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  7951اول اسفند  ی /هفته905 ی /شمارهمو شش  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 3/31/3131تاریخ چاپ:  13/4/3131تاریخ پذیرش:  13/1/3131تاریخ دریافت: 

  
  ی ویژه های مراقبت واحد در بستری حاد مسمومیت با بیماران در باز -اسید اختلالات شیوع بررسی

 اصفهان خورشید بیمارستان

 
 3منصوریان مرجان ،1سبزقبایی محمد علیمیر ،2آبادی حسین محمدی حاج زهرا ،1مود ایزدی نسترن

 
 

چکیده

 شیوع بررسی مطالعه، انجام این از هدف. است( ICUیا  Intensive care unit) ویژه های مراقبت بخش در ها یافته ترین شایع از یکی باز -اسید اختلالات مقدمه:

 .است مسمومین ICU در بستری بیماران در آن و علل نوع تفکیک به باز -اسید اختلالات

 وارد بودند، بستری 3131 آذر تا 3131 مهر از اصفهان خورشید بیمارستان مسمومین ICU در که حاد مسمومیت با بیمار 134 مقطعی، ی مطالعه این در ها: روش

 آنان پیایند درمانو بیماران بدو ورود  بالینیرایو پبالینی م یعلا ک،یدموگرافبا عوامل  آن ارتباط و بیمارانبه اورژانس  ورود بدو باز -اسید وضعیت سپس،. شدند مطالعه
 .دیگرد یبررس

 تعداد ن،یهمچنداشتند.  کیمتابول دوزیاختلال اس ،درصد( در بدو ورود به اورژانس 1/13) مارانیب شتری. ببودند باز -دیاس اختلال یدارا( درصد 1/93) مارانیب شتریب :ها افتهی

 ،تعداد نیبودند که از ا داریو ب اری( در بدو ورود هوشدرصد 4/11) ماریب 49(. P=  33/3) بودنداز جنس مذکر  ک،یمتابول دوزیاختلال اس ی( دارادرصد 1/13) مارانیب از یادیز
 -دیاختلال اس یدرصد دارا 3/93 ،تعداد نیدر حد استوپور و کما داشتند که از ا یاری( سطح هوشدرصد 3/19) ماریب 13باز بودند و  -دیاز اختلالات اس یکی یدرصد دارا 9/31

 داروبا سن، نوع  یعاقبت درمان نیب ن،یهمچن(. P < 31/3وجود داشت ) یداریمعن ارتباط ،بدو ورود یاریو سطح هوش مارانیب تیباز با جنس -دیاس اختلال نوع نیباز بودند. ب
 عامل ،سنفقط  ،یمختلف مورد بررس عوامل نیمشاهده شد. از ب یداریارتباط معن ،یعیطب ری( غECG ای Electrocardiography) یوگرافیالکتروکاردسم و  ای و
 .(OR، 33/3  =P ای Odd ratio=  31/3درصد،  CI 31 ای Confidence interval=  334/3-343/3بود ) مارانیعاقبت ب ی کننده ییگو شیپ

و باز  دیاس تیمرتبط با وضععوامل از  ،تیبدو ورود به اورژانس و جنس یاریباشد. سطح هوش یحاد م تیبا مسموم مارانیدر ب عیشا ی افتهی ،و باز دیاختلال اس گیری: نتیجه

مورد  گریدعوامل به همراه  دیندارد و با ینقش مارانیبو سرانجام  یآگه شیپ جادیدر ا ییبه تنها مارانیباز بدو ورود ب -دیاس تیباشند. وضع یماورژانس در بدو ورود به  مارانیب
 .ردیقرار گ یبررس

 یاریهوش ،ی، عاقبت درمانباز -دیاختلال اس ت،یمسموم واژگان کلیدی:

 
 با بیماران در باز -اسید اختلالات شیوع بررسی .منصوریان مرجان محمد، سبزقبایی علی آبادی زهرا، حسین محمدی حاج مود نسترن، ایزدی ارجاع:

 3114-3113(: 133) 11؛ 3131مجله دانشکده پزشکی اصفهان . اصفهان خورشید بیمارستان ی ویژه های مراقبت واحد در بستری حاد مسمومیت

 

 مقدمه

 بختت  در اختتلات   تتتنی  شتت،ی  ا  یکتت  بتت،   و استت   اختتلات  

 که طوری به است؛( ICUی،  Intensive care unit)ویژه  ه،ی مناقبت

 استت  و  اختتلات  دارای بحنانتت  وضتتت ت بتت، ب متت،را  ا  درصتت  46

 ته یت   توانت   مت   بت،    -است    اختلات   (. 1)هستلاد    ح،د ملا،بول ک

 اختلات    ایت   علت   و پت،تونن   فهم    بد،بنای  ب،ش . ح ،  ی کدد ه

 ب شتلان  اختلات    ایج،د ا  اجلاد،ب و ای  م ده مشکت  تشخ ص بنای

 ستح   در اول ته  تغ  تنا  (. 2) استت  مهم بس ،ر پ شک  اق ام،  ط 

در  اول ته  تغ  تنا   و ملا،بول تک  بت،   -است    اخلات  کنبد،   ب  سنم 

Partial pressure of carbon dioxide (PCO2 )  ب،  -اس   اخلات 

 مناحت   در استت  ممکت   اختلات     ای (. 3) شود م  تتنیف تدفس 

 کل توی   م م  ی، ح،د ن،رس،ی  دی،بت  م،ند  ه، ب م،ری بنخ  ی پ شنفلاه

 مقاله پژوهشی
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 شت ی   عنوقت   -قلب  حوادث و شوک تدفس   م م  ی، ح،د ن،رس،ی 

 را ب مت،ر  ح ت،   ته یت   استت  ممکت   موارد  بنخ  در و شون  ایج،د

 ب،  -اس   اخلات   ی  م ده در مح ودی مح،لت، (. 6-4) کدد  محنح

 بته  هت،  آ  ب شتلان  و استت  گنفلاته  انجت،   حت،د  مسموم ت ب، ب م،را  در

 انت   پنداخلاه خ،ص مسموم ت نوع یک در ب،  -اس   اخلات   بنرس 

 افستندگ   ضت   داروهت،ی  ب، مسموم ت در ب،  و اس   اخلات . (9-7)

 مستموم ت  در و( 11) است ملا،بول ک اس  و  به صور  ای  حلقه سه

 ابلات ا  آ  شت ی   مستموم ت  در و تدفس  آلک،لو  ابلا ا ه،  س،ل س ت  ب،

 ملا،بول ک اس  و  سمت به سپس که شود م  ایج،د مخلالط اخلات  یک

 (.11) رود م  پ  

  شتتتهن ت مستتموم  واحتتت  در کتته  یا مح،لتتتته طبتت      همچدتت 

Midlands در کته  انت    ه رس جه نلا  یا به ش   انج،  انگلسلا،  در  غنب 

 مت  وجتود  بته  ک ملا،بول  و  اس و   کلا،تم پنیه، دوف  اسلا،م ب، ت مسموم

 ی مناجتته  در هتم  ک ت ملا،بول  و  است   یت ا. است ن،شد،خلاه آ  مدشأ که  یآ

 ا  دستلاه  آ  در. شتود   م  هید م،ر ب نهدگ، ید ی مناجته در هم و  ودهدگ، 

 (.12) است ف ضت  آگه   پ دارن   درم،  به مق،و   و  اس که یافناد

 در ای مح،لتته  ایت  کته   و ب،  و اس   اخلات   اهم ت به توجه ب،

 ش،ی  تظ،هنا  ا  که ب،  -اس   اخلات   عل  ش وع بنرس  خصوص

ح،ضتن بت، هت       ی بتود  مح،لتته   نشت ه  انج،  ب،ش   م  ه، مسموم ت

 واحت   در بستلانی  ب مت،را   در ب،  -اس   اخلات   عل  ش وع بنرس 

 .انج،  ش درم،   د ی، و ارتب،ط آ  ب، پ مسموم   ی ویژه ه،ی مناقبت

 

 ها روش

در  393793ی    در ق،لت  طتنح پژوهشت  بته شتم،ره     ی ح،ضن مح،لته

تصتوی  شت  و بته     اصتفه،    دانشگ،ه علو  پ شک  مت،ونت پژوهش

آذر  تت،  1393 مهن ا  خورش   ب م،رسلا،  در  نگن د هیآ صور  مقحت 

 ،ر ت مت گنفتت.  انجت،   خورشت    ب م،رستلا،   مسموم   ICU در 1394

 به دل ت   که بود مسموم   ICU در بسلانی ب م،را  ی کل ه ش،م ورود 

 اطتعت،   بتود   ن،قص صور  در. بودن  ش ه بسلانی ح،د مسموم ت

 ا  غ تتن دل لتت  بتته بتت،  -استت   اختتلات  و درصتت  21 ا  بتت   ب متت،ر

شت،م     مورد بنرست عوام  . ش  م  خ،رج مح،لته ا  ب م،ر مسموم ت 

ختو  وریت ی    یگت، وملان  یمصتن   پ،راملانهت،   ی جدس  س   نحوه

Base excess (BE  )ی   یتتختتو  ور ژ  اشتتب،ع اکستت  ا  تتشتت،م  م

PCO2  pH  وگنافینوار الکلانوک،رد  ی،ر سح  هوش   ،ت م حیعت   

در بت و ورود بته    مت،را   ب ی،ر هوشت  ت وضت ناب،ل د   په،ی   یآ م،

 ی)بهبود م،را  س،عت بت  و ع،قبت ب 69و  ICU  12  26اورنانس و 

 ل ست چک در ن ،  مورد اطتع،  منگ( بودن ./ب و  ع،رضه  ع،رضه

ب،  در ب و ورود بته   -  اس ت اس،س وضت بن م،را  . بش  ثبت منبوط

  ک ملا،بول ،ی    آلک،لو  تدفسک ملا،بول ،ی  تدفس  و  اس  تدیاورنانس 

عوامت   شت ن  و   م به ش  گنوه تقس طب ت و ( Mix) مخلالطاخلات  

 قنار گنفت.   سهیآنه، مورد مق،   ب  مورد بنرس

 کمتک  بته  و درص  3 خح،ی سح  در ه، تحل   ی کل ه :یآمار یواکاو

 (version 20, SPSS Inc., Chicago, IL) 21ی  نستخه  SPSS افت ار  نتن  

 کم  ه،ی داده و درص  ی، فناوان  صور  به ک ف  ه،ی داده. ش  انج، 

 جهتتت همچدتت   . شتت  ب تت،  مت تت،ر انحتتنا  و م تت،نگ   صتتور  بته 

هت،ی   آ متو   ا  مخلالتف   ه،ی گنوه ب   مح،لته ای  ه،ی داده ی مق،یسه
2

χ  Fisher's exact  وOne-way ANOVA جهتتت. شتت  استتلاف،ده 

 اختلات   وجود ع   ی، وجود بن مسلاق  ملاغ نه،ی اثن م  ا  دق   تت   

 آ  ضتنای   ی ارایته  و Logistic regression تحل ت   ا  بت،    -است   

 .ش  اسلاف،ده

 

 ها افتهی

س، (  74/39 ± 93/13  سد   ،نگ    ب، م 44مند و  169) م،ر ب 216

   ورود بته مح،لتته   وشت ه بودنت . در بت     یبسلان  در  م،  مورد بنرس

  ک  تت ملا،بول  و  استت درصتت   3/31   تدفستت  و  استت  درصتت  9/7

  ک  تت آلکتت،لو  ملا،بول  درصتت   2/6   آلکتت،لو  تدفستت   درصتت  1/21

 اختلات    بت و  درصت    3/11و  د داشتلا  کس اخلات  م درص  2/24

بت،  در بت و    -  بن اس،س اخلات  اس م،را  ب  بودن . فناوان ب،  و   اس

در  یست،عت بتت  ا  بستلان    69و  ICU  12  26ورود به اورنانتس و  

  ه است.مآ 1در ج و   ژهیو یه،بخ  مناقبت

 

 یمختلف مورد بررس یحاد در زمان ها تیبا مسموم مارانیباز در ب -دیاختلالات اس راتییتغ .1جدول 

 ساعت بعد 24 ساعت بعد 12 ساعت بعد ICU 21در بدو ورود به  در بدو ورود به اورژانس باز -دیاختلال اس

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(
 5( 0/3) 3( 6/1) 11( 8/7) 13( 9/6) 17( 9/7) یتنفس دوزیاس

 10( 0/6) 16( 7/6) 13( 9/14) 48( 4/15) 67( 3/31)  کیمتابول دوزیاس

 57( 0/34) 56( 1/19) 56( 4/36) 45( 8/13) 43( 1/10) یآلکالوز تنفس

 33( 5/19) 35( 1/18) 13( 5/8) 18( 5/9) 9( 1/4) کیآلکالوز متابول

 11( 5/11) 13( 9/11) 17( 5/17) 39( 7/10) 56( 1/16) کسیاختلال م

 41( 0/15) 63( 6/31) 13( 9/14) 16( 7/13) 11( 3/10) یعیطب

 168 193 154 189 114 کل

ICU: Intensive care unit 
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 باز بدو ورود -دیاساس نوع اختلال اس بر مارانیب نیب، بالینی و پیرابالینی کیدموگرافمتغیرهای  ی سهیمقا .2جدول 

 Pمقدار  یعیطب کسیاختلال م یتنفسآلکالوز  یآلکالوز تنفس کیمتابول دوزیاس یتنفس دوزیاس ریمتغ

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( 
 03/0 15( 1/68) 30( 6/53) 9( 100) 33( 7/76) 48( 6/71) 13( 5/76) مرد جنس

 7( 8/31) 16( 4/46) 0( 0) 10( 3/13) 19( 4/18) 4( 5/13) زن

 33/0 4( 1/18) 8( 1/15) 0( 0) 6( 0/14) 7( 6/10) 0( 0) یپوناترمیه میسد

 18( 8/81) 43( 1/81) 9( 100) 37( 0/86) 59( 4/89) 17( 100) یعیطب

 0( 0) 1( 8/3) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) یناترم پریها

 14/0 4( 1/18) 9( 3/17) 1( 1/11) 10( 3/13) 8( 1/11) 1( 9/5) یپوکالمیه میپتاس

 18( 8/81) 43( 7/81) 7( 8/77) 33( 7/76) 51( 8/78) 15( 1/88) طبیعی

 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 6( 1/9) 1( 9/5) یپرکالمیها

 16/0 4( 0/7) 11( 4/19) 4( 0/7) 8( 0/14) 11( 8/36) 9( 8/15) ومیاپ نوع سم

 0( 0) 1( 6/16) 0( 0) 1( 7/16) 4( 7/66) 0( 0) قرص برنج

 4( 3/14) 9( 7/35) 0( 0) 6( 7/11) 7( 3/17) 0( 0) کشآفت

 0( 0) 0( 0) 0( 0) 1( 0/50) 1( 0/50) 0( 0) الکل

 0( 0) 0( 0) 1( 3/33) 1( 7/66) 0( 0) 0( 0) سرب

 1( 9/5) 6( 3/35) 1( 9/5) 1( 7/11) 6( 3/35) 1( 9/5) بخش آرام یداروها

 0( 0) 3( 0/60) 0( 0) 1( 0/40) 0( 0) 0( 0) یا حلقه سه یضد افسردگ یداروها

 0( 0) 1( 0/50) 0( 0) 0( 0) 1( 0/50) 0( 0) ها مسکن

 1( 7/16) 0( 0) 0( 0) 4( 6/66) 1( 7/16) 0( 0) نیآمفتام

 1( 0/15) 1( 0/15) 0( 0) 1( 0/15) 0( 0) 1( 0/15) کیکوتیاس یآنت یداروها

 8 (9/11) 16 (8/15) 1 (1/3) 11 (4/19) 19 (6/30) 5 (1/8) داروها مخلوط

 3 (8/15) 6 (6/31) 0 3 (8/15) 6 (6/31) 1 (1/5) داروها ریسا

 ی نحوه
 مصرف

 47/0 11 (5/95) 56 (100) 9 (100) 43 (100) 65 (0/97) 17 (100) یخوراک

 1 (5/4) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 1 (0/3) 0( 0) یتنفس

سطح 
 یاریهوش

 بدو ورود

 01/0 3 (1/6) 17 (4/35) 1 (1/4) 14 (1/19) 10 (8/10) 1 (1/4) اریهوش

 9 (6/13) 16 (1/14) 5 (6/7) 11 (7/16) 10 (3/30) 5 (6/7) آلود خواب

 10 (9/10) 11 (9/13) 0( 0) 15 (3/16) 35 (0/38) 10 (9/10) استوپور/کما

 0( 0) 1 (5/11) 1 (0/15) 3 (5/37) 1 (0/15) 0( 0) تهیآژ

سرانجام 
 مارانیب

 19/0 11 (5/54) 34 (7/60) 7 (8/77) 13 (5/53) 34 (7/50) 10 (8/58) کامل یبهبود

 6 (3/17) 11 (6/19) 1 %(1111)1 14 (5/31) 14 (9/10) 7 (1/41) شنیریآسپ یپنومون

 0( 0) 1 (6/3) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) کیپوکسیه یانسفالوپات
 4 (1/18) 9 (1/16) 1 (1/11) 6 (0/14) 19 (4/18) 0( 0) مرگ

انحراف  ±میانگین  
 معیار

 ±میانگین 
 انحراف معیار

انحراف  ±میانگین 
 معیار

 ±میانگین 
 انحراف معیار

 ±میانگین 
 انحراف معیار

 ±میانگین 
 انحراف معیار

 

 11/0 31/40 ± 98/16 19/34 ± 16/14 01/48 ± 34/11 79/39 ± 91/13 59/39 ± 97/17 05/41 ± 65/14  )سال( سن

 

بت،  در   -  اس یه، در گنوه م،را  ب   ب  مح،لته  یا یه، ،فلاهیاس،س  بن

  م   پلا،ست میاست،س ست   ست     بن یدار  ب و ورود به اورنانس اخلات  متد

 تت،  ت مستموم    مت،ن  ی ف،صلهی  ا ده  م یم،ر ب مصن   ی نوع سم  نحوه

وجتود   مت،را   ب و ستنانج،   یبستلان   مت،   مت      درمت،ن  اق ام،  انج، 

 ی،ر هوشت  ستح   وبت، جتدس    مت،را   بت،  ب  -  اخلات  اس   ام، ب  ن اشت

( P < 13/1وجود داشتت )  یدار  متد رتب،طا اورنانس به ورود ب و م،را  ب

 ستلاو   م،ند  فش،ر ختو  س  م،را  ب  ،ت م حیعت   ب    همچد(. 2)ج و  

حتنار  بت    تتت اد نتبت و تتدفس در اختلات          ی   درجه،سلاو یو د

 .(P < 131/1وجود ن اشت ) یدار  اخلات  متد  ب،  مخلالف -  اس

ارتبت،ط     تت  طب ن ت غ ECGب، س   نوع سم و   ع،قبت درم،ن   ب

مخلالتف متورد   عوامت      ا  بت . (P < 13/1مش،ه ه شت  )  یدار  متد

 بتود  مت،را   ع،قبتت ب  ی کددت ه  ی گتو    پت    ع،مت  تده، ست     بنرس

(161/1-116/1  =Confidence interval  ،یتتتتCI 93    درصتتتت 

12/1  =Odd ratio  ،یOR  11/1  =P.) 

 

 بحث

  یتتن   ی ش،ب،  -  اخلات   اس نوع نظنا    مح،لته  یا جیبن اس،س نلا،

 در آ  وع شت  کته  بتود  ک ت ملا،بول  و  اس م،را  ب ورود ب و در اخلات 
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 بنطتن   و مت،را   ب درمت،     دله ب توان   م که ،فتی ک،ه   م،   ط

  ICU در یبستلان  ست،عت  69 ا  بت  ام،  ب،ش  ت مسموم میعت ش  

 یهت،  ،فلاته ی ا    تدفست  آلکت،لو  . بود  تدفس آلک،لو  اخلات   یتن  یش،

ی  )دسلاگ،ه تهویته  تتور ونلا به کهاست  ICU در یبسلان م،را  ب  یش،

 در بت،   -  است  اختلات    گنید مح،لت، در  .ب،شد   م ملاص ( مک،ن ک 

  بت،   -  است  اختلات   نتوع  نظتن  ا  و استت  نشت ه   هید م،را  ب ب شلان

 بوده کس م ک ملا،بول  و  اس ،ی و ک ملا،بول  و  اس اخلات   یتن  یش،

 نوع به منبوط توان   م  مح،لت،   یا در تف،و  علت .(13-16) است

 -  . اخلات   است ب،ش  م،را  ب ورود ب و ب،ل د  میعت ،ی و ت مسموم

 شتلان  ب وع به خ،طن شت   یکه ش، ش  مش،ه ه شلان ب،  در جدس مذکن ب

   مح،لته ب،ش .  یجدس مذکن در ا

ب،   -  اخلات   اس  و همک،را  که به بنرس ع،رف  ی در مح،لته

  به،رلو پنداخلاته بتود   م،رسلا،  ب   در بخ  مسموم یبسلان م،را  در ب

   بت  شتلان  ب مت،را      بودن  و س  بدرص   4/69مند و درص   6/31

  ،نیختتو  شتتن یگ، هتت،  متتوارددرصتت   9/34ستت،  بتتود. در  29-21

  درصت   4/27 ک ت ملا،بول  و  داشت و اختلات   است   طب ت  ت وضت

  و  است  درصت    3/11    آلکت،لو  تدفست  درصت   4/19  تدفس  و  اس

علتت      بود. همچدت  درص  9/1 کس و آلک،لو  م درص  9/3 کس م

ه،    تتوئ /اپو  مثتت  اپ یمتتوارد متت،را  هتت، در ب ت مستتمومب شتتلان 

  و  ه، و ض  انتق،ده، بتود. اگتن چته است      و ض  افسندگ  دوف  اسلا،م

امت،    نب،شت     ت ممک  استت مف  ت نوع مسموم ص در تشخ ک ملا،بول

ممک  است انتواع   کس آلک،لو  م    و همچد  و تدفس کس م  و  اس

 ص ممکت  استت بته تشتخ      یرا نش،  ده  و ا ت ا  مسموم  خ،ص

(. تفت،و   13کمتک کدت  )   مت،را   در ب ن ت و ک،ه  منگ و م تن  یسن

 شتلان  ب وع شت  مت،را    ب، تن بود  س  ب  مح،لته  یب، ا ضن،ح ی مح،لته

بت،    -  و نوع اختلات  است   وع (  تف،و  در شدرص  2/49در مندا  )

 و ی ح،ضتن  در مح،لتته  ICUدر واح   م،را  ب  علت بنرسه بود که ب

 ی ح،ضتن  در مح،لتته     بتود. همچدت   هت،  ت مسموم نوع در تف،و    ن

 ش .  س،عت بنرس 69ت،  یبسلان  ب،  در ط -  اس ت وضت

در  نگ و م تتنمتت  بنرستتبتته و همکتت،را  کتته  حمتت ی ی در مح،لتتته

  مت،ر  ب 1147  ا  د تهنا  پنداخلا م لقم،  حک م،رسلا،  ب   اورنانس مسموم

 .متند بودنت    درصت   3/76  تتت اد   یت فو  شت ه بودنت  کته ا  ا    م،ر ب 99

( درصت   3/34گتندا  )  روا  یداروه،  م،را  در ب ت علت مسموم  یشلان ب

علتت    یتتن   یشت،  هت،  دون  ه،لوست و  ک ن،رکوت یکه داروه،  ح،ل بود  در

بت،    -  است  یهت،  ت وضتت   یتتن   یش، .( بودن درص  3/23) م،را  منگ ب

بتود.   طب ت  pHب،   و آلک،لو  تدفس کس م ک ملا،بول  و  اس  گ ارش ش ه

جبتنا  شت ه بته      و تدفست  ه ت اول ک ت ملا،بول  و  بت، است    م،ران ب    همچد

(. 16داشتتلاد  ) (درصتت  9/19) یشتتلان بنگ و م تتن متت یدار  صتتور  متدتت

شت ه استت    گت ارش   آلکت،لو  تدفست   ICUب،  در  -  سا اخلات   یشلان ب

 یست،عت ا  بستلان   69اختلات  بتت  ا      یشلان ب ی ح،ضن  مح،لته(. در 13)

در  نگ و م تن مت   ا  ت م    . همچدت بتود   آلکت،لو  تدفست   ICUدر  م،را  ب

 بود.درص   22/19ح ود   مح،لته س،  کی  طی ح،ضن مح،لته

 بتوش  جتنوی   ب م،رستلا،   در جناحت   ICU در که ای مح،لته در

 ستد   م ت،نگ    کته  ش ن  مح،لته وارد ب م،ر 31 ش   انج،  هلد  کشور

 ه،یپوولم ک  (نفن 22) شوک سپلا ک ب، نفن 31 ای  بود. س،  43 ه، آ 

 بستلانی ( نفتن  6) ست،ین  و( نفن 9) ک،ردیونن ک شوک  (نفن 13) شوک

  تتت اد   ایت   ا  داشتلاد .  پ شتنفت  ح،  در ملا،بول ک اس  و  که ش ن 

( درصتتت  42)ب متتت،ر  31 و هتتت،یپنکلنم  (درصتتت  91)ب متتت،ر  61

 ایت  . داشتلاد   گپ آن و  اف ای ( درص  99)ب م،ر  69 و ه،یپن کلام 

 اختلات   پنتکنارتتنی   استت کته است  و  ملا،بول تک     کنده ب ،  مح،لته

 آ  ی عمت ه  علتت  سه. ب،ش  م  ICU در بسلانی ب م،را  در ب،  -اس  

  کلات،   افت ای   و کلنیت   افت ای   گتپ   آن و  اف ای  تنت   به هم

 ورود بت و  در اختلات   ایت   شت وع  ی ح،ضن  مح،لته در (.14) ب،ش  م 

 در بت،   -است    اختلات   تنی  ش،ی  و درص  3/31  به اورنانسب م،را  

 . بود ICU در بسلانی ب و

 کته  ب مت،را   کت   تتت اد  ا  شت ه   انجت،   گنوه  ی هم مح،لته در

ختو    بت،   اف ای  رو  21 طو  در نفن 119116 بودن   نفن 139323

(Base excess) نشت،   نلا،یج. ش  مش،ه ه پذینش ابلا ای رو ه،ی در 

 در بت،   -اس   اخلات  تنی  ش،ی  طور کل  به ملا،بول ک  آلک،لو  که داد

ICU (. 17) است بوده 

 داشتت  داری متد  اخلات  جدس ت به توجه ب، ب،   -اس   اخلات 

 آق،یت،   کته  به طتوری  ب،ش ؛ مصنف  داروی نوع به منبوط توان  م  که

 کتنده  استلاف،ده  منک ی عصب  س سلام ی کدد ه سنکوب داروه،ی ب شلان

. بتود  ب،  -اس   وضت ت ب، عوام  منتبط ا  ن   هوش ،ری سح . بودن 

بت،    -  نوع اختلات  است      ثن در تتؤع،م  م کی   ن ی،ر سح  هوش

چته ستح     ب و ورود به اورنانس هتن  م،را  که در ب یا به گونه ؛است

 وع شت   رست    اسلاوپور مت  ،یبه ح،لت کم،  و ی،ب   ک،ه  م ی،ر هوش

 (.2)ج و   شود  م شلان ب   ن ک ملا،بول  و  اس

. داشتت  ارتبت،ط  ب م،را  ع،قبت ب، س  تده، بنرس   عوام  مورد ب   ا 

 ا  تتت ادی  در ب مت،را   ع،قبت ی کدد ه گوی  ع،م  پ   به عدوا  س  نق 

 (.19-23)است  ش ه مشخص مسمو  ب م،را  روی بن مح،لت، 

 -  اختلات  است   ی ح،ضتن  مح،لته نلا،یج بن اس،س ختصه  به طور

 ب شتلانی  ب،شت .    حت،د مت   ت بت، مستموم   م،را  در ب  یش، یا ،فلاهیب،  

  ICU و اورنانتس  بته  ورود بت و  در مستموم    در ب،  -اس   اخلات 

 آلکت،لو   ست،عت   69 تت،  ICU در بستلانی  ط  در و ملا،بول ک اس  و 

بت و   ی،ر ب،  ب، جدس و سح  هوشت  -  اس ت وضت   . باست تدفس 

ام، ب، س   نوع سم    وجود داشت یدار  ورود به اورنانس ارتب،ط متد

   ت، انج،  اقت ام،  درمت،ن   ت مسموم   م،ن ی ف،صلهی  ا ده  م یم،ر ب
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   وگنافیالکلانوکت،رد  نا   ت   تغت مسموم ی نحوه ی م    م،  بسلان

ارتبتت،ط  متت،را  و ستتنانج،  ب نابتت،ل د    پ  اختتلات  ،ت تتم حیتتعت

ب، س   نوع ستم   م،را  ب  ع،قبت درم،ن   وجود ن اشت. ب یدار  متد

 مش،ه ه ش . یدار  ارتب،ط متد  ت طب ن غ ECGو 

 مت،را   ب،  ب و ورود به اورنانس ب -  اس ت وضت رس   نظن مه ب

بته    یت ن ارد و ب،  نقشب م،ر و سنانج،    آگه   پ ج،دیدر ا ی به تده،

ع،مت     مت،ر  . ست  ب ند ت قتنار بگ   متورد بنرست   گتن یدعوامت   همناه 

 .ب،ش   م د ی، پ ی ه کدد  ی گو   پ

 

 تشکر و قدردانی

اصفه،     دانشک ه و دانشگ،ه علو  پ شک  ا  مت،ونت محلان  پژوهش

   مستموم  ی ژهیو یه، و واح  مناقبت  گ،نیهمک،را  محلان  بخ  ب،

 .گندد  م  تشکن و ق ردان   خورش م،رسلا،  ب
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Abstract 

Background: Acid-base disturbances are common in critically ill patients, and contribute to morbidity and 

mortality. We evaluated the prevalence of acid-base disturbances in cases with acute poisoning admitted to 

intensive care unit (ICU).  

Methods: In this cross-sectional study, patients with acute poisoning hospitalized in ICU of a university hospital 

affiliated with Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran, from March 2016 to December 2017 were 

included. The acid-base status of the patients on admission time in emergency room, and its association with 

demographic factors, as well as clinical manifestations and outcome was recorded. Outcome was defined as 

survived without complication and complication/death. 

Findings: The majority of patients had acid-base disorder (89.7%). Most patients had metabolic acidosis 

(31.3%) on admission time, and most of them were men (71.6%) (P = 0.01). 48 patients (22.4%) were alert, of 

whom, 93.8% had an acid-base disorder. 60 patients (28.03%) were admitted with stupor and coma, of whom, 

89.1% had acid-base disorder. There was a significant relationship between acid-base state with gender and level 

of consciousness at the time of admission (P < 0.05). There was also a significant correlation between treatment 

outcome with age, ingested toxic agents, and abnormal electrocardiography (ECG). Among different evaluated 

variables, age was the determinant factor in outcome prediction (P = 0.01; odds ratio (OR) = 1.02; 95% 

confidence interval (CI) = 1.004-1.04). 

Conclusion: Acid-base disorders are common in patients with acute poisoning. The level of consciousness on 

admission and gender are important associated factors. The status of acid-base on the admission is not the only 

factor affecting outcomes and prognosis, and should be assessed along with other factors. 
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