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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:  03/1403/ 08تاریخ 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 ماران یدر ب

 
 4مود یزدی، نسترن ا3بایشک  می، مر2یدوروش یغلامعل، 1عت ی صمصام شر وایش

 
 

 چکیده

  ی قدم   ، ی ت ی و ثبات الکترول   ی بافت   وژن ی پرف   ی با سرم مناسب و با هدف برقرار   ی درمان   ع ی ما   ز ی هستند. تجو   ن ی در اورژانس مسموم   ی موارد بستر   ن ی تر ع ی شا   دها، ی وئ ی با اوپ   ت ی مسموم   مقدمه: 

 . باشد ی م   ماران ی ب   ن ی ا   ی درمان   ت ی ر ی در مد   ی ات ی ح 

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

مطالعه    ج یو نتا  لیتکم ینیو عوارض و عاقبت بال  شاتیآزما  ج ینتا  ، یاتیعلائم ح ک، یدموگراف  یرهایشده شامل متغ  هیته  ستی است. چک ل  1399اصفهان در سال    دیخورش
 .دیگرد لیو تحل هیتجز

،  DBP  ، ی نوع ماده مخدر مصرف   ، ی عاقبت درمان  ن بی . بود   سال   35±13  ماران ی سن ب  ن ی انگ ی درصد مرد وارد مطالعه شدند. م   73/ 3مسموم با انواع مخدر، شامل    مار ی ب   169  ها: یافته

RR   و    ی بستر   24در بدو ورود و در ساعتCPK   ن ی ب  ی فاصله  از، ی رها شامل دوز اول نالوکسان مورد ن ی متغ   ر ی سا   ن ی مشاهده شد. ب   ی دار ی معن  ی رابطه   ی بدو ورود، با نوع سرم درمان  
 مشاهده نشد.   ی دار ی معن   ی رابطه   ی با نوع سرم درمان   ی ات ی ح   م ی و علا   شات ی و اغلب آزما   مارستان ی در ب   ی طول مدت بستر   مارستان، ی تا مراجعه به ب   د ی وئ ی مصرف اوپ 

  یی مطالعه شناسا   ن ی در ا   ی مورد بررس   ی ها با سرم   ی درمان   ع ی در ما   ی شگاه ی آزما   ی ها و تست   ی ات ی ح   م ی علا   ، ی طول مدت بستر   ، ی عاقبت درمان   ن ی ب   ی اختلاف قابل توجه   گیری: نتیجه

 . رد ی صورت گ   ی ن ی بال   ط ی و براساس شرا   ماران ی ب   ی فرد   ی ازها ی بر اساس ن   د ی موجود با   ی ها نشد. انتخاب درمان نگهدارنده با سرم 

 مواد مخدر  ؛ینیعاقبت بال ت؛ی مسموم ؛یسرم درمان واژگان کلیدی: 

 

(  DS) نی با سرم دکستروز سال  یدرمان عیدو نوع ما  یا سهیمقا یبررس  .نسترن مود یزدی، ا میمر بای ، شکی غلامعل  ی، دوروشوا یش عت یصمصام شر ارجاع:

مجله دانشکده  . یو طول مدت بستر یحاد با مواد مخدر از نظر عاقبت درمان تیدچار مسموم  مارانی( در ب1/ 3-3/2دو سوم )-سوم کیو سرم 

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

 

 مقدمه

بطومدبایقوو دعا ددد،(IV fluid therapy)ددمایع درممای ددرم ود معا  

م عکررد جای دبش د دو قن دمبع درمعای اادرایقر درمدو رور درا دبا دد

رلاعلدگو یگوودوزدرمعی ادمژعمدغذوعددمتعیرلد یتوو ب د دعیدمعتلادب درمد

دد.دبیشا آبددب ود دوختلالدوقکتر قنتدد دعیدوختلالدوسان د دبیزدستات مدمد

مشاایب ددددگیسعجیدد عبیددرممی د عشاا  دوسااادر دوسااتزیر دوزدمیدد نتوصاا

جیعگزع ددد (.دوع دم شدسمچبن دمتانر2،دد1روم دروشات دبیشا د)دزعتجو

 د و دوساایسااددرمدهزودسموسااتیزد دتعیرلددددوسااابرو دتجوعزدروم د

دمایع درممای ددد وعم دهنایتددوساااادرا ددع ودد نزعوقوژعا دبا ودرومر.دوز

برو دوعجایرد تنجا د دبایقنبددد ددبردوسااایید نایزسای دسردبنمایمدددمبایسااا ،

 وعد(.دبیع دتوج دزعیر دب دد3گنرر)ددمومردوساتزیر دررومیبد ددو تشرقشوو د

سید دموومردمب دتجوعزدمیععی ددتوصان دشا  ،دو  عکیسانوومیع ددمنزوودد د

عایدرر نوژودد ددبرو دجلوگنر دوزدعوومضدجای عددمای با دسموروعلوشااا دد

د(.4 یری ددبی تددشورد)

وساتزیر ددسیدجهادسن ومتیسانوودمومردسا دگر  دوزدمللولددد،درمدبیقن د

نا سایددئدنا د درلودئدسای دگلورز،دررعتاااتایقودگنر ا درا دشااایمالدمللولدررومدمدد
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ورثردمطیقعی دموجوردبردم  دوثرو درممیودبیدمیععی دددد(.د5،د3 د)د دشاااودمدد

بردبنمایموودمعتلادبا دساااوتااانید دعایدبنمایموودددد،دروخالد معا  دمشتل د

و  د دتلونوی دچب و ددرمدخصاااو دسی دجروهددمتمررزدشااا  دبش د

رمدموومر دچووددد(.د6-د8 جورد ا ومرد)دددسایدسااایعردبنمایم دمایع درممای ددرمدد

،ددریس دعی ت مصار دبن دوزده دمووردمش مدر دساطهدسوشانیم دبنمیمدد

تجوعزدمایع درممای ددرم ود معا  دومر دهنایتددوساااا.درمدوع دموومرد

د1/د3-د2/د3(،دساارمددNSساایقن د)دو تشیبدسی دموعجدشاایملدساارمد رمیلد

(دDS)ددد(د دسارمدررتاتر زدسایقن درمصا ددد0/د33)ررتاتر زد دسا عمدرلروع دد

دmeq/L ددد عمدسا154دmeq/Lمللولدررتاتر زدسایقن دهی  دددد.د دبدبیشامدد

رمدمیع درممی ددبنمیموودمتامومدددد دددگرمدررتاتر زدوسااددد50رلرد ددد154

وگردسمزمیودرمدمعرضددددخصااوصاایًددمدبر  در دوزدو اد شاایمخوودم جدمدد

بیلاعددبرخومرومدوساا.د قدد دمبزعاددریس درب دخوودبیشاب دوزدوسمنادد

ممک دوساااادددزعیر درومرمدوزدطر درعگردوع دمللولدب دعلاادوعبکا درلرد

د.د(د9-د12)دددبیعثدوعجیردوسن  زدمتیبوقن دوزد وعدسنوررلرمن دشورد

دد دعوسااادر دثی ودد سینوئنوزدعوومضدرممیودبیدو ردددکعدد،دوو یترمنس

دد سیدنوئن.درممیودبیدو ررس دمخدمدد ب دترشهد یمبیس دسومموودض ورموم

شااور)د)وق (دددمدد عشاا دددوو یترمنبیعثدسدرعزدد سیتاامنمکی ددقدعوزدطر

روم  .دددADHددرو ننمتاتولدوزدت دددمنمتاتودد وثردضا ورمومدد سینوئنو ر

ررر د ددد عمودتلرددمیمنبدددوساادمررزدتشابگدممک دد م رور ون)ب(دس

 (.13 و دروشت دبیش د)دددوو یترمنسدجیرعرمدو

سنچدرساتوموقعملدم شابددبرو دوجرو دع دوساتروتخ دخی دسارمدد

رممی ددبردوساییدشاووس دبیقنبددر د شای  سب  دتععی د دساورد دزعیودد

 یشاددوزدتجوعزدسردع دوزدسارمدسیدرمدریس دعوومضدسارمدرممی دد د

بیدتوج دب دوعبک دتجوعزدمیععی دروخلددد.مد جورد  ومربیشاا متاامومنادد

 مع  دبردوسااایید نیزدسی دبنمیمدمددتوو  د جی درسب  دبیشااا مدوع د

ر د وعدمیع درممی ددشاایع درمدبنمیموودرچیمددد مطیقع دبیدس  دمویعتاا 

متااامومناادهایردبایدمووردمشا مدوزد تردعایرعاادرممای دد دطولدما  دد

دطرحدمعز دش  دوسا.دد،بتتر 

د

 هاروش

تللنلدد دموطعددوساااادرا دبا دبرمسااادددد-دوع دمطیقع دوزد وعدتوصنزدد

متااامومدبیدموورددددعلائمدرلنبنکدد دعیرعادرممی ددرمدبنمیموودو ددمویعتااا د

ر دد-دسومددد دعد(د دDS)دد دندررتتر زدسیقد در د وعدسرمدربب  دمش مدرعی اد

(دمروجع د مور دب دبش دمتامومن دبنمیمستیودخومشان دد1/د3-د2/د3ساومد)د

)مررزدومجیعدبنمیموودمتامومدرمدوساتیودوصازهیو(درمدطددسایلدددوصازهیود

بیدمروجع دب دبیعگی دددد،دررروخت دوساا.دریدوزدرتا دمجوزسی دلازمددد1399

سی دبنمیموودمومردبرمساددررومدگر ت د درلن دوطلاعی ددبنمیمساتیو،درر    د

آ م دوطلاعای درا دتوساااقدملوقدتبتنمددمومرد نایزدمطایقعا درمد رمدجم د

قنتاادشایمل)دوطلاعی درموگرو ن ددشا  دبوردثعادگررع .دوطلاعی دچ د

م  دبتاتر ،د وعدورنوعن دمصار د،دددد دوعتنیر،دطولد)سا ،دجبی(،دسایبو د

زمیودشار عدمتامومنا،دسارمدرمعی تددرمدم زدو لد در مدبتاتر ،دبتاتر دد

ر زد یقورتاایودمصاار د،دعیرعادرممی د،دعلاعمدهنیتددبنمیموودد،دICUرمدد

دد،دتع وردتبزی(دPR)د(دشایملدتع وردضربیودرل د48-د24-د12-د0سایعی دد)رمد

درمج دهروم دد(،دDBP)دد درعیستوقددد(دSBP)ددد،د شایمخوودسانتتوقدد(دRR)د

سی دآزمیعشااگیسددد دتتاااددد(دSpo2(،درمصاا دوشااعیعدورتاانخودخوود)دT)د

(،دگیزسی ددAlb(،دآقعومن د)دHct(،دسمیتوررعاد)دHbسموگلوبن د)دددشاایمل)د

(،د نتر ژوددCa(،درلتانمد)دK(،درتیسانمد)دNa(،دسا عمد)دVBGخوود مع  د)د

(،دALT)ددد(،دآلا ن دآمنبوترو تازروزدCr(،درروتنبن دخوود)دBUNو م دخوود)د

(،دآقکیقن ددCPK(،درروتن د تازورنبیزد)دASTآساویمتی دآمنبوترو تازروزد)د

(د دBSربا دخوود)د (،دLDH(،دلارتای درسنا م ژ ایزد)دALP تااازایتایزد)د

دبور.د(د48-د24-د12-د0رمدسیعی د)د(دCBCشمیمشدسلوقددخوود)د

 دسا  د دمعنایمددم شد مو  دگنر دوزد وعدسرشمیم دبور.دجایمعا 

بایلا دد م ردبا دمطایقعا ،دد سااایلدبایدددد65 درمتردوزدددد14رلن  دبنمایموود

وبتلادد متمومنادهیردمووردمش مدبور.دمعنیمسی دخر جدوزدمطیقع دشیمل،

رلنو ،دمتااامومناادمشتلقدبایبنمایم دزمنبا با دد )مای با ددددو د آمزتایمن د

 دمصااار دروم سی دبیددغنردمش م،دسااایبو ددروم سید دموورددساااومچ (،

سید دسی،دضاا د شاایمخووعوومضدجی عددوختلالدوقکتر قنتدد)رعومتن 

خو رعز دگوومشااددددمشاایب دآو(،دبر زدوختلالا دشاایملدموب  منوقنز،

(GIB) بیدوستزیر دوزددسیرور ددرمدطددبتاتر دبور.ددت دد د،درمگنر درلنو

دو زوم رم  version 26, IBM)دد26دد  تاااااشاا  SPSS آمیم د

Corporation, Armonk, NY)د05/0ددروم آ یقنزدگررع .دساطهدمعبددد

بن در دد،درمد تردگر ت دش .دجهادبرمسدد دمویعت Pدد<  دمنی گن سید

آزموودد وزد عووملددددANOVAگر  ،د توزع د رو و دد مویعت  د  دجهاد

دوساتزیر دش .دχ2رنزددوزدآزموودد

د

 هاافته ی

دمیمدندبددد133.ددبنمیمدمتامومدبیدو ووعدمش مد ومردمطیقع دشا   ددد169مجموعدرمدد

 مور  .درمدم زدددی ادعدرمددد1/د3-د2/د3سارمددددمیمدندبددد36 دددسایقن دددررتاتر زدسارمد

دی اادعارمدررتاااتر زدسااایقن ددددمایمدندبددد20 دد1/د3-د2/د3ددمایمدندبددد36دد در مدبتاااترد

مررددد82بور ا .ددددمرردرمصااا دد73/د3دد دددزودبنمایمووددددرمصااا دوزددد26/د7 مور ا .دد

سی(درمدم زدر مدسنچدخی مدرمصاا دد68/د9زود)ددد31آریعیو(د ددرمصاا دد66/د1)د

رلدبنمیموو(.دبنمیموودسابددبن درمصا دد66/د9سارمددرمعی اد کرر دبور  د)د

د.د(د1سیلدروشتب د)ج  لدددد35±13سیلد دبیدمنی گن دسبدددد65تیدددد14

 دبنمیموودد،دسم مومردمطیقع ددمیموونبدددعیرعادرممی رمدخصااو دد

ب  ودعیمضااا دد3/1-3/2 دسااارمدرببا  بجزدع د زردوزدگر  درمعی ا

بن د وعدساارمدرممی دد دددChi-squareرمدآزموودددمرخصدشاا  دبور  .

روم دمشایس  ددعیرعادرممی ددبنمیموودرمدسردر دم زدبتاتر دموبط دمعبد

د.(2)ج  لدد(دP=دد72/0)د ش 
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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) روز اول 

 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)

 

 عاقبت درمانی بیماران مورد مطالعه بر حسب  نوع سرم درمانی در روزهای اول و دوم 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)

د

د2/43بنمیمد)دد73 دوعتنیردمثعاد دد(دساایبو رمصاا د2/56بنمیمد)د95

(دوع دسایبو ددرمصا د6/0رمدع دبنمیمد) دوعتنیردمبزدد دد(دسایبو رمصا 

رمدم زدو لدرمدبنمیمو ددر دسیبو ددددسایقن ددررتاتر زددسارمدد یمشاشصدبور.

بورددوعتنیردروشاتب د تاعادب دو روردب  ودسایبو دوعتنیر،دبنشاتردتجوعزدشا  د

دددرمص (.د4/69)

بیدساایعردددبنمیمدد16ددرمصاا (دمتاامومدبیدمتیر ود د78بنمیمد)دد132

مش مسیدشایملدترعی،،دسر عن ،دترومیر ل،دبورر  وم ن د دورتاددر  ودد

د4/12بنمیمد)دد21 وعدمش مدمبجردب دمتاامومناددد.متاامومدشاا  دبور  

مش مددد بن د وعدمیر ددChi-squareرمدآزموودددرمصا (د یمشاشصدبور.

دروم دمشاایس  دشاا معبددد موبط دد،مصاار دد دساارمدرممی ددم زدو ل

د.(3)ج  لددد(P=دد001/0)
د

فراوانی سرم مورد استفاده در بیماران مورد مطالعه بر   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)

د

ر دددمدسایعادبوردد25/د62±17/د81بنمیمووددمنی گن دم  دزمیودبتاتر دد

ساایعادبیددد138تیدددد4رمعی اد مور  دبن ددد1/د3-د2/د3رمدگر سددر دساارمد

ددسایقن ددررتاتر زدگر سددر دسارمددد درمدسایعاددد24/د67±18/د95منی گن دد

دبور.د12/د39دد±دد29/د11سایعادبیدمنی گن دددد50تیددد3بن دبور  ددرمعی ادررر دد

د  وشا.د جورددر دگر  ددد دروم دبن دم  دزمیودبتتردتزی  دمعبدد

دد4000سایدبن دصااازردتایدها ورثرددموا ومدمشا مدمصااار ددرمدرالد مو ا د

را دبن دمنای گن دمنزووددددمدگرمدبوردمنلدددد177د±دد28/د25ددگرمد دبایدمنای گن دمنلدد

ددد(.دP=ددد0/د37)ددروم دمشیس  د ش دمش مدمصر دد د وعدسرمدرممی ددمعبدد

بن د وعدساارمدرممی دد دطولدم  ددددANOVAرمدآزموودتللنلددد

روم دد دمعبدموبط دICUبردهتاا دساایعادرمدبش د دعید بتااتر 

د(.دP=دد18/0)دمشیس  د ش 

روم درمد شااایمخوودرمدبرمساااددعلاعمدهنایتددبنمیموو،دتزی  دمعبدد

سانتاتوقن دبنمیموودر دگر  دشابیسایعددشا .دب دطوم در دمنی گن د شایمخوودد

رمعی اد مور دبور  ددد1/د3-د2/د3ساانتااتوقن دبنمیمو ددر دب  د م ردساارمد

دد±/دد9ددmmHgبورد)ددسایقن دددررتاتر زدبیلاتردوزدبنمیموودتلادرممیودبیدسارمد

د(.ددP=ددد0/د016)د(د118/د2دد±دد10دmmHgرمدمویعت دبیددد122/د5

روم درمدگر سددرا دتعا وردتبزیدبنمایموودرمدبا  د م ردبطومدمعبد

رایعن دد3/1-3/2سااارمدد بور ا د بورددرمعای اااد مور د ر مد گر  د وزد ترد

.دسمچبن دمنی گن دد(P=ددد053/0)د(6/17±5/2رمدمویعتا دبیدد7/2±7/16)

دد دربب  دبتااتر درمدگر  درمعی اد24رمدساایعاد تع وردتبزیدرمدررنو 

ددسایقن ددررتاتر زروم دبنشاتردوزدگر  دسارمددب دطومدمعبددد3/1-3/2سارمدد

علاعمدددمنی گن دسیعردد(.P=دددد02/0)(دد16±8/3رمدمویعت دبیددد17±7/1بورد)

د(.4روم دبید وعدسرمدرمعی تدد  وشاد)ج  لددومتعیطدمعبددد،هنیتد

سای دآزمایعشاااگایسددوزدجملا ددساید درعگردتتاااامنزوودوقکتر قناا

BUN،ددCrدد،VBGدد،ASTدد،ALT،ALP تازاای  دددد گار  د ر د دبانا د
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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

د

بتتر درمددد24 دد12رمدسیعی ددCPKروم د  وشا.دوقعت دمنی گن دمعبد

بیلاتردبور دوساا.دبیدتوج دب دددسایقن ددررتاتر زدد ربب  بنمیموودرمعی ا

ومکایودبرمساااددم  ا دت ننرو دددد،رمددتعا ورد مو ا درمدم زسای دبعا 

دسرم،د روسمد ش .دد ربب  سیدرمدر دگر  درمعی اوقکتر قنا

دسایددخای م درمدددد(174دد±دد16)ددبا  د م ردرمدمررووددCPKمنای گن دد

(.دP=ددد012/0)ددرسا روم دمود شااایودمدبوردرا دتزای  دمعبددد(90د±دد8)

وعتنایردروشاااتبا دددد رمدبنمایمو ددرا دسااایبوا ددCPKسمچبن دمنای گن دد

(دبور.در د122±20(د درمدبنمیمو ددر دسایبو دوعتنیرد  وشاتب د)17±177)

با  د م ردرمدددCPKمنای گن دد(.ددP=دددد15/0عورد)رومد تزای  دآ هایدمعبد

روم دبن د وعدمعبددد بور.دموبط دد(151±14مصااار دربب گیودمتیر ود)

 بنمیموودمشیس  د ش .دCPKمش مدمصر دد دمنزوودد

 

 بحث 

سی دوخنردشایس دم   دو زوعشاددرمدساوصدمصار دمووردو رنوئن  ددرمدسایل

.ددوعم دبیقطع دمتمومناد دبن دمصر ددمبجردب دمرگد یشددوزدآ هیدبور 

متامومن دستاتب ددددسی بتاتر درمدو مژو یددعللترع ددشایع دوز مووروع د

س  دبررروم درر نوژوددددیبد .دتجوعزدمیع درممی ددبیدساارمدمبیساا (14)

د.د(15)بیش ددوع دبنمیموودمدرممی ددهنیتددرمدم عرعادددددر مدد،بی تد

تووودب درررشا دتبزتد،ددوزدعوومضدشایع دمتامومنادبیدو رنوئن سیدمدد

وشایم دررردر درمدزمیود عر ردددد-دورمدمعو د دهوورثدرلعدد،ددآسان دم ز د

 .د(د16-د18)درومردآ هید جورددبتتر دعیدسنردبتتر دوهتمیلدبر زدد

شاااوردبنمایمو ددر دب دعلااددعمومیدرنشااابهایردمددد،رمدمبایب دموجور

 نیزمب درمعی ادو زوزعوود یقورتاایودستااتب مددددسیو رنوئن متاامومنادبید

.د(19)ساایقن درمعی اد میعب د رمیلعید ددددرمصاا دد5سی دررتااتر زددساارم

دو بنمیموودمتاامومدبیدو رنوئن سیدمتااتع دعوومضدمعو دمی ب دورمدمع

(دستاااتب در دبیددNon-cardiogenic pulmonary edemaغنردرلعدد)

سایعووترمدد دو ااد شااایمدسمرو دوساااا.دبر زدآسااانا دهایردرلنو ،دد

موب  منوقنزد دتشابجدوزدرعگردته ع و د یشاددوزدوع دمتامومنادستاتب دد

برو دجلوگنر دوزدتشااا عا دوع دعوومضدددرا د نایزمبا دمایع درممای ددبهنبا 

د.(20)ددستتب 

د وعدساارمدمومردوسااتزیر درمدم زدو لدبتااتر دبیدددد،میدد رمدمطیقع 

د1/91روم دموبطا دروشاااا.دبطوم در درمدموایبلددجبتاااناادبطومدمعبد

رمعی اد مور دد3/1-3/2(در دسااارمد45 زردوزد41بنمیموودزود)ددرمصااا 

(درمدم زدو لدد124بنمایمدوزدددد92بنمایموودمررد)ددرمصااا دد2/74بور ا دتبهایدد

درقنلدوع  .(P=ددد018/0)ددگر ت دبور  د3/1-3/2ساارمدرممی ددبیدساارمدد

منی گن د شایمخوودرمدمرروود درمد تنج د نیزدتوو  دبیلاتردبورودمدعی ت دد

تردبورودمتمومناددشیع ددسمچبن ددبیش . رمتردب درمعی ادسرمدسیعورتوو

 درمد تنج دوساتزیر دوزدر زدرمدمش مدرمدسیددی مخرمددددخوررشادد یشاددوز

برخلا دآو،دد ددددمشا مسایدمود ا وم ا  دمصااار ددسایعددرا دسااایبوا خای م

 درمدد(21)ددبن دوزده درمدمرروودد یشاددوزدمصار در زسی متامومنادد

عوومضد یشااددوزدمتاامومنادبیدورنوئن سیدرمدبر زددوهتمیلدبیلاتردد تنج دد

سید درمد تنج د نیزدبنشااتردب درمعی ادساارمددخی م تااعادب ددبن دمرروود

د.وساسنورتوودد

ددررتتر زدسرمددمیمنبددد36 ددد2/3دد1/3سرمددمیمنبددد133دد رمدب  دبتتر

دد دبروددمیمنبددد36ب ددددزوونمدد عودد  مور  .درمدم زدر مدبتتردی اعرمدسیقن 

دددد.دوروم دساارمدترور نمساادساایقن دررتااتر زدد برودمیمنبدد20 دد2/3د1/3

دسایقن ددررتاتر زسارمددد ربب  ی اعرمددمیموونبدددرمصا دد55وزددد نبددد برو

ددب  د شاای  سد3/1-3/2ربب گیودساارمدی اعرمددرمصاا دد27رمدمویبلدتبهیدد

ربب گیودسارمددی اعرم دعیمضا درومدبورودمتامومنادرمد خیمادهیلدد

وساادر دد3/1-3/2ربب گیودسارمدی اعبیدرمدتا عرمدمویدسایقن ددررتاتر ز

رمدددمیموونبددرمصا د8/66.دآ هیدشا  دوساادد بتاترد ونمبجردب دطولدرشا

داعبیدمضایددیعرمدم زدر مدتوساقدرزشا د ددددرمصا د6/32م زد شتااد د

رمددمیمنبدد عمومردمطیقع دتبهیددددشا   .درمدبیز دزمی ددصنترخدددشاشصا

 دد3/1-3/2سارمدددد ربب  ی اع و د موردر دوزدگر  درمدد بتاترددرنسا

درمدم زدر مدبور.

وزدددرنمش مدمومردوساااتزیر دشااایودغدد ر دمیر دددمیمو نتمیمدبددد برو

شا  دوساا.دوزدددزعتجودسایقن دررتاتر زمتیر ودبور ،درمدب  د م ردسارمد

رمدموومردو اد شایمخووددددغیقعیًدد نسارمدرمدو مژو یدمتامومدد عآ جیدر دو

دد  دمادددطولا دددهررتدبددیعاتشااابجد دددد، ررومدمتعایرا دبدددزنوقن دموبا  م

شاورمدددمدزعوگردسمرو دبیدو ادرب خوودبیشا دتجوددخصاوصایًددورنوئن سی

دد دعوومضدرمدمصار دموورد عبرروشاادررردر دوددبگو  عوهتمیلادبتووودو

دبور د دددتر عر  ودشاایددد دورتاادد نبورر  وم دد ،عنچوودترومیر ل،دسر 
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دو  .تردبور ب هیلددمیموونبدد عرمدرلدو

رمعی اد مور دد3/1-3/2بنمیمو ددر درمدم زدو لدبتاااتر دسااارمدد

 شایمخوودسانتاتوقن دبیلاتر د تاعادددmm Hg4بور  دبطومدمنی گن دد

.دسرچب ددب ب دگر سددر دسارمدررتاتر زسایقن درمعی ادررر دبور  دروشات

سااارمدددمگنر درررتووود تنجا وع دوختلا دچشااامگنرد نتاااادومایدمد

وساتزیر دشا  د،ددب  د م ررمد شایمخوودریعن دددب قنلددسایقن ددررتاتر ز

دد دربب  دوزدآ جیدر دسنچدمرگددرمدگر  درمعی امددوسا.دشیعیودذرردوسا

بنمیموودمتمومدبیدددممشیس  د ش دشیع دبتووودگزاددسایقن ددررتاتر زسارمدد

مووردمشا مدرچایمد شااایمخوودرایعن دممک دوساااادوزدرمعای اادسااارمد

ساوردبعر  .درمدمطیقعی دسمدموساتیدگزومشدشا  در دددسایقن دررتاتر ز

روم ددمیموودمتاامومدبیدمش م،دبطوممعبد شاایمخوودریعن دب  د م ردبن

رس در دتیرن  دبردوسمناددمودو زوع دمددICUم  دزمیودبتاااتر درمد

د.(22)ددبیش تبتنمد وعدسرمدرممی ددمد

سارمدرممی دد شایود دوعتنیرد د وعدسی دمربوطدب دسایبو تللنلدرور 

 دوعتنیرد  وشاتب ددرمدگر سددر دسایبو د3/1-3/2مصار دسارمددددمرس مد

وع ددد رسب  توو  د شیور دمدد(P=ددد022/0)ددروم دبنشتردبوردبطومدمعب

 شااایمخوودو روردمعتایردرمدرموزما  دبایلاتردوزدو رورددددبایشااا درا دوهتمایلاً

عوومضدمتامومنادرمدآ هیدبنشاترددددب دوهتمیلدبنشاتردغنرمعتیردوسااد دعی

دو  .وسادر د نیزمب درمعی ادسرمدسیعورتوودش  

،دAST،ددVBGرمدبرمساددسانردآزمیعشای دوزدجمل دسا عم،درتیسانم،دد

ALTدد،ALPدد،CBC،CPK ،LDH ،ددBUNتازاای  دددد خاوود راباا د  د

توو  دب دددر دمدمروم دبن در دگر  دساارمدرممی ددمشاایس  د گررع معبد

ب دددد2020ساایلددوعروود درمددو درمدهجمد مو  دبیشاا .دمطیقع ددرمددلنرق

(د دوعز تو ن ددرمص دد45/0برمسددتزی  دوثردسرمدسیعووتو ن د)سیقن دد

(دبردم   دت ننردسطهدس عمدسرمددررروخت د درمدآودرمصا د9/0)سایقن دد

روم درمدسانردآزمیعشای د دهیلدعمومددو روردشابیسایعدد نزدتزی  دمعبد

د(.23)روشادد دربو ددسمشوو ددد ش در دبید تیعجدمطیقع 

ر دساطهدخو ددو م ،درروتنبن ،ددروردد شایوددرعگر درمدوعرووددمطیقع 

CPKد،LDHدد ASTروم درمدبنمیموود و دشا  د یشادددب دطومدمعبد

د.(24)ددوزدمتمومنادبیدو رنوئن سیدبیلادتردوزدسیعردبنمیموودبور دوسا

و درعگردبردم  دبایق ن دسااایقمددرا درمدزمایوددسمچبن درمدمطایقعا 

 دددرمصا د5رمدگلوروزددرمصا د32 یشاتیدسارمدسیعووتو ن دسا عمدرلروع دد

رمعی ادررر دبور  د نزددددرمصا دد5رمدگلوروزدددرمصا د9/0سا عمدرلروع د

روم درمدم   درتیسنمدخو ددمشیس  د ش  دومیدمنزوودس عمدتزی  دمعبد

سااارمدرمدبنمیمو ددر دسااارمدوعز تو ن درمعی ادمدد مور  دبیلاتردبوردد

گنر دررردرا درمدبنمایموودمتااامومدبایدو رنوئنا سایددتووود تنجا .دمد(25)

دد،د د رمایلدسمای با دبایق ن دسااایقم،دت ننرو دوقکتر قنتددخایمجدوزدملا  ر 

دبیش .سی دوعز توود دسیعووتوودمعمولد مدسرمدب  عیلدرمعی ا

د

 گیری نتیجه 

بیدشابیسایعددسارمدرممی ددمبیسا درمدمتامومن دبیدمووردمش م،دمددتوو نمدد

مساای ددری د،ده ورلدعوومضد دبیدهزودرر نوژودبی تدد دورتاانخوبیدد

سی دشیع دمودریس ددعوومضد دمرگد منرد یشددوزدوع دمتمومنادبر ز

د.ور د دم عرعادرممی ددبهتر دب دعملدآ معمر

 پیشنهادها

 دتعا ورددددریعن دبورودهجمد مو  درمدم زسی در مدب دبعا دبتاااتر 

 دعایدددICUهایلدعمومددبا د د نایزمبا دبا دبتاااتر درمددو ا ،دبنمایموودبایدد

مدر دموج ددسی دوع دمطیقع دوساااوزدمل  رعارچیمدعوومضدشاا ع دد

سی دریمورلنبنکدددشا دمید توو نمدب درمساتددب دبرمساددسانردت ننرو دتتاا

وقکتر قناا برو دد د تجربدد تلونوای د بورروزعم.دطروهدد بنمایموود سای د

رممیودبروسااییدساارمدرممی ددب دم  دچب ع دم زد دبیدرمد تردگر ت دد

تا بردمتااامومناادبایدمووردمشا مدمدأمت نرسای د توو ا دسا  ددثنرگاذومد

دمطیقعی دآعب  دبیشب .

د

 تشکر و قدردانی 

بیددددددرزشکددد دمشت ددددعمومددد دموط دررتردد د یم دیودعدمویق دمبتجدوزدریدد دعدود

وصاازهیودب ددددددر درمدرو شااگی دعلومدرزشااکدددبیشاا دددمددد299023ر دد

وساا.دددد  دندآودرو شاگی دب دو جیمدمسادددمیقدددادعد دبیدهمیددد  دندمسادد دعدتصاود

دد،دددتدعدردعدما دددمدندمتااانولاودتددد دنارلددد دوزدزهمای د دسمکایمدددلا دند سااا دعدبا د

ب ددددددتشاکرد در مرو ددد دندخومشاددمیمساتیودندبدHIT دددددگی دعدریمشابیسایودبید

 .دشوردددعملدآ مر دمد

 

References 

1. Hoste EA, Maitland K, Brudney CS, Mehta R, Vincent 

JL, Yates D, Kellum JA, Mythen MG, Shaw AD; 

ADQI XII Investigators Group. Four phases of 

intravenous fluid therapy: a conceptual model. Br J 

Anaesth 2014; 113(5): 740-7. 

2. Eastwood GM, Peck L, Young H, Prowle J, 

Vasudevan V, Jones D, Bellomo R. Intravenous fluid 

administration and monitoring for adult ward patients 

in a teaching hospital. Nurs Health Sci 2012; 14(2): 

265-71. 

3. Ablij HC, Innemee G, Tamsma JT, Meinders AE. 

Intravenous fluid therapy taken into theoretical and 

practical consideration: physiology revisited. Neth J 

Med 2001; 58(3): 111-22. 

4. Boer C, Bossers SM, Koning NJ. Choice of fluid type: 

physiological concepts and perioperative indications. 

Br J Anaesth 2018; 120(2): 384-96. 

5. Baumgarten M, Brødsgaard A, Bunkenborg G, 

Nørholm V, Foss NB. Nurses' Indications for 

Administration of Perioperative Intravenous Fluid 

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار عتیصمصام شر وایش با مواد مخدر تیدر مسموم یدو نوع سرم تراپ سهیمقا

 1821 1404اول اسفند  ی/هفته845 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

Therapy-A Prospective, Descriptive, Single-Center 

Cohort Study. J Perianesth Nurs 2019; 34(4): 717-28. 

6. Raghunathan K, Shaw A, Nathanson B, Stürmer T, 

Brookhart A, Stefan MS, Setoguchi S, Beadles C, 

Lindenauer PK. Association between the choice of IV 

crystalloid and in-hospital mortality among critically 

ill adults with sepsis*. Crit Care Med 2014; 42(7): 

1585-91.  

7. Finfer S, Myburgh J, Bellomo R. Intravenous fluid 

therapy in critically ill adults. Nat Rev Nephrol 2018; 

14(9): 541-57.  

8. Hammond NE, Taylor C, Finfer S, Machado FR, An 

Y, Billot L, et al. Patterns of intravenous fluid 

resuscitation use in adult intensive care patients 

between 2007 and 2014: An international cross-

sectional study. PLoS One 2017; 12(5): e0176292. 

9. Blumberg N, Cholette JM, Pietropaoli AP, Phipps R, 

Spinelli SL, Eaton MP, Noronha SA, Seghatchian J, 

Heal JM, Refaai MA. 0.9% NaCl (Normal Saline) - 

Perhaps not so normal after all? Transfus Apher Sci 

2018; 57(1): 127-31. 

10. Najib Pour N, Talaii Zadeh A, Tajali H. Comparison 

between the Effect of Hypertonic Saline and Ringer 

Lactate in Resuscitation of Trauma Patients with 

Hypovolemic Shock [in persian]. Jundishapur 

Scientific Medical Journal 2016; 15(4): 391-6. 

11. Ekbal NJ, Hennis P, Dyson A, Mythen M, James 

MFM, Singer M. The anion study: effect of different 

crystalloid solutions on acid base balance, physiology, 

and survival in a rodent model of acute isovolaemic 

haemodilution. Br J Anaesth 2018; 120(6): 1412-9. 

12. Kow CS, Burud IAS, Hasan SS. Fluid Resuscitation 

With Lactated Ringer's Solution Versus Normal Saline 

in Acute Pancreatitis: A Systematic Review and Meta-

Analysis of Randomized Trials. Pancreas 2022; 51(7): 

752-5. 

13. Bhat N, Balliu E, Osipoff J, Lane A, Wilson T. Opioid-

induced hyponatremia in a patient with central 

diabetes insipidus: independence from ADH. J Pediatr 

Endocrinol Metab 2017; 30(6): 693-6. 

14. Dolinak D. Opioid Toxicity. Acad Forensic Pathol. 

2017;7(1):19-35. 

15. Carroll Turpin MA, Starks SM, Grissom MO, Reed 

BC. Addiction Medicine: Opioid Use Disorder. FP 

Essent. 2024; 546: 29-36. 

16. Zibbell J, Howard J, Clarke SD, Ferrell A, Karon S. 

Non-fatal opioid overdose and associated health 

outcomes: Final summary report. US Department of 

Health and Human Services. [2019] Available from: 
https://aspe.hhs.gov/reports/non-fatal-opioid-

overdose-associated-health-outcomes-final-summary-

report. 

17. Farkas A, Lynch MJ, Westover R, Giles J, Siripong N, 

Nalatwad A, et al. Pulmonary Complications of Opioid 

Overdose Treated with Naloxone. Ann Emerg Med 

2020; 75(1): 39-48 . 

18. Doshi R, Majmundar M, Kansara T, Desai R, Shah J, 

Kumar A, et al. Frequency of Cardiovascular Events 

and In-hospital Mortality with Opioid Overdose 

Hospitalizations. The American Journal of 

Cardiology. 2019;124(10):1528-33. 

19. Saari TI, Strang J, Dale O. Clinical Pharmacokinetics 

and Pharmacodynamics of Naloxone. Clin 

Pharmacokinet 2024; 63(4): 397-422 

20. Parthvi R, Agrawal A, Khanijo S, Tsegaye A, Talwar 

A. Acute opiate overdose: an update on management 

strategies in emergency department and critical care 

unit. Am J Ther 2019; 26(3): e380-e387. 

21. Pettrone K, Curtin SC. Urban-rural Differences in 

Suicide Rates, by Sex and Three Leading Methods: 

United States, 2000-2018. NCHS Data Brief 2020; 

(373): 1-8.  

22. Jayakrishnan B, Al Asmi A, Al Qassabi A, 

Nandhagopal R, Mohammed I. Acute drug overdose: 

clinical profile, etiologic spectrum and determinants of 

duration of intensive medical treatment. Oman Med J 

2012; 27(6): 501-4. 

23. Moslem S, Soheila K, Akvan P, Parisa M, Rozina 

Abasi L, Leila M. Effect of Isotonic and Hypotonic 

Fluid Therapy on Serum Sodium: A Randomized 

Controlled Trial. Acta Medica Iranica 2020; 58(8). 

24. Rismantab-Sani S  ,Soltani B, Soltani S, Memarian A. 

Risk Factors of Mortality Due to Acute Opium 

Poisoning: A Report from the Largest Intoxication 

Referral Center in Iran. Addict Health 2017; 9(2): 96-

102. 

25. van Regenmortel N, De Weerdt T, van Craenenbroeck 

AH, Roelant E, Verbrugghe W, Dams K, et al. Effect 

of isotonic versus hypotonic maintenance fluid therapy 

on urine output, fluid balance, and electrolyte 

homeostasis: a crossover study in fasting adult 

volunteers. Br J Anaesth 2017; 118(6): 892-900.  

http://jims.mui.ac.ir/


DOI: 10.48305/jims.v43.i845.1816 
 
 
 

 

1- Assistant Professor, Clinical Toxicology Department, School of Medicine, Isfahan Clinical Toxicology Research Center, Isfahan 
University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
2- Associate Professor, Clinical Toxicology Department, School of Medicine, Isfahan Clinical Toxicology Research Center, Isfahan 
University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
3- General Practitioner, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
4- Professor, Clinical Toxicology Department, School of Medicine, Isfahan Clinical Toxicology Research Center, Isfahan University 
of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Gholamali Dorooshi, Associate Professor, Clinical Toxicology Department, School of Medicine, Isfahan Clinical 
Toxicology Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; Email: gdorvashy@med.mui.ac.ir 
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 1822 1404اول اسفند  ی/هفته845 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Vol. 43, No. 845, 1st Week, March 2026  
  

Received: 28.05.2024 Accepted: 25.10.2025 Published: 26.02.2026 

 

 
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 Opioids 

Poisoning in Terms of Outcome and Length of Hospitalization 

 

Shiva Samsamshariat1 , Gholamali Dorooshi2 , Maryam Shakiba3 , Nastaran Eizadi-Mood4  

 

Abstract 

Background: Opioid poisoning is the most common case of hospitalization in the emergency room of poisoned 

patients. 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 completed and the study results analyzed. 

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

age of the patients was 35+_13 years. A significant relationship 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 stays, 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. 
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