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 1404 اول اسفند یهفته/845 یشماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 07/12/1404تاریخ چاپ:  03/08/1404تاریخ پذیرش:  08/03/1403تاریخ دریافت: 

  
( 3/1-3/2دو سوم )-سوم کی( و سرم DS) نیبا سرم دکستروز سال یدرمان عیدو نوع ما یا سهیمقا یبررس

 ی و طول مدت بستر یحاد با مواد مخدر از نظر عاقبت درمان تیدچار مسموم مارانیدر ب

 
 4مود یزدی، نسترن ا3بایشک می، مر2یدوروش یغلامعل، 1عتیصمصام شر وایش

 
 

 چکیده

 یقدم ،یتیو ثبات الکترول یبافت وژنیپرف یبا سرم مناسب و با هدف برقرار یدرمان عیما زیهستند. تجو نیدر اورژانس مسموم یموارد بستر نیترعیشا دها،یوئیبا اوپ تیمسموم مقدمه:

 .باشدیم مارانیب نیا یدرمان تیریدر مد یاتیح

 مارستانیب نیدر بخش مسموم یبا مواد مخدر بستر تیسال دچار مسموم 64تا  15 مارانیهدف تمام ب یاست. جامعه یلیتحل -یفیو توص یمطالعه، مقطع نیا ها:روش

مطالعه  جیو نتا لیتکم ینیو عوارض و عاقبت بال شاتیآزما جینتا ،یاتیعلائم ح ک،یدموگراف یرهایشده شامل متغ هیته ستیاست. چک ل 1399اصفهان در سال  دیخورش
 .دیگرد لیو تحل هیتجز

، DBP ،ینوع ماده مخدر مصرف ،یعاقبت درمان نبی. بود سال 35±13 مارانیسن ب نیانگیدرصد مرد وارد مطالعه شدند. م 3/73مسموم با انواع مخدر، شامل  ماریب 169 ها:یافته

RR  و  یبستر 24در بدو ورود و در ساعتCPK نیب یفاصله از،یرها شامل دوز اول نالوکسان مورد نیمتغ ریسا نیمشاهده شد. ب یداریمعن یرابطه یبدو ورود، با نوع سرم درمان 
 مشاهده نشد. یداریمعن یرابطه یبا نوع سرم درمان یاتیح میو علا شاتیو اغلب آزما مارستانیدر ب یطول مدت بستر مارستان،یتا مراجعه به ب دیوئیمصرف اوپ

 ییمطالعه شناسا نیدر ا یمورد بررس یهابا سرم یدرمان عیدر ما یشگاهیآزما یهاو تست یاتیح میعلا ،یطول مدت بستر ،یعاقبت درمان نیب یاختلاف قابل توجه گیری:نتیجه

 .ردیصورت گ ینیبال طیو براساس شرا مارانیب یفرد یازهایبر اساس ن دیموجود با یهانشد. انتخاب درمان نگهدارنده با سرم

 مواد مخدر ؛ینیعاقبت بال ت؛یمسموم ؛یسرم درمان واژگان کلیدی:

 

( DS) نیبا سرم دکستروز سال یدرمان عیدو نوع ما یا سهیمقا یبررس .نسترن مود یزدی، امیمر بای، شکیغلامعل ی، دوروشوایش عتیصمصام شر ارجاع:

مجله دانشکده . یو طول مدت بستر یحاد با مواد مخدر از نظر عاقبت درمان تیدچار مسموم مارانی( در ب3/1-3/2دو سوم )-سوم کیو سرم 

 .1822 -1816 (:845) 43؛ 1404پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

یدی مانی درون ور یک  ،(IV fluid therapy) مایع در بالقوه  بطور 

به  که  کالری در افرادی  فت  یا جات بخش و اولین منبع در رویکرد ن

دلایل گوناگون از دریافت رژیم غذایی متعادل ناتوانند و یا مبتلا به کم 

ستد؛ می سید و باز ه شدآبی بدن و اختلال الکترولیتی و یا اختلال ا  .با

مش  ابه  یگاهیجا دیبا یدرمان عیش  ده اس  ت که اس  تزاده از ما هیتوص  

شد ) زیتجو شته با سیر2، 1دارو دا جایگزین  ی(. این روش همچنین م

و نقش اس  اس  ی در هزو هموس  تاز و تعادل  اس  تبرای تجویز دارو 

 مایع درمانی نوعرو هیاتی اس   ت که ینا فیزیولوژیک بدن دارد. از

برای ایجاد نتیجه ی بالینی و بر اس   ای نیازهای هر بیمار  مناس    ،

ستزاده قراراب و انتخدلخواه  نوع (. باید توجه زیادی به 3گیرد) مورد ا

سیونمایع میزان و  شده، اندیکا صیه  ها و موارد منع تجویز مایعات تو

ند همودایلوش   ن  یا پرفیوژن و برای جلوگیری از عوارض جانبی مان

 (.4ناکافی بافتی شود )

ستزادهسه گروه از محلول ،در بالین سیون مورد ا  ها جهت هیدارتا

یدها ئید و کلوئهای گلوکز، کریس   تالوگیرند که ش   امل محلولقرار می
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اکثر مطالعات موجود بر روی اثرات درمان با مایعات  (.5، 3د )نش   ومی

یدی مختلف خل ور ماران  ،دا یا بی به س   سس   ی  و  ماران مبتلا  بر بی

اند و تحقیقات چندانی در خص   و  های جراهی متمرکز ش   دهبخش

در مواردی چون  (.6-8وجود ندارد ) هار بیماریس   ایمایع درمانی در 

شیاری بیمار  سطح هو صرف بیش از هد مواد مخدر که  ، کاهش یافتهم

یاتی اس   ت. در این موارد  یدی امری ه مانی درون ور مایع در تجویز 

 3/1-3/2(، س  رم NSس  الین )انتخاب های رایج ش  امل س  رم نرمال

( DS) کستروز سالین( و سرم ددرصد 33/0)دکستروز و سدیم کلراید 

سالین هاوی  .دنباشمی  meq/Lو  سدیمmeq/L 154محلول دکستروز 

ست 50کلر و  154 ستروز ا سمومی  و گرم دک در مایع درمانی بیماران م

اگر همزمان در معرض  خص  وص  اً ؛برندکه از افت فش  ارخون رنج می

شند از اهمیت  ست. ولی و منزعت کاهش قند خون با بالایی برخوردار ا

ممکن اس   ت  زیادی دارد؛از طرف دیگر این محلول به علت اینکه کلر 

 .(9-12) باعث ایجاد اسیدوز متابولیک از نوع هیسرکلرمیک شود

 هیاس  ت که ثانو دهایوئیاز عوارض درمان با اوپ یکی ،یسوناترمیه

 هادیوئی. درمان با اوپدهدیرخ م یبه ترشح نامناس  هورمون ضدادرار

ش  ود) )الف( یم دیش  د یسوناترمیباعث ه ریز یهاس  میمکان قیاز طر

ضدادرار دهایوئیاوپ ستق یاثر  ستقل از تغ یمیم دارند.  ADH راتییم

شنگ ممکن دروکودونی)ب( ه ست مرکز ت کرده و  کیرا تحر ماریب یا

 (.13نقش داشته باشد ) یسوناترمیه جادیدر ا

ستراتژی خا  سرم  هیچ دستورالعمل روشنی برای اجرای یک ا

سود و زیان شاندهنده تبعات و  شواهد بالینی که ن سای   درمانی بر ا

سرم درمانی و  سرم ها در کاهش عوارض  شی از تجویز هر یک از  نا

ل با توجه به اینکه تجویز مایعات داخ .؛ وجود نداردباش  دمس  مومیت 

ار می تواند نجات دهنده باش   د؛ این وریدی بر اس   ای نیاز های بیم

ار دو نوع مایع درمانی ش  ایع در بیماران دچ یمطالعه با هدف مقایس  ه

با مواد مخدر از نعر عاقبت درمانی و طول مدت  مس   مومیت هاد 

 طرح ریزی شده است. ،بستری

 

 هاروش

و مقطعی اس   ت که به بررس   ی تحلیلی  -توصیزیع نواز مطالعه این 

مس   موم با مواد  کلینیکی و عاقبت درمانی در بیماران ای علائممقایس   ه

دو -سوم کی( و DS) نیدکستروز سالی دو نوع سرم کنندهمخدر دیافت

سمومین 3/1-3/2سوم ) شید ستاربیما( مراجعه نموده به بخش م ن خور

صزهان سال  ا صزهان( در طی  ستان ا سموم در ا )مرکز ارجاع بیماران م

با مراجعه به بایگانی  ،مجوزهای لازم پرداخته است. پ  از کس  1399

ستان، پرونده سی قرار گرفته و کلیه اطلاعات بیمار های بیماران مورد برر

آوری اطلاعات که توس   ح محقق تنعیم مورد نیاز مطالعه در فرم جمع

شامل) اطلاعات دموگرافیک ت چکطلاعاشده بود ثبت گردید. ا لیست 

سابقه سن، جن (،  صرفی، ی اعتیاد، طول مدت ) ستری، نوع اپیویید م ب

زمان شروع مسمومیت، سرم دریافتی در روز اول و دوم بستری، بستری 

دوز نالوکس  ان مص  رفی، عاقبت درمانی، علایم هیاتی بیماران ، ICUدر 

 ، تعداد تنز (PR)( شامل تعداد ضربان قل 48-24-12-0ساعات  )در

(RR)فشارخون سیستولی ، (SBP) و دیاستولی (DBP،) درجه هرارت 

(T( درص  د اش  باع اکس  یژن خون ،)Spo2) های آزمایش  گاهی و تس  ت

(، گازهای Alb(، آلبومین )Hct(، هماتوکریت )Hbهموگلوبین ) ش  امل)

(، نیتروژن Ca(، کلسیم )K(، پتاسیم )Na(، سدیم )VBGخون وریدی )

(، ALT) (، آلانین آمینوترانسزرازCr(، کراتینین خون )BUNاوره خون )

سزراز ) سسارتات آمینوتران سزوکیناز )ASTآ (، آلکالین CPK(، کراتین ف

تاز ) زا ناز )ALPفس    یدروژ تات ده ند خون ) (،LDH(، لاک ( و BSق

 بود.( 48-24-12-0در ساعات )( CBCشمارش سلولی خون )

ی هدف و معیار ری بود. جامعهسرشماع نوی از نمونه گیرروش 

عه،  طال به م بالاکلیهورود  ماران  با  65و کمتر از  14ی ی بی س   ال 

لا ابت مسمومیت هاد مواد مخدر بود. معیارهای خروج از مطالعه شامل،

نهبه  ماری زمی بابی یت مختلح  ند  ای کلیوی، مس   موم مان تامین ) آمز

ی مص   رف داروهای با غیر مخدر، س   ابقه داروها و مواد س   ورچه(،

ها و ها، ض  د فش  ارخونعوارض جانبی اختلال الکترولیتی )دیورتیک

خونریزی گوارش  ی  مش  ابه آن(، بروز اختلالات ش  امل رابدومیولیز،

(GIB)ز اده ستزاابا  هاداده در طی بستری بود. ت  و ، درگیری کلیوی

 version 26, IBM) 26 ینس     خ  ه SPSS ریماآ ارفزامنر

Corporation, Armonk, NY) سطح معنینالیز آ  05/0 داریگردید. 

> P دو میانگینها بین ی مقایسهو سی رجهت برنعر گرفته شد. ، در

مل  انی عواوایع فرزتوی جهت مقایسهو  ANOVAن مووه، از آزگر

 ده شد.تزا سا χ2از آزمون کیزی 

 

 هاافتهی

 ماریب 133. بیمار مسموم با انواع مخدر وارد مطالعه شدند 169مجموع در 

ستروزسرم  نمودند. در روز  افتیدر 3/1-3/2سرم  ماریب 36و  سالین دک

 افتیدردکس   تروز س   الین  ماریب 20و  3/1-3/2 ماریب 36 یدوم بس   تر

مرد  82بودند.  مرددرص   د  3/73 و زنبیماران  درص   د از 7/26نمودند. 

ها( در روز دوم هیچ خانمدرص  د  9/68زن ) 31آقایان( و درص  د  1/66)

صد  9/66سرمی دریافت نکرده بودند ) سدر نی بین کل بیماران(. بیماران 

 .(1سال داشتند )جدول  35±13سال و با میانگین سنی  65تا  14

ی بیماران ، همهمورد مطالعه مارانیب یعاقبت درماندر خص  و  

بدون عارض   ه  3/1-3/2ی س   رم کنندهبجز یک نزر از گروه دریافت

بین نوع س  رم درمانی و  Chi-squareدر آزمون  مرخص ش  ده بودند.

داری مشاهده در هر دو روز بستری رابطه معنیعاقبت درمانی بیماران 

 .(2)جدول ( P=  72/0) نشد
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 مقایسه جنسیت بیماران مورد مطالعه  بر حسب نوع سرم درمانی در روزهای اول و دوم .1جدول 

 سرم  DS 3/2-3/1 درصد کلجمع/از 

 مرد 92( 2/74) 32( 8/25) 124( 4/73)

 زن 41( 1/91) 4( 9/8) 45( 6/26) اولروز 

 کل 133( 7/78) 36( 3/21) 169( 0/100)

 مرد 25( 5/59) 17( 5/40) 42( 75)

 زن 11( 6/78) 3( 4/21) 14( 25) روز دوم

 کل 36( 3/64) 20( 7/35) 56( 100)

 

 در روزهای اول و دوم عاقبت درمانی بیماران مورد مطالعه بر حسب  نوع سرم درمانی یمقایسه .2جدول 

 سرم عاقبت درمانی DS 3/2-3/1 از کل % جمع

 ترخیص %74(  3/76) %14(  5/87) %88(  1/52)

 رضایت 23%(  7/23) 2%(  5/12) 25%(  7/14) روز اول

 فوت %0(  0/0) %0(  0/0) %0(  0/0)

 ترخیص %29(  6/80) %16(  0/80) %45(  6/26)

 رضایت 6%(  7/16) 4%(  0/20) 10%(  6) روز دوم

 فوت %1(  8/2) %0(  0/0) %1(  6/0)

 

 2/43بیمار ) 73ی اعتیاد مثبت و ( س  ابقهدرص  د 2/56بیمار ) 95

صد سابقهدر صد 6/0ی اعتیاد منزی و در یک بیمار )(  سابقه در ( این 

قه در روز اول در بیمارانی که ساب سالین دکستروز سرم نامشخص بود.

بود ده شاعتیاد داشتند نسبت به افراد بدون سابقه اعتیاد، بیشتر تجویز 

  درصد(. 4/69)

با س  ایر  بیمار 16 درص  د( مس  موم با متادون و 78بیمار ) 132

شامل تریاک، هرویین، ترامادول، بوپرونورفین و اکسی کدون  مخدرها 

 4/12بیمار ) 21نوع مخدر منجر به مس  مومیت  .مس  موم ش  ده بودند

شخص بود. صد( نام مخدر  یبین نوع ماده Chi-squareدر آزمون  در

 داری مش  اهده ش  دمعنی یرابطه ،مص  رفی و س  رم درمانی روز اول

(001/0  =P)  (3)جدول. 
 

عه بر فراوانی سرم مورد استفاده در بیماران مورد مطال یمقایسه .3جدول 

 حسب  نوع مخدر مصرفی

 سرم دریافتی روز اول

 نوع اوپیوئید DS 3/2-3/1 کل

 متادون 113( 6/85) 19( 4/14) 132( 100)

 سایر 0( 0) 16( 0/100) 16( 0/100)

 نامشخص 20( 2/95) 1( 8/4) 21( 0/100)

 

ستری  که  ؛ساعت بود 62/25±81/17بیماران میانگین مدت زمان ب

س  اعت با  138تا  4دریافت نمودند بین  3/1-3/2در گروهی که س  رم 

سرم  و درساعت  67/24±95/18میانگین  ستروزگروهی که   سالین دک

 بود. 39/12 ± 11/29ساعت با میانگین  50تا  3بین بودند دریافت کرده 

 نداشت.وجود  دو گروه یداری بین مدت زمان بسترتزاوت معنی

 4000ها بین ص   زر تا هداکثر مقدار مخدر مص   رفی در کل نمونه

یزان مکه بین میانگین  ؛گرم بودمیلی 177 ± 25/28 گرم و با میانگینمیلی

  (.P=  37/0) داری مشاهده نشدمخدر مصرفی و نوع سرم درمانی معنی

بین نوع س  رم درمانی و طول مدت  ANOVAدر آزمون تحلیلی 

داری ی معنیرابطه ICUبر هس    س  اعت در بخش و یا  بس  تری

 (. P=  18/0) مشاهده نشد

داری در فش   ارخون در بررس   ی علایم هیاتی بیماران، تزاوت معنی

خون سیستولیک بیماران دو گروه شناسایی شد. به طوری که میانگین فشار

موده بودند دریافت ن 3/1-3/2س  یس  تولیک بیمارانی که بدو ورود س  رم 

سرم  ستروزبالاتر از بیماران تحت درمان با   ± /mmHg 9بود ) سالین دک

 mmHg 10 ± 2/118 )(016/0  =P .)در مقایسه با  5/122

 داری در گروهی کهعداد تنز  بیماران در بدو ورود بطور معنیت

تر از گروه دوم بود دری اف  ت نموده بودن د پ ایین 3/1-3/2س   رم 

سه با  7/2±7/16) ن . همچنین میانگی(P=  053/0) (6/17±5/2در مقای

 یکنندهبس  تری در گروه دریافت 24در س  اعت  تعداد تنز  در دقیقه

 سالین دکستروزداری بیشتر از گروه سرم نیبه طور مع 3/1-3/2سرم 

یم علا میانگین سایر (.P=  02/0)( 16±8/3در مقایسه با  17±7/1بود )

 (.4داری با نوع سرم دریافتی نداشت )جدول ارتباط معنی ،هیاتی

گاهی از جمله های آزمایش   ها و دیگر تس   تمیزان الکترولیت

BUN، Cr ،VBG ،AST ،ALT،ALP   تز  اوت گروه  ین دو   ب
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 منتخبی از علایم حیاتی بیماران مورد مطالعه بر حسب نوع سرم درمانی در روز اول  یمقایسه. 4جدول 

RR (24)ساعت اول RR )بدو ورود( PR SBP (mmHg)  سرم 

 میانگین  085/9±51/122 2/11±18/83 7/2±7/16 7/1±87/17

 مینیمم 100 54 6 12 3/2-3/1

 ماکزیمم 145 112 22 24

 میانگین 10±2/118 5/9±81/81 5/2±6/17 8/3±36/16

DS 0 11 60 100 مینیمم 

 ماکزیمم 135 100 24 21

 

بستری در  24و  12در ساعات  CPKداری نداشت. البته میانگین معنی

ستروز یکنندهبیماران دریافت ست. با توجه به  سالین دک بالاتر بوده ا

عد های ب نه در روز عداد نمو ند تغییرات  ،کمی ت کان بررس   ی رو ام

 سرم، فراهم نشد. یکنندهها در دو گروه دریافتالکترولیت

یانگین  خانم (174 ± 16) بدو ورود در مردان CPKم  ها و در 

(. P=  012/0) دهدمیداری را نش   ان بود که تزاوت معنی (90 ± 8)

یانگین  قه CPKهمچنین م که س   اب مارانی  ند  یدر بی یاد داش   ت اعت

شتند )17±177) سابقه اعتیاد ندا ( بود. که 122±20( و در بیمارانی که 

ها معنی زاوت آن یانگین (. P=  15/0بود )دار نت بدو ورود در  CPKم

داری بین نوع معنی یبود. رابطه (151±14مص   رف کنندگان متادون )

 بیماران مشاهده نشد. CPKمخدر مصرفی و میزان 

 

 بحث

های اخیر شاهد روند افزایشی در سوء مصرف مواد اوپیوئیدی در سال

. ایمو بالطبع مسمومیت و بیش مصرفی منجر به مرگ ناشی از آنها بوده

ستری در اورژان  عللترین شایع از این مواد ستند  هایب سمومین ه م

هدف برقراری پرفیوژن  اب . تجویز مایع درمانی با س  رم مناس   (14)

 . (15)باشد این بیماران میدرمانی هیاتی در مدیریت  یقدم ،بافتی

توان به دپرشن تنزسی، از عوارض شایع مسمومیت با اوپیوئیدها می

سی  مغزی شاره کرد که در زمان  عروقی -ادم ریوی و هوادث قلبی، آ ا

 . (16-18)دارد آنها وجود بستری یا سیر بستری اهتمال بروز 

ش   ود بیمارانی که به علت عموما پیش   نهاد می ،در منابع موجود

نیازمند دریافت انزوزیون نالوکس  ان هس  تند؛  هامس  مومیت با اوپیوئید

. (19)س  الین دریافت نمایند نرمالیا و  درص  د 5های دکس  تروز س  رم

 ویبیماران مس  موم با اوپیوئیدها مس  تعد عوارض ریوی مانند ادم ری

( هس   تند که با Non-cardiogenic pulmonary edemaغیر قلبی )

هایسوترمی و افت فش   ار همراه اس   ت. بروز آس   ی  هاد کلیوی، 

شی از این مسمومیت هستند  شنج از دیگر تهدیدات نا رابدومیولیز و ت

برای جلوگیری از تش   دید این عوارض  که نیازمند مایع درمانی بهینه

 .(20) هستند

 نوع س  رم مورد اس  تزاده در روز اول بس  تری با  ،ما یدر مطالعه

 1/91داری رابطه داش   ت. بطوری که در مقابل جنس   یت بطور معنی

دریافت نموده  3/1-3/2( که س   رم 45نزر از 41بیماران زن ) درص   د

( در روز اول 124بیمار از  92بیماران مرد ) درص   د 2/74بودند تنها 

 دلیل این .(P=  018/0) گرفته بودند 3/1-3/2س  رم درمانی با س  رم 

شارخون در مردان و در نتیجه نیاز میانگین فتواند بالاتر بودن مییافته 

تر بودن مسمومیت شایع همچنین باشد. کمتر به دریافت سرم هایسرتون

ستزاده از دوز کم مخدر در ها انمخدر  خودکشی ناشی از و در نتیجه ا

برخلاف آن، و  ی مص   رف مخدرها را ندارندهایی که س   ابقهخانم

سمومیت  صرف دوزهایم شی از م و در  (21) بیش از هد در مردان نا

عوارض ناش  ی از مس  مومیت با اپیوئیدها در بروز اهتمال بالاتر نتیجه 

ها و در نتیجه نیاز بیش  تر به دریافت س  رم خانمنس  بت به بین مردان 

 .استهیسرتون 

 دکستروزسرم  ماریب 36و  2/3 1/3سرم  ماریب 133 یدر بدو بستر

 یبرا ماریب 36به  زانیم نیا یم بسترنمودند. در روز دو افتیدر سالین

 ی. ادامه س  رم تراپدیرس   س  الین دکس  تروز یبرا ماریب 20و  2/3 1/3

صد 55از  شیب یبرا ستروزسرم  یکنندهافتیدر مارانیب در  سالین دک

 ندهنش  انده 3/1-3/2کنندگان س  رم افتیدر درص  د 27در مقابل تنها 

سمومیت در وخامت هال  ضه دار بودن م سرم افتیدرو عار کنندگان 

است که  3/1-3/2کنندگان سرم افتیبا در سهیدر مقا سالین دکستروز

ستر دنیمنجر به طول کش ست یب شده ا در  مارانیب درصد 8/66. آنها 

 تیبا رضا ایدر روز دوم توسح پزشک و  درصد 6/32روز نخست و 

در  ماریب کیمورد مطالعه تنها  یشدند. در بازه زمان صیترخ یشخص

ستر ریس و  3/1-3/2سرم  یکنندهافتیفوت نمود که از گروه در یب

 در روز دوم بود.

از  ریمخدر مورد اس   تزاده ش   ان غ یکه ماده یمارانیتمام ب یبرا

شده است. از  زیتجو سالین دکستروزمتادون بوده، در بدو ورود سرم 

در موارد افت فشارخون  غالباً نیسرم در اورژان  مسموم نیآنجا که ا

 دتم یطولان یهرکتیب ایتش   نج و  ،یقراریمتعاق  ب زیولیو رابدوم

صاً اپیوئیدها صو شد تجو خ شود؛ یم زیاگر همراه با افت قندخون با

شت کرد که ا نگونهیاهتمالا بتوان ا صرف مواد نیبردا  یعوارض در م

 بوده و  ترعیکدون ش  ا یو اکس   نیبوپرونورف ن،ییچون ترامادول، هرو
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 اند.تر بودهبدهال مارانیب نیدر کل ا

دریافت نموده  3/1-3/2بیمارانی که در روز اول بس   تری س   رم 

سبت  mm Hg4بودند بطور میانگین  ستولیک بالاتری ن سی شارخون  ف

. هرچند ندبه گروهی که سرم دکستروزسالین دریافت کرده بودند داشت

س   رم  ؛گیری کردنتیجهتوان این اختلاف چش   مگیر نیس   ت اما می

ستروز شارخون پایین  بدلیل سالین دک شده ، بدو وروددر ف ستزاده  ا

 یکنندهاز آنجا که هیچ مرگی در گروه دریافت؛ است. شایان ذکر است

بیماران مسموم با  ؛مشاهده نشد شاید بتوان گزت سالین دکستروزسرم 

مواد مخدر دچار فش   ارخون پایین ممکن اس   ت از دریافت س   رم 

ستروز شده که  سالین دک ستا گزارش  سود ببرند. در مطالعات هم را

داری فش  ارخون پایین بدو ورود بیماران مس  موم با مخدر، بطورمعنی

دهد که تاکیدی بر اهمیت را افزایش می ICUمدت زمان بس   تری در 

 .(22) باشدتنعیم نوع سرم درمانی می

ن درمانی نشای اعتیاد و نوع سرم های مربوط به سابقهتحلیل داده

سرم  ؛دهدمی سابقه 3/1-3/2مصرف  شتند در گروهی که  ی اعتیاد ندا

این  یدهندهتواند نشانکه می (P=  022/0) داری بیشتر بودیبطور معن

فراد فش   ارخون افراد معتاد در درازمدت بالاتر از ا باش   د که اهتمالاً

ر ا بیشتعوارض مسمومیت در آنه به اهتمال بیشتر غیرمعتاد است و یا

 اند.است که نیازمند دریافت سرم هایسرتون شده

، VBG ،ASTدر بررسی سیر آزمایشات از جمله سدیم، پتاسیم، 

ALT ،ALP ،CBC،CPK ،LDH ، BUN  تز  اوت قن  د خون  و 

تواند به یکه م ؛داری بین دو گروه س  رم درمانی مش  اهده نگردیدمعنی

به  2020س  ال ایران و در ای در هجم نمونه باش  د. مطالعه یکم لیدل

ک ( و ایزوتونیدرصد 45/0بررسی تزاوت اثر سرم هایسوتونیک )سالین 

ن ( بر روند تغییر سطح سدیم سرمی پرداخته و در آدرصد 9/0)سالین 

ی داری در سیر آزمایشات و هال عمومی افراد شناساینیز تزاوت معنی

 (.23)داشت ی کنونی همخوانی نشد که با نتایج مطالعه

شان  دیگری در ایران مطالعه سطح خونی اوره، کراتینیداد ن ن، که 

CPK ،LDH  وAST شی یبه طور معن شده نا داری در بیماران فوت 

 .(24) از مسمومیت با اوپیوئیدها بالا تر از سایر بیماران بوده است

ای دیگر بر روی بالغین س   المی که در زمان همچنین در مطالعه

و  درصد 5در گلوکوز  درصد 32سدیم کلراید  ناشتا سرم هایسوتونیک

دریافت کرده بودند نیز  درصد 5در گلوکوز  درصد 9/0سدیم کلراید 

داری در روند پتاسیم خونی مشاهده نشده اما میزان سدیم تزاوت معنی

س   رم در بیمارانی که س   رم ایزوتونیک دریافت می نمودند بالاتر بود 

یدها توان نتیجه. می(25) با اوپیوئ ماران مس   موم  گیری کرد که در بی

 ،ی نرمالبالغین س   الم، تغییرات الکترولیتی خارج از محدودههمانند 

 باشد.های ایزوتون و هایسوتون معمول نمیسرم بدنبال دریافت

 

 گیرینتیجه

با شناسایی سرم درمانی مناس  در مسمومین با مواد مخدر، می توانیم 

رس  انی کافی، با هداقل عوارض و با هزو پرفیوژن بافتی و اکس  یژن

های شایع را کاهش عوارض و مرگ ومیر ناشی از این مسمومیت بروز

 .اده و مدیریت درمانی بهتری به عمل آوریمد

 پیشنهادها

و تعداد  پایین بودن هجم نمونه در روزهای دوم به بعد بس   تری

و یا  ICUهال عمومی بد و نیازمند به بس   تری در اندک بیماران با 

؛ که موج  مطالعه اس  تهای این از محدودیتدچار عوارض ش  دید 

یکی های پاراکلینشد ما نتوانیم به درستی به بررسی سیر تغییرات تست

یت قات تجربی برای و الکترول ماران بسردازیم. طراهی تحقی های بی

درمان براس  ای س  رم درمانی به مدت چندین روز و با در نعر گرفتن 

ت های  خدر میأمتغیر با مواد م یت  گذار بر مس   موم هدثیر ند  ف توا

 مطالعات آینده باشند.

 

 تشکر و قدردانی

با  یپزشک یرشته یعموم یمقطع دکتر ینامهانیمقاله منتج از پا نیا

اص  زهان به  یکه در دانش  گاه علوم پزش  ک باش  دیم 299023کد 

است.  دهیآن دانشگاه به انجام رس یمال تیو با هما دهیرس  یتصو

 ،یتیریمد میمس   نولان ت هیکل یاز زهمات و همکار لهیوس   نیبد

به  یتشکر و قدردان دیخورش مارستانیب HITو  یگانیکارشناسان با

 .شودیعمل آورده م
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Comparative Study of Two Types of Fluid Therapy with Dextrose Saline Serum 
(DS) and One-Third-Two-Thirds Serum (1/3-2/3) in Patients with Acute Opioid 

Poisoning in Terms of Outcome and Length of Hospitalization 
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Abstract 

Background: Opioid poisoning is the most common cause of hospitalization in the poisoning emergency department. 

Administering fluid therapy with appropriate serum with the aim of establishing tissue perfusion and electrolyte 

stability is a crucial step in the therapeutic management of these patients.  

Methods: This study is cross-sectional and descriptive-analytical. The target population is all patients aged 15 to 64 

years with opioid poisoning admitted to the poisoning ward of Khurshid Hospital, Isfahan in 2020-2021. The prepared 

checklist including demographic variables, vital signs, paraclinical test results and complications, and clinical 

outcome was completed, and the study results were analyzed. 

Findings: 169 patients poisoned with various opioids, including 73.3% male, were included in the study. The mean 

age of the patients was 35 ± 13 years. A significant relationship was observed between the treatment outcome, the 

type of opioid used, DBP, RR on admission and at 24 hours of hospitalization, and CPK on admission, with the type 

of fluid therapy. No significant relationship was observed between other variables including the first dose of naloxone 

required, the interval between opioid use and hospital admission, the length of hospital stay, and most tests and vital 

signs with the type of fluid therapy. 

Conclusion: No significant difference was identified between treatment outcome, length of hospital stay, vital signs, 

and laboratory tests in fluid therapy with the serums studied in this study. The selection of maintenance therapy with 

available fluids should be based on the individual needs of patients and clinical conditions. 

Keywords: Fluid therapy, Poisoning, Outcome, Opioid 

 
Citation: Samsamshariat Sh, Dorooshi Gh, Shakiba M, Eizadi-Mood N. Comparative Study of Two Types of 

Fluid Therapy with Dextrose Saline Serum (DS) and One-Third-Two-Thirds Serum (1/3-2/3) in Patients 

with Acute Opioid Poisoning in Terms of Outcome and Length of Hospitalization. J Isfahan Med Sch 2026; 

43(845): 1816-22. 

 

Original Article 

http://jims.mui.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0002-0911-4085
https://orcid.org/0000-0003-2552-0961
https://orcid.org/0000-0003-2552-0961
https://orcid.org/0000-0001-9792-8160

