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  1131 مرداد تاریخ دریافت:

 1131 شهریور تاریخ پذیرش:

 

  :خلاصه

 مصرف درصد ایران کشور در چند هر. هستند درگیر آن با جوامع تمامی که است بهداشتی مشکلات از الکل مصرف سوء :مقدمه

 وییپیشگ عوامل و پیامدها عوارض، از دقیقی اطلاعات اما کشورهاست سایر از کمتر فرهنگی و اجتماعی موانع دلیل به الکل کنندگان

 اثیرگذارت فاکتورهای شناسایی و الکل از ناشی پیامدهای و عوارض تعیین هدف با حاضر مطالعه مبنا این بر. نیست دست در آن کننده

 تبریز شهر سینا بیمارستان در 1131 ماه مرداد تا 1132 ماه مهر بین حاضر مقطعی پژوهشکار:  روش .شد طراحی تبریز شهر در آن بر

 نیکیکلی و دموگرافیک فاکتورهای. گردیدند مطالعه وارد مرکز این اورژانس به کننده مراجعه الکل با مسمومین تمامی. پذیرفت انجام

 از ادهاستف با نیز نهایت در. شد واقع ارزیابی مورد بیمارستانی های بخش در بستری و دیالیز انجام آزمایشگاهی، های تست بیماران،

 نهایت در: ها فتهیا .شد بررسی بیماران بستری و دیالیز انجام به نیاز بر گذار تاثیر مستقل فاکتورهای متغیره، چند لجستیک رگرسیون

 1/12) 11 و داشته دیالیز به نیاز بیمار( درصد 1/12) 11. شدند مطالعه وارد 3/22±1/11 سنی میانگین با( مرد درصد 1/31) بیمار 11

 مصرف بین زمانی فاصله افزایش و( OR=6/1 ؛CI 95%: 111/1-1/2 ؛p=111/1) کراتینین سطح افزایش. شدند بستری بیمار( درصد

 هعلاو به. بودند بیماران در دیالیز مستقل کننده پیشگویی عوامل( OR=1/1 ؛CI 95%: 11/1-12/1 ؛p=111/1) اورژانس به مراجعه تا

 ؛p<111/1) دیالیز انجام به نیاز و( OR=1/1 ؛CI 95%: 6/1-2/2 ؛p=11/1) سیگار مصرف شامل نیز بستری کننده پیشگویی عوامل

2/11-1/2 :CI 95%3/2 ؛=OR )افزایش که داشتند دیالیز به نیاز بیماران درصد 1/12 حاضر پژوهش در: گیری نتیجه .آمد بدست 

 علاوه به. بود آن کننده پیشگویی عوامل مهمترین اورژانس به مراجعه تا الکل مصرف بین زمانی فاصله افزایش و سرم کراتینین سطح

 .بود بیماران سایر از بیشتر بیمارستانی های بخش در شده دیالیز و سیگاری مسمومین شدن بستری احتمال

 همودیالیز ؛بیمارستان در بستری ؛الکیسم ؛الکل مصرف واژگان کلیدی:

 :مقدمه

سوء مصرف الکل به عنوان یکی از عوامل اصلی قابل پیشگیری مرگ، بیماری 

. مصرف الکل همراه (2, 1)و آسیب در بسیاری از جوامع شناخته می شود 

با مجموعه ای از عوارض بهداشتی و ناهنجاری های اجتماعی می باشد که 

روانی، انواع مختلف سرطان، -شامل سیروز کبدی، بیماری های روحی

پانکراتیت و آسیب به جنین در زنان باردار می باشد . مرور مطالعات انجام 

وع مختلف آسیب، بیماری یا مرگ ن 61شده در جهان نشان می دهد حداقل 

. این آمارهای نشان می دهد (1)به طور بالقوه مرتبط با مصرف الکل است 

 2اشی از سیروز کبدی، حدود درصد مرگ های ن 2/1عامل مرگ حدود 

درصد مرگ های ناشی از  1/12درصد جنایات و 1/1درصد سوانح جاده ای، 

بیماری های ایسکمیک قلبی است. این در حالی است که هزینه های ناشی 

درصد تولید ملی کشور آمریکا می باشد. این در  2/1از مصرف الکل حدود 

مصرف الکل در این برآورد  حالی است که هزینه های غیرمستقیم ناشی از

 .(2)آورده نشده است 

شیوع سوء مصرف الکل از گوناگونی زیادی در جهان برخوردار می باشد اما 

درصد  2/2گزارشات سازمان بهداشت جهانی نشان می دهد به طور میانگین 

. اما این آمار های در (1)جامعه عمومی اقدام به سوء مصرف الکل می کنند 

اما  (2)( از میانگین جهانی است 1/1پایین تر است )حدود  ایران بسیار

بایستی این نکته را در نظر داشت که بیشتر موارد مصرف الکل و آمارهای 

مرتبط با آن در کشور به دلیل استیگماهای موجود گزارش نمی شود. لذا 

 احتمالا آمارهای سوء مصرف الکل فراتر از این ارقام می باشد. به همین خاطر

 اب باید بلکه غربی کشورهای اب نه را ایران در الکل کنندگان مصرف آمار
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 مصرف اکثر. (6)کرد  مقایسه هستند ما فرهنگ به نزدیک که کشورهایی

 می تشکیل سال 21 تا 11 جوانان و نوجوانان را کشور در الکل کنندگان

آورند  می روی آن به جدید مواد مصرف تجربه یا کنجکاوی برای که دهند

اما هنوز اطلاعات دقیقی از وضعیت، اپیدمیولوژی و نحوه مدیریت و . (2)

درمان مسمومین الکلی وجود ندارد. دلیل این امر استیگماهای اجتماعی، 

 فرهنگی و قانونی است که در مقابل این امر وجود دارد. 

مزیت دارد. اولین مزیت جمع آوری داده های مرتبط با الکل در کشور چند 

آگاهی از وسعت مشکل است. مزیت دوم مقایسه وضعیت کشور با سایر 

جوامع می باشد که می تواند در خصوص کارایی اقدامات پیشگیرانه اتخاذ 

شده تصمیم گرفت. و در نهایت مزیت سوم آگاهی از روند تغییرات یک 

ن فیدبکی از اثربخشی پدیده در طول زمان است. با آگاهی از این امر می توا

و کارایی اقدامات انجام شده در زمینه کاهش اثرات مخرب آن پدیده دریافت 

نمود. بر این مبنا پژوهش حاضر با هدف ارزیابی وضعیت و پیامد مسمومین 

 با الکل مراجعه کننده به اورژانس طراحی شده است.

 :انجام پژوهش روش
 طراحی مطالعه -

تا  1132عی می باشد که بین مهر ماه سال مطالعه حاضر یک پژوهش مقط

در بیمارستان سینا شهر تبریز انجام پذیرفت. شایان  1131مرداد ماه سال 

ذکر است یا بیمارستان مرکز مسمومیت شمال غرب ایران می باشد. هدف 

اصلی مطالعه حاضر ارزیابی وضعیت مسمومیت با الکل و پیامدهای ناشی از 

س بود. مطالعه حاضر توسط کمیته اخلاق دانشگاه آن در مراجعین به اورژان

علوم پزشکی تبریز مطالعه و تایید شد. نمونه ها به صورت داوطلبانه در 

مطالعه شرکت کرده و فرم رضایت آگاهانه از بیمار یا همراه وی اخذ می 

 گردید. 
 جامعه مورد پژوهش -

به مرکز  جامعه مورد پژوهش شامل تمامی مسمومین با الکل مراجعه کننده

درمانی مذکور در دوره مطالعه بود. معیارهای خروج نیز شامل عدم رضایت 

شرکت و عدم توانایی بیمار یا همراه وی برای پاسخ گویی به سوالات بود. در 

مطالعه حاضر تمامی بیماران مراجعه کننده مورد ارزیابی قرار گرفتند  

مطالعاتی بنا نهاده  استراتژی تعیین حجم نمونه در پژوهش حاضر بر اساس

ا بشد که هدف آن بررسی فراوانی پیامد یک پدیده می باشد. بدین منظور و 

شیوع مرگ و میر در مسمومین با الکل  توجه به مطالعات انجام شده قبلی

 2. لذا با مفروض دانستن خطای نوع اول برابر (1)درصد برآورد گردید  21

( حداقل نمونه مورد نیاز برای d=1/1)درصد  11( و دقت α=12/1درصد )

بیمار  11بیمار مناسب به نظر می رسد. که در نهایت  22پژوهش حاضر 

 مورد ارزیابی واقع شد.
 فاکتورهای مورد ارزیابی -

داده ها مطالعه حاضر توسط یک پزشک آموزش دیده در زمینه مصاحبه، 

جمع آوری داده ها و نحوه ثبت داده ها در پرسشنامه انجام پذیرفت. داده 

های مورد بررسی شامل متغیرهای دموگرافیک )جنس بیمار، سن بیمار، 

شغل وی، محل سکونت، نحوه ارجاع(، ارزیابی های بالینی، تست های 

اهی و در نهایت پیامد بیمار بود. سوالات این بخش شامل )توسط آزمایشگ

خود فرد، همراهان، اورانس، پلیس( بود. در شرح حال گیری از بیماران، 

فاصله زمانی بین مصرف تا مراجعه به اورژانس، سابقه بیماری قبلی، سابقه 

م امصرف دارو، سابقه مصرف الکل، سابقه مصرف الکل در اعضای خانواده، اقو

و دوستان، انگیزه مصرف )تفریحی، اعتیاد، مشکلات اقتصادی، مشکلات 

اجتماعی، کنجکاوی( و علائم بالینی بدو ورود )مستی، مشکلات ریوی، 

مشکلات قلبی، افت سطح هوشیاری، تاری دید و کوری( مورد ارزیابی واقع 

شد. به علاوه ارزیابی های آزمایشگاهی شامل تست های هماتولوژیک، 

شیمیایی، گازهای خون شریانی و آزمایش ادرار بیمار نیز ثبت گردید. در بیو

(، Hb(، غلظت هموگلوبین )WBCاین بخش تعداد گلبول های سفید خون )

( به عنوان ارزیابی های هماتولوژیک مورد ارزیابی Hctسطح هماتوکریت )

 (، کراتینینBUN(، اوره خون )K(، پتاسیم )Naقرار گرفتند. سطح سدیم )

(Cr( و قند خون )BS .نیز به عنوان آزمایش های بیوشیمیایی ارزیابی شدند )

(، فشار دی اکسید کربن HCO3(، بی کربنات )PHوضعیت اسیدیته خون )

نیز در گازهای خون شریانی  Base excess(، سطح کلر و PaCO2شریانی )

 مورد بررسی قرار گرفت. 
 پیامدهای مورد ارزیابی -

( در مطالعه حاضر شامل نیاز با انجام دیالیز Primary outcomeپیامد اولیه )

 Secondaryو نیاز به بستری شدن در نظر گرفته شد. پیامد ثانویه )

outcome نیز شامل مرگ یا حیات بیمار و وقوع عارضه ماندگار در نظر )

 گرفته شد.
 آنالیزهای آماری  -

کمی به صورت شد. داده های  STATA 11.0داده ها وارد برنامه آماری 

میانگین و انحراف معیار و داده های کیفی به صورت فراوانی و درصد گزارش 

گردید. برای ارزیابی رابطه بین فاکتورهای مورد ارزیابی و پیامد مسمومیت 

با الکل از آزمون من ویتنی )برای مقایسه داده های کمی و رتبه ای( و آزمون 

ی کیفی( استفاده گردید. برای کای دو و تست دقیق فیشر )برای داده ها

ارزیابی عوامل پیشگویی کننده پیامد مسمومیت )بستری در بیمارستان و 

دیالیز( اقدام به تدوین یک مدل رگرسیونی لجستیک چندمتغیره شد تا 

 p<12/1عوامل پیشگویی کننده مستقل مشخص شوند. در تمامی آنالیزها 

  به عنوان سطح معنی داری در نظر گرفته شد.

 :یافته ها
 متغیرهای دموگرافیک و کلینیکی -

 پژوهش وارد مطالعه دوره در الکل با مسمومیت به مبتلا بیمار 11 نهایت در

 برابر مطالعه مورد جامعه سنی میانگین(. مرد درصد 1/31) شدند

 بیمار( درصد 1/61) 11(. سال 12-66 سنی محدوده) بود سال 1/11±3/22

 بیکار فرد( درصد 2/12) 3 و محصل فرد( درصد 2/12) 11 آزاد، شغل دارای

 بیمار( درصد 2/61) 11. بودند( درصد 1/61) مجرد افراد بیشتر. بودند

 2/1) 1 تنها. داشتند سیکل تحصیلات نفر( درصد 3/12) 11 و دیپلمه

 .بود روستا ساکن بیمار( درصد

 توسط فرد( درصد 2/23) 21 و خود همراهان توسط بیمار( درصد 1/62) 13

 تا فمصر زمانی فاصله میانگین. شدند داده ارجاع درمانی مرکز به آمبولانس

 در(. ساعت 1-36 محدوده) ساعت 1/2 ±1/16 برابر اورژانس به مراجعه

-روحی بیماری به مبتلا بیمار( درصد 6/2) 2 قبلی بیماری سابقه بررسی

 1/1) 1. بودند خون پرفشاری به مبتلا دیگر بیمار( درصد 6/2) 2 و روانی



 تقی زادیه و همکاران 11-13صفحات  ؛1131، زمستان 1، شماره 2مجله طب اورژانس ایران. دوره 

 

 11 می باشد.بهشتی شهید و خدمات بهداشتی درمانی متعلق به دانشگاه علوم پزشکی  این اثر، تمامی حقوق انتشار

 

 دیالیز به نیاز با بیماران کلینیکی و دموگرافیک فاکتورهای بین رابطه  :1جدول    61 در الکل مصرف سابقه. داشتند اذعان را قلبی داروهای مصرف سابقه

 فاکتور
 )درصد( نیاز به دیالیز

P 
 بلی خیر

 62/1 1/21±1/3 1/22±6/11 سن )میانگین(

    جنس

 36/1 11( 2/11) 61( 2/16) مرد

  1( 1/11) 6( 2/12) زن

    شغل

 12/1 1( 1/3) 11( 3/31) آزاد

  1( 1) 11( 111) محصل

  2( 2/66) 1( 1/11) دانشجو

  1( 1) 1( 111) کارمند

  2( 2/22) 2( 1/22) بیکار

  1( 1) 1( 111) زندانی

  1( 1) 1( 111) خانه دار 

    وضعیت ارجاع

 11/1 1( 1) 1( 111) توسط خود فرد

  6( 2/12) 11( 1/12) همراهان

  1( 1/12) 13( 6/12) آمبولانس

  1( 1/11) 2( 2/66) پلیس

    سابقه بیماری قبلی

 13/1 1( 1/11) 62( 6/11) فاقد سابقه

  2( 111) 1( 1) روانی-روحی

  1( 1) 1( 111) هیپوتانسیون

  1( 1) 2( 111) هیپرتانسیون

  1( 1) 1 (111) میگرن

  1( 1) 1( 111) آسم

    سابقه مصرف دارویی

 11/1 1( 6/11) 61( 1/11) فاقد سابقه

  1( 1) 2( 111) قلبی

  2( 2/66) 1( 1/11) روانپزشکی

  1( 1) 1( 111) آسم

 33/1 6( 12) 11( 11) مصرف سیگار

 33/1 3( 1/11) 21( 2/12) مصرف الکل

 33/1 1( 2/22) 11( 1/22) مصرف مواد مخدر

    علائم همراه

 33/1 1( 2/11) 21( 2/11) مستی

 112/1 2( 2/62) 1( 1/11) مشکل ریوی

 11/1 6( 1/11) 26( 2/11) کاهش هوشیاری

 2/1  2( 2/12) 21( 1/12) تاری دید

 22/1 1( 1/11) 12( 3/11) تهوع و استفراغ

    علل مصرف

 11/1 1( 2/6) 12( 1/31) تفریحی

 12/1 1( 1/11) 3( 2/63) اعتیاد

 26/1 1( 21) 1(21) مشکلات اقتصادی

 33/1 1( 2/12) 2( 2/12) مشکلات اجتماعی

 11/1 1( 111) 1 (1) کنجکاوی
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بیمار نیز سابقه مصرف داروهای قلبی را اذعان داشتند. سابقه مصرف ( درصد

( درصد 2/61) 21 همچنیندرصد( بیمار مثبت بود.  1/23) 61الکل در 

 بیمار( درصد 2/22) 11 تنها. داشتند ابراز را سیگار مصرف نیز دیگر بیمار

 رفمص سابقه. نمودند گزارش را مخدر مواد تدخینی یا خوراکی مصرف سابقه

 توسط مورد( درصد 1/12) 11 مورد،( درصد 22/1) 1 در پدر توسط الکل

 12 و همسر در مورد( درصد 22/1) 1 خواهر، در مورد( درصد 2/2) 2 برادر،

 .گردید گزارش دوستان در مورد( درصد 1/21)

 حالی در گردید گزارش تفریحی فرد( درصد 1/23) 11 در الکل مصرف علت

 مشکلات مورد( درصد 1/11) 1 الکل، به اعتیاد مورد( درصد 1/16) 11 که

 اغاستفر و تهوع. شد بیان اقتصادی مشکلات مورد( درصد 2/2) 2 و اجتماعی

 2/12) 26 در مستی همچنین(. درصد 1/11) بود همراه علامت شایعترین

 در دید تاری ،(درصد 2/13) 12 در هوشیاری سطح کاهش بیمار،( درصد

 مشاهده فرد( درصد 2/1) 1 در تنفسی مشکلات و فرد( درصد 1/12) 23

 .شد
 بیماری پیامد -

 1/12) 11 بیمار 11 از. شدند دیالیز بیمار( درصد 1/12) 11 نهایت در

 میانگین. کردند فوت بیمار( درصد 2/1) 1 که شدند بستری بیمار( درصد

 1-11 محدوده) بود روز( روز 2/2 معیار انحراف) 1/1 بیماران بستری زمان

 ورنیکه مورد 1 شامل که شدند عارضه دچار نیز بیمار( درصد 2/1) 1(. روز

 نوروپاتی مورد یک و دید تاری مورد 1 متابولیک، انسفالوپاتی و کورساکوف

 .بود احتمالی اپتیک
 مطالعه مورد فاکتورهای با بیماران دیالیز به نیاز بین رابطه -

(، p=36/1(، جنس بیمار )p=62/1ی دهد سن )آنالیزهای تک متغیره نشان م

(، سابقه بیماری قبلی p=26/1(، وضعیت ارجاع )p=12/1وضعیت تاهل )

(13/1=p( سابقه مصرف دارویی ،)11/1=p( سابقه مصرف الکل ،)33/1=p ،)

( وجود نداشت. p=61/1( و سابقه مصرف مواد مخدر )p=33/1مصرف سیگار )

داری بین نیاز به دیالیز با سطح تحصیلات این در حالی است رابطه معنی 

(11/1=p( وضعیت شغلی ،)12/1=p فاصله زمانی مصرف تا مراجعه ،)

(12/1=p( علت مصرف ،)12/1>p( و علائم همراه )12/1>pمشاهده شد ) 

. در ارزیابی های انجام شده مشخص گردید سطح سرمی سدیم (1)جدول 

(36/1=p ،)BUN (21/1=p ،)WBC(11/1=pه ،)( 11/1موگلوبین=p ،)

PaCO2 (13/1=p( کلر ،)22/1=p ،)Base excess (12/1=p و آنیون گپ )

(11/1=p ارتباطی با بستری بیماران ندارد. درحالی که سطح سرمی پتاسیم )

(126/1=p( سطح سرمی کراتینین ،)111/1=p( قند خون ،)112/1=p ،)

کربنات ( و غلظت بیp=11/1خون ) PH(، سطح p=12/1هماتوکریت )

(12/1=p آزمون 2( ارتباط معنی داری با انجام دیالیز داشت )جدول .)

رگرسیون لجستیک چند متغیره نشان داد افزایش سطح کراتینین 

(111/1=p 111/1-1/2؛ :CI 32% 6/1؛=OR و افزایش فاصله زمانی بین )

( OR=1/1؛ CI 32%: 11/1-12/1؛ p=111/1مصرف تا مراجعه به اورژانس )

 پیشگویی کننده مستقل دیالیز در بیماران می باشد.عوامل 
 مطالعه مورد فاکتورهای و بیمارستان در بستری بین رابطه -

سال بود که اختلاف معنی  3/21±1/12میانگین سنی افراد بستری برابر 

 2/22±1/1داری با افراد ترخیص شده از اورژانس یا ترک با رضایت شخصی )

(، p=33/1رابطه معنی داری بین جنس ) (. همچنینp=33/1سال( نداشت )

( با بستری شدن p=22/1( و وضعیت شغلی )p=26/1سطح تحصیلات )

( رابطه معنی داری با p=11/1بیماران وجود نداشت اما وضعیت ارجاع )

(، سابقه مصرف p=22/1بستری شدن بیماران داشت. سابقه بیماری قبلی )

(، فاصله زمانی  مصرف تا p=16/1(، سابقه مصرف الکل )p=16/1دارویی )

( p>12/1( و علت مصرف )p=11/1(، مصرف مواد مخدر )p=12/1مراجعه )

وجود نداشت. این در حالی است رابطه معنی داری بین بستری شدن و علت 

( مشاهده شد. مصرف سیگار p<12/1( و علائم همراه )p<12/1مصرف )

(11/1=pو نیاز به دیالیز نیز رابطه معنی داری ب )( 111/1ا بستری شدن>p )

. در ارزیابی های انجام شده مشخص (1)جدول  مسمومین با الکل داشت

( سطح p=22/1(،سطح سرمی پتاسیم )p=21/1گردید سطح سرمی سدیم )

 رابطه بین میانگین یافته های آزمایشگاهی با نیاز به انجام دیالیز : 2جدول 

 فاکتور
 )انحراف معیار( نیاز به دیالیز

P 
 بلی خیر

 36/1 1/111( 6/3) 1/111( 2/11) سدیم

 126/1 1/1( 2/1) 3/1( 6/1) پتاسیم

BUN (3/2 )1/21 (1/23 )1/11 21/1 

 111/1 32/1( 3/1) 3/1( 1/2) کراتینین

 112/1 2/212( 1/111) 6/121( 1/12) قندخون

WBC (6/1261 )3211 (1/6611 )11121 11/1 

 11/1 2/12( 1/1) 1/11( 2/1) هموگلوبین

 12/1 2/16( 1/1) 1/12( 1/6) هموتوکریت

PH (11/1 )11/2 (21/1 )16/2 11/1 

 12/1 1/11( 1/3) 1/22( 2/6) بی کربنات

PaCO2 (2/11 )1/11 (1/11 )2/12 13/1 

 22/1 6/112( 1/12) 2/111( 1/2) کلر

Base excess (1/1 )1/1- (3/11 )1/2- 12/1 

 11/1 2/21( 2/11) 1/12( 2/12) آنیون گپ
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(13/1=p ،)WBC (26/1=p سطح ،)PH ( 21/1خون=p بیکربنات ،)  بستری بیماران با بیماران کلینیکی و دموگرافیک فاکتورهای بین رابطه  :1جدول 

 فاکتور
 )درصد( وضعیت بیمار

P 
 بستری ترخیص شده

 33/1 2/22±1/1 3/21±1/12 سن )میانگین(

    جنس

 33/1 11( 3/11) 11( 1/21) مرد

  1( 3/12) 1( 1/22) زن

    شغل

 22/1 16( 1/16) 21( 6/61) آزاد

  1( 1/22) 1( 2/22) محصل

  2( 2/66) 1( 1/11) دانشجو

  1( 1/11) 2( 2/66) کارمند

  1( 1/11) 2( 6/22) بیکار

  1( 111) 1( 1) زندانی

  1( 111) 1( 1) خانه دار 

    وضعیت ارجاع

 11/1 1( 1) 1( 111) توسط خود فرد

  12( 2/11) 12( 1/62) همراهان

  11( 3/61) 3( 1/13) آمبولانس

  1( 111) 1 (1) پلیس

    سابقه بیماری قبلی

 22/1 22( 6/11) 11( 1/61) فاقد سابقه

  2( 111) 1( 1) روانی-روحی

  1( 1) 1( 111) هیپوتانسیون

  1( 21) 1( 21) هیپرتانسیون

  1( 1) 1( 111) میگرن

  1( 111) 1( 1) آسم

    سابقه مصرف دارویی

 16/1 26( 2/12) 11( 1/62) فاقد سابقه

  1( 21) 1( 21) قلبی

  1( 111) 1( 1) روانپزشکی

  1( 111) 1( 1) آسم

 11/1 21( 16) 22( 21) مصرف سیگار

 22/1 22( 2/13) 11( 1/61) مصرف الکل

 11/1 11( 6/22) 1( 1/11) مصرف مواد مخدر

    علائم همراه

 16/1 12( 2/22) 11( 1/12) مستی

 12/1 1( 111) 1( 1/1) مشکل ریوی

 112/1 21( 2/62) 12( 2/12) کاهش هوشیاری

 2/1 11(1/11) 16( 2/22) تاری دید

 16/1 11( 6/11) 22( 1/63) استفراغتهوع و 

    علل مصرف

 11/1 12( 2/11) 11( 1/61) تفریحی

 11/1 3( 2/63) 1( 1/11) اعتیاد

 12/1 2( 111) 1 (1) مشکلات اقتصادی

 16/1 6( 1/22) 2(1/22) مشکلات اجتماعی

 12/1 1( 111) 1 (2) کنجکاوی
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(، قند خون p=21/1(، سطح سرمی کراتینین )11/1=p) BUNسرمی 

(11/1=p ،)PaCO2 (12/1=p،) ( 12/1کلر=p ،)Base excess 

(11/1=p( و آنیون گپ )16/1=p ارتباطی با بستری بیماران ندارد. درحالی )

(، انجام دیالیز p=111/1(، هماتوکریت )p=111/1که هموگلوبین )

(111/1>p 1(، ارتباط معنی داری با بستری بیماران داشتند )جدول .)

؛ p=11/1مصرف سیگار )آزمون رگرسیون لجستیک چند متغیره نشان داد 

2/2-6/1 :CI 32% 1/1؛=OR( و نیاز به انجام دیالیز )111/1>p 2/11؛-

1/2 :CI 32% 3/2؛=OR تنها عوامل پیشگویی کننده بستری در بیماران )

 .(2)جدول  می باشد

  بحث:

درصد بیماران نیاز به دیالیز داشتند که افزایش  1/12در پژوهش حاضر 

ایش فاصله زمانی بین مصرف الکل تا مراجعه به سطح کراتینین سرم و افز

اورژانس مهمترین عوامل پیشگویی کننده آن بود. به علاوه احتمال بستری 

شدن مسمومین سیگاری و دیالیز شده در بخش های بیمارستانی بیشتر از 

 سایر بیماران بود.

گزارشات سازمان بهداشت جهانی بیان می دارند درصد کمی از موارد 

مسمومیت با الکل در بخش های بیمارستانی بستری می شوند. بر این مبنا 

اطلاعات کمی در این زمینه جود دارد. در یکی از این مطالعات سینگل و 

مورد بستری به دلیل مسمومیت با الکل  1123همکاران نشان دادند حدود 

. از (3)مورد به دلیل وابستگی به آن در کانادا ثبت شده است  11116و 

طرفی لمبکه و همکاران بیان می دارند مصرف الکل باعث افزایش دو برابری 

. در (11)شانس بستری به دلیل بیماری های گوارشی و کبدی را می گردد 

درصد بستری های  1دادند مصرف الکل ایران نیز مقدم نیا و عبداللهی نشان 

. و (11)ناشی از مسمومیت های غیردارویی را به خود اختصاص داده است 

درصد کل بستری ها کشور فنلاند بین سال های  2/12همکاران نشان دادند 

. (12)به مسمومیت به الکل بوده است  میلادی مربوط 2112تا  1321

همانطور که مشاهده می شود مصرف الکل نه تنها به طور مستقیم شانس 

بستری در بیمارستان را افزایش می دهد بلکه عوارض ناشی از آن نیز می 

 تواند منجر احتمال نیاز به بستری را افزایش دهد. 

کی از اقداماتی است که در مسمومین با متانول انجام می انجام دیالیز ی

بیمار نیاز به انجام دیالیز داشتند. هنگامی که  11پذیرد. در پژوهش حاضر 

اقدام به تقسیم بندی بیماران بر اساس مسمومیت با متانول و اتانول گردید 

 یمیلی اکی والان در لیتر، اسمولال گپ بالا 11)بر مبنای آنیون گپ بالای 

بیمار مسموم با متانول  12میلی اکی والان در لیتر و اسیدوز متابولیک(  11

 بیمارانو بستری  آزمایشگاهییافته های  میانگین رابطه بین  :4جدول 

 فاکتور
 ) وضعیت بیمار

P 
 بستری ترخیص شده

 21/1 2/112( 1/1) 1/111( 1/11) سدیم

 22/1 1/1( 6/1) 3/1( 6/1) پتاسیم

BUN (3/6 )6/21 (1/11 )3/11 11/1 

 21/1 1/1( 2/1) 12/1( 1/1) کراتینین

 13/1 2/121( 1/111) 2/116( 2/11) قندخون

WBC (6/1111 )11221 (1/1316 )3113 26/1 

 111/1 2/12( 1/2) 2/11( 6/2) هموگلوبین

 111/1 6/12( 1/2) 1/11( 2/6) هموتوکریت

PH (21/1 )21/2 (12/1 )22/2 21/1 

 11/1 2/21( 1/1) 2/21( 1/6) بی کربنات

PaCO2 (2/3 )2/13 (1/12 )1/12 12/1 

 12/1 1/116( 1/11) 1/111( 6/2) کلر

Base excess (1/2 )1/1- (3/1 )2/2- 11/1 

 16/1 3/13( 1/11) 1/12( 1/12) آنیون گپ

 

 الکل با مسمومین در بستری و دیالیز به نیاز مستقل کننده پیشگویی عوامل  :5جدول 

 CI P %95 نسبت شانس فاکتور

    نیاز به دیالیز

 111/1 111/1-1/2 6/1 افزایش سطح کراتینین

 111/1 11/1-12/1 1/1 افزایش فاصله زمانی بین مصرف تا مراجعه به اورژانس

    نیاز به بستری

 11/1 6/1-2/2 1/1 مصرف سیگار

 <111/1 1/2-2/11 3/2 نیاز به دیالیز
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بیمار دیالیز شده در این گروه قرار داشتند. شایان ذکر  11بدست آمد. هر 

مورد عارضه  1است تمامی موارد فوت شده در مطالعه حاضر دیالیز شدند و 

ند که هر سه آنها مشاهده شده در پژوهش حاضر در گروه متانول قرار داشت

درصد مسمومین با متانول  2/66دیالیز گردیدند. بر مبنای این یافته ها 

دیالیز گردیدند. در این بین، مطالعه نشان داد تمامی موارد مشکوک به 

درصد نیاز به دیالیز دوم داشتند  1/11مسمومیت با متانول دیالیز شدند و 

 2/61بیمار نشان دادند  61. شاه و همکاران نیز در پژوهش خود برروی (11)

. بر اساس (11)درصد از مسمومین به متانول نیاز به انجام دیالیز داشتند 

این یافته ها مدیریت سریع مسمومین با متانول حائز اهمیت است. زیرا 

تمامی موارد مرگ، بستری و عوارض ماندگار گزارش شده در پژوهش حاضر 

ا متانول است. اقدامات متعددی در این زمینه و سایر مطالعات تنها مرتبط ب

پیشنهاد شده است. استفاده از اتانول، دیالیز و استفاده از استروئیدهای 

وریدی و موضعی از مهمترین این اقدامات است. اما بایستی این نکته را در 

نظر داشت که علائم مسمومیت با متانول به جز تاری دید غیر اختصاصی 

شمی شامل ادم شبکیه، محو شدن حاشیه دیسک چشمی، است. اختلالات چ

پرخونی دیسک و آتروفی عصب اپتیک از عوارض دیررس مسمومیت با 

متانول است. در نهایت بیمار ایست تنفسی می کند. اسیدوز متابولیک در 

این بیماران قابل توجه بوده و بیشتر به دلیل تجمع اسیدفرمیک و اسید 

. بر این اساس دستورالعمل های موجود پیشنهاد (11-12)لاکتیک می باشد 

می کنند در صورت وجود علائم بالا به ویژه اسیدوز متابولیک اقدام به انجام 

 .(21, 13)دیالیز شود 

مطالعه حاضر دارای محدودیت هایی نیز می باشد. مهمترین محدودیت 

مطالعه حاضر نوع نمونه گیری می باشد. هر چند در پژوهش حاضر تمامی 

بیماران مراجعه کننده به بخش اورژانس وارد پژوهش شدند اما ممکن است 

این گروه نماینده خوبی از وضعیت جامعه نباشند. چرا که بیشتر موارد 

میت با الکل با درمان های خانگی بهبود یافته و از مراجعه به واحدهای مسمو

درمانی امتناع می کنند. از طرفی مطالعه حاضر یک پژوهش مقطعی می 

باشد که با پرسشگری از بیمار یا همراه وی اقدام به بررسی سابقه بیماران 

ن عامل نمود. اما به دو دلیل وجود تورش را نمی توان نادیده گرفت. اولی

 Recall biasتورش برخواسته از ذات مطالعات مشاهده ای است که در آن 

را به هیچ عنوان نمی توان به طور کامل از بین برد. دومین عامل برخواسته 

از استیگمای اجتماعی است که بر علیه مصرف الکل در جامعه ایرانی وجود 

کل و سایر مواد دارد. بر این مبنا ممکن است در خصوص تاریخچه مصرف ال

مورد سوء مصرف و علل مصرف اطلاعات چندان دقیق نباشد. از طرفی عدم 

وجود امکانات آزمایشگاهی برای اندازه گیری سطح متانول خون، این امکان 

را که به طور دقیق بتوان مسمومیت با متانول را از اتانول تمییز داد وجود 

  نداشت.

 نتیجه گیری:

صد بیماران نیاز به دیالیز داشتند که افزایش در 1/12در پژوهش حاضر 

سطح کراتینین سرم و افزایش فاصله زمانی بین مصرف الکل تا مراجعه به 

اورژانس مهمترین عوامل پیشگویی کننده آن بود. به علاوه احتمال بستری 

شدن مسمومین سیگاری و دیالیز شده در بخش های بیمارستانی بیشتر از 

 سایر بیماران بود.

 قدیر و تشکر:ت

در بخش اورژانس بیمارستان محققین پژوهش حاضر از همکاران محترم 

، به دلیل همکاری های ارزشمندشان در به ثمر رساندن این سینا شهر تبریز

 تحقیق، کمال تشکر و امتنان را به عمل می آورند.

 سهم نویسندگان:

جمع آوری . کاووس شهسواری نیا و علی تقی زادیهمسئول طراحی مطالعه: 

روزبه رجایی . آنالیز داده ها: پیمان محرم زاده و محبوبه پورآقاییداده ها: 

روزبه رجاعی غفوری و کاووس شهسواری . نگارش نسخه اولیه مقاله: غفوری

. تمامی نویسندگان فایل نهایی مقاله را مطالعه و مورد تایید قرار داده نیاز

  اند.

 تضاد منافع:

تصریح می نمایند که هیچ گونه تضاد منافعی در بدینوسیله نویسندگان 

 خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.

 منابع مالی:

هیچ گونه کمک مالی برای انجام این پروژه دریافت نشده است.
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Abstract  

Introduction: Alcohol abuse is one of the health problems that all societies have involved with. Although in 
Iran the percent of alcohol consuming due to social and cultural preventions is lesser that other countries, 
its outcome and predictive factors are not accessible. Thus, this study was designed with the aim of 
determining the consequences of alcohol consuming and finding its effective factors in Tabriz. Methods: 
This cross-sectional study has been done through September 2013 to July 2014 in Sina Hospital, Tabriz, Iran. 
All individuals with alcohol poisoning referred to the emergency department were included in the study. 
Demographic and clinical factors of patients, laboratory tests, dialysis and hospitalization in hospital wards 
were evaluated. Finally, independent effective factors for dialysis and hospitalization were assessed by using 
multivariate logistic regression. Results: At the end, 81(91.4% male) patients with the mean age of 
27.9±10.4 years were entered to the study. Ten (12.3%) patients needed dialysis and 34 (42.0%) were 
hospitalized. Increasing the serum creatinine level (OR-1.6; 95% Cl: 1.004-2.4; p-0.048) and time interval 
between consumption until referring to the emergency (OR-1.1; 95% Cl: 1.03-1.15; p-0.004) were the 
independent predictive factors of dialysis. Also, predictive agents of hospitalization included smoking (OR-
3.4; 95% Cl: 1.6-5.5; p-0.01) and need to do dialysis (OR-7.9; 95% Cl: 5.4-10.5; p<0.001). Conclusion: In the 
present project 12.3% of patients needed dialysis. Increasing the serum creatinine and time interval 
between alcohol consuming until referring to the emergency were the most important predictive factors. In 
addition, the probability of hospitalization for smoking and dialyzed poisoned persons in hospital wards was 
more than other patients. 
Key words: Alcohol drinking; alcoholism; hospitalization; hemodialysis 
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