
 مارستانیمراجعه کننده به اورژانس ب ییدارو تیبا مسموم مارانیدر ب یویعوارض حاد ر یبررس

  نایس
 یچ نهییآ هیدکتر شادی، روح یجعفر نیحس ریدکتر ام، این یدکتر کاووس شهسوار، هیزاد یتق یدکتر عل

  س، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریزندپارتمان طب اورژا

 
  :مقدمه
درصد مراجعات  15-20که   ییدارو تیمسموم.ترین شکل مسمومیت در بزرگسالان،مسمو میت خودخواسته و عمدی استشایع 

مراجعه کننده بـه   ییدارو تیبا مسموم مارانیدر ب یویعوارض حاد ر نییتعهدف از این مطالعه .  شود یبه اورژانس ها را شامل م
  .بود نایس مارستانیاورژانس ب

  :مواد و روشها
تحلیلی که در دپارتمان طب اورژانس دانشگاه علوم پزشکی تبریز بـر روی بیمـاران مراجعـه کننـده بـا       –در یک مطالعه توصیفی 

را  نایس ـ مارسـتان یمراجعه کننده به اورژانـس ب  ییدارو تیبا مسموم مارانیدر ب یویرحاد عوارض  مسمومیت دارویی انجام دادیم،
  .مورد بررسی قرار دادیم

  :نتایج
 61نفر از این بیماران بستری شده بودند که تنها  939مورد بود که  3139ل موارد مراجعه کننده با مسمومیت به اورژانس در سال ک

سال  و  79/44 ± 37/18میانگین سنی بیماران مرد . نفز زن بودند 18نفر از بیماران مرد و  43. نفر دچار عوارض ریوی شده بودند
 13در . بیماران سابقه مصرف دارو مثبت بـود %) 4/57(نفر 35در ). P=001/0(سال  بود 50/27 ± 49/11 میانکین سنی بیماران زن

نفـر   5نفر دومین نوبـت مسـمومیت داروی و در    8بیماران سابقه بستری قبلی بعلت مسمومیت دارویی مثبت بود، که %) 3/21(نفر
 11/4روز و در بیمـاران زن   69/3 ± 37/2میانگین زمان ایجاد عوارض ریوی در بیماران مرد . چندمین نوبت مسومیت دارویی بود

کـه از  . از بیماران مورد مطالعه انتوبه بوده و تحت ونتیلاسیون مکانیکی قرار داشـتند %) 7/78(نفر 48). P=971/0(روز بود 66/3 ±
میـانگین مـدت بسـتری    . تحت انتوباسیون قرار گرفته بودنـد  ICUبیمار در بخش یا  15بیمار در بخش اورژانس و  33بیمار،  48

  ).P=900/0(روز بود 77/10 ± 16/10روز و در بیماران زن  18/11 ± 04/12بیمارستانی در بیماران مرد 
بیمـار   32بیمـار مـرخص،    9بیمـار،   46فوت کرده بودند که از این %) 6/24(نفر 15از بیماران زنده مانده بودند و %) 4/75(نفر 46

  .خصی بیمارستان را ترک کرده بودندبیمار نیز با رضایت ش 5ارجاع به بیمارستان رازی و 
  :نتیجه گیری

در مطالعه ما عوارض ریوی شایع مربوط به پنومونی ها بود و از همه شایع تر پنومونی آسپیراتیو بود که با در ننظر گـرفتن شـرایط   
هوشیار و انتوباسیون و متعاقب بالینی بیماران قابل انتظار می باشد که دو عامل مستعد کننده اصلی در این بیماران که شامل اختلال 
  .آن وصل شدن به ونتیلاسیون می باشد وجود دارد و زمینه شایع این عوارض در این بیماران می شود
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