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 یدر خانم قیعم یاریمورد اختلال هوش کیگزارش 

 ترازیبا سم آم تیباردار با مسموم
 4، سمیرا توسلی*3یطالب یمهددکتر ، 2انیفروغ یمهددکتر ، 1دادپور تایبدکتر 

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشکدانشکده پزشکی،  اد،یاعت قاتیمرکز تحق فلوشیب سم شناسی بالینی،استادیار و  .1

  .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشکدانشکده پزشکی،  اد،یاعت قاتیمرکز تحق دستیار تخصصی طب اورژانس، .2

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشکدانشکده پزشکی،  اد،یاعت قاتیروانپزشک، مرکز تحق .3

 .دانشجوی کارشناسی ارشد بیوشیمی، دانشگاه پیام نور مشهد، مشهد، ایران .4

 11/1/1392  :تاریخ پذیرش مقاله  9/12/1391 :تاریخ دریافت
 

 

 
 

سم  ینوع تراز،یآم. باشد یم عیشا ییبه خصوص در جوامع روستا رانیبا سموم حشره کش در ا تیمسموم :مقدمه

 یتر فیبا آن از سموم ارگانوفسفره کمتر است و علائم خف تیمسموم وعیها است که ش نیدیحشره کش از دسته فرمام

 .شد یسم، دچار ادم مغز نیبا ا تیمشود که متعاقب مسمو یگزارش م یماریمطالعه، ب نیدر ا. کند یم جادیهم ا

ساعت قبل از رسیدن به  1بود که حدود  یباردار 11 در هفته ساله و 11 ی باردار،خانم بیمار :معرفی بیمار

تهوع و شامل م اولیه بیمار ئعلا. را مصرف کرده بودآمیتراز به قصد خودکشی حدود نصف لیوان از سم  ،بیمارستان

 بیمار در بدو ورود به بیمارستان، فشار خون. شددچار اختلال هوشیاری پیشرونده  ،یک ساعت بعدو استفراغ بود 

 11از  3 ،معیار گلاسکوس دقیقه و اختلال هوشیاری بر اسادر بار  01 او ن قلبتعداد ضربا ،میلی متر جیوه 01/91

وجود  موضعینشانه ای از ضربه به سر و یا اختلال عصبی  .و بدون پاسخ به نور بود متسعاو مردمک هر دو چشم . بود

و اختلال هوشیاری عمیق و مرطوب بودن مخاط ها با فرض مسمومیت بیمار با توجه به شرح حال اولیه . نداشت

آتروپین و پرالیدوکسایم  ،که مشخص شد سم از نوع آمیتراز است زمانی .شروع شد یدوکسایمپرالشدید، آتروپین و 

ان ادم با شروع درم. مغز بیمار، درمان ادم مغزی آغاز شدسی تی اسکن م ادم مغزی در ئقطع و با توجه به وجود علا

با حال عمومی خوب  ،سه روز بعد بیمار .تدریج بهبود یافته پذیرش، هوشیاری وی بزمان روز از  3 با گذشتمغزی و 

 . شدمتولد و بدون هیچ عارضه ای سالم وی یک زایمان طبیعی، نوزاد بعد، در ماه  1و مسمومین ترخیص  بخشاز 

 در صورت درمان عوارض بیماری ،اغلب موارددر  و نداردای آنتی دوت شناخته شده  ،مسمومیت با آمیتراز :گیرینتیجه

 . بهبود می یابد
 

 آمیتراز، مسمومیت، ورم مغزی :کلمات کلیدی
 

                                                 
 :تلفن .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشکدانشکده پزشکی،  اد،یاعت قاتیمرکز تحق؛ مهدی طالبیدکتر  :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 talebim3@mums.ac.ir :الكترونیکپست  ؛19111103104
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 مقدمه
ورده دارویی دامی است آنوعی حشره کش و فر ،آمیتراز

این سم از گروه . وارد بازار شده است 1904که از سال 

، 1)می باشد  2و آگونیست گیرنده آلفا  1فرمامیدین ها

مسمومیت با این سم، در مرکز سم شناسی پزشکی  (.2

سال  در نیست ولیچندان شایع ( ع)بیمارستان امام رضا 

در این مرکز با این سم، مسمومیت  در اثر نفر 3 ،جاری

اگرچه این سم از دسته سموم حشره کش . بستری شدند

مواردی از این با این حال از نوع ارگانوفسفره نیست، 

که به تکرار تزریق آتروپین نیاز مسمومیت گزارش شده 

در مطالعات محدودی تظاهر این (. 4، 3)است  کردهپیدا 

 و مطالعه( 1)مسمومیت با ورم مغزی گزارش شده 

، اولین گزارش از تظاهر این مسمومیت با علائم حاضر

هدف از این مطالعه، . ورم مغزی در ایران می باشد

ان مروری بر تظاهرات خاص این مسمومیت و درم

 .مناسب آن می باشد
 

 یمارب یمعرف
ود که با ببارداری  11ساله و در هفته  11بیمار، خانمی 

مشکوک به سم )شرح حالی از مصرف مایع حشره کش 

از یکی از شهرهای استان خراسان رضوی ( ارگانوفسفره

ارجاع ( ع)به اورژانس مسمومین بیمارستان امام رضا 

ساعت قبل از رسیدن به  1وی سم را حدود . شده بود

و حدود بود بیمارستان به قصد خودکشی مصرف کرده 

به نزدیک ترین مرکز درمانی  ،یک ساعت پس از مصرف

 .در شهرستان منتقل شده بود

 تهوع و استفراغ بود که طی نیم شامل علائم اولیه بیمار

پس از یک ساعت  بود و ساعت پس از مصرف ایجاد شده

در . تدریج افت کرده بوده ب سطح هوشیاری ویمصرف، 

درمانی شهرستان، لوله نازوگاستریک برای بیمار  مرکز

، یک دوز شارکول شده بودمعده انجام  لاواژو  هتعبیه شد

جهت حفاظت . ه بودتجویز شدبرای وی نیز  یتولو سورب

و بیمار  شده یهلوله داخل تراشه تعب ،ییهوا یاز راه ها

با توجه به شرح حال . قرار گرفت یکالمکان یهتحت تهو

از مصرف سم مشکوک به ارگانوفسفره و اختلال  یهاول

میلی  نیم ینآمپول آتروپ 11برای بیمار  ،یقعم یاریهوش

                                                 
1 Formamidine 

دوز  تزریقو با  یقمخاط ها تزر یبا هدف خشکگرمی 

مشهد ( ع)امام رضا  یمارستانبه ب بیمار ،نگهدارنده

م حیاتی ئدر بدو ورود به بیمارستان، علا .شدمنتقل 

میلی متر جیوه  01/91فشار خون : بود زیربه شرح بیمار 

دقیقه و اختلال هوشیاری  دربار  01و تعداد ضربان قلب 

 .بود 2، 11/3(GCS) گلاسکو یماس معیار کوبر اسا

و بدون پاسخ به نور  متسع بیمار، مردمک هر دو چشم

 موضعیهیچ نوع مدرکی از ضربه و یا اختلال عصبی . بود

 طرفهوجود نداشت و رفلکس پوستی کف پایی دو 

 عضلانی و یکولاسیونبه نفع فاس یمئعلا .فلکسور بود

افزایش بزاق، اسهال و تعریق قابل توجه وجود  همچنین

از همراهیان بیمار خواسته شد که بطری سم را . نداشت

مشاوره تخصصی  ومغز سی تی اسکن . همراه بیاورند

، جنین انجام شده اتمعاین سبر اسا. زنان درخواست شد

 .وضعیت طبیعی داشت

آزمایشگاهی شامل شمارش کامل سلول های خونی،  نتایج

اوره و کراتینین و الکترولیت ها و ترانس آمینازهای سرم 

آزمایشات غربالگری ادرار از نظر وجود تمام . طبیعی بود

تعداد سرمی و  سترازا ینکول. سموم و داروها منفی بود

روی بطری بر . طبیعی بود نیز در حد قرمز گلبول های

نام آمیتراز ثبت  ،ه بودسم که توسط همراهین آورده شد

خاصی دوت  یآنت ،با علم به اینکه سم آمیتراز. شده بود

آزمایشات، آتروپین  نتایجم بیمار و ئعلابا توجه به ندارد و 

مغز بیمار سی تی اسکن . قطع شد 3یدوکسایمو پرال

غزی قابل توجه بود و درمان ادم مغزی مطابق با ادم م

سه روز گذشت با شروع درمان ادم مغزی و با . آغاز شد

طور کامل ه تدریج و به پس از پذیرش، هوشیاری وی ب

تعداد بود و قرار  بی هوشیار ولی شدیداً ،بیمار. برگشت

 .افزایش یافته بوداو ضربان قلب و تعداد تنفس 

چه  ؛عفونت مبنی برنکته ای بیمار، م و آزمایشات ئدر علا

یافت  یدیگر أچه ادراری و یا با منش ،تنفسی أبا منش

مشابه بیمار دچار مسمومیت با  م بیمار کاملاًئعلا. نشد

شده  ینیزهارگانوفسفره بود که بیش از حد مورد نیاز آتروپ

 یمکسایدوآتروپین و پرال با اینکهبعد،  ولی سه روز .باشد

آزمایشات  قطع شده بود و با توجه به نتیجه طبیعی

                                                 
2 Glasgow Coma Scale 
3 pralidoxime 
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 یباق ،بیمار مئعلا امکان که علت ین، اکلیوی و کبدی

 .بود یمنتف ،باشد یمارداروها در گردش خون ب ینبودن ا

ابتدا  ،وضعیت باشد عامل این یلیریوم،دبا فرض اینکه 

این کار اما  .شروع شد( انفوزیون میدازولام) بنزودیازپین

 بلکه تا حدودی ،تر شدن وی نشد تنها منجر به آرامنه 

 با 1یدولهالوپردر مرحله بعد . شدم ئتشدید این علا باعث

میلی گرم دو بار در روز شروع شد و با شروع این  1دوز 

تدریج بهبود یافت و تشخیص ه م بیمار بئعلا ،درمان

 ،سه روز بعد بیمار .تر شد بدینوسیله محکم ،یلیریومد

 ICUکه طی بستری در  دیلیریومم ئپس از بهبود علا

مسمومین  بخشبا حال عمومی خوب از  ،ایجاد شده بود

توسط  بیمار مکرراً طی مدت بستری،. شدترخیص 

همکاران متخصص زنان معاینه شد و تغییری در وضعیت 

ماه بعد، پس از یک زایمان طبیعی،  1. نشدجنین ایجاد 

 .شدنوزاد سالم متولد 
 

 بحث
از بین برنده  همچنیننوعی سم حشره کش و  ،آمیتراز

مطالعات انسانی در مورد (. 0) کنه در حیوانات می باشد

مطالعات  برخیمسمومیت با این سم محدود می باشد و 

در برخی با این سم که مسمومیت  اشاره کرده اند

 (.0، 1) کشورها مانند ترکیه شیوع قابل توجهی دارد

صورت افت سطح هوشیاری ه مسمومیت بم ئشروع علا

صورت تهوع و استفراغ می ه یا اختلالات گوارشی ب و

 (.1) این مطالعه است در م بیمارئباشد که مطابق با علا

م مسمومیت با ئمشابه علا ،م بیماری در برخی مواردئعلا

م مسمومیت با سموم ارگانوفسفره ئعلا و نیز 2هایوئیداوپ

مانند اختلال هوشیاری،  ینیخصوص تظاهرات موسکاره ب

می باشد  تنفسی اختلال عملکردکاردی و  برادی ،میوز

م و ئوجود این علا ،در بسیاری از مواردو ( 1-11، 2-4)

منجر به استفاده  ،نیز شرح حال مصرف سم حشره کش

البته در مواردی  .استاز آتروپین و پرالیدوکسایم شده 

، 3) نیاز شده استبه دوزهای تکرار شونده آتروپین نیز 

می  میترازآمسمومیت با م ئسایر علاجمله از . (12، 1

م مغزی شامل تضعیف و یا تحریک سیستم ئتوان به علا

                                                 
1 Haloperidol 
2 opioids 

، افت اتساع مردمک، افزایش تعداد تنفسعصبی مغزی، 

، کاهش یا افزایش قند یپوترمیفشار خون، تشنج، ه

و  یتوز، لکوسادراریخون، افزایش آنزیم های کبدی، پلی 

 (.13، 0، 0، 4) اشاره کرد یناترمیپره

خانم  3 ،در هند( 2111)و همکاران  شیتوله عدر مطال

یک در  که ندگزارش شد مبتلا به مسمومیت با آمیتراز

بیمار که دچار اختلال هوشیاری عمیق بود، ادم مغزی در 

 14این بیمار دختر  .ه شدمغز نشان داد سی تی اسکن

اختلال هوشیاری عمیق  ،ساله ای بود که در زمان بستری

افت  ،یوتیکمردمک های م: از جمله علائم بیمار. داشت

، کاهش رفلکس های وتری کاهش ضربان قلبفشار خون، 

دستگاه ساعت به  0بیمار . و کاهش درجه حرارت بود

 ICUساعت نیز در  31وصل بود و  تهویه مصنوعی

علائم بیمار در از جمله در مطالعه حاضر . (1) بستری بود

بود مردمک های میوتیک و افت فشار خون بدو ورود، 

م با توجه به شروع آتروپین پیش از بستری ئولی سایر علا

م بیمار مذکور مطابقت ئبا علا( ع) در بیمارستان امام رضا

 ICUروز در  3مدت به بیمار مطالعه حاضر . نداشت

 .بود بستری

در اثر افزایش آنزیم های کبد  ،در برخی مطالعات

ذکر شده که البته در آزمایشات مسمومیت با سم آمیتراز 

 . (0، 0، 4، 2) نشد مشاهدهم ئاین علا ،بیمار ما

 اثربروز ناهنجاری در جنین انسان در  مبنی برگزارشی 

در مطالعه حاضر نیز . مسمومیت با آمیتراز یافت نشد

زمان مسمومیت و یا وجود ناهنجاری  درزجر جنینی 

مدت زمان بستری بیمار در . نشد مشاهدهپس از تولد 

نظر ه روز گزارش شده است و ب 1بیمارستان از یک تا 

خیر در تشخیص أدر بیمار مطالعه حاضر، تکه رسد  می

منجر به طولانی شدن  ،یلیریومدادم مغزی و نیز عارضه 

  .شدزمان بستری وی در بیمارستان 

ه با اختلال هوشیاری ب انتوصیه می شود در بیمار

معاینه ته چشم در  حتماً ،مسمومیت هااثر خصوص در 

اولین فرصت انجام شود و در صورت محو بودن حاشیه 

تشخیص قطعی و  جهتاقدامات تکمیلی  ،دیسک اپتیک

تر  تا بهبودی هرچه سریع انجام شوددرمان ادم مغزی 

رت شک به ادم مغزی، مایع در صو ضمناً. شودحاصل 

درمانی بیمار نیز با احتیاط انجام شود و الکترولیت های 
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در مجموع مسمومیت با . چک شود مکرراً سرم نیز

آمیتراز پیش آگهی مطلوبی دارد و با درمان های حمایتی 

تر خواهد شد،  مناسب و به موقع، دوره بیماری کوتاه

ری از مناسب مسمومیت و جلوگیهمچنین با درمان 

 .مطلوب استعوارض جسمی سرانجام بارداری 
 

 یریگ یجهنت
ندارد و  ای آنتی دوت شناخته شده مسمومیت با آمیتراز

بهبود  بیماری، عوارضدر صورت درمان  ،اغلب موارددر 

ادم مغزی ممکن است عارضه این مسمومیت . می یابد

خیر در درمان ادم مغزی منجر أباشد و در این صورت، ت

 . خیر در بهبود بیمار خواهد شدأبه ت
 

 قدردانی و تشكر
  مسمومین ICUپرسنل پرتلاش بخش و بدینوسیله از 

 .و قدردانی می شود تشکر( ع) بیمارستان امام رضا
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