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تفاوت در ميزان دسترسي افراد به سموم و  با توجه به. باشد ها مي تشنج از مهمترين علايم مسموميت :زمينه و هدف

رخانجات مختلف و نيز عدم كنترل در خريد و فروش مواد در مناطق مختلف، مقدار ماده موثره داروهاي ساخت كا

 تشنج در بيماران مسموم با مواد پيامد مطالعه به بررسي علل، درمان و در اينمواد خطرناك مثل سموم كشاورزي، 

هاي   سالزا در يمار مسموم با سموم تشنجپرونده ب2220مطالعه توصيفي بر روي  :روش بررسي .زا پرداخته شد تشنج

عات شامل اطلا . بستري در بخش مسمومين بيمارستان نور انجام و موارد منجر به تشنج مشخص گرديد82-1380

 و  تشنجكننده ، داروي كنترل)ايزوله يا پايدار(شده، نوع تشنج تونيك كلونيك ژنراليزه  سن، جنس، نوع ماده مصرف

 بيمار 63از ميان  :ها يافته .گرديدآناليز  طرفه  واريانس يكχ2هاي  آزمونو با در پرسشنامه ثبت مسموميت  پيامد

 سال 15- 40مسموم دچار تشنج در گروه سني  اكثريت بيماران.  مورد زن بودند30 نفر مرد و 33مسموم داراي تشنج، 

 اي حلقه سموميت با داروهاي ضد افسردگي سهكننده تشنج مهاي ايجاد ترين مسموميت شايع).  بيمار28(ند قرار داشت

، اما از نظر ميزان بودند%) 3/6(سموم ارگانوكلره و %) 9/7(، كاربامازپين )%5/17( وم ارگانوفسفرهسم%) 7/39(

 ،%)75/18( ارگانو فسفره ،%)25(زايي اين مواد، بيشترين ميزان تشنج پايدار در مسمومين با سموم ارگانوكلره  تشنج

TCA) 75/18(% و كاربامازپين ،)نوع تشنج با نوع . كرد يش سن، تشنج كاهش پيدا ميبا افزا.  مشاهده گرديد،%)5/12

مرگ و مير در شش بيمار با و يا بدون . بود%) 25 (كننده تشنجات ميدازولام بهترين داروي كنترل. ماده ارتباط داشت

. اوت در دسترسي باشددليل تف تواند به ها مي  تفاوت در نوع مسموميت:گيري نتيجه. كليوي مشاهده گرديد عارضه 

  .ها انتخاب مناسبي جهت كنترل تشنج پايدار است  عوارض كمتر و عدم داشتن منع مصرف در مسموميتادازولام بمي

  . تشنج پايدار، مسموميت،تشنج :كلمات كليدي

 

 

گذاري مغزي ناشي از تخليه   اختلال عملConvulsion تشنج

صورت فعاليت الكتريكي  الكتريكي غيرطبيعي نورون است كه به

سري از علايم  كند و باعث يك تولوژيك اپيزوديك در مغز بروز ميپا

داروهاي   مسموميت با سموم و1و2.شود هاي نورولوژيك مي و نشانه

اگر چه كه اكثر تشنجات  2- 5.باشند  مي مهم تشنجاز علل مختلف يكي

 ،تئوفيلين هاي ناشي از باشند اما مسموميت  ايزوله ميها در مسموميت

ور شايعي منجر به تشنج پايدار ط ها و ايزونيازيد به ريتمي آنتي ديس

تواند  علت فعاليت تشديد يافته عضلات مي هب  تشنجات6- 9.شوند مي

هاي  آسيب  ميوگلوبينوري،ناشي از نارسايي كليوي حاد ،هيپرترمي

  ن زاـمي 2و10.وت گرددـجاد و يا منجر به فـپوكسي ايـمغزي ناشي از هي

  

مقدار ماده مختلف و   مناطق درد به سموم و مواد مختلفدسترسي افرا

خريد و   كنترل دقيقي بر وبوده نيز متفاوت موثره مواد و داروها

 سموم كشاورزي ،خانگي خطرناك مثل سيانور فروش مواد صنعتي و

- علل مسموميت، كه از علل تشنج هستند وجود نداردها كش و حشره

برخي از . رسد نظر مي تفاوت بهمنيز  در جامعه ما هاي منجر به تشنج

 در جامعه ما بسيار 8شوند ها كه از علل شايع تشنج ذكر مي مسموميت

عنوان مثال مسموميت با ايزونيازيد و مسموميت با  هب. كم است

ساله بخش مسمومين بيمارستان نور كه تنها  تئوفيلين طي آمار يك

 مورد بوده پنجباشد كمتر از  مركز مسمومين در استان اصفهان مي

ها نيز در بخش  ميت با كوكائين و آنتي ديس ريتميمسمو. است

لذا علل شايع تشنج ناشي از . مسمومين گزارش نشده است

 مقدمه

 

  214-220 1387  ردادخ، 3 ، شماره 66 پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم
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     و همكاراننسترن ايزدي مود  

 

 
   1387 ، خرداد3 ، شماره 66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

 دليل همسموميت در كشور ما متفاوت از ساير جوامع خواهد بود و ب

، آگاهي پزشكان ي در مراكزشناس عدم در دسترس بودن آزمايشگاه سم

علل شايع تشنج همراه با شرح حال و معاينه فيزيكي كمك زيادي از 

از طرفي . در برخورد درماني آنها با بيمار مسموم با تشنج خواهد نمود

 همچنين 11.باشد در بين متخصصين متفاوت ميتشنج پروتكل درماني 

ها  ليل وجود بعضي از كنترانديكاسيوند انجام پروتكل درماني ثابت به

توان  عنوان مثال مي سموم با محدوديت روبرو است كه بهمدر بيماران 

ي از هاي ناش فاده از فني توئين در خاتمه تشنجبه عدم امكان است

 جهت اين مطالعه 3و12.اي اشاره كرد حلقه داروهاي ضد افسردگي سه

 فاكتورهاي مرتبط با وكننده داروهاي ايجاد ترين سموم و شايعتعيين 

شيوع  تاثير آنها و بالاخره ، تشنجضداروهاي  د،ها تشنج در مسموميت

  .انجام گرفتمير   و مرگ ميزانچون نارسايي كليه وهم يوارضع
  

  

 بيمـاران   رونـده پو   نگـر بـود    تحليلـي گذشـته    -نوع مطالعه توصيفي  

 80-82هـاي    سـال اورژانـس مـسمومين در   كننـده بـه    مسموم مراجعـه  

مـسموم  زا   ا و يا سموم تـشنج      بيماراني كه با داروه     پرونده .بررسي شد 

لونيـك ژنراليـزه     تونيك ك   منجر به تشنج   شده بودند مشخص و موارد    

 سـابقه قبلـي     ، جـنس  ،سـن لحـاظ     از آنهـا  پرونده   .ندشدوارد مطالعه   

 نـوع تـشنج     ، زمان مـصرف دارو    ، نوع دارو يا سم مصرف شده      ،تشنج

 كنترل  در رفته كار  داروي به  ،)ارايزوله يا پايد  (تونيك كلونيك ژنراليزه    

 عوارض كليوي و مرگ و مير بررسـي و اطلاعـات            ،ميزان آن  تشنج و 

ي كـه علـت تـشنج       يهـا  پرونـده . ه در پرسـشنامه ثبـت گرديـد       حاصل

.  از مطالعه خارج شـدند     ند هيپوكلسمي يا علل ديگر بود     ،هيپوگليسمي

ده بود جهت بررسي عارضه كليوي از آزمايشات بيمار كه ضميمه پرون

 و تـه نشـست      (Cr) و كراتينين خون     (BUN)افزايش اوره   . استفاده شد 

ان عارضه  عنو ه ب كه آزمايشات اوليه نرمال بود    ادراري فعال در بيماري     

 ويراست دهم   SPSSافزار   با نرم  آناليز آماري    .كليوي در نظر گرفته شد    

مينـه   نوع دارو يا سـم و ز       ، تشنج با سن    تعيين ارتباط  در. انجام گرديد 

ا سـن از آزمـون آنـاليز واريـانس           نوع تشنج ب    و نيز ارتباط   قبلي تشنج 

  .دار در نظر گرفته شد  معني>05/0p و مقادير  استفادهχ2طرفه و  يك
  

  

  نـمسموميكننده به اورژانس  ماران مراجعهـهاي بي ررسي پروندهـ بدر

نهـا  ند كه از بـين آ     شدمسموم  زا   ج با داروها و سموم تشن     ، بيمار 2220

       نفـر مـرد و     33 ، بيمـار  63 در ايـن   . نفر دچار تـشنج شـده بودنـد        63

فراوانـي تـشنج در بيمـاران مـسموم بـه            1 جدول   .ند مورد زن بود   30

 مورد 16 تشنج با بيمار 63از . دهد مينشان را كيك نوع سم يا دارو تف

شـده بودنـد كـه توزيـع      Status Epilepticus (SE) داري ـدچار تشنج پا

ترتيـب شـيوع     يك نوع دارو و يا سم مصرف شده به        تفك بهفراواني آن   

 سـيكليك اسـيدها      تـري  ،%)75/18(، ارگانو فسفره    %)25(ارگانو كلره   

TCA )75/18(% كاربامازپين ،) 5/12(كـش    ، پودر سوسـك   %)5/12(% ،

جهـت بررسـي و     . بودند%) 25/6(و داروهاي مختلف    %) 25/6(الكل  

 بيمـاران   ،تفكيك سن  راواني تشنج در بيماران مسموم به     يين توزيع ف  تع

 اكثريت بيماران مسموم دچار تشنج در       . گروه سني تقسيم شدند    سهبه  

 ، بيمـار  63از ميـان     ).2جـدول    (ند سال قرار داشـت    15-40گروه سني   

ميـان    بيمار داراي سابقه قبلي مثبت از نظر تـشنج بودنـد كـه از              چهار

ج  نفـر ديگـر سـابقه تـشن        59.  شده بـود   SEدچار تشنج    نفر   يك ،آنها

از ميـان   . بودنـد  شـده    SEدچار تـشنج      نفر 15 ند كه از ميان آنها    نداشت

 ديازپـام بيـشترين     ،ايزولـه هاي   وهاي مورد استفاده در كنترل تشنج     دار

و %) 50/8(و سـپس فنـي تـوئين        %) 25/87(توزيع فراواني را داشـت      

وهاي مورد اسـتفاده در     اما از ميان دار   . دقرار داشتن %) 25/4(ميدازولام  

 ـ     ،SEهاي   كنترل تشنج  ع فراوانـي را از نظـر        ميـدازولام بيـشترين توزي

عاقبـت   بيمـاران از نظـر   .)3جـدول  (كننده تشنج داشت     داروي كنترل 

 عارضـه   ، بهبـودي بـا عارضـه كليـوي        ،بهبودي بدون عارضه  (درماني  

مـورد  ) ارضـه كليـوي    مرگ زودتر از ايجـاد ع      همراه مرگ و   كليوي به 

از نـوع    كه تـشنج آنهـا     در اين ميان تمام بيماراني    . فتندبررسي قرار گر  

كه از ميان بيمـاران      آگهي خوب بودند در حالي      داراي پيش  ،ايزوله بود 

  بوده و  آگهي خوب و بدون عارضه      نفر داراي پيش   SE  ،9داراي تشنج   

 بيمـار   شش مرگ و مير در      .داشت يك بيمار بهبودي با عارضه كليوي     

 بين سن و بروز تـشنج در        .ه گرديد با و يا بدون عارضه كليوي مشاهد      

بــا حــدود  >OR، 001/0p=94/0(هــا ارتبــاط وجــود دارد  مــسموميت

ارتبـاط بـين سـن و        ولي در زمينه  %) 90-98 و محدوده % 95اطمينان  

 دار قوي پيـدا نـشد       ارتباط معني  طرفه  آناليز واريانس يك   با ،نوع تشنج 

)23/0- (Correlation coefficient= )026/0p=( .  فـي  البتـه ارتبـاط من

 تشنج مختـصري  ،  شود به نحوي كه با افزايش سن        مشاهده مي  ضعيفي

بين نوع دارو و بروز تشنج در مسموميت ناشي از           .كند كاهش پيدا مي  

   اما جهت بررسي ارتباط نوع دارو و يا. دست نيامد هز ارتباطي بـآن ني

 هايافته

  بررسيروش
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 ها تشنج و مسموميت

 

 
 1387، خرداد3 ، شماره66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

  تفكيك نوع سم يا دارو ج در بيماران مسموم دچار تشنج بهتشن و مواردزا  با داروهاي تشنجاواني موارد مسموميت توزيع فر: 1-جدول

 دارو يا سم  موارد مسموميت          موارد تشنج           (%)موارد تشنج/ كل تشنج   ( %)موارد تشنج/ موارد مسموميت

 ها سيكليك تري 635   25  7/39  93/3

 ارگانوفسفره  220  11  5/17  5

 كاربازماپين  120  5  9/7  16/4

  ارگانوكلره  24  4  3/6  66/16

 مخدر مواد  412  3  8/4  72/0

 ايندرال  122  3  8/4  45/2

 ها الكل  162  2  2/3  23/1

     كش پودر سوسك  36  2  2/3  55/5

  انتخابيكش  علف  38  1  6/1  63/2

  پاراكوات  22  1  6/1  54/4

  مواد ديگر  429  6  2/9  39/1

  كل بيماران  2220  63  100  83/2
  

  تفكيك سن ج در بيماران مسموم دچار تشنج بهتوزيع فراواني انواع تشن: 2-جدول

  تشنج ايزولهموارد  SEموارد تشنج   موارد تشنج  )سال(گروه سني 

15 <  25  4  21  

40-15  28  7  21  

40 >  10  5  5  

  47  16  63  كل

  

  SEكننده در تشنجات  اي كنترلتوزيع فراواني داروه: 3-جدول

               )درصد(تعداد   كننده داروي كنترل

  1)25/6(  ديازپام

  2)5/12(  توئين فني

  4)25(  ميدازولام

  1)25/6(  تيوپنتال سديم

  6)50/37(  توئين فني+ ميدازولام 

  2)5/12(  توئين فني+ تيوپنتال سديم 

  16)100(  كل

  

 χ2 از آزمـون آمـاري       ) يـا ايزولـه    SE (ع تـشنج  سم مصرف شده با نـو     

 سابقه قبلي .بوددار  معني >05/0pدست آمده با  هارتباط بو استفاده شد 

. دار نبـود   رتباط حاصـله معنـي    تشنج و بروز تشنج در مسموميت هم ا       

تـشنج در بيمـاران      داري بـين سـابقه قبلـي تـشنج و نـوع            ارتباط معني 

بــين ). =002/0Correlation coefficient=( )98/0p (دســت نيامــد هبــ

  .)=66/0OR( داري وجود نداشت نيز ارتباط معني جنس و بروز تشنج

  

  

تر بوده    سال شايع  15-40ميت در سنين     كه مسمو  دهد مينتايج نشان   

بـودن شـيوع خودكـشي در ايـن سـنين           علت بالا    به تواند است كه مي  

مطالعـه  .  باشـد   غيـره  شغلي و خانوادگي و   دليل مشكلات روحي و      به

دست نيامد اما در يـك       هها و تشنج ب     مسموميت ،مشابهي در زمينه سن   

بخـش  بـستري در     SE بيمـار بـا تـشنج از نـوع           111روي   مطالعه بـر  

 اگر چه ، بيشترين موارد تشنج در بالغين گزارش شده است    ،نورولوژي

 وجـود داشـته     ي اول زنـدگي نيـز     هـا  كه يك پيك انسيدانس در سال     

نورولوژيك ناشي از   هاي   علت بيماري  تواند به  يافته فوق مي   كه   10است

 تفـاوت قابـل     ،از لحـاظ بررسـي شـيوع جنـسي        . سنين خاص باشـد   

اي بين زنان و مردان مشاهده نشد و ارتباطي بين جنس و نوع              ملاحظه

بر روي اطفـال     1378 در تحقيقي كه در سال    . تشنج نيز وجود نداشت   

 و نيز   13داد پسران بيشتر از دختران بوده      تع ، انجام شده بود   SEبا تشنج   

 انجـام   SE بيمار بـا تـشنج       18روي    بر 1372 اي كه در سال    در مطالعه 

 ، البتـه در هـر دو تحقيـق   14.شده تعداد مردان از زنان بيشتر بوده است      

ضمن اينكـه در    . است تشنجات ناشي از مسموميت جزء مطالعه نبوده      

 در برزيـل انجـام شـده        SE  بيمار با تشنج   111روي   يك تحقيق كه بر   

تـوجهي در    انـد و ارتبـاط قابـل        مساوي بوده  ˝ زنان و مردان تقريبا    ،بود

بيمـاران از لحـاظ سـابقه        10.زمينه جنس با تشنج وجود نداشته اسـت       

 بيمـار   63 بيمـار از     چهارقبلي تشنج مورد بررسي قرار گرفتند كه تنها         

ر بـين سـابقه قبلـي تـشنج د        . تـشنج بودنـد   داراي سابقه مثبت از نظر      

در  توانـد  دست نيامد كه علـت آن مـي        بيماران و نوع تشنج ارتباطي به     

 ـ         هعدم وجود اين ارتباط ب     ن ارتبـاط   صورت واقعي و يا پيـدا نـشدن اي

در .  باشـد  مطالعـه  كم بيماران با سابقه قبلي مثبت در اين          تعداددليل   به

قيق در برزيل كه بر روي بيماران       يك تح   در ،مقايسه با ساير مطالعات   

 بيماران داراي سابقه قبلي مثبـت و      % 4/59  انجام شده بود   SEبا تشنج   

 بحث
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     و همكاراننسترن ايزدي مود  

 

 
   1387 ، خرداد3 ، شماره 66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

 البتـه   10.بيماران داراي سابقه قبلي منفي از نظـر تـشنج بودنـد           % 5/40

رولـوژي انجـام شـده اسـت و نـه           وتحقيق مذكور بـر روي بيمـاران ن       

شناخته شـده تـشنج يـا       بسياري از اين بيماران موارد      . بيماران مسموم 

توانـد در زمينـه قبلـي و يـا عـدم              در آنها مي   SEصرع هستند و تشنج     

نتايج نشان داد كـه      10.مصرف داروهاي ضد تشنج توسط بيماران باشد      

زا عبـارت بودنـد از       سموم تـشنج   ها با داروها و    ترين مسموميت  شايع

فره و   سموم ارگانوفـس   ،كاربامازپين ، الكل ،مواد مخدر  ،TCAداروهاي  

ر قـرا   سـموم ارگـانوكلره    ،هـاي انتخـابي    كش هاي بعدي علف   در رده 

يعنـي ميـزان مـوارد      «زايـي ايـن مـواد        اما از نظر ميزان تـشنج     . داشتند

مسموميت منجر به تشنج به كل موارد مسموميت براي هر نوع سم يـا         

 ،نتايج متفاوت بود و بيشترين ميزان مربوط به سموم ارگانوكلره         » دارو

 TCA كاربامـازپين و     ،ارگـانو فـسفره    سـموم  ، سوسك كـش   پودرهاي

نوع تشنج ارتباط وجود داشت     با   از لحاظ آماري بين نوع دارو     . بودند

. ر دارو و يا سـم بـر بـدن باشـد           دليل مكانيسم خاص اث    هتواند ب  كه مي 

 بيشتر منفـرد و     TCA ال تشنجات در مسموميت با داروهاي     عنوان مث  به

زا مـسموميت بـا      هـاي تـشنج    ترين مـسموميت   شايع 3و8باشند كوتاه مي 

 ولي  14.شود ذكر مي  ايزونيازيد و كاربامازپين     ، تئوفيلين ،TCA داروهاي

 از طرفي در آمار ساليانه      ،باشد  مي  شيوع به گونه ديگري    اين تحقيق در  

يد كه از موارد شـايع       مسموميت باتئوفيلين و ايزونياز    ،بخش مسمومين 

تفاوت فوق نشانگر اخـتلاف     . باشد  مي  بسيار كم  14شوند تشنج ذكر مي  

باشـد كـه از جملـه        د در دسترس بيماران در كـشورها مـي        در نوع موا  

. جامعه ما اشاره كـرد    كش در    توان به در دسترس بودن سموم آفت       مي

گونـه سـموم در بعـضي از         كه توزيع و خريد و فـروش ايـن         در حالي 

مصرف مواد  از طرفي   . شود مع ديگر تحت قوانين خاص انجام مي      جوا

دلايـل   توانـد بـه   جامعه ما شـيوع دارنـد كـه مـي      درTCAدارويي مثل  

 فـروش بـدون نـسخه       ،احتمالي تجويز زياد اين دارو توسط پزشـكان       

صـحيح  ها بر مـصرف      نه و نيز عدم كنترل دقيق خانواده      توسط داروخا 

هاي فـوق بـسيار مهـم        توجه به تفاوت  . اين داروها توسط بيمار باشد    

علـت   د پزشـك بـا يـك بيمـار دچـار تـشنج بـه              برخوراست زيرا در    

بـه فكـر مـسموميت بـا سـموم و            بايـد بيـشتر      ،مسموميت ناشـناخته  

تر هستند بود تا بتوان عـلاوه بـر درمـان            ي كه در جامعه شايع    يداروها

ترين اقدامات تشخيـصي و درمـاني مـورد نيـاز از قبيـل                سريع ،تشنج

دوت در   و استفاده از آنتي    TCAگرفتن نوار قلبي در بيماران مسموم با        

از طرفـي   .  را انجـام داد    TCAي ماننـد ارگـانو فـسفره و         يها مسموميت

از نظـر   . باشـد  در بين متخصصين متفـاوت مـي      تشنج  پروتكل درماني   

 اول و   كار برده شده جهت كنترل تشنجات پايدار در خط         هاي به  درمان

حـوي كـه    ن ها توافق نظر وجـود دارد بـه        دوم درمان بين نورولوژيست   

ها جهت خـط      فني توئين و باربيتورات    ها براي خط اول و     بنزوديازپين

اند ولي در مورد خط سوم و چهارم درمـان اخـتلاف             دوم توصيه شده  

وهي والپرويك اسيد   كه گروهي فنوباربيتال و گر     باشد به نحوي   ينظر م 

 ،اند و متخصـصان بيهوشـي هـم انفوزيـون فنوباربيتـال            را ترجيح داده  

انـد و بـراي خـط        يازپين و يا بيهوشي را مطـرح كـرده        ون بنزود انفوزي

ميـدازولام و بعـضي      پروپوفل يـا     ،چهارم درمان نيز بعضي فنوباربيتال    

اصـله نـشان داد كـه بهتـرين و           تحقيق ح  11.اند ار گرفته ك تيوپنتال را به  

 ناشــي از مــسموميت SEتــرين دارو بــراي كنتــرل تــشنجات  مناســب

لازم . يا تركيب آن با سـاير داروهـا بـوده اسـت           ي و   يتنها ميدازولام به 

 در همه ،SEذكر است كه در بررسي سير درماني بيماران با تشنجات  هب

ابل تزريق مـصرف    موارد درمان ابتدا با ديازپام شروع و تا دوز كامل ق          

ازاي هر كيلو    هگرم ب  ميلي 1/0-3/0 گرم در بالغين و     ميلي 30(شده بود   

هـاي مختلـف      ولـي پـس از آن رژيـم        9و12)لگرم وزن بدن براي اطفا    

 ـ زشـكي پاسـاتيد   درماني توسط    شـده اسـت و در نهايـت        كـاربرده    ه ب

. ج را كنترل كرده است    ي و يا همراه ساير داروها تشن      يتنها ميدازولام به 

رت اثر آن   باشد و قد   الاثر مي  هاي سريع  ميدازولام از دسته بنزوديازپين   

عنـوان خـط چهـارم درمـان در           ميـدازولام بـه    13از ديازپام بيشتر است   

هـا   هاي استاتوس توسط متخصـصين بيهوشـي و نورولوژيـست          تشنج

توئين  به همراه فني   اگر چه ميدازولام     11.مورد استفاده قرار گرفته است    

علـت   تـوئين بـه     مواردي باعث كنترل تشنج شده بود ولي فنـي         نيز در 

 ـ      خطر ايجاد ديس ريتمي    ي در مـسموميت بـا      ها و سميت قلبـي عروق

TCA   اي كـه در      در مطالعـه   3و5.ها انديكاسيون ندارد    و آنتي سايكوتيك

 انجام شده يكي از عوامل مهـم        SE روي بيماران با تشنج    كنگ بر  هنگ

 اهميت اين   15.مرتبط با مرگ بيماران تاخير در كنترل تشنج بوده است         

سـت زيـرا    ها و تشنج ناشي از آنها بسيار بيـشتر ا          مسئله در مسموميت  

ش منجر به رخ دادن عوارض كبدي و كليوي ناشـي از تـشنج و كـاه               

در چنـين  . از بـدن بيمـار خواهـد شـد    متابوليسم و دفع سم و يا دارو   

هاي ساير داروهـا مثـل       رويي مانند ميدازولام كه محدوديت    مواردي دا 

طـولاني بـودن    (و فنوباربيتـال    ) احتمال توكسيـسيته قلبـي    (توئين   فني

 و از طرفي عوارضي مانند كاهش فشار خـون در           ،ا ندارد ر) شروع اثر 

ي مثل تيوپنتال سديم كمتر است      مقايسه با داروي  تزريق وريدي آن در     
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 ها تشنج و مسموميت

 

 
 1387، خرداد3 ، شماره66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

. كـار گرفتـه شـود      روي مناسبي جهت ختم سريع تشنج بـه       تواند دا  مي

زال و از    نا ، عضلاني ،ضمن اينكه ميدازولام را از طرق مختلف وريدي       

 ـ طريق لوله تراشه نيز مـي      در يـك مطالعـه روي      . وان اسـتفاده نمـود    ت

صورت استنشاقي    ميدازولام به  ،حيوانات مسموم با سموم ارگانوفسفره    

اگر چه   16. موثرتر از استفاده از طريق عضلاني بوده است        Nasalاز راه   

 ناشـي از    SEكه مطالعه انساني در خصوص اثر ميدازولام در تشنجات          

ن مطالعـه بـا يـك تحقيـق در          اياما هماهنگي   . مسموميت وجود ندارد  

اير علل در اطفال در سال      بررسي تشنجات مقاوم ناشي از س     خصوص  

دست آمد كه در آن مطالعه ميدازولام در مقايسه با والپرويك             به 1378

تـر كنتـرل كـرده       اسيد تشنجات مقاوم به درمان اطفال را بهتر و سريع         

 ـمـوارد اسـتفاده از م     % 84اي در    دقيقـه  5/4 كنتـرل «است   دازولام در  ي

 در  13.»مـوارد اسـتفاده از والپـروات      % 63ر  اي د   دقيقه 16مقابل كنترل   

ام شـده ميـدازولام     تحقيقي ديگر كه توسط متخصصان نورولوژي انج      

پنتوباربيتال در خط چهـارم درمـان اسـتفاده شـده            همراه پروپوفل و   به

 بررسي اثـر ميـدازولام      1997سال   از طرفي در يك مطالعه در        10.است

وس ناشـي از     مورد تشنج اسـتات    20صورت انفوزيون مداوم بر روي       هب

 سال رضايت بخش بوده است و در        دوظرف  عللي غير از مسموميت     

عنوان داروي انتخابي در درمان استاتوس مقاوم در         هايت ميدازولام به  ن

 به موارد ذكر شده فوق بـه نظـر           با توجه  16.كودكان معرفي شده است   

در  كنـد و    در كنترل تـشنجات موفـق عمـل مـي          ارورسد كه اين د    مي

م  ميـدازولا  ،انجـام شـده   تشنجات ناشي از مسموميت هم طبق مطالعه        

ا ساير داروها موثر واقـع شـده        تنهايي و در صورت نياز تركيب آن ب        به

ي در تشنجات ناشـي     تر تواند انتخاب زودتر و سريع     بنابراين مي . است

محـدوديت سـاير     ض و خصوص با توجه بـه عـوار       به(از مسموميت   

 بيمار بـا تـشنجات      16 از ميان    ،دست آمده  هبنابر نتايج ب  . باشد) داروها

SE  دو . انـد   مورد عارضه كليوي و مرگ نداشته      9 ،ز مسموميت  ناشي ا

 روز بعـد از مـسموميت رخ داده اسـت كـه             1-2مورد مرگ در طـي      

ي حـاد   ي مورد نارسـا   يك. عوارض كليوي در آن مشخص نشده است      

عد از درمان مسموميت    شي از عوارض تشنج وجود داشت كه ب       كليه نا 

دياليز از بخش داخلي كليه با حال عمومي خوب مرخص          و انجام همو  

همراه مختل شدن عملكرد كليوي نيـز         به  مورد مرگ  چهار. شده است 

اخـتلال كليـوي    . اند  مورد اختلال كبدي هم داشته     چهاراين  . ديده شد 

ي حاد كليه رخ نـداده ولـي        يت و نارسا   مورد موقتي بوده اس    چهاراين  

  نفر از آنها   هفتاز كل بيماران    .  بيمار مرگ بوده است    پيامدنهايت  در  

انـد كـه     بـوده PTT, PTهاي كبدي و اختلال در  دچار اختلال در آنزيم

 مـورد   دودر ميـان بيمـاران فـوت شـده          . انـد   نفر آنها فوت شده    چهار

 مـورد   يك ،مورد الكل يك   ، مورد با پاركوات   يك ،TCAمسموميت با   

عـوارض كبـدي و     .  مـورد ارگانوفـسفره بـوده اسـت        يككاربامات و   

توانـد    آسـيب كبـدي مـي      17.شود  گزارش مي  SEدنبال تشنج    هكليوي ب 

از جمله عوارض تـشنج     كبدي باشد كه    هاي   ناشي از هيپوكسي سلول   

م يـا   دليل تداخل تاثيرات خـود س ـ      پايدار است وليكن در مطالعه ما به      

توان قضاوت درستي در مورد اينكـه        وي مصرفي بر روي كبد نمي     دار

آسـيب  . عمـل آورد    آمده ناشي از كدام عامل باشد بـه        وجود هاختلال ب 

 زيـرا آزمايـشات     دليل اثر سم يا دارو نبوده اسـت        هكليوي ايجاد شده ب   

گيري از خون بيمـاران در بـدو ورود نرمـال بـوده و               بيماران در نمونه  

انـد در    ار اختلال در آزمايشات كليـوي شـده       نج دچ ساعاتي پس از تش   

ليز و ميوگلوبينـوري    توانـد ناشـي از رابـدوميو       واقع آسيب كليوي مـي    

كراتين فـسفوكيناز نيـز      آزمايش ادرار و بالا بودن       2باشد متعاقب آن مي  

 بـا هيدراتاسيون مناسب و برقـراري ديـورز قليـايي          . باشد مويد آن مي  

ز اين آسيب جلوگيري و يـا از شـدت آن           تواند ا  كربنات مي  تجويز بي 

 علت ديگـر رخ دادن عارضـه كليـوي افـت فـشار خـون و                 2.كم كند 

دست  نتايج به بنابر 2.باشد رساني به كليه در حين تشنج مي كاهش خون

يوي و هم كبدي در تعدادي از ايـن         رسد هم عارضه كل    نظر مي  آمده به 

ژناسيون و تهويـه    تـوان بـا برقـراري اكـسي        بيماران مشاهده شد كه مي    

مناسب در هنگام رخ دادن تشنج و نيز برقراري هيدراتاسيون و ديورز            

تـر درمـان كـردن       قليايي جهت بيماران و تلاش جهت هر چـه سـريع          

هــاي  از ديگــر عــوارض تــشنج. تــشنج ايــن عــوارض را كــاهش داد

هاي ناشـي از      هيپوكسي مغزي و سكل    ،استاتوس پنوموني آسپراسيون  

 63از بـين    . ن از اهداف اين مطالعه نبوده است      رسي آ  كه بر  17آن است 

علـت مـرگ نـه      .  مورد مرگ اتفاق افتاده بود     شش ،بيمار داراي تشنج  

هـاي مهمـي از جملـه        روي ارگـان   دارو بـر   دليل اثرات سـم و     هفقط ب 

دليل عوارض ناشي    هبلكه ب غيره    و  سيستم عصبي  ،سيستم قلبي عروقي  

 در  SEبا بروز تشنجات    . تواند باشد   در اين بيماران مي    SEتشنجات   از

زدايـي    اخـتلال در رونـد سـم       ،روي كبد و كليـه     بيماران و تاثير آن بر    

شود و اين سيكل در بدتر شدن وضعيت بيمـاران مـسموم و              ميايجاد  

اهميت خـتم سـريع     كه  احتمال بيشتر مرگ و مير در آنها دخالت دارد          

 نفر از بيمـاران بـا       107روي   يك مطالعه بر   در. دهد تشنج را نشان مي   

 نشان داده شد كه مـرگ و ميـر          2000سال   گنگ در   در هنگ  SEتشنج  
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كننده آن سن بـالا و تـاخير        بوده است و عوامل مستعد    % 16حدود  در  

چنين در تحقيقي در سـال       هم 15.در درمان تشنج گزارش گرديده است     

گـزارش شـده    % 15 مـرگ و ميـر       ،SEروي بيمـاران بـا تـشنج          بر 72

هـر دو ايـن مطالعـات بـر روي بيمـاران بخـش و اورژانـس                  14.است

 در آنها در نظر گرفتـه       رولوژي انجام شده است و موارد مسموميت      ون

 ما نوع سموم و داروهـاي در        نتايج نشان داد كه در جامعه      .نشده است 

ود بـا سـاير جوامـع       ش مسموميت با آنها منجر به تشنج مي      دسترس كه   

 و مـواد    TCA  داروهايي مثـل     يت با نحوي كه مسموم   به. متفاوت است 

ترين ميـزان تـشنج     صدر قرار دارند اما بيش     درمخدر و سموم مختلف     

. باشـد   مـي  TCAكش، كاربامازپين و سپس داروهاي       در اثر سموم آفت   

لذا در برخورد با بيماران مسموم و دچار تشنج بايد فكـر مـسموميت              

هـاي   د آزمايـشگاه  اين مسئله با توجه به عدم وجـو       . با اين مواد باشيم   

مـوثرترين   .باشـد  مان بيماران بسيار حائز اهميت مـي      شناسي در در   سم

از دارويي كه در مطالعه ما موفق به كنترل تـشنجات اسـتاتوس ناشـي               

يـا تركيـب آن بـا سـاير          تنهـايي و   مسموميت شده است ميدازولام بـه     

ناشـي از تـشنج اسـتاتوس در        ميزان مـرگ و ميـر       . داروها بوده است  

تـوجهي   ميزان قابل   عوارض كليوي و كبدي به     و ها زياد بود   ميتمسمو

تـر ضـروري     ي هر چه سريع   زداي  درمان سريع تشنج و سم     لذا. رخ داد 

 بودن ميزان شيوع مصرف سموم      با توجه به بالا    شود پيشنهاد مي  .است

شـود ايـن     كش پيـشنهاد مـي     زا از جمله سموم دفع آفت و علف        تشنج

كننـده قـرار     رايط مشخص در اختيار مصرف    و تحت ش  مواد با ضوابط    

هاي لازم در جهت اقدام صحيح و به موقـع در   چنين آموزش هم. گيرد

 صورت عمـدي و چـه اتفـاقي      رد با مسموميت با اين مواد چه به       برخو

 TCAبا توجه به بالا بودن ميزان دسترسي به داروهايي مثـل            . داده شود 

 تنهــا در صــورت گونــه داروهــا آمــوزش لازم در جهــت تجــويز ايــن

هـا   همچنين بـه خـانواده    . ميزان لازم، انجام شود    هم به  آن صلاحديد و 

داده  گونه داروها توسط بيمار    موزش لازم جهت كنترل بر مصرف اين      آ

هـاي پايـدار ناشـي از        شود در درمان دارويـي تـشنج       توصيه مي  .شود

ي كـم عارضـه و موفـق در         عنـوان يـك دارو     يدازولام به  م ،مسموميت

 نگـر  مطالعـات آينـده    .دشـو تـر اسـتفاده      ل تشنج، زودتر و سـريع     كنتر

 بررسـي   تجويز داروهاي ضد تشنج مقايـسه و       و نحوه    مقدارتواند    مي

  .ارائه گرددنوع مسموميت  پروتكل درماني مشخصي با توجه بهو  كند
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Background: Poisoning is one of the major causes of seizure in emergency medicine. 
Because of the varying availability of drugs in different areas and insufficient control of 
the sale of some dangerous industrial substances, the causes of seizure in poisoned 
patients may be differ in our society. In this study, we examine the causes of seizures in 
poisoned patients in Iran, and their outcomes. 
Methods: This retrospective and analytical-descriptive study investigated the sex, age, 
type of poison, presence and type of seizure, seizure treatment and outcome from the 
records of 2,220 hospitalized poison victims from 2001 to 2003 in poison emergency 
departments in Noor Hospital. Data was analyzed by one-way analysis of variance and 
chi square tests using SPSS. 
Results: Of the 2,220 patient records examined, 66 patients developed seizure. Seizure 
was more common in men (33 patients), and most common in the 15-40 year age group 
(28 patients). The most common causes of seizure were tricyclic antidepressants (TCA) 
(39.7%), organophosphates (17.5%), carbamazepine (7.9%) and organochlorines (6.3%). 
However, status epilepticus was more common in organochlorine (25%), 
organophosphate, TCA (18.75%), and carbamazepine (12.5%) poisoning. There was a 
negative relationship between age and type of seizures. Seizure was not related to 
previous history of seizure. Midazolam alone (25%) was the most effective drug for 
controlling seizures. Death occurred in six patients with or without renal complication. 
The mortality rate among poisoned patients with seizure was 37.5%. 
Conclusion: The incidence of seizure in our study reflects the availability of certain 
drugs and toxins that require more steadfast control. Midazolam, with its low side effects, 
may be the drug of choice for the treatment of status epilepticus in poisoning. 
 

Keywords: Seizure, poisoning, status epilepticus. 
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