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 تعهد نامه اصالت رساله یا پایان نامه:24فرم شماره  

 

 عنوان: از پایان نامه خود تحت  12/6/1396اینجانب   سید حمیدرضا رشیدی   دانش آموخته  رشته پزشکی   که در تاریخ   

-95سالهایطیبستری مخدرمواد  مسمومینقلبنواردرهااپیومسایرومتادونمصرفازناشیهایآریتمیبررسی" 

 " سبزوارواسعیبیمارستاندر94

 دفاع نموده ام بدینوسیله متعهد می شوم:    خوب  درجه  و    41/16  با کسب نمره 

یگران)اعم پژوهشی دتوسط اینجانب بوده ودر مواردی که از دستاوردهای علمی واین پایان نامه حاصل تحقیق وپژوهش انجام شده  (1

در فهرست  خصات آن راسایر مشاز پایان نامه ،کتاب،مقاله و...(استفاده نموده ام،مطابق ضوابط ورویه موجود،نام منبع مورد استفاده و

 . مربوطه ذکر ودرج کرده ام

وسسات آموزش عالی ارائه در سایر دانشگاه ها وم رک تحصیلی)هم سطح،پایینتر یا بالاتر(این پایان نامه قبلا برای دریافت هیچ مد (2

 نشده است.

اشم،از بامه داشته نپایان  چنانچه بعد از فراغت از تحصیل ،قصد استفاده وهرگونه بهره برداری اعم از چاپ،ثبت اختراع و... از این (3

 مربوطه را اخذ نمایم.حوزه معاونت تحقیقات وفناوری دانشگاه  مجوزهای 

 جانب مطابقبا این چنانچه در هر مقطع زمانی خلاف موارد فوق ثابت شود،عواقب نا شی از آن را می پذیرم ودانشگاه مجاز است (4

 ضوابط ومقررات رفتار نموده ودر صورت ابطال مدرک تحصیلی ام هیچگونه ادعایی نخواهم داشت.
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 نش را باسرای علم و دا گلشند، سرزمین دل را روشنی بخشیدند و که با کرامتی چون خورشینعمت شاهی 

 ور ساختند؛ تقدیر و تشکر نمایم.رهای کارساز و سازنده باراهنمایی
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 :چکیده

خدر ین مواد مسایر اپیوم ها در نوار قلب مسموم ومتادون مسمومیت ی آریتمی های ناشی از بررسعنوان: 

 در بیمارستان واسعی سبزوار 95-94بستری طی سالهای 

 ماعیدی اجتاقتصا زیان هایاین مساله ایران آماری در حدود دو میلیون معتاد دارد که »:زمینه و هدف

ه از متادون باشدکمرکزدرماناعتیاددرکشورفعالمی 3000در حال حاضر تعداد .جدی وخطرناک به همراه دارد

ر داهد داشت که استفاده ی گسترده ازاین مواد عوارض زیادی به همراه خو 43«.کنندبرای درمان استفاده می

وب می ک محساین میان بروز آریتمی ها در موارد مصرف و به خصوص اوردوز این مواد امری جدی و خطرنا

ای تمی هگردد که در صورت غفلت می تواند کشنده باشد. هدف این مطالعه نیز شناخت هرچه بهتر آری

 ه است.و ریسک فاکتورهای بروز این آریتمی ها بودها ناشی از اوردوز مسمومیت متادون و اپیوم 

تمام  که بر روی  پرونده ی باشدمی (cross sectional)این یک مطالعه بررسی مقطعی روش پژوهش:

انجام  95و  94و متادون مراجعه کننده به بیمارستان واسعی سبزوار درسال  ها بیماران مسمومیت اپیوم

ه در وده کداده های جمع آوری شده شامل  اطلاعات دموگرافیک و سابقه ی پزشکی بیماران ب .شده است

 چک لیست خود طراحی شده توسط محقق ثبت شده است.

 %42و  ها وز اپیومبیماران اورد %58و متادون مطالعه شده،  ها بیمار مسمومیت اپیوم 234از بین یافته ها:

ران بیما %66( و حدود %50سال داشتند )نزدیک  45اوردوز متادون داشتند که بیشتر بیماران سن بالای 

تاهل م %70بیمارن مجرد و  %30شهری بودند.  %63بیماران روستایی و %37زن بودند.  %34مرد و 

ک سال داشتند. بیش از ی بیماران سابقه ی مصرف سیگار %44بیماران سابقه ی اعتیاد داشتند و  %61بودند.

رمول بازت( فبه وسیله ی  QT)با حذف تاثیر سرعت ضربان قلب بر مقادیر QTcدرآنالیز مقادیر در نهایت 

 %60 ها یومطولانی داشتند،درحالی که در گروه مسمومیت اپQTcبیماران  %54در گروه مسمومیت متادون 

 طولانی داشتند.QTcاز بیماران 

کبدی  ای و زمینهیت متادون با سن، جنس، سابقه ی آریتمی،سابقه ی بیماری های آریتمی ناشی از مسموم

ونت حل سکارتباط معنی داری داشتند اما وضعیت تاهل و سابقه ی مصرف سیگار و سابقه ی اعتیاد و م

 تاثیری در بروز آن نداشتند.

ا بمقابله  است که راه حلو متادون معضلی جدی ها مسمومیت بیماران مصرف کننده اپیوم  نتیجه گیری:

یسک با ر آن شناخت بهتر علایم و عوارض از جمله آریتمی های قلبی ناشی از آن می باشد که آشنایی

 فاکتورهای بروز این آریتمی ها در کنترل و درمان آن اجتناب ناپذیر است.

 آریتمی -نوارقلب -اوردوز -مسمومیت  –اپیوم  –متادون  کلمات کلیدی:

 


