-blindstudy. Study population was intensive care unit patients undergoing mechanical ventilation. All the 33patients received 1 µg/kg IV dexmedetomidine over 10 minutes followed by a maintenance infusion of0.5 µg/kg/h dexmedetomidine. After 24 hours patients received 0.05 mg/kg midazolam followed by amaintenance infusion of 0.1 mg/kg/h. The dosage of sedative was changed according to the outcome ofmaintaining a target sedation level of RASS 0 to -1. The cardiovascular and ABG parameters and qualityof ventilation were measured at baseline, 12 and 24 hours after sedation. Results:28 patients (84.8%)were men and 5 (15.2) were women. The mean age of the patients was 36.12±69.74 years. Systolic bloodpressure (P<0.005), diastolic blood pressure (P=0.003), mean arterial pressure (P=0.02) and heart rate(P=0.003) were significantly higher in Midazolam group at 24 hours. In addition, O2 saturation wassignificantly different between dexmedetomidine and midazolam at 12 hours (P=0.03) and 24 hours(P=0.001). ABG parameters were similar between two sedatives. Conclusion: The results of this studyshowed that dexmedetomidine has better hemodynamic effects than midazolam. Also, the effects ofdexmedetomidine and Midazolam on lung mechanics are the same.
Key words: Midazolam, Dexmedetomidine, Mechanical ventilation
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