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  1011سوم خرداد  ی /هفته916 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 21/9/1011تاریخ چاپ:  22/12/1911تاریخ پذیرش:  22/11/1911تاریخ دریافت: 

  
  ینشده توسط اورژانس شهر و اورژانس مسموم یزنالوکسان تجو بین همبستگی ی مقایسه

 یوئیدیمسموم با مواد مخدر اوپ یماراندر ب

 
 4مود ایزدی نسترن ،3معتمدی سگنر ،2سرباز محدثه ،1دوروشی غلامعلی

 
 

 دهیچک

 حیصح زیتجو. دارند یمهم نقش یدیوئیاوپ مواد با مسموم مارانیب درمان در (EMS ای Emergency medical services) یپزشک یها تیفور خدمات :مقدمه

 و شهر اورژانس توسط شده زیتجو نالوکسان بین همبستگی ی سهیمقای حاضر با هدف  مطالعه از این رو،. باشد یم بخش نجات، یک اقدام مارانیب نیا در نالوکسان
 .گرفت انجام هادیوئیاوپ با مسموم مارانیب در نیمسموم اورژانس

 اسفند تا 1911 نیفرورد از اصفهان دیخورش مارستانیب نیمسموم بخش به EMS توسط شده ارجاع دهایوئیاوپ با مسموم مارانیب ی،مقطع ی مطالعه نیا در :ها روش

 .گرفتند قرار یبررس مورد ندیایپ و کژیولویدمیاپ کویتوکسعوامل  نظر از 1912

 از پس مارانیب ازدرصد  1/01. بود اکیتر با درصد موارد، مسمومیت 2/29 و متادون با تیمسمومدرصد موارد،  9/99. بودند مرد درصد 21 ،یبررس مورد ماریب 901 از :ها افتهی

 نیب خون ژنیاکس اشباع زانیم رد یدار یمعن اختلاف. بودند یقرار یب دچاردرصد  3/9 و کامل یاریهوشبا  آنان ازدرصد  1/93 ،گیآلود خوابدچار  EMS توسط نالوکسان زیتجو
 از شتریب مارستانیب اورژانس و EMS توسط نالوکسان ی کننده افتیدر مارانیب یسن نیانگیم. (P=  121/1) دیگرد مشاهده EMS توسط نالوکسان افتیدر عدم و افتیدر گروه دو
 نوع .(P، 11/1  =r < 111/1)وجود داشت  مارستانیب اورژانس در نالوکسان قیتزر با EMS توسط نالوکسان قیتزر نیب یقو همبستگی. بود نالوکسان افتیدر بدون مارانیب

 .افتندی یبهبود مارانیب ی همه. بود مارستانیب اورژانس و EMS توسط نالوکسان زیتجو ی کننده ییگو شیپ( سال 01 از شتریب)ماریب سن و( اکیتر) مخدر ی ماده

 افتیدر مارانیب سن یبالا نیانگیم به توجه با. داشت وجود نیمسموم اورژانس پزشک و EMS نیب نالوکسان زیتجو خصوص در یقو همبستگی :یریگ جهینت

 .گردد یم هیتوص نالوکسان یاحتمال عوارض از یریگ شیپ جهت شتریب توجه لزوم نالوکسان، ی کننده

 مخدرها تسیآنتاگون ؛یمارستانیب شیپ اورژانس ت؛یمسموم مخدر؛ نالوکسان؛ :یدیکل واژگان

 

شده توسط اورژانس شهر و اورژانس  یزنالوکسان تجو بین همبستگی ی مقایسه .مود نسترن ایزدی معتمدی نرگس، سرباز محدثه، دوروشی غلامعلی، :ارجاع

 .211-229 (:911) 91 ؛1011 اصفهان پزشکی دانشکده مجله .یوئیدیمسموم با مواد مخدر اوپ یماراندر ب ینمسموم

 

 مقدمه

حصاا م حااواد  وءدر ساا یا ق باام حظه اا  یش، افاا ایاا اخ ی نلدر ساا 

(. اثا ا   1در جها ن ر  داد  اسا)     ها   آناز  یح گ ن ش و یوئیدیاوپ

با  حوقا     ی تواند با  تواو   یح یوئیدی،حواد اوپ ی ب لقو  یه د و کشندگ

 یها   ی ناد  در گ یانتخا ب  یا  غ یرقا بت  یسا) آنت گون یا  ن لوکس ن ک  

حاواد حخادر را حها ر     یا  اثا ا  ف رح کولو   ی ی اس) و کل یوئیدیاوپ

 گاا    یلاایح 40/4 ی شااد  ی (. دز توصاا1کنااد، حوسااود شااود    یحاا

شادن   یادار ت  زحا ن ب  ی ث ن 04در کودک ن( ه   یلوگ  ک/گ   یلیح 41/4 

حوماو  فقا    با  واور   ( یق دق 04-04اس). اث  کوت   ن لوکس ن   یم رب

 (.0  و م کند را ب  ین فو ح ینون ه وئچ ییتواند اوج اث  حخدره  یح

در  یددر س ع) ب  یت اسیونحداو  ب  دز حو د  نصف دز ت یدیور یقت ر

آهسات    یحخادره   یا  چون حت دون و  ییب  حخدره  ی)صور  حسموح

بخاش   در یما ران ب یان شاود ا  حای  توصای  . ی درهش حورد توج  ق ار گ

(. 0شاوند    ی شپذ (ICU ی  Intensive care unitه ی ویژ    ح اقب)
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( و یادی گا   ور  یلای ح 40/4  دز با   ن لوکسا ن  شا و   رساد  حی   ن  ب

 وبیوای،  هد ب  بیم ر تنفسی عظیم ش)گب  ت  دقیق  0-0آن ه   یشاف ا

 ب وز خط  کند و حیرا کمت   یم رب یب شد ک  زح ن بهبود یدرح ن ینبهت 

 یها   تاوان از را   ین لوکسا ن را حا   (.0دهاد    حای ت ک را ک هش  عظیم

، ی/ استنشا ق ی ت اشا ، نباو    ینی،داخم ب ی،جلد ی ز ی،عضظن ی،یدور

 یح ور ی حط لو در  ،و همس ران Chou ک د. ی توو یزب نی  ز ی بوک   

گا     یلیح 0 ن لوکس ن ن زا  را حو د  گ   یلیح 0ی اث بخش یستم تی ،س

 . (0اند   نمود  ی بین لوکس ن ارز یعضظن یقت ر

در خا حصا م حاواد ح  ء در اث  سو نف  0060توداد  ،0412در س   

درصد  04 ،اند ک  نسب) ب  س   قبم از دس) داد در ای ان ج ن خود را 

 ینتا   ی از ش  یوئیدیب  حواد حخدر اپ ی)حسموح (.5  دهد یرشد نش ن ح

 یها   خصاو  اور انا     کشاور با   یها   علم ح اجوا  با  اور انا    

 (.0  هستند ی)حسموح

زود  ی حداخلا   یوئیادی، اوپ حاواد  هاد  از بیش حص م  ب پ سخ در

 پ سانم . اسا)  هیا تی  عوارض، س ی  و ح گ از جلوگی ی ب ای هنگ  

یاا   Emergency medical services  یم رساات نیب شیپاا اور اناا 

EMS )حادی ی)  ش حم یوئیدیاوپ حواد هد از بیش حص م حدی ی) در 

 با   هما ا   بیم ر، ی تهوی  و رس نی اکسیژن حداو  ارزی بی هوایی، ه ی را 

 یما ران ب یحصا   تشاخی  (. 0  حهمای دارناد   نقاش  ن لوکسا ن  تووی 

عواحام  از  ی ی،حن سا  ن لوکسا ن تواو    یا ان ح وحسمو  ب  حواد حخدر 

خا    یناولا  ب  عناوان  شه  اور ان   ز  اس) پ سنمهستند ک   حهمی

 ی  ن خواسات  عاوارض  از تا   دهناد  ق ار ن   حدحسمو   یم رب خورد ب  ب

 یساسمی ح نناد ا  یت ک و با وز عوار ا    سندر ن ی از ن لوکس ن  ین ش

حو او  و در   ینا ی)ب  توج  ب  اهم از این رو،. یندنم  ی یجلوگ یقلب

حن ساا  از  یاا انو باا  ح ی ساا  ی اسااتف د باا  ی  یاا)ن اا  داشااتن اهم

 .  شد انو   و ری ی و ح حط لو  ، اینن لوکس ن

 

 اه روش

پ   1022ک  در س    بود یحقطو یلیت ل -صیفیتو  نواز  ،حط لو  ینا

 ،IR.MUI.MED.REC.1399.393ی  کد اخظق ب  شام ر   ی ف)از در

اور انا    ی توسا  سا و   ،ی ک حسمو  ب  حواد حخدر یم رانب یب  رو

 ح کا  ارجا      اصافه ن  یدخورشا  یم رسات ن ب ینشه  ب  بخش حساموح 

 1021 تا  اسافند   1026ین فه ن( از فا ورد صحسمو  در است ن ا یم رانب

 حساوولین  با    ز  هم هنگی انو   از بودانو   شد.  بودند،ارج   شد  

حاورد   یما ران ب یها   پ وناد   یم رسات ن، ب یگا نی   ح اجو  ب  ب ب ح بوط،

 آوری جما   فا   حط لوا  در   یا ز حاورد ن  ه ی داد ق ار گ ف) و  یب رس

 . یدگ دو ثب)  استخ اج ،شد  بود یمک  توس  ح قق تن  اوظع  

 یاادیئیواپ رحخد ادحو ب   حسمو رانبیم  یکلی هاادم،  ی ج حواا 

و حصا م  ین و غیا    ت احا دو ، بوپ وناورف  یا ک،  ت  ئین،ه و  حت دون،

 ب  حسموحی) تشخی ( ارج   شد  توس  اور ان  شه  باود.  زح ن هم

 عظیمو  یو نه اهم  ی و  ربیم   ه  حش از  د ستف ا ب  رحخد ادحو

با  حخادره     حسموحی) تأییدبود.  یدیئیواپ رحخد ادحو حسموحی) ب لینی

 اریبید  ک حم پ سخ ر صو ب  چ دو   ن لوکسااا ن(  یآنتااا ب  پ سخ ب 

 ( بود.ک حم ریهوشی   عد ح ا تنف  دیبهبو نسبی ی  ( و ک حم

 و یا ز درصد اوظع   حورد ن 04از  یشکمبود ب ،حط لو از  وجخ  رحوی 

در شا ح   ح کا ی  اعصا    یستمس ی کنند  تضویف یحص م ه  نو  دارو

 باود  ریس شم   نواز  یگی  نمون باود. روش   رحخد ادحوب   حسموحینه   

انوا     یشا ن ب ا ز   نیح در  ح اقدا، بخش ب  جو اح از  پ ک   یم رانیو ب

وارد حط لواا  ، حط لو  ب ورود  رهاا یحوی  دنبودارا  ر صوشااد  بااود، در  

ناو  حخادر حاورد     ،شغم ،متأه  وی)و ،سن ،جن  ش حم  وظع شدند. ا

 حسموحی)را   یاا د،اعت و ااوی) ی ری،سااطح هوشااتاای، هی  عظیماسااتف د ، 

 محص (، أ تو ی  ناایعضظ یااقت ر ی،یدور ریااقت  قاای،ستنش ا راکاای،خو 

نااو  درحاا ن انواا   ، حسموحین بخشدر  یبست   حدوااو   ،یگ د یه دارو

 نیا  پی یناد  ن لوکسا ن اساتف د  شاد  و     یا ان دو ( و ح یآنت یتی و هم  شد 

 .بودندحط لو   یندر ا  شد آوریجم  یه  داد  بیم ران،

 00 ی نسخ  SPSS ریح ارآف ا  ن از  د ستف ا ب  ی زحورد ن  وظع ا

 version 26, IBM Corporation, Armonk, NY)   واکا وی حاورد 

 نحوها ، از آز  و گ  بین حی نگینی  حق یس و  سیرب  جه)ق ار گ فتناد.  

ANOVA  از آزحااون کیفی یهاا  داد  نیاواف  ی زتو ییس حق  جه)و 

0χ  ی و Fisher's exact گاویی  عواحام پایش   یب رسا  یشد.ب ا د ستف ا 

 یوجها  دو Logistic regression آزحاون از  ،ن لوکس ن ی توو ی کنند 

 .شد گ فت  ن  در  یدار حونیب  عنوان سطح  P < 454/4استف د  شد. 

 

 ها یافته

دچا ر   بیشات  بیما ران  . داشاتند  ب  حط لوا  را ود ور یه ی رحو یم رب 004

. بیشاات  (1بودنااد  جاادو   ینو هاا وئ یاا کباا  حتاا دون، ت  ی)حسااموح

 یما ران ب ی هما   ین کا  بود. ب  توج  ب  ا خوراکی یقه  از و  ی)حسموح

در  بودناد،  نگ فتا   قا ار  حشا ور   حاورد  پ شسی توس  حتخص  روان

قاا ار نگ فاا).  یسااحااورد ب ر ی)حسااموح ی ی ه  اا ، ن ااو  حط لواا 

 دربا    بیم رست ن اور ان  و شه  اور ان  توس  شد  تووی  ن لوکس ن

 یما ران از ب درصد 2/06شد  بود.  ی توو وریدی صور  یم رانب ی کلی 

آلاود   خاوا   یم رست نب ی ن لوکس ن توس  اور ان  شه   ی پ  از توو

 و  ندم داشاااتک حااا ی ریهوشااا ،از آنااا ن درصاااد 2/05بودناااد و 

 ی شپاذ  یما ران ب یسان  ینگی نح .بودند شد  یق ار یدچ ر بدرصد  5/0

  یباا ا سا   بااود.  10-24 ی ساا   باا  ح اادود  06/01 ± 44/15شاد   

 حیا ان در  یدار یشاد  باود. اخاتظم حونا     ی ن لوکس ن تواو  یم رب 104

 ی ف)و عد  در ی ف)گ و  در دو ینب (P=  404/4  خون اکسیژن اشب  

 . گ دیدتوس  اور ان  شه  حش هد   ن لوکس ن
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 به ورود هنگام در بیماران بالینی علایم و دموگرافیک اطلاعات. ۱ جدول
 (درصد) مسمومین تعداد اورژانس

 یرمتغ تعداد )درصد(

 جنس مرد 211 (9/11)

 زن 62 (1/11)
 *نامشخص 4

 مصرفی ی ماده نوع متادون 69 (3/33)

 یاکتر 41 (2/23)

 ینو آمفتام مخدر 1 (9/3)

 ینهروئ 33 (9/11)

 ترامادول 6 (9/2)

 یسو کاناب مخدر 34 (4/16)

 و الکل مخدر 9 (3/4)

 *مخدر نامشخص ی ماده 140

 راه مصرف استنشاق 90 (9/21)

 یقتزر 33 (1/9)

 یخوراک 51 (6/21)

 *نامشخص 149
 یاریسطح هوش یارهوش 110 (9/31)
 آلود خواب 165 (6/14)

 استوپور و کوما 19 (2/6)
 یقرار یب 10 (3/3)

 نامشخص* 41
 مردمک طبیعی 130 (6/43)

 یوزم 143 (0/41)

 یدریازم 21 (4/1)

 یا ینهزم یماریب یماریبدون ب 266 (5/56)

 یویر 11 (3/4)

 یقلب 12 (1/3)

 یکبد 4 (2/1)

 یویکل 6 (5/1)

 یرسا 44 (5/12)

 محل اقامت اصفهان 266 (6/51)

 حومه 1 (4/1)

 *نامشخص 20 (0/56)

 هلأت یتوضع مجرد 201 (2/63)

 هلأمت 121 (5/36)
 *نامشخص 11

 شغل آزاد 225 (9/65)
 دار خانه 41 (3/14)

 کار یب 21 (2/6)

 یدولت 22 (1/6)

 دانشجو 16 (5/4)

 *نامشخص 13

 یاداعت یتوضع دارد 211 (9/55)

 ندارد 52 (0/22)

 *نامشخص 20

 یروان یماریب یتوضع دارد 51 (9/24)

 ندارد 226 (0/51)

 نامشخص* 46
 بود. نشد  ثب) ح بوط اوظع   بیم ر ی پ وند  درن حشخ : *

با    ،ک دناد  ی فا) در EMSک  ن لوکس ن توس   یاف اد یسن ی نگینح

 نس د  بودناد  ی ف)بود ک  ن لوکس ن در یاز اف اد یشت ب یدار یصور  حون

 441/4  =Pی فا) ن لوکسا ن در  یم رسات ن ک  در ب یاف اد یسن ی نگین(. ح 

 ی فا) بود کا  ن لوکسا ن در   یاز اف اد یشت ب یدار یب  صور  حون ،ک دند

شاد    تواوی  ن لوکس ن  حی ان ینب یدار ی(. ارتب ط حونP=  441/4  نس دند

 بیشات ین (. P=  401/4حخدر وجاود داشا)     ی و نو  ح د  یم رست ندر ب

 باود  شاد   تواوی   ی کب  ت  ی)حسموح دچ ر یم رانب ین لوکس ن ب ا ی انح

   .(0-0 ه ی و  جد

 

 بر اوپیوئیدها با مسموم یمارانب بین ی عوامل مختلف یسهمقا .2 جدول

 شهر اورژانس توسطنالوکسان  یافتعدم در یاو  یافتحسب در

(Emergency medical services  یاEMS)  

مقدار 

P* 

 تجویزعدم 

 نالوکسان

 EMS توسط

 تجویز

 نالوکسان

 EMS توسط

 متغیر

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 نوع ماده متادون 21( 3/22) 41( 1/19) 061/0

 یاکتر 21( 3/22) 25( 5/10)

مخدر و  2( 4/2) 6( 1/2)

 ینهروئ 10( 6/10) 23( 1/9) ینآمفتام

 ولتراماد 2( 1/2) 4( 6/1)

 یسو کاناب مخدر 3( 5/10) 31( 3/12)

 و الکل مخدر 3( 2/3) 6( 4/2)

مخدر  ی ماده 34( 4/31) 101( 5/42)

 نامشخص

ی گروه سن 40 < 45( 1/11) 166( 6/61) 015/0

 ≤ 40 41( 9/41) 15( 4/34) )سال(

مقدار 

P* 

 ±میانگین 

 معیار انحراف

 ±میانگین 

 معیار انحراف

 یرمتغ

 )سال( سن 14/41 ± 63/1 16/36 ± 91/0 001/0

 (دقیقه)در  قلب ضربان 41/94 ± 15/2 46/90 ± 11/1 012/0

 (دقیقه)در  تنفس تعداد 12/16 ± 19/0 29/15 ± 33/0 166/0

 گراد( ی)سانت بدن دمای 64/36 ± 06/0 11/36 ± 20/01 651/0

 (جیوه متر میلی) یستولخون س فشار 50/119 ± 19/1 91/122 ± 32/1 116/0

 (یوهج متر یلی)م دیاستول خون فشار 61/51 ± 30/1 39/56 ± 16/0 645/0

EMS: Emergency medical services 
 Independent tو  0χ ،Fisher's exact ه ی آزحون اس دب  *

 

 نیا   و (P=  504/4  ای زحین  بیم ری ب  EMS توس  ن لوکس ن تووی  بین

 نداشا)  وجاود  ارتبا وی  ای زحینا   بیما ری  و  رست نبیم در تووی ی ن لوکس ن

 054/4  =P) .توسا    ن لوکسا ن  یقت ر بین قوی همبستگیEMS  یاق با  ت ر 

   .(.P، 66/4  =r < 441/4 وجود داش) یم رست نن لوکس ن در اور ان  ب
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 یمارستاننالوکسان توسط اورژانس ب یافترعدم د یاو  یافتحسب در ها بریوئیدبا اوپ مسموم یمارانب بین ی عوامل مختلف یسهمقا .3 جدول
 در نالوکسان دریافت عدم *Pمقدار 

 بیمارستان

 در نالوکسان دریافت
 بیمارستان

 متغیر

 )درصد( تعداد تعداد )درصد(

 هوشیاری سطح هوشیار 34( 1/44) 56( 2/33) 311/0

 آلود خواب 31( 1/41) 132( 6/15)

 اکوم و استوپور 1( 1/6) 14( 1/6)

 قراربی 3( 9/3) 5( 1/3)

 ماده نوع متادون 15( 1/19) 12( 9/19) 021/0

 تریاک 22( 6/21) 26( 0/10)

 آمفتامین و مخدر 2( 3/2) 6( 3/2)

 هروئین 9( 1/10) 24( 2/9)

 ترامادول 2( 3/2) 4( 1/1)

 وکانابیس مخدر 4( 4/5) 30( 11/1)

 لالک و مخدر 3( 1/3) 6( 3/2)

 نامشخص مخدر ی ماده 25( 4/31) 113( 3/43)

 )سال( سنی گروه 40 < 40( 6/45) 153( 3/66) 003/0

(5/33 )11 (4/12 )44 40 ≥ 

 متغیر معیار انحراف ±میانگین  معیار انحراف ±میانگین  *Pمقدار 

 )سال( سن 04/43 ± 51/1 63/36 ± 92/0 001/0

 (لیتر ی/دسگرم میلی) ترانسمیناز آسپارتات 21/31 ± 19/4 15/39 ± 51/1 449/0

 (لیتر ی/دسگرم یلی)م کراتینین 16/1 ± 06/0 21/1 ± 01/0 421/0

 لیتر( گرم/دسی ی خون )میلی نیتروژن اوره 54/15 ± 01/0 16/11 ± 96/0 169/0

 (لیتر)واحد/ فسفاتاز کراتینین 53/361 ± 13/144 96/3220 ± 2/1399 220/0

 (لیتر ی/دسگرم یلیخون )م قند 45/119 ± 52/1 1/134 ± 01/0 104/0

 (لیتر ی/دسگرم یلیخون ناشتا )م قند 10/139 ± 61/21 21/119 ± 90/20 615/0

592/0 00/0 ± 36/5 00/0 ± 36/5 pH ادرار 

 والان/لیتر( اکی کربنات )میلی بی 63/21 ± 24/1 11/25 ± 19/2 694/0

 اشباع اکسیژن درصد 91/11 ± 91/2 04/12 ± 11/1 226/0

 (یوهج متر یلی)م کربن اکسید دی فشار 06/46 ± 11/1 95/46 ± 19/1 551/0

 (یوهج متر یلی)م اکسیژن فشار 31/34 ± 34/2 31/31 ± 00/1 154/0

511/0 65/0 ± 31/0- 09/0 ± 92/0 Base excess (BE) 

 (هی)ثان ترومبوپلاستین زمان 43/14 ± 31/0 30/14 ± 22/0 553/0

 (یه)ثان ترومبوپلاستین نسبی زمان 61/31 ± 92/1 91/21 ± 45/0 011/0

 شده استاندارد پروترومبین زمان 22/1 ± 01/0 16/1 ± 02/0 306/0

 (یکرولیتر/میلیون)م خون قرمز گلبول 91/4 ± 10/0 16/4 ± 04/0 401/0

 (یکرولیتر/مهزار) خون سفید گلبول 41/9 ± 64/0 10/9 ± 26/0 936/0

 (یکرولیتر/مهزار) خون پلاکت 24/229 ± 25/9 90/233 ± 15/1 666/0

 دقیقه/ قلب ضربان 24/93 ± 03/1 99/90 ± 21/1 344/0

 یقه/دقتنفس تعداد 43/16 ± 24/0 30/15 ± 32/0 122/0

 (گراد ی)سانت بدن دمای 65/36 ± 14/0 11/36 ± 19/0 611/0

 (یوهج متر یلی)م سیستول خون رفشا 96/121 ± 09/1 01/122 ± 32/1 911/0

 (یوهج متر یلی)م دیاستول خون فشار 41/55 ± 51/0 55/51 ± 16/0 310/0

 Independent tو  2χ، Fisher's exact های آزمون اساس*بر 
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 زمون اساس آ بر یمارستانرژانس باو و (EMSیا   Emergency medical services) شهر اورژانس نالوکسان توسط تجویز ی کننده گویی یش. عوامل پ4جدول 

Logistic regression 

 مارستانیاورژانس ب توسط نالوکسان تجویز EMS توسط نالوکسان تجویز  متغیر
Odds ratio 

 (شانس نسبت)

 ی فاصله

 %59 اطمینان

 P* Odds ratioمقدار 
adjusted (نسبت 

 (شده تعدیل شانس

 ی فاصله

 %59 اطمینان

مقدار 

P* 

وکسان نال یزتجو

 EMSتوسط 

  1 011/0  1 40 < سنی گروه
015/0 

40 ≥ 12/1 96/2-12/1 16/1 61/2-93/0 

 011/0 11/1-51/4 41/2 006/0 31/1-21/1 62/2 تریاک مصرفی ی ماده نوع

نالوکسان  یزتجو

توسط اورژانس 

 یمارستانب

  1 002/0  1 40 < سنی گروه
020/0 

40 ≥ 16/2 11/3-31/1 15/1 19/3-10/1 

 002/0 64/1-14/6 11/3 001/0 54/1-15/5 14/3 تریاک مصرفی ی ماده نوع
EMS: Emergency medical services 

 

 ی ب  سن، توداد تنف  و نو  حا د   EMSن لوکس ن توس   یقت ر ینب

 ینبا  ین،. همچنداش) وجود  ویفی همبستگی ودار  یارتب ط حون ی،حص ف

 ی سان، تواداد تانف  و ناو  حا د       با   سات ن یم رن لوکسا ن در ب  ی ف)در

 داش). وجود همبستگی ودار  یارتب ط حون ی،حص ف

، حخادر  ی و ناو  حا د    سان  ،Logistic regressionآزحاون  ب  اس د 

ن لوکسا ن توسا  اور انا  شاه  باود.       ی تواو  ی کنناد   ییگو یشپ عواحم

 ور کام با  وا   ن لوکسا ن  ی فا) ش ن  در ت ی ک، ب  حسموحی) دچ ر بیم ران

و  ORیا    Odds ratio=  01/0  باود  اسا)   حوارد س ی از  یشب اب  ب 01/0

25/4  =Confidence interval   یCI و سان (. 0 جدو   (11/1-65/0ین ب 

ن لوکسا ن توسا     ی تواو  ی کنناد   گاویی  یشپا  ینهمچن ،حخدر ی ح د  نو 

 ی فا) هتم   درا ت ی ک، ب  حسمو  بیم ران در. اند بود  ی ن یم رست ناور ان  ب

 یما ران ب ین،همچن بود. یشت ب اب  ب 15/0یم رست ن ن لوکس ن توس  اور ان  ب

 ی فا) سا   ن لوکسا ن در   04 ی زبیم ران از  یشت ب اب  ب 16/1، س   04 یب  

 (.0(  جدو  14/1-12/0ین ب CI=  25/4و  OR=  16/1  ک د  بودند

دو  ین  با شد  توسا  اور انا  شاه    ی دز ن لوکس ن تووی نگین ح

ساا   اخااتظم  04بیشاات  از  ساا   و 04ساانی کمتاا  و حساا وی  گا و  

سا     04 ی کمتا  و حسا وی  گا و  سان   رد ی نگیننداش). ح یدار یحون

  سا    04بشات  از  ب یدر گ و  سان  ی نگینو حگ    یلیح (06/4 ± 46/4 

کمتا  از  سنی در گ و   ی فتیدز دربیشت ین و گ    یلیح( 02/4 ± 40/4 

گ   و  یلیح 0س    04یشت  از ب یگ   و در گ و  سن یلیح 0/10 س   04

  ی ه  اا ، حط لواا  در .هااداقم دز در هاا  دو گاا و  ب اباا  صااف  بااود 

دز ن لوکسا ن   یا نگین . حبودناد  سا    04 سان  ب  ی بیم ران درصد 0/1

شاد  با     یبناد  گ و  یم رانشد  توس  اور ان  شه  در حورد ب ی توو

نداشا).   یدار یو ناو  حخادر اخاتظم حونا     ی ریاس د ساطح هوشا  

شاد  توسا  اور انا      ی ن لوکسا ن تواو  ان  ام حوی ر دز  ±ی نگین ح

 و توسااا  اور انااا  شاااه   گااا   یلااایح 05/4 ± 40/4یم رسااات ن ب

 وارد کاا  بیماا رانی ی کلیاا  (.P=  01/4  گاا   بااود یلاایح 01/4 ± 45/4

 .  شدندخو  ح خ   یب  ه   عموح شدند، حط لو 

 بحث

 ی ف)ن لوکس ن در یم رست ن،ب ی  و EMSک  توس   یاف اد یسن گینی نح

 ی فا) بود ک  ن لوکس ن در یاز اف اد یشت ب یدار یب  صور  حون ،ک دند

 ینب  ا یده ئاپیو ب  حسموحی) بیشت  تأثی تواند  حی ،اح  ینا یمنس دند. دل

 یها   بیم ری بیشت  شیو اهتم    همچنین، و یشت ب یمعظ یو دو ا ینسن

اگا   . ب شاد  سنین این در ری  ح حن انسدادی بیم ری ح نند تنفسی ح حن

 ،وجاود نداشا)  ارتب وی ن لوکس ن  ی و توو یا ین زح یم ریب ینک  ب چ 

 تواناد  حای  یاوی، ر یا ین زح یم ریب یدر گ و  دارا یم رانتوداد کم باح  

 یادی ور با  صاور    ن لوکسا ن  حط لو ، حورد بیم ران درن ب شد. آ یمدل

و  Williamsح نناد   ینح ققا  یچناد کا  ب خا    ستف د  شاد  باود. ها    ا

 یادی ور یاق ، ت رEMS یخود ب ا ینی(، در دستورالومم ب ل6همس ران  

 ی توصا  ،کا دن اسا)   یتا  ق بام ت  یراهتا   ک  ب آن یمدل  ن لوکس ن را ب

، کا هش  یت اسایون حشسم در ت یمدل  را ب آن یعضظن یقو ت ر اند نمود 

( Needle stickب  پ سنم اور انا     ی اهتم   آس و ینیس ع) اث  ب ل

؛ احا   اند نمود  ی سطح توص ی در  ینی،ن لوکس ن در درون ب ی ب  استف د 

از  یشن لوکسا ن را با   ینای داخام ب  ی اساتف د   EMS یدستورالومم فول

 یما ر ب یقا ار  یهام از با  ؛ چا ا کا    کناد  یحا  ی آن توص یعضظن یقت ر

ب   ی اهتم   آس ین ک ب د و هم ا ی ت  حاو را ب  ی شو هم پذک هد  حی

ی با وز پ نادح   یمدل  ب ،وجود یندهد. ب  ا یپ سنم اور ان  را ک هش ح

 ،در دسات د نب شاد   یکا ف  یشخص یح  ف ت ی ا اگ  توه ،12کووید 

 (.1  شود یداد  ح یحت ج یعضظن یقت ر

 EMSتوسا    ن لوکسا ن  یقت ر بین حتغی ه ، بین در همبستگی ب  ت ین

درصاد   14با  واوری کا      باود؛  یم رسات ن ن لوکس ن در اور ان  ب یق  ت رب

 نیا   EMSقبم توس  از  ،نمودند ی ف)ن لوکس ن در یم رست نک  در ب یم رانیب

 یم رساات نکاا  در ب یما رانی ب درصااد 25 از یشبودناد و باا   فتاا ن لوکسا ن گ 

، باود نشاد    ی ن لوکس ن توو یش نا یب ا نی  EMSتوس    فتند،ن لوکس ن نگ

شد  توس  اور ان  شه  ب  اسا د ناو     ی ن لوکس ن توو ی انح ی نگینحاح  

با  اسا د    یم رسات ن در ب یا ان ح ینا ی ک در ه ل ؛حخدر حتف و  نبود ی ح د 
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ن لوکسا ن   ی انح ی ک،حسمو  ب  ت  یم رانک  ب یوور  ب ؛نو  ح د  حتف و  بود

 ک د  بودند.   ی ف)در یشت یب

یان  تواند حط ح ب شد. نخسا) ا  یچند ف ض ح ی فت ، ینا ی توج در

، از ایان  حص م نماود  ب شاد   ی دیحخدر ز ی انح یم رحمسن اس) ب ک 

 یاین تو .نباود  اسا)   یکا ف  یم رب یب ا EMSن لوکس ن  یقیدز ت ر رو،

ف ض  ینپ سخ ا یتواند در حط لو   بود یح یم ر،ب یحص ف حخدر ی انح

 اثا   واو نی  حخادری  ک  حت دوناگ  چ   ،ک  دو  آن .را حشخ  س زد

 آن حساموحی)  اسا)  حمسان  اح  س ی  حواد حخدر بود، از ت  ش ی  اس)،

 ب  دلیام  و ویتی، چنین در ک  ب شد بود  آن حص م سوء ب  دلیم بیشت 

 در نیاا ز حاورد  ن لوکسا ن  دز حتا دون،  باا  نساب)  بیما ر  ت مام  وجاود 

 ی ک، ت یدر حص م ده ن ین ک در آخ  ا ی بد. حی ک هش آن، حسموحی)

در جاذ ،   ی خأهم شدن ن حن س  آن در دستگ   گوارش و تا  یمدل  ب

را  یا ک باودن اثا ا  ت    یوو ن ی م و یحمسن اس) ب گش) حودد عظ

حخادر   ی ناو  حا د    ،Logistic regressionآزحاون  . در یمشا هد ب شا  

اور ان  شه   توس ن لوکس ن  ی توو ل و  ی کنند  گویی یش( پی ک ت 

 بود  اس). ست نیم ردر ب ی و ن

 یونیا از هد حواد اف شیحص م ب همس ران، و Knowltonی  حط لو  در

 و یشا . بود نیشت یب س   05-50 یسن گ و در  و( درصد 00ح دان   نیدر ب

 ،نیهمچنا  و درصاد(  14ی ه  ا     حط لوا   از کمتا   حا دان  در )یحسموح

و  Sumnerی  حط لوا   در (.2  با  ت  باود   ،حط لوا   نیا در ا یسن ی ح دود 

از  شیحص م با  میب  دل EMS ی یب  وجود اقدا  ب  اه م ریب 100 ،همس ران

  یدرصد حاوارد تواو   1/00. ن لوکس ن در بودند نمود  فو  یونیهد حواد اف

کمتا  از    نیا ب اب  زن ن بود. ق ب ن 0 ن لوکس ن در ح دان  ف)یو اهتم   درشد 

سا   ن لوکسا ن    54 یف اد ب  ا ژ یت ، ب  و از اف اد حسن شت یب  ریس   بس 04

.  فتناد یبهباود   ما ران یتما   ب  ی ه  ا ،  . در حط لو (14 ک د  بودند   ف)یدر

نمودناد.    فا) یدر یشات  یت  ن لوکسا ن ب  اف اد حسن، حط لو این در  ،نیهمچن

  انیا ح حوماو    ان،یا با   در ا  نیدر سان   کیب  ت   دیاعت و یش میدل  ب دیش 

 در. اسا) حاواد    یاز سا   شات  یحخدر با  ح اتا  ب   نیدر ا ی فتین لوکس ن در

 ینب  با ل  EMSک   یم رانیب ی ی کل ی ناز ح ،و همس ران Pesarsickی  حط لو 

نماود  بودناد.    ی فا) ن لوکسا ن در درصد  60/1 ه    شد  بود، فق  یش نا

 Glasgow Coma Scale ن لوکسا ن  ی فا) با  در  یما ران بدرصد  6/50 تنه 

 GCS)  درصاد   54 هدود ی نی ه     در حط لو  (.11  بود ی فت ش ن بهبود

 نگا   در ه ،بودناد  نگ فتا  بودند و چ    فت ک  ن لوکس ن گ یچ  کس ن بیم ران

داشاتند. هادم از    ی ریهمچن ن ک هش هوش یندر اور ان  حسموح ی شپذ

و نا   یما ر   ب یبا ا  یکا ف  یژن سایون تانف  و اکس  رین لوکس ن، ب ق ا ی توو

 .  ی ری( اس)وشب زگش) ک حم سطح ه

Buresh و اسااتف د  از ن لوکساا ن در   اعتیاا د یو شاا ،و همساا ران

نمودناد.   یب رسا  0411 حواد حخادر را در سا     ی کنند  یقت ر یم رانب

  و بودنااد زنبیماا ران  درصااد 00، بااود ساا   50ساان حتوساا  افاا اد 

 با   ،حط لوا   نیا ا در (.10  بودند ک د  قیت ر حوادب  ت زگی  درصد 01

   یدر ساا )یحسااموح( 2همساا ران   و Knowltonی   لواا حط خااظم

آن در زنا ن   و یو ش )یداشت  اس). سن حسموح یشت یب و یپوست ن ش

  شات  یب ،ی ه  ا   ط لوا  ح ما ران یب شاد. ب  یحا  ی ه  ا   از حط لو  شیب

 حاواد  حصا م  روش نیتا    یشا   و داشاتند   دیاعت ی س بق  (درصد 66 

 بلسا   ،یقیت ر روش ن  ه   ، ی حط لو  در )یحسموح ی ن و  و حخدر

 .بود یخوراک و یاستنش ق یه  روش

حا د   یما ران ب درصاد از  0/01و همسا ران،   Bowers ی حط لو  در

داد   ی کا  توسا  اور انا  تشاخ     یم رانیبدرصد  0/01بودند. فق  

 یان از ادرصاد   5/1شادند.   یبست  یم رست ندر ب ی)نه  ، درشد  بودند

 ن لوکسا ن در  یس سایون اند نماود  بودناد.   فو  یقبم از بست  یم ران،ب

 ،حاوارد درصاد   0/01حص م حخادر و در  اوظ  از  ،وارددرصد ح 0/61

 یماا ران،بدرصااد  0/06ی  یناا در حو  بااود. ی ریکاا هش سااطح هوشاا 

با  شاسم    یا  نورولو  حشاسظ  حش هد  شد.  Pinpoint یه  ح دح 

از  شات  یب یم رسات ن شاد  در اور انا  ب   ی شپاذ  یم راندر ب یدار یحون

 یما ران (. حتوس  سن ب10  شد  توس  اور ان  شه  بود ی ی)حوارد و

( در اور اناا  هوشاای ری کاا هش  یاا حشااسظ  نورولو  یو و شاا

و  یوتیا  ح یها   . ح دحا  ی ه    بود  اس) هم نند حط لو  یم رست نب

Pinpoint حشا هد  شاد کا      ی ه    نی  ط لو ح یم رانب درصد 01 در

ن لوکسا ن نساب)    یاز دارو یدز کمتا   ی ف)در ی دهند  تواند نش ن یح

 .( ب شد10  و همس ران Bowersی  ب  حط لو 

 

 گیری نتیجه

 پ شا   و EMS نیبا  ن لوکسا ن   یتواو  خصاو   در یقو همبستگی

 م رانیب سن یب   نی نگیح ب  توج  ب  .داش) وجود نیحسموح اور ان 

 از ی یا گ شیپا  جها)  شات  یب توجا   لا و   ن لوکسا ن،  ی کنند   ف)یدر

 ای حط لوا   گ دد حی پیشنه د. گ دد یح  یتوص ن لوکس ن یاهتم ل عوارض

 .شود انو   س لمند سنی گ و  در جداگ ن 

 

 تشکر و قدردانی

پ سانم   ین،پ سانم بخاش حساموح    ینی،با ل  یشن سا  گا و  سام  ت دان از اس

 ید،خورشا  یم رست نب یگ نیو ک رشن س ن واهد ب  ینولواور ان  شه ، حس

اصافه ن   یو دانشاگ   علاو  پ شاس    یپ شس ی دانشسد  یوهشحو ون) پژ

و  تصوی  022001ی  شم ر  علمی کد ب  و ح این. گ دد سپ سگ اری حی

 شد  اس). یح ل ی)اصفه ن هم  یتوس  دانشگ   علو  پ شس
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Abstract 

Background: Emergency Medical Service (EMS) has an important role in the management of patients with opioid 

poisoning. Proper administration of naloxone is life-saving in these patients. We performed a study to compare the 

correlation between naloxone prescribed by the EMS and poisoning emergency physician in hospital for patients with 

opioid poisoning. 

Methods: Patients with opioid poisoning referred by EMS to the poisoning emergency room of Khorshid Hospital 

affiliated to Isfahan University of Medical Sciences, Iran, from April 2016 to March 2017 were evaluated for toxico-

epidemiological factors and outcome. 

Findings: Out of 340 patients studied, 80% were men. Poisoning with methadone (33.3%) and opium (23.2%) 

were the most opioid poisoning. 47.9% of patients were drowsy after administration of naloxone by EMS, 35.9% 

were fully conscious, and 3.5% were restless. There was a significant difference in blood oxygen saturation  

between the two groups receiving and not receiving naloxone by EMS (P = 0.02). The mean age of patients 

receiving naloxone by EMS and hospital emergency service was higher than patients not receiving naloxone. 

There was a strong correlation between naloxone administration by EMS and in the hospital (r = 0.77;  

P < 0.001). Kind of opioid (opium) and patient’s age (more than 40 years) predicted the naloxone administration 

by EMS and in the hospital. All patients recovered completely. 

Conclusion: There was a strong correlation in naloxone administration between EMS and emergency service in 

hospital. Due to the high average age of patients receiving naloxone, more attention to prevent possible side effects of 

naloxone is recommended. 
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