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‌چکیده

باشند. به دنبال کاهش سطح هوشیاری، با توجه به از دست رفتن نسبی عوامل محافظت  می ترین علل کاهش سطح هوشیاری ها یکی از مهم مسمومیت مقدمه:

با مسمومیت حاد دارویی  آسپیراسیون در بیمارانیابد. در این مطالعه، عوامل مؤثر در بروز پنومونی  مسیر تنفسی، احتمال بروز آسپیراسیون و پنومونی افزایش می ی کننده
 .مورد بررسی قرار گرفتند

انجام شد. عوامل مختلفی نظیر جنس، سن، نوع  نفر از بیماران مسموم 22۲بود که به صورت تصادفی بر روی  گروهی نگر، از نوع هم گذشته ی این مطالعه ها: روش

گذاری داخل تراشه، مدت بستری و  یاتی بدو ورود، درمان با شارکول، انجام شستشوی معده، استفراغ، تشنج، لولهدارو و یا سم خورده شده، سطح هوشیاری و علایم ح
 .پیامد بیماران بررسی و بین دو گروه با و یا بدون پنومونی آسپیراسیون مقایسه شد

بیماری ریوی و  ی حرارت در بدو ورود، تشنج، سابقه ی ضربان قلب، درجهجنسیت، سن، نوع داروی عامل مسمومیت، استفراغ، سطح هوشیاری، فشار خون،  ها: یافته

(. P < 21/2) داری داشت گذاری داخل تراشه و طول مدت بستری بین بیماران با و بدون پنومونی آسپیراسیون تفاوت معنی مصرف سیگار، انجام شستشوی معده، لوله
 (، ضربان قلب OR=  29/7(، سن )OR=  43/9(، جنسیت )مرد( )OR=  73/22(، تشنج )ORا ی Odd ratio=  39/12گذاری داخل تراشه ) انجام لوله

(29/7  =ORسابقه ،) ی ( 27/2بیماری ریوی  =OR( و استفراغ )22/2  =ORاز عوامل پیش ) پنومونی آسپیراسیون بودند ی گویی کننده. 

 .باشند پنومونی آسپیراسیون می ی گویی کننده بیماری ریوی از عوامل پیش ی تراشه، استفراغ و سابقهگذاری داخل  تشنج، جنس مرد، سن، ضربان قلب، لوله گیری: نتیجه

 گذاری داخل تراشه، تشنج، استفراغ ، عامل خطر، لولهدارویی پنومونی آسپیراسیون، مسمومیت واژگان کلیدی:
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 مقدمه

افزااش ‌مز و‌و‌میز ‌جر‌ن زاس‌م سزو ‌‌‌‌‌‌ها‌از‌علل‌رو‌به‌‌مسمومیت

ت شن‌علل‌کاه ‌سطح‌هوشیاری‌جر‌افز اج‌بزا‌‌‌‌شوند‌و‌شکی‌از‌م م‌می

.‌کزاه ‌سزطح‌هوشزیاری‌جر‌‌‌‌(1-2)باشزدد‌‌‌سال‌مزی‌‌53سن‌کمت ‌از‌

و‌‌گز جج‌‌می‌Gagبیماراس‌مسموم‌ممکن‌است‌مدج ‌به‌کاه ‌رفلکس‌

با‌خط ‌میک و‌و‌ماک و‌آسپی اسیوس‌و‌به‌جنبال‌آس،‌پدومونی‌هم اه‌شوج‌

.‌پدومونی‌آسپی اسیوس‌به‌طور‌عمده‌با‌عوامل‌باکت شال‌ناشزاش ‌و‌‌(4-5)

آگ زی‌بیمزاراس‌و‌‌‌‌و‌به‌همین‌علت،‌پی ‌شوج‌مقاوم‌به‌جرماس‌اشجاج‌می

‌.‌(3)سازج‌‌روند‌جرمانشاس‌را‌ضعیف‌می

نقز ‌عوامزل‌ملتلزف‌جر‌بز وز‌‌‌‌‌‌ی‌مطالعات‌م زدوجی‌جر‌زمیدزه‌‌

پدومونی‌آسپی اسیوس‌جر‌بیماراس‌بزا‌مسزمومیت‌جاروشزی‌انجزام‌گ فتزه‌‌‌‌‌‌

گذاری‌جاخل‌ت اشه‌ب ای‌بیماراس‌‌مطالعات،‌به‌اهمیت‌لوله‌است.‌ب خی

با‌کاه ‌سطح‌هوشیاری‌شدشد‌قبل‌از‌رسیدس‌به‌بیمارستاس‌جر‌کاه ‌

ی‌جشگز ی‌‌‌(‌و‌مطالعزه‌6-7انزد‌)‌‌ب وز‌پدومونی‌آسپی اسیوس‌اشاره‌ک جه

بیمار‌را‌بزا‌افزااش ‌‌‌‌ی‌گذاری‌جاخل‌ت اشه‌تجوشا‌شارکول‌پی ‌از‌لوله

.‌از‌جشگ ‌عوامل‌مؤث ،‌بزه‌‌(6-7)پدومونی‌آسپی اسیوس‌ذک ‌نموجه‌است‌

مص ف‌الکل‌و‌سیگار،‌سن،‌نزدس‌‌‌ی‌نوع‌جاروی‌مورج‌مص ف،‌سابقه

‌.(8‌،3-9)و‌سطح‌هوشیاری‌جر‌بدو‌وروج‌اشاره‌شده‌است‌

 پژوهشیمقاله 
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مؤث ‌جر‌ب وز‌پدومونی‌آسپی اسیوس‌جر‌طزی‌‌‌ی‌عوامل‌شداخته‌شده

ها‌از‌ملزدرها‌‌‌مسمومیت‌نوع‌زماس‌تغیی اتی‌ک جه‌است.‌به‌عدواس‌مثال،

پزی ‌رفتزه‌‌‌‌زماس‌های‌چدد‌جاروشی‌هم‌ها‌و‌مسمومیت‌به‌سمت‌م  ک

‌ی‌شستشزوی‌معزده،‌جشگز ‌بزه‌ زورت‌معمزول‌جر‌همزه‌‌‌‌‌‌‌ .(11)است‌

شزوج.‌از‌‌‌گی ی‌می‌رجی‌تصمیمشوج‌و‌به‌ ورت‌مو‌بیماراس‌تو یه‌نمی

ط فی،‌آگاهی‌م جم‌از‌چگزونگی‌ب خزورج‌اولیزه‌بزا‌بیمزاراس‌مسزموم‌‌‌‌‌‌‌

،‌بزه‌نرز ‌‌‌گفتزه‌‌افااش ‌شافته‌است.‌از‌اشن‌رو،‌با‌تونه‌به‌مزوارج‌پزی ‌‌

رسید‌که‌لازم‌است‌عوامل‌م تبط‌با‌پدومونی‌آسپی اسزیوس‌جر‌بیمزاراس‌‌‌

‌.گی جها‌مورج‌ب رسی‌ق ار‌‌و‌پیامدهای‌ناشی‌از‌آس‌مسموم

‌

 ها روش

هزای‌‌‌بوج‌که‌جر‌بل ‌م اقبت‌گ وهی‌نگ ‌از‌نوع‌هم‌گذشتهی‌‌مطالعهاشن‌

نززور‌و‌بیمارسززتاس‌مسززمومین‌‌(ICUشززا‌‌Intensive care unitوشزز ه‌)

‌انجام‌گ فت.‌‌‌1593-96های‌‌جر‌سالحض ت‌علی‌ا غ ‌)ع(‌

بیمززاراس‌شززامل‌بیمززاراس‌مسززموم‌بسززت ی‌جارای‌وروج‌‌هززایعیارم

مداسب‌ب ای‌ب رسی‌عوامل‌مز تبط‌بزا‌پدومزونی‌‌‌‌‌ی‌اطلاعات‌ثبت‌شده

بیماراس،‌نزاق ‌بزوجس‌اطلاعزات‌‌‌‌‌خ وجهای‌معیارآسپی اسیوس‌بوجند.‌

جر د‌و‌پدومونی‌آسپی اسزیوس‌بزه‌جلاشلزی‌ یز ‌از‌‌‌‌‌‌21بیماراس‌بی ‌از‌

‌مسمومیت‌بوج.‌

بیمار‌واند‌معیارهای‌وروج‌بزه‌عدزواس‌حجزم‌نمونزه‌تعیزین‌‌‌‌‌‌‌216

بیمار‌به‌‌112رج‌)مبتلا‌به‌آسپی اسیوس(‌و‌بیمار‌به‌گ وه‌مو‌114گ جشد.‌

‌.گ وه‌شاهد‌)بدوس‌پدومونی‌آسپی اسیوس(‌اختصاص‌شافتدد

هزای‌‌‌تشلی ‌پدومونی‌آسپی اسیوس‌ب ‌اساس‌علاشم‌بالیدی‌و‌شافته

متلصز ‌‌‌ی‌و‌تأشید‌تشلی ،‌بزا‌مشزاوره‌‌گ افی‌و‌آزماششگاهی‌بوج‌

رشه‌انجزام‌شزد.‌معیارهزای‌تشلیصزی‌پدومزونی‌آسپی اسزیوس،‌ونزوج‌‌‌‌‌‌‌‌

سزاعت‌اول‌بسزت ی،‌‌‌‌48سیده‌جر‌طزی‌‌‌ی‌انفیلت اسیوس‌جر‌گ افی‌قفسه

‌‌.(11)لکوسیتوز‌و‌ت ش ات‌چ کی‌ت اشه‌با‌شا‌بدوس‌تب‌بوج‌

زا،‌سزطح‌‌‌مسزمومیت‌‌ی‌ندس،‌سزن،‌نزوع‌مزاجه‌‌‌‌عوامل‌همچدین،

هوشیاری‌جر‌اولزین‌ب خزورج‌تزیم‌جرمزانی‌)طبزل‌نزدول‌آمبزولانس‌‌‌‌‌‌‌‌

اورژانس(،‌سطح‌هوشزیاری‌جر‌اولزین‌وشاشزت‌اورژانزس‌بیمارسزتاس،‌‌‌‌‌‌

گذاری‌جاخل‌ت اشه‌و‌م زل‌انجزام‌آس،‌شستشزوی‌معزده،‌تجزوشا‌‌‌‌‌‌‌لوله

جر‌‌زا‌تزا‌پزذش  ‌‌‌مسزمومیت‌‌ی‌زمانی‌مص ف‌مزاجه‌‌ی‌فا لهشارکول،‌

قبلی‌بیماری‌رشوی،‌ب وز‌تشدج‌بزه‌‌‌ی‌بیمارستاس،‌مص ف‌سیگار،‌سابقه

مززدت‌بسززت ی‌جر‌رشزوی‌و‌‌‌-جنبزال‌مسززمومیت،‌انجزام‌احیززای‌قلبززی‌‌

از‌نر ‌عاقبت‌جرمزانی،‌بیمزاراس‌‌‌‌بیمارستاس‌جر‌چک‌لیست‌ثبت‌گ جشد.

به‌سه‌گ وه‌ب بوجی‌بدوس‌عارضه،‌ب بوجی‌با‌عارضزه‌و‌مز و‌تقسزیم‌‌‌‌

 فتاری‌کلیه،‌رابدومیولیا،‌گ فتزاری‌کبزد‌و‌شزا‌‌‌‌شدند.‌عوارض‌شامل‌گ

ساش ‌اعضای‌بدس‌بوج.‌بیماراس‌ب ‌اساس‌ب وز‌پدومونی‌آسپی اسزیوس‌بزه‌‌‌

‌جو‌گ وه‌با‌و‌بدوس‌پدومونی‌تقسیم‌شدند.‌

‌‌25ی‌‌نسزززله‌‌SPSSافزززاار‌نززز م‌بزززا‌اسزززتفاجه‌از‌هزززا‌‌جاجه

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY)مورج‌تجاشه‌و‌‌

2و‌‌Independent tهزای‌‌‌از‌آزمزوس‌‌.ق ار‌گ فتدزد‌ت لیل‌
χشزا‌آزمزوس‌‌‌‌

Fisher13/1استفاجه‌گ جشزد.‌‌و‌رگ سیوس‌لونستیک‌‌‌>‌Pبزه‌عدزواس‌‌‌‌

‌.نر ‌گ فته‌شد‌جرجاری‌‌سطح‌معدی

‌

 ها افتهی

نفز ‌‌‌153جر د(‌خزانم‌و‌‌‌3/54نف ‌)‌71بیمار‌مورج‌مطالعه،‌‌216از‌بین‌

شستشزوی‌معزده،‌اسزتف ا ،‌‌‌‌جر د(‌آقا‌بوجند.‌عوامزل‌ندسزیت،‌‌‌‌3/63)

گذاری‌جاخل‌ت اشه،‌تشدج،‌استف ا ،‌سطح‌هوشزیاری‌جر‌بزدو‌وروج،‌‌‌‌لوله

جاری‌بزین‌جو‌‌‌بیماری‌رشوی‌به‌ زورت‌معدزی‌‌‌ی‌مص ف‌سیگار‌و‌سابقه

گ وه‌متفاوت‌بوج.‌اطلاعات‌جموگ افیک‌و‌عوامل‌ملتلزف‌بزین‌بیمزاراس‌‌‌‌

‌راشه‌شده‌است.ا‌1با‌و‌شا‌بدوس‌پدومونی‌آسپی اسیوس‌مقاشسه‌و‌جر‌ندول‌

همچدین،‌بین‌سن،‌فشار‌خوس‌سیستول‌و‌جشاستول،‌تعداج‌ضز باس‌‌

ح ارت‌بدو‌وروج‌و‌مدت‌زماس‌بست ی‌جر‌بیمارسزتاس‌‌‌ی‌قلب‌و‌جرنه

جاری‌‌جر‌بین‌بیماراس‌با‌و‌بدوس‌پدومزونی‌آسپی اسزیوس‌اخزتلاف‌معدزی‌‌‌‌

‌(.2ونوج‌جاشت‌)ندول‌

پدومونی‌آسپی اسزیوس‌نشزاس‌جاج‌‌‌‌ی‌گوشی‌کددده‌ب رسی‌عوامل‌پی 

گزذاری‌جاخزل‌ت اشزه،‌‌‌‌‌اسزتف ا ،‌لولزه‌‌که‌سن،‌ندسیت،‌ض باس‌قلب،‌

گزوشی‌کددزده‌جر‌بز وز‌‌‌‌‌بیماری‌رشوی،‌از‌عوامل‌پزی ‌‌ی‌تشدج‌و‌سابقه

‌(.5باشدد‌)ندول‌‌آسپی اسیوس‌پدومونی‌می

‌

 بحث

جر‌اشن‌مطالعه‌به‌ب رسی‌عوامزل‌مزؤث ‌جر‌بز وز‌پدومزونی‌آسپی اسزیوس‌جر‌‌‌‌‌‌

اراس‌با‌مسمومیت‌پ جاخته‌شد.‌نتاشج‌نشاس‌جاج‌که‌شزدت‌کزاه ‌سزطح‌‌‌‌بیم

هوشیاری‌جر‌بیماراس‌با‌پدومونی‌آسپی اسیوس‌بالات ‌بیشت ‌بوج.‌کاه ‌سزطح‌‌

هوشیاری‌به‌عدواس‌عامل‌خط ‌جر‌بیماراس‌مسزموم‌جر‌سزاش ‌مطالعزات‌نیزا‌‌‌‌‌

‌هزای‌‌راه‌از‌کددده‌م افرت‌اناای‌جر‌نق ‌ونوج.‌(9)مشل ‌شده‌است‌

‌.(12)گ جج‌‌آسپی اسیوس‌اشجاج‌به‌مدج ‌تواند‌می‌هواشی،

جاجنزد‌و‌‌‌بیشت ‌بیماراس‌را‌مز جاس‌تشزکیل‌مزی‌‌‌‌ی‌حاض ،‌جر‌مطالعه

‌تعزداج‌‌و‌خزوس‌‌سن‌بیماراس‌با‌پدومونی‌نیا‌بالات ‌بوج.‌همچدزین،‌فشزار‌‌

جر‌بزدو‌وروج‌بزالات ‌از‌‌‌‌آسپی اسیوس‌جر‌بیماراس‌با‌پدومونی‌قلب‌ض باس

م وری‌سیسزتماتیکی‌کزه‌‌‌‌ی‌مطالعه‌بیماراس‌مسموم‌بدوس‌پدومونی‌بوج.

جر‌خصوص‌ب رسی‌پدومونی‌آسپی اسیوس‌جر‌اف اج‌مسن‌ یز ‌مسزموم‌‌‌

‌ای،‌زمیدزه‌‌رشوی‌های‌بیماری‌م ج،‌ندس‌انجام‌شد،‌نشاس‌جاجه‌است‌که

‌ب داشزت‌‌آناشمی،‌های‌نق ‌شدشد،‌جمانس‌ملیتوس،‌جشابت‌جشسفاژی،

‌‌جهانی،‌نامداسب و‌مصز ف‌‌‌سزاشکوتیک‌‌آنتزی‌‌جاروهزای‌‌مصز ف‌سوء

شزا‌‌‌Proton pump inhibitorsپمپ‌پ وتزوس‌)‌‌ی‌جاروهای‌م ار‌کددده

PPIs)(15)اند‌‌پارکیدسوس‌از‌عوامل‌مؤث ‌جر‌ب وز‌آس‌بوجه‌بیماری‌و‌.‌
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 اند. نتایج بر اساس تعداد )درصد( گزارش شدهعوامل مختلف بین بیماران با و یا بدون پنومونی آسپیراسیون ی اطلاعات دموگرافیک و  . مقایسه1جدول 

 متغیر
 [تعداد )درصد(] پنومونی آسپیراسیون

 Pمقدار  تعداد کل درصد
- + 

 002/0 71( 5/34) 25( 0/24) 46( 1/45) زن جنسیت
  135( 5/65) 79( 0/76) 56( 9/54) مرد

 003/0 2( 0/1) 2( 9/1) 0( 0) بنزودیازپین دارو یا سم )توکسین(
  49( 8/23) 34( 8/32) 15( 7/14) اپیوئیدها

  7( 4/3) 4( 8/3) 3( 9/42) ها محرک
  5( 4/2) 3( 9/2) 2( 0/2) داروهای ضدتشنج

  29( 0/14) 15( 4/14) 14( 7/13) سموم
  6( 9/2) 4( 8/3) 2( 0/2) سرب

  98( 6/47) 42( 4/40) 56( 9/54) مخلوط داروها
  10( 9/4) 0( 0) 10( 8/9) داروهای دیگر

 016/0 125( 7/60) 55( 9/52) 70( 6/68) هوشیار سطح هوشیاری در بدو ورود به بیمارستان
  8( 9/3) 2( 9/1) 6( 9/5) قرار بی

Stupor (7/15 )16 (0/25 )26 (4/20 )42  
  31( 0/15) 21( 2/20) 10( 8/9) کما

 < 001/0 85( 5/50) 8( 9/9) 77( 5/88) شفاف سمع ریه در بدو ورود به بیمارستان
  68( 47/40) 61( 3/75) 7( 8) کراکل 
  3( 78/1) 3( 7/3) 0( 0) رونکای 
  5( 97/2) 3( 7/3) 2( 3/2) کاهش صدای ریه 
  7( 1/4) 6( 4/7) 1( 2/1) ویزینگ 

 045/0 129( 6/62) 58( 8/55) 71( 6/69) بله شستشوی معده
  77( 4/37) 46( 2/42) 31( 4/30) خیر 

 073/0 141( 4/68) 65( 5/62) 76( 5/74) بله درمان با شارکول
  65( 6/31) 39( 5/37) 26( 5/25) خیر

 480/0 103( 0/50) 49( 1/47) 54( 9/52) بله درمان با مسهل
  103( 0/50) 55( 9/52) 48( 1/47) خیر

 028/0 36( 5/17) 12( 5/11) 24( 5/23) مثبت استفراغ
  170( 5/82) 92( 5/88) 78( 5/76) منفی

 < 001/0 80( 8/38) 71( 3/68) 9( 8/8) بله گذاری داخل تراشه قبل از بروز پنومونی انجام لوله
  126( 2/61) 33( 7/31) 93( 2/91) خیر

 680/0 133( 6/64) 89( 7/95) 44( 6/93) داخل بیمارستان گذاری داخل تراشه مکان لوله
  7( 4/3) 4( 3/4) 3( 4/6) خارج بیمارستان

 < 001/0 33( 16) 26( 0/25) 7( 9/6) مثبت تشنج
  173( 84) 78( 0/75) 95( 1/93) منفی

 110/0 7( 4/3) 6( 8/5) 1( 0/1) مثبت ریوی قبل از بروز پنومونی -احیای قلبی
  189( 6/96) 98( 2/94) 101( 0/99) منفی

 < 001/0 76( 9/36) 54( 0/52) 22( 8/21) مثبت استعمال سیگار
  130( 1/63) 50( 0/48) 80( 2/78) منفی

 004/0 29( 1/14) 22( 4/21) 7( 9/6) مثبت ی بیماری ریوی سابقه
 177( 4/85) 82( 6/78) 95( 1/93) منفی

 420/0 5( 4/2) 4( 9/3) 1( 0/1) بیماری مغزی ی بیماری قبلی سابقه
 8( 9/3) 4( 9/3) 4( 9/3) بیماری تیروئید
 5( 4/2) 2( 9/1) 3( 9/2) بیماری قلبی

 4( 9/1) 3( 9/2)3 1( 0/1) تشنج
 1( 5/0) 0( 0)0 1( 0/1) بیماری کلیوی

 4( 9/1) 3( 9/2) 1( 0/1) دیابت
 7( 4/3) 6( 8/5) 1( 0/1) فشار خون

 3( 5/1) 1( 0/1) 2( 0/2) سرطان
 6( 9/2) (9/2)3 3( 9/2) بیماری کبدی

 162( 6/78) 77( 8/74) 85( 3/83) ی بیماری بدون سابقه
 < 001/0 16( 8/7) 11( 6/10) 5( 9/4) مرگ پیامد بستری

 32( 5/15) 25( 24) 7( 9/6) بهبودی با عارضه 
 158( 7/76) 68( 4/65) 90( 2/88) بهبودی بدون عارضه 
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 ی عوامل مختلف در بیماران با و بدون پنومونی آسپیراسیون مقایسه. 2جدول 

 Pمقدار  ابتلا به آسپیراسیون پنومونی عدم ابتلا به آسپیراسیون پنومونی متغیر

 002/0 28/40 ± 10/15 40/33 ± 86/16 سن )سال(

 021/0 86/126 ± 64/26 63/118 ± 24/24 متر جیوه( فشار خون سیستول )میلی

 007/0 63/77 ± 15/17 36/71 ± 83/15 متر جیوه( فشار خون دیاستول )میلی

 004/0 48/98 ± 86/19 58/90 ± 44/19 ضربان قلب )دقیقه(

 050/0 02/37 ± 48/0 91/36 ± 29/0 گراد( ی حرارت بدن )سانتی درجه

 870/0 87/16 ± 72/7 02/17 ± 74/4 تعداد تنفس در بدو ورود )دقیقه(

 220/0 6/10595 ± 20/4445 13/9793 ± 11/4687 تعداد گلبول سفید در آزمایش خون بدو ورود

 120/0 08/85 ± 15/14 19/88 ± 84/12 اشباع اکسیژن خون شریانی بدو ورود )درصد(

 470/0 01/11 ± 55/9 21/13 ± 10/8 زمان مصرف ماده تا بستری در بیمارستان )ساعت(

 < 001/0 48/367 ± 74/351 92/87 ± 86/11 مدت بستری در بیمارستان )ساعت(

 < 001/0 86/349 ± 08/269 07/73 ± 75/77 )ساعت( ICUمدت بستری در 
ICU: Intensive care unit 

‌باشد.‌ان  اف‌معیار‌می‌±ها‌ب ‌اساس‌میانگین‌‌جاجه

‌

 . عوامل احتمالی خطر در بروز آسپیراسیون پنومونی در بیماران مسموم3جدول 

 
59% 

Confidence 

Interval 

Odds 

ratio 
B 

مقدار 
P 

 < 001/0 92/3 83/50 76/16-16/154 گذاری داخل تراشه لوله

 < 001/0 10/3 19/22 47/5-88/89 تشنج

 020/0 25/1 49/3 21/1-07/10 جنس )مرد(

 017/0 03/0 03/1 00/1-05/1 ضربان قلب در بدو ورود

 024/0 03/0 03/1 00/1-006/1 سن

 020/0 -60/1 20/0 05/0-80/0 استفراغ

 014/0 -55/1 21/0 06/0-73/0 ی بیماری ریوی سابقه

‌
‌مسمومیت‌با‌بیماراس‌،همکاراس‌و‌‌Sohnی‌مطالعهجر‌‌جر‌حالی‌که

‌سزن‌‌نرز ‌‌از‌با‌و‌شا‌بدوس‌ابتلا‌به‌پدومونی‌آسپی اسیوس‌مونواکسیدک بن

‌و‌سیسزتول‌‌خزوس‌‌فشزار‌‌امزا‌‌نداشزتدد،‌‌گیز ی‌‌چشم‌تفاوت‌شکدشگ ‌با

‌و‌تز ‌‌پزاشین‌‌پدومزونی‌‌به‌مبتلا‌بیماراس‌جر‌گی ی‌چشم‌طور‌به‌جشاستول،

‌‌بالات ‌قلب‌ض باس ‌سزن‌‌همکاراس،‌و‌‌Vukcevicی‌مطالعه‌جر.‌(9)بوج

‌خطز ‌‌بزا‌‌مز تبط‌‌بداوجشزازپین،‌‌جاروشزی‌‌مسمومیت‌با‌بیماراس‌جر‌بالات 

‌همچدزین،‌‌‌گاار ‌آسپی اسیوس‌پدومونی‌بالات  ‌بسزت ی‌‌میزااس‌‌گ جشزد.

‌.(14)شزد‌‌‌گزاار ‌‌هزا‌‌گ وه‌ساش ‌از‌بیشت ‌بیمارستاس‌جر‌ت ‌مسن‌اف اج

‌آسپی اسزیوس‌‌پدومزونی‌‌بزه‌‌ابزتلا‌‌بز ای‌‌خطز ‌‌عوامزل‌‌از‌نیا‌بالات ‌سن

مسزمومیت‌‌‌جنبزال‌‌بزه‌‌خوجکشزی‌‌که‌ناشی‌آس‌از‌حال،‌اشن‌با‌باشد؛‌می

‌مطالعزات‌‌ب خزی‌‌نتزاشج‌‌جارج،‌ت ‌نواس‌سدی‌های‌گ وه‌جر‌بالاشی‌شیوع

‌.‌(13)هستدد‌‌متفاوت

‌بسزت ی‌‌تعزداج‌‌بیشزت شن‌‌کزه‌‌جاج‌نشاس‌،آگین‌و‌خدابدده‌ی‌مطالعه

‌جاروشی‌حاج‌مسمومیت‌جنبال‌به‌رشوی‌مشکلات‌جچار‌بیماراس‌شدگاس

‌چه‌و‌است‌جاجه‌تشکیل‌مذک ‌ندس‌را ‌ب وز‌میااس‌سن،‌افااش ‌با‌اگ 

‌مزورج‌‌زشز ‌گز وه‌‌‌تعزداج‌‌بیشت شن‌است،‌جاشته‌افااش ‌رشوی‌عوارض

‌بزالات ،‌‌به‌سن‌اشن‌از‌و‌بوجه‌سال‌22-‌53سدی‌ی‌رجه‌به‌م بوط‌مطالعه

‌‌بوجه‌کمت ‌ب رسی‌مورج‌بیماراس‌تعداج ‌حساسزیت‌‌جلیزل‌‌به.‌(13)است

‌نیززا‌و‌هزا‌‌بداوجشزازپین‌‌نریز ‌‌جاروهزا‌‌ب خززی‌بزه‌‌تز ‌‌مسزن‌‌هزای‌‌گز وه‌

‌خطز ‌‌مع ض‌جر‌بیشت ‌اف اج‌اشن‌بالات ،‌سدین‌جر‌متابولیسم‌های‌تفاوت

‌جر‌خزوس‌‌فشزار‌‌تشدشد‌با‌ونوج‌امکاس‌جشگ ،‌سوی‌از.‌(16)باشدد‌‌می

‌مونوکسزید،‌‌کز بن‌‌معز ض‌‌جر‌گز فتن‌کوتزاه‌مزدت‌‌‌‌قز ار‌‌مدت،‌بلدد

‌مزوارج‌‌.‌بدزاب اشن،‌(17-19)گز جج‌‌‌خوس‌فشار‌کاه ‌به‌مدج ‌تواند‌می

‌مطالعزات‌‌متفزاوت‌جر‌‌هزای‌‌شافته‌ی‌کددده‌تونیه‌است‌ممکنگفته‌‌پی 

فشزار‌خزوس‌‌‌‌ی‌حاضز ‌‌از‌اشن‌رو،‌اگ ‌چزه‌جر‌مطالعزه‌‌‌.باشدد‌ملتلف

گوشی‌‌بیماراس‌با‌پدومونی‌آسپی اسیوس‌بالات ‌بوج،‌اما‌به‌عدواس‌عامل‌پی 

توانزد‌‌‌وس‌جر‌مطالعزات‌ملتلزف،‌مزی‌‌‌کددده‌نبوج.‌تفاوت‌نق ‌فشار‌خ

م بوط‌به‌نوع‌مسمومیت،‌بیماراس‌مزورج‌مطالعزه‌و‌شزدت‌مسزمومیت‌‌‌‌‌

‌(.17‌،9-19باشد‌)

‌افزااش ‌‌‌ارتبزاط‌‌جر‌آسپی اسزیوس‌‌پدومونی‌حاض ،‌ی‌مطالعه‌جر ‌بزا

‌همسو‌بوجه‌است‌که‌با‌ساش ‌مطالعات‌بیمارستاس‌جر‌بست ی‌مدت‌طول

‌اشزن‌‌ی‌جهدده‌نشاس‌همکاراس،‌و‌‌Sohnی‌مطالعه.‌(21‌،13‌،9)باشد‌‌می

‌پدومزونی‌‌بیمزاراس‌‌جر‌‌ICUو‌بیمارسزتاس‌‌جر‌بسزت ی‌‌بزه‌‌نیزاز‌‌کزه‌‌بوج

‌‌بوجه‌بیشت ‌جاری‌معدی‌طور‌به‌آسپی اسیوس ‌‌Christی‌مطالعه.‌(9)است

‌شزده‌‌بسزت ی‌‌اورجوز‌جلیزل‌‌به‌که‌‌ICUبیماراس‌ب رسی‌با‌همکاراس،‌و

‌جر‌شزدس‌‌بسزت ی‌‌بز ای‌‌بیشزت ی‌‌زمزاس‌‌مزدت‌‌به‌نیاز‌بیانگ ‌نیا‌بوجند

.‌(21)بززوج‌‌آسپی اسززیوس‌پدومززونی‌بززا‌ارتبززاط‌جر‌‌ICUو‌بیمارسززتاس

‌معلزول‌‌و‌علزت‌‌بیمارسزتاس‌‌جر‌بسزت ی‌‌به‌نیاز‌و‌آسپی اسیوس‌پدومونی

‌بیمارسزتاس،‌‌جر‌بسزت ی‌‌مزدت‌‌طول‌افااش ‌که‌چ ا‌باشدد؛‌می‌شکدشگ 
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‌بزا‌‌پدومزونی‌‌شزدت‌‌جشگ ،‌سوی‌از‌و‌جهد‌می‌افااش ‌را‌پدومونی‌خط 

‌.(21)جارج‌‌مستقیمی‌ی‌رابطه‌جرماس‌ی‌جوره‌طول

رشزوی‌‌‌بیماری‌ی‌تواس‌به‌سابقه‌به‌علاوه،‌از‌عوامل‌مؤث ‌جشگ ،‌می

آسپی اسزیوس‌‌و‌مص ف‌سیگار‌اشاره‌نموج‌که‌جر‌بیمزاراس‌بزا‌پدومزونی‌‌‌‌

ای‌رشزه،‌مصز ف‌سزیگار‌‌‌‌‌شیوع‌بیشت ی‌جاشت.‌علاوه‌ب ‌بیماری‌زمیده

تواند‌سطوح‌جفاعی‌ملاطی‌سیسزتم‌تدفسزی‌را‌ت زت‌تزأثی ‌‌‌‌‌‌نیا‌که‌می

‌ی‌مطالعزه‌‌باشد.‌جر‌ق ار‌جهد،‌از‌عوامل‌مؤث ‌جر‌ابتلا‌به‌اشن‌بیماری‌می

‌پدومزونی‌‌بز وز‌‌گزوشی‌کددزده‌جر‌‌‌از‌عوامزل‌پزی ‌‌‌تشزدج‌‌حاض ،‌ب وز

آسپی اسیوس‌بوج.‌جر‌خصوص‌ارتباط‌تشدج‌بزا‌پدومزونی‌آسپی اسزیوس،‌‌‌‌

‌پدومزونی‌‌خطز ‌‌ب رسزی‌‌جر‌همکزاراس‌‌و‌‌DeToledoمطالعزات‌‌نتاشج

‌که‌ ورتی‌جر‌که‌جر‌بالغین‌سالم‌جاج‌نشاس‌تشدج،‌جنبال‌به‌آسپی اسیوس

‌عزدم‌‌و‌بلز ‌‌اخزتلالات‌‌جهزانی،‌‌ت ش ات‌افااش ‌نری ‌عوامل‌خط ی

شابزد‌‌‌می‌خط ‌آسپی اسیوس‌افااش ‌باشدد،‌جاشته‌وضعیت‌مداسب‌ونوج

تواند‌جر‌بیماراس‌مسموم‌به‌جلیل‌کاه ‌سزطح‌‌‌که‌اشن‌مسأله،‌می‌(22)

اتفاق‌بیفتد.‌استف ا ‌پس‌از‌خزورجس‌‌‌Gagهوشیاری‌و‌کاه ‌رفلکس‌

‌رشفلاکزس‌‌و‌جارو‌با‌کاه ‌خط ‌پدومزونی‌همز اه‌بزوج،‌امزا‌اسزتف ا ‌‌‌‌‌

‌جارنزد،‌‌هوشزیاری‌‌سطح‌کاه ‌که‌اف اجی‌جر‌بالا‌های‌حجم‌با‌ماشعات

‌کزاه ‌‌ زورت‌‌جر‌هزا‌‌اسیوس‌گ جج.‌مسمومیتتواند‌مدج ‌به‌آسپی ‌می

‌مزی‌‌آسپی اسیوس‌پدومونی‌خط ‌افااش ‌با‌هوشیاری‌سطح باشزدد‌‌‌هم اه

(26-25).‌

گزذاری‌جاخزل‌ت اشزه‌از‌‌‌‌‌انجام‌لوله‌ی‌حاض ،‌همچدین،‌جر‌مطالعه

گذاری‌جاخزل‌ت اشزه‌جر‌‌‌‌عوامل‌م تبط‌با‌پدومونی‌آسپی اسیوس‌بوج.‌لوله

بیماراس‌مسموم‌با‌کاه ‌سطح‌هوشیاری‌به‌جلیل‌کزاه ‌و‌شزا‌از‌بزین‌‌‌‌

باعززب‌بزز وز‌پدومززونی‌آسپی اسززیوس‌‌Gagرفززتن‌رفلکززس‌م ززافرتی‌

گ جج.‌مطالعات‌ملتلفی‌جر‌خصوص‌معیار‌ب رسی‌سطح‌هوشیاری‌‌می

گزذاری‌جاخزل‌ت اشزه‌انجزام‌شزده‌اسزت.‌از‌اشزن‌رو،‌‌‌‌‌‌‌‌‌ب ای‌انجام‌لوله

های‌تعیین‌سزطح‌هوشزیاری‌بز ای‌انجزام‌بزه‌‌‌‌‌‌‌اهمیت‌استفاجه‌از‌رو 

پدومزونی‌‌‌گی ی‌از‌ب وز‌تواند‌جر‌پی ‌گذاری‌جاخل‌ت اشه‌می‌موق ‌لوله

‌.‌(27-29)نق ‌مؤث ی‌جاشته‌باشد‌

انجام‌شستشوی‌معده‌جر‌بیماراس‌با‌کزاه ‌سزطح‌هوشزیاری‌جر‌‌‌‌

توانزد‌باعزب‌‌‌‌به‌خوبی‌م افرت‌نشده‌باشد،‌می ورتی‌که‌راه‌هواشی‌

پدومونی‌آسپی اسیوس‌گ جج.‌جر‌حال‌حاض ،‌شستشوی‌معده‌به‌ ورت‌

شوج‌و‌اگز ‌جر‌بیمزاراس‌جر‌زمزاس‌مداسزب‌)سزاعات‌‌‌‌‌‌‌معمول‌انجام‌نمی

اولیه‌پس‌از‌مسمومیت(‌مورج‌استفاجه‌قز ار‌گیز ج،‌خطز ‌آسپی اسزیوس‌‌‌‌‌

  یح‌ن ت‌استفاجه‌‌بددی‌شابد.‌اخذ‌تصمیم‌جرست‌و‌زماس‌کاه ‌می

از‌شستشوی‌جستگاه‌گوار ‌ب ای‌بیماراس‌مسموم،‌عوارض‌رشزوی‌را‌‌

‌.‌(51)کاهد‌‌گی ی‌می‌به‌ ورت‌چشم

گذاری‌جاخل‌ت اشه،‌مزان ‌آسپی اسزیوس‌م توشزات‌معزده‌بزه‌‌‌‌‌‌‌لوله

‌بز ‌‌تزلا ‌‌بی وشی،‌های‌رو ‌انجام‌شوج.‌جر‌های‌هواشی‌می‌جاخل‌راه

‌حفز ‌‌هزواشی‌‌راه‌م زافرتی‌‌فیاشولوژشزک‌‌هزای‌‌مکانیسم‌که‌است‌اشن

‌شزوند‌‌اعمال‌ناکافی‌شا‌ناجرست‌ها‌رو ‌اشن‌که‌ ورتی‌جر‌اما‌گ جند،

‌جهزد،‌‌بز وز‌‌‌Gagرفلکزس‌‌نریز ‌‌پاسلی‌مداخلات‌ب اب ‌جر‌بدس‌شا‌و

‌طزی‌.‌شزوند‌‌اخزتلال‌‌جچزار‌‌حفزاتتی‌‌هزای‌‌مکانیسزم‌‌اشن‌است‌ممکن

‌جر‌کزه‌‌زمزانی‌‌خصزوص‌‌به‌و‌هستدد‌شاش ‌مشکلات‌اشن‌اشدتوباسیوس،

‌شزدس‌‌بزارزت ‌‌جلیزل‌‌بزه‌‌پزذش ج،‌‌ ورت‌اتفاق‌اشن‌اورژانسی‌وضعیت

‌‌.(51-52)شابدد‌‌می‌افااش ‌خط ات‌اشن‌زماس،‌اهمیت

نزوع‌جاروی‌عامزل‌‌‌گیز ی‌ن زاشی‌اشزن‌کزه‌ندسزیت،‌سزن،‌‌‌‌‌‌‌‌نتیجه

‌ی‌مسمومیت،‌سطح‌هوشزیاری،‌فشزار‌خزوس،‌ضز باس‌قلزب‌و‌جرنزه‌‌‌‌‌‌

بیماری‌رشوی‌و‌مص ف‌سیگار،‌‌ی‌ح ارت‌جر‌بدو‌وروج،‌تشدج،‌سابقه

گذاری‌جاخل‌ت اشه‌بین‌بیماراس‌با‌و‌بدوس‌‌انجام‌شستشوی‌معده‌و‌لوله

جاری‌جاشت.‌مدت‌زماس‌بسزت ی‌جر‌‌‌پدومونی‌آسپی اسیوس‌تفاوت‌معدی

‌گفتزه،‌‌با‌پدومونی‌آسپی اسیوس‌بیشت ‌بوج.‌از‌بزین‌عوامزل‌پزی ‌‌‌بیماراس‌

هزای‌رشزوی،‌سزن،‌نزدس‌مز ج،‌‌‌‌‌‌‌بیماری‌ی‌ب وز‌تشدج،‌استف ا ،‌سابقه

‌ی‌گزوشی‌کددزده‌‌‌گذاری‌جاخل‌ت اشه‌از‌عوامل‌پزی ‌‌ض باس‌قلب‌و‌لوله

‌.ب وز‌پدومونی‌آسپی اسیوس‌بوجند

‌

 تشکر و قدردانی
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Abstract 

Background: Poisoning is one of the serious underlying causes of loss of consciousness. Due to the relative lack 

of preserving factors of respiratory tract, risk of aspiration pneumonia would be increased. We evaluated factors 

associated with aspiration pneumonia in patients admitted with acute drug intoxication.  

Methods: A retrospective cohort randomized study conducted on 206 patients admitted at clinical toxicology 

department. Based on the diagnosis of aspiration pneumonia, patients were divided into two groups of with and 

without aspiration pneumonia. Binary logistic regression analysis was performed for aspiration pneumonia 

prediction factors. 

Findings: Age, gender, ingested toxin, vital sign, the level of consciousness on admission, gastric lavage, past 

history of smoking and pulmonary disease, seizure, vomiting, endotracheal intubation, and length of hospital 

stay were significantly different in patients with and without aspiration pneumonia (P < 0.05). Among variables, 

endotracheal intubation [odds ratio (OR) = 50.83], seizure (OR = 22.19), gender (men, OR = 3.49), pulse rate 

(OR = 1.03), age (OR = 1.03), and vomiting (OR = 0.20) were determinants factors in aspiration pneumonia. 

Conclusion: Seizure, age, male gender, pulse rate, vomiting, and endotracheal intubation should be considered 

as important factors in predicting aspiration pneumonia when managing poisoning cases. 
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