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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 2/7/90: تاريخ پذيرش         30/4/90:تاريخ دريافت  1390هفته چهارم آبان ماه/156شماره/منهسال بيست و 
  

 محروميت حاد سندروم از ناشي آژيتاسيون كنترل بر فنتانيل مختلف دوزهاي اثر بررسي
  نالتروكسان نابجاي مصرف دنبال به مخدر مواد از

  
  2يمعز يمهد ،1ايزدي نسترن دكتر ،1يقشلاق فرزاد دكتر

  
  

  چكيده
 .شود مي فرد عملكرد در متعددي يها  ناتواني ايجاد  باعث  كهباشد مي ما كشور جمله از كنوني جوامع گير گريبان  مشكلات از  يكي مخدر مواد به اعتياد :مقدمه
 هدف با مطالعه اين. شود مي آژيتاسيون جمله از محروميت حاد سندروم شديد علايم ايجاد باعث نالتروكسان مانند مخدر مواد هاي آنتاگونيست نابجاي مصرف
  .شد انجام مخدر مواد از محروميت حاد سندروم آژيتاسيون كنترل جهت فنتانيل خطر كم و ثرؤم دوز تعيين
 ،75 ،50( فنتانيل مختلف دوزهاي با گروه سه در مطالعه به ورود شرايط واجد مخدر مواد به معتاد بيمار 45. بود باليني كارآزمايي يك مطالعه اين :ها روش

  .شد مقايسه هم با آژيتاسيون كنترل ميزان اساس بر نتايج وند شد تقسيم )ميكروگرم 100
 تفاوت ورود بدو حياتي ميعلا، نالتروكسان و مخدر ي ماده مصرف زمان اخرين نظر از گروه سه بين. بود سال 5/30 ± 3/7 بيماران سني ميانگين :ها يافته
   كرد پيدا كاهش داري معني طوره ب گروه سه هر در، بعد ساعت 9 طي در و درمان شروع با بيماران در قراري بي ي نمره .نبود مشهود داري معني

)٠۵/٠ < P (داشت دار معني تفاوت هم با نيز گروه سه در قراري بي ي نمره تغييرات روند و )٠۵/٠  <P.( ميكروگرم 100ي  كننده دريافت بيماران 
  . شدند شديد آلودگي خواب دچار فنتانيل
 دوز كه اين به نظر طرفي از و ردندا بيمار حياتي ميعلا بر اي ملاحظه قابل اثر فنتانيل ي نگهدارنده و بولوس دوز تجويز كه اين به توجه با :گيري نتيجه

ه ب مخدر مواد حاد محروميت سندروم آژيتاسيون كنترل در دارو اين ميكروگرم 50 و 75 دوز كند مي ايجاد بيمار براي حد از بيش آلودگي خواب ميكروگرم 100
   .شود مي توصيه نالتروكسان نابجاي مصرف دنبال

  مخدر مواد از محروميت سندروم ،آژيتاسيون ،نالتروكسان ،فنتانيل :كليدي واژگان
 

  مقدمه
 كل در كه هستند موادي ترين شايع جمله از يدهاياپيو
 جمله از و گيرند مي قرار سوءاستفاده مورد دنيا
 باشد مي اعتياد و وابستگي ها آن ي عارضه ترين مهم

 به اعتياد ترك براي فراواني هاي تلاش تاكنون ).2-1(
 بعد كه داروهايي جمله از .است شده انجام مخدر مواد
 قرار استفاده مورد عود از جلوگيري براي و ترك از
 آنتاگونيست يك نالتروكسان .است تروكسانلنا گيرد مي

 بهكه  )3-4( باشد مي يدهاياپيو مدت طولاني و خالص

 تر قوي برابر 2-5 و شود مي متصل كاپا و مو ي گيرنده
 به تمايل رفينم از بيشتر برابر 20 و است نالوكسان از

 ي ناخواسته يا نابجا مصرف ).4( دارد مو ي گيرنده
 حاد سندروم تواند مي يدهاياپيو با زمان هم نالتروكسان
 اين ميعلا ).5( كند ايجاد را مخدر مواد از محروميت
 تهوع بيني، آبريزش رياز،ديم، آژيتاسيون شامل سندروم

 ترمور، ه،رسيالو عضلاني، هاي امپرك استفراغ، و
 و لرز و تب هيپرتانسيون، تاكيكاردي، اسهال،

 آژتياسيون ميعلا اين ميان از ).5( است پيلوايركشن
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 كه است مشكلاتي سازترين دردسر و ترين مهم از يكي
 توان مي آن پيامدهاي جمله از و دارد وجود

 و خود به آسيب هيپرترمي، رابدوميوليز، دهيدراسيون،
 كنترل براي .)6-8( برد رانام فوت حتي و اطرافيان

 از مخدر مواد از محروميت حاد سندروم ميعلا
 ،)11( كتامين ،)9-10( دازولاميم مثل مختلفي داروهاي
 ،)13( ترازودن ،)13( ميانسرين ،)12( كوتياپين
 كه است شده استفاده )15( كلونيدين و )14( سرترالين

 سندروم ميعلا حدودي تا اند توانسته ها آن از كدام هر
 مكانيسم به توجه با. كنند كنترل را محروميت حاد

 براي، مخدر مواد محروميت سندرم و نالتروكسان
 بسيار يديياوپيو گونيستآ از استفاده ژيتاسيون  آ كنترل
 همكاران و Cohen .شود مي پيشنهاد فنتانيل مانند قوي
 يدكتومييآدنو عمل از بعد آژيتاسيون روي فنتانيل اثر
را  بودند شده بيهوش Desflurane با كه كودكاني در

 5/2 دوز با فنتانيل مطالعه اين در .بررسي كردند
 عمل از بعد تاسيونيآژ بروز كاهش باعث ميكروگرم

  ).16( شدكودكان  اين در
 كنترل براي كه باشد مي يدهاياپيو دسته از فنتانيل

 از .)17( دارد كاربرد بيهوشي و سرطان از ناشي يها درد
 دهان استفراغ، و تهوع به توان مي آن عوارض جمله

 و خستگي درد، سر اسهال، شكم، درد خشك،
 از و دارد كبدي متابولسيم فنتانيل .كرد اشاره اشتهايي بي

 دليل به نيز ما كشور در .)18( شود مي دفعها  كليه طريق
 اين اشتباه ي استفاده و نالتروكسان بودن دسترس در

 محروميت حاد سندروم با بيماران از متعددي موارد دارو
 كه شوند مي آورده سمومينم نساژ اور به مخدر مواد از

 ها نآ آژيتاسيون كنترل براي ميدازولام از حاضر درحال
 نتوانسته دارو اين مشاهدات طبق اما ،شود مي استفاده
 با .كند كنترل بخشي رضايت ميزان به را آژيتاسيون است

 آژيتاسيون درمان براي خاصي درمان كه اين به توجه
 براي و ندارد وجود نالتروكسان نابجاي مصرف از ناشي
 آژيتاسيون درمان در شده استفاده داروهاي از آن درمان
 اين از هدف لذا شود مي استفاده علل ساير از ناشي
 كنترل بر فنتانيل مختلف دوزهاي اثر بررسي مطالعه

 مواد از محروميت حاد سندروم از ناشي آژيتاسيون
 بيماران در نالتروكسان نابجاي مصرف دنبال به مخدر
 حضرت و نور بيمارستان مسمومين بخش در بستري
  .بود )ع( اصغر علي

  
  ها روش
 1389 سال در كه بود باليني زماييآكار يك مطالعه اين
 علي حضرت و نور بيمارستان مسمومين بخش در

 مطالعه هدف ي جامعه .رسيد انجام به اصفهان )ع( اصغر
 مخدر مواد به وابسته كه بود اي ساله 18- 50 افراد شامل
 با نالتروكسان نابجاي مصرف دنبال به و ندبود

  .ندبود كرده مراجعه مسمومين بخش به آژيتاسيون
، سال 18- 50 يسن ي دامنه شامل ورود معيارهاي

 مصرف دنبال به آژيتاسيون، مخدر مواد به ادياعت
 يبرا همراهان تيرضا و يحاملگ عدم، نالتروكسان

  .بود مطالعه در ماريب دادن شركت
 يها كنتراانديكاسيون نيز مطالعه از خروج معيار
 دقيقه در بار 12 از كمتر تنفس تعداد، فنتانيل مصرف
 ي تهويه و انتوباسيون به نياز و دارو مصرف متعاقب
  .بود مكانيكي
 از استفاده با مطالعه جهت نياز مورد ي نمونه تعداد
 بهها  ميانگين ي مقايسه جهت نمونه حجم برآورد فرمول
 از بعد. گرديد محاسبه گروه هر در نفر 19 حداقل تعداد
 از پس شدند مطالعه وارد ورود معيار داراي افراد كه اين

 ي نمره ،)اوليه حمايتي اقدامات( عمومي حال تثبيت
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 1 گروه براي سپس .گرديد تعيين ها آن آژيتاسيون
 2 گروه ،ميكروگرم 50 دوزبا  فنتانيلانفوزيون وريدي 

با دوز  فنتانيل 3 گروه وميكروگرم  75 دوز با فنتانيل
 درصد 5 دكستروز سرم سي سي 100 درميكروگرم  100
 گروه سه هر براي سپس و شد انفوزيون دقيقه 20 طي
 9 مدت بهميكروگرم در ساعت  20 ي نگهدارنده دوز

، ورود بدو در قراري بي ي نمره .شد انفوزيون ساعت
زماني  تا تزريق از پس ساعت يك هر سپس و 30 دقيقه
 RASS روش با، برسد صفر به قراري بي ي نمره كه

)Richmond agitation sedation scale( گيري اندازه 
 مراقبت بخش در مدت اين طي در بيماران .)19( شد
 طبق حمايتي درماني اقدامات ساير و بودند بستري ويژه

 ي عارضه بررسي براي .شد مي انجام بخش روتين
   .شد گيري اندازه) كراتين فسفوكيناز( CPK رابدوميوليز

 منظور نيهم به كه يستيل چك توسط اطلاعات
 از پس نهايت در .ديگرد آوري جمع بود شده هيته

 اطلاعات، مختلف ساعات در آژيتاسيون ي نمره تعيين
 افزار نرم ي لهيوسه ب و شد انهيرا وارد آمده دسته ب

SPSS )SPSS Inc., Chicago, IL( و هيتجز مورد 
 ،2χ يها آزمون توسطها  داده .گرفت قرار ليتحل

ANOVA آزمون و Kruskal wallis يهمبستگ و 
Pearson آناليز شدند.  

  
  ها افتهي

 مورد مخدر مواد به معتاد بيمار 45 مطالعه اين در
 بيماران سن ميانگين .ندگرفت قرار بررسي و مطالعه
. بود سال 20-47 ي دامنه با 5/30 ± 3/7 مطالعه مورد

 100 و 75 ،50 گروه سه بيماران سن ميانگين همچنين
 9/31 ± 8/6 ،2/28 ± 6/9 ترتيب به فنتانيل گرمكرومي
 تفاوت ANOVA آزمون طبق .بود سال 1/30 ± 1/7 و

 نداشت وجود گروه سه سني ميانگين بين داري معني
)۵٧/٠  =P.( زن مطالعه مورد بيماران از نفر كي تنها 
  .بودند مرد بقيه و

 كار، بي )درصد 7/26( نفر 12 بيماران شغلي توزيع
) درصد 2/2( نفر 1 آزاد، شغل )درصد 8/37( نفر 17

 نيز )درصد 3/33( نفر 15 اشتغال وضعيت و دار خانه
 مطالعه مورد گروه سه در شغل توزيعو  نبود مشخص
   )P=  ۶/٠( نداشت دار يمعن تفاوت
   نفر 3 اي، زمينه هاي بيماري به ابتلا نظر از

 شامل كه بودند اي زمينه بيماري به مبتلا )درصد 7/6(
 )درصد 4/4( مورد 2 و ديابت )درصد 2/2( مورد 1

 گروه سه بين داري معني تفاوت. بود كليه سنگ
   نفر 3 همچنين). P=  ٩٩/٠( نشد مشاهده

 بيماري به مبتلا مطالعه مورد بيماران از) درصد 7/6(
 75 دوز گروه در ها آن نفر 1 كه بودند رواني

 بودندميكروگرم  100 دوز گروه در نفر 2 و ميكروگرم
 نداشت وجود گروه سه بين داري معني تفاوت و
)٧۶/٠  =P.(   

 به معتاد مذكور بيماران از )درصد 4/44( نفر 20
   نفر 11 ين،يهرو )درصد 9/8( نفر 4 ترياك،

   نفر 1 بالا، تغليظ با نييهرو )درصد 4/24(
 به معتاد نيز )درصد 4/4( نفر 2 و شيره )درصد 2/2(

 ).نبود مشخص بيمار 7 در اعتياد نوع( بودند مواد ساير
 و 75 ،50 گروه سه در ترياك به اعتياد فراواني درصد

 و بود درصد 3/53 و 60 ،20 ترتيب بهميكروگرم  100
 تفاوت مذكور گروه سه در اعتياد نوع، 2χ آزمون طبق
 مخدر مواد مصرف راه .)P=  ٠٠٩/٠( داشت دار معني
   نفر 22 خوراكي، )درصد 2/22( نفر 10 در
 تزريقي) درصد 4/4( نفر 2 استنشاقي، )درصد 9/48(
 استشاقي و خوراكي روش به نيز) درصد 7/6( نفر 3 و
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 )درصد 8/17( بيمار 8 در مصرف روش و بود
 عنيي مواد مصرف راه ترين شايع .بود نامشخص
 بهميكروگرم  100 و 75 ،50 گروه سه در ،استشاقي
، 2χ آزمون طبق و بود درصد 60 و 7/46، 40 ترتيب

 داشت دار معني تفاوت گروه سه در مواد مصرف راه
)٠٠٣/٠  =P.(   

 مواد مصرف آخرين بين زماني ي فاصله ميانگين
 و 75 ،50 گروه سه در نالتروكسان مصرف و مخدر
 و 9/1 ± 2/1 ،4/5 ± 6/4 ترتيب بهميكروگرم  100

 تفاوت ANOVA آزمون طبق و بود روز 5/3 ± 5/5
  ).P=  ٢٣/٠( نشد مشاهده گروه سه بين داري معني

 ي كننده دريافت گروه سه در خون قند ميانگين
   ترتيب به فنتانيلميكروگرم  100 و 75 ،50
 1/105 ± 6/42 و 3/89 ± 2/10، 1/93 ± 3/24

 داري معني تفاوت و بود خون ليتر دسي در گرم ميلي
 ذكر قابل ).P=  33/0( نداشت وجود گروه سه بين

 هيچ ادرار آزمايش در رابدوميوليز ازاي  نشانه است
  . نشد مشاهده بيماران از كدام

 سه در ورود بدو در كيستوليس خون فشار نيانگيم
 ليفنتان كروگرميم 100 و 75، 50 ي كنندهافتيدر گروه

  و 8/128 ± 6/10 ،3/124 ± 2/13 بيترت به
 يداريمعن تفاوت. بود وهيج متريليم 7/133 ± 1/11
   نداشت وجود مطالعه يابتدا در گروه سه نيب
)1/0  =P .(شروع از بعد ساعت 9 تا مارانيب يريگيپ 

 گروه سه هر در كيتوليس خون فشار داد نشان درمان
 افتهي كاهش يداريمعن طور به مطالعه يابتدا به نسبت
 سه نيب در خون فشار راتييتغ روند). P>  05/0( بود

  ).1 شكل) (P=  81/0( نداشت يداريمعن تفاوت گروه،
 گروه سه در ورود بدو در نيز دياستول فشارخون

 و 5/81 ± 8 ،9/78 ± 2/11 ترتيب به مطالعه مورد
 داري معني تفاوت و بود جيوه متر ميلي 9/89 ± 2/10

 9 طي ولي، )P=  42/0( نداشت وجود گروه سه بين
ر خون دياستول در هر فشا بيماران ورود از بعد ساعت

 عين در ).P>  05/0( داشت كاهشيسه گروه روندي 
 مدتدر  دياستولي خون فشار تغييرات روند، حال

 دار معني تفاوت مطالعه مورد گروه سه در پيگيري
  ).2شكل ( )P=  12/0(شت ندا
  

  
 9 تا ورود بدو از كيستوليس خون فشار راتييروندتغ. 1 شكل

  گروه سه در بعد ساعت
  

  
 9 تا ورود بدو از دياستوليك خون فشار تغييرات روند .2 شكل

  گروه سه در بعد ساعت
  

 3و  2، 1 گروه سه در ابتدا در بيماران قلب ضربان
 4/99 ± 5/30 و 7/89 ± 7/12 ،91 ± 5/17 ترتيب به
 نداشت وجود گروه سه بين داري معني تفاوت و دهبو
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)42/0  =P .(بيماران قلب ضربان، بعدي ساعات طي 
 روند حال عين در. كرد پيدا كاهش گروه سه هر در

 دار معني اختلاف گروه سه در قلب ضربان تغييرات
  .)3شكل () P=  13/0( شتندا

  

  
 در بعد ساعت 9 تا ورود بدو از قلب ضربان تغييرات روند :3 شكل

   گروه سه
  

 سه در مطالعه يابتدا در، تنفس تعداد ميانگين
 و 4/24 ± 2/5، 3/20 ± 4 ترتيب به 3و  2، 1 گروه

 بين داري معني تفاوت و بود دقيقه در بار 9/23 ± 1/5
 تغييرات ميانگين ).P=  105/0( نشد مشاهده گروه سه

 روند مطالعه مورد گروه سه هر در نيز تنفس تعداد
  ).4 شكل( )P=  45/0( داشت كاهشي
 سه در مطالعه يابتدا در بدن حرارت درجه نيانگيم
 و 9/35 ± 2/6، 3/37 ± 3/0 بيترت به مذكور گروه

 تفاوت و بود گراديسانت ي درجه 6/37 ± 5/0

 ي ادامه در. نداشت وجود گروه سه نيب يدار يمعن
درجه حرارت بدن در سه گروه  راتييروند تغ زيدرمان ن

  ).P=  59/0( نكرد دايپ يداريمورد مطالعه تفاوت معن

  
 در بعد ساعت 9 تا ورود بدو از تنفس تعداد راتييتغ روند .4شكل 

  گروه سه
  

 مطالعه مورد بيماران از نفر 19 مطالعه ابتداي در
 افراد اين كه بودند )1 امتياز( غيرتهاجمي و مضطرب

 3/53( نفر 8 ،1 گروه از )درصد 40( نفر 6 شامل
 3 گروه از )درصد 3/33( نفر 5 و 2 گروه از )درصد
 مطالعه مورد گروه سه بين داري معني تفاوت. بودند
 درمان شروع با .)1 جدول) (P=  79/0( نداشت وجود

 ي نمره، بيمار ي مراجعه از بعد ساعت 9 طي در و
 داري معني طوره ب گروه سه هر در بيماران در قراري بي

 ي نمره تغييرات روند ).P>  05/0( كرد پيدا كاهش
   داشت دار معني تفاوت هم با گروه سه در قراري بي

  

  آزمون گروه سه در قراري بي ي نمره فراواني توزيع .1 جدول
  گروه
 قراري بي سطح

  )ميكروگرم 100( 3گروه   )ميكروگرم75(2گروه )ميكروگرم50(1گروه
  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد

1  6  40  8  3/53  5  3/33  
2 3 20 4 7/26  5  3/33  
3  5  3/33  3  20  5  3/33  
4  1  7/6  0  0  0  0  

  100  15  100 15 100 15  جمع
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 )001/0  <P( دچار  3گروه  افراد كه طوريه ب
  . آلودگي شديد شدند خواب
 نشان Spearman يهمبستگ آزمون است ذكر قابل

 ي نمره راتييتغ روند در يداريمعن ريتأث ماريب سن داد
). P=  76/0( نداشت مطالعه مورد گروه سه در يقراريب

 مخدر مواد مصرف نيآخر نيب يزمان ي فاصله نيهمچن
يب ي نمره راتييتغ در يريتأث زين نالتروكسان مصرف و

 خون قند و) P=  92/0( نداشت گروه سه يقرار
 نداشت راتييتغ نيا در يداريمعن ريتأث زين مارانيب
)09/0  =P.(  

  
  بحث
 يدوزها اثر نييتع مطالعه نيا انجام از يكل هدف

 سندروم از ناشي آژتياسيون كنترل بر فنتانيل مختلف
 نابجاي مصرف دنبال به مخدر مواد از محروميت حاد

 مسمومين بخش در بستري بيماران در نالتروكسان
  . بود) ع( اصغر علي حضرت و نور بيمارستان

 كه گرفتند قرار مطالعه مورد يمارانيب مطالعه نيا در
 يسن عيتوز و داشتند قرار سال 20-47 يسن ي دامنه در
 يداريمعن تفاوت مطالعه مورد گروه سه درها  آن

 ريسا نظر از مطالعه مورد مارانيب نيهمچن. نداشت
 ،يانهيزم يماريب به ابتلا شغل، جنس، مانند رهايمتغ
 مخدر مواد مصرف نيآخر نيب يزمان ي فاصله نيانگيم
يمعن تفاوت خون قند نيانگيم و نالتروكسان مصرف و

 از گروه سه مارانيب حال نيع در. نداشتند هم با يدار
 با مواد مصرف راه و يمصرف مخدر ي ماده نوع نظر
 كه نيا به توجه با يول داشتند داريمعن تفاوت گريهمد
 كنترل در ليفنتان دوز ريتأث يبررس مطالعه نيا هدف

 تفاوت نيا بود، نالتروكسان مصرف از يناش ونيتاسيآژ
  . نداشت مطالعه روند در يريتأث زين

كه  داد نشان مطالعه نيا از آمده دست به جينتا
 9 تا بخش به ورود بدو از گروه، سه هر مارانيب

 در يكاهش روند يدارا دارو، افتيدر از بعد ساعت
 ضربان ك،ياستوليد خون فشار ك،يستوليس خون فشار
 روند و بودند بدن حرارت درجه و تنفس تعداد قلب،

يمعن تفاوت گروه سه نيب در ياتيح ميعلا راتييتغ
 ليفنتان ونيانفوز دهديم نشان جهينت نيا. نداشت يدار
 با تيمسموم از يناش ونيتاسيآژ به مبتلا مارانيب در

 نداشته مارانيب ياتيح ميعلا در يريتأث نالتروكسان
 يقراريب ي نمره داد نشان مطالعه جينتا نيهمچن. است
 گروه سه هر در نالتروكسان با تيمسموم از يناش

 يمارانيب در كاهش نيا و داشت يكاهش روند ،يدرمان
 به بودند كرده افتيدر را ليفنتان از يبالاتر دوز كه

 و 75 دوز نيب كه چند هر و بود شتريب يداريمعن طور
 وجود ياملاحظه قابل تفاوت ل،يفنتان كروگرميم 100

 ونيتاسيآژ ي نمره در كاهش حال نيع در يول نداشت
 75 دوز ي كنندهافتيدر مارانيب در يقراريب و
 يطرف از. بود كروگرميم 100 دوز از كمتر كروگرم،يم

 دچار ليفنتان كروگرميم 100 ي كنندهافتيدر افراد
  .شدند ديشد يآلودگخواب
 به يجراح از بعد ونيتاسيآژ كنترل يامطالعه در

 به پروپوفول اي و ليفنتان همراه به دازولاميم ي لهيوس
 ييتنها به دازولاميم اي و پروپوفول از بهتر ليفنتان همراه
  ).20( بود

 از مارانيب ونيتاسيآژ كنترل يبرا گريد يامطالعه در
 اضافه از پس كه بود شده استفاده ميسد وپنتاليت و نيكتام

  ). 21( بود گرفته انجام بهتر ونيتاسيآژ كنترل ليفنتان كردن
 فنتانيل رمي از ونيتاسيآژ كنترل يبرا گريد يا مطالعه در
 يخوب به بود توانسته هم دارو نيا كه بود شده استفاده

 ونيتاسيآژ كنترل يبرا). 22( كند كنترل را ونيتاسيآژ
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 مورد تواند يم كه است ييداروها نيبهتر از يكي ليفنتان
 از مختلف مطالعات در نكته نيا كه رديبگ قرار استفاده
  .است دهيرس اثبات به مطالعه نيا جمله
  
  گيري نتيجه

   ي نگهدارنده و بولوس دوز تجويز كه اين به توجه با

رد ندا بيمار حياتي ميعلا بر اي ملاحظه قابل اثر فنتانيل
 ميكروگرم 100 دوز كه اين به نظر طرفي از و

 كند مي ايجاد بيمار براي حد از بيشآلودگي  خواب
 آژيتاسيون كنترل در دارو نيا كروگرميم 50 و 75 دوز

 مصرف دنباله ب مخدر مواد حاد تيمحروم سندروم
  . شودمي توصيه نالتروكسان نابجاي
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Evaluation of Different Doses of Fentanyl in Controlling Agitation in Acute Opioid 

Withdrawal Syndrome Induced by Naltrexone Misuse  
 

Farzad Gheshlaghi MD1, Nastaran Eizadi-Mood MD1, Mehdi Moezi2 

 
Abstract 

Background: Opioid addiction is one of the problems in all human societies including our country 
(Iran). It causes several kinds of disability in individual performance. Inappropriate use of naltrexone 
drug addicts causes acute opioid withdrawal syndrome. Agitation is the prominent sign of this syn-
drome. The aim of this study was to elucidate the efficacious and safe dose of fentanyl in controlling 
agitation. 

Methods: In a clinical trial study, 45 eligible opioid addicted patients were evaluated. They were di-
vided into 3 groups with different doses of fentanyl (50, 75, 100 µg). Each patient's agitation score 
was then measured by Richmond Agitation Sedation Scale (RASS). The values were compared be-
tween the 3 groups. 

Findings: The mean age of participants was 30.5 ± 7.3 years. There were no significant differences be-
tween the 3 groups in terms of the last opioid use, naltrexone consumption, and vital signs on arrival. 
RASS scores in all 3 groups were significantly reduced (P < 0.05) 9 hours after initiation of treatment. 
The changes RASS scores of the 3 groups had significant differences (P < 0.001). Patients receiving 100 
µg fentanyl suffered severe drowsiness. All patients were discharged with no adverse effects.  
Conclusion: Bolus and maintenance doses of fentanyl have no significant effects on patients' vital 
signs. On the other hand, dose of 100 µg caused excessive sedation for patients. Therefore, fentanyl 
would be recommended at a dose of 75 or 50 µg to control agitation in acute opioid withdrawal syn-
drome following naltrexone misuse. 

Keywords: Fentanyl, Naltrexone, Agitation, Acute opioid withdrawal syndrome. 
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