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اي عمدي در گروه هاي سنی مختلف اهمیت ویـژه 
یافته است. 
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عــواملی هســتند کــه میتواننــد منجــر بــه کــاهش 
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مارستانیببهشدهارجاعهاتیمسمومنهیزمدرشوكبهمبتلامارانیبیبررس
1391خردادانیپاتا1390ماهریتازبهارلو

چکیده
منظور بررسی بروز ایـن  هدر موارد مسمومیت دارویی و غیر دارویی است. این مطالعه بشوك یکی از عوارض مهم و غالبا تهدید کننده حیات :هدفوزمینه

عارضه در ارتباط با انواع مسمومیتها و پیامدهاي آن در بیماران مسموم ارجاع شده به بیمارستان بهارلو تهران انجام گرفته است.
بیمارانی که با تشخیص مسمومیت در بیمارسـتان بهـارلو بسـتري شـده     1391پایان خرداد لغایت 1390: در یک مطالعه مقطعی از ابتداي تیر ماه روش کار

لیتـر  3-2ها که به مایع درمانی کافی پاسخ مناسبی نداده و علیرغم دریافـت  مبتلا به شوك در زمینه انواع مسمومیتانبودند مورد ارزیابی قرار گرفتند.  بیمار
میـانگین و  ±داده هاي کمـی بصـورت انحـراف معیـار     میلیمتر جیوه داشتند وارد مطالعه شدند. 80یستولی کمتر از دقیقه فشار خون س30نرمال سالین طی 

د تجزیـه و  هاي کیفی بصورت فراوانی گزارش شدند. یافته هاي کیفی با استفاده ازآزمونهاي مجذور کاي  و یافته هاي کمی با استفاده از آزمون تی مـور داده
در نظر گرفته شد.)p=05/0(سطح معنی داريتحلیل قرار گرفت.

درصـد) مـرد و   1/57مورد (112بیمار با تشخیص بروز شوك در زمینه مسومیت مورد بررسی قرار گرفتند  که از این میان 196در این مطالعه جمعا: هایافته
. شایعدرصد موارد در این محدوده سنی قرار داشتند1/57که طوريه سال بوده، ب40تا 21این عارضهبیشترین سن بروز درصد) زن بودند. 9/42مورد (84

هـاي  علیرغم مراقبتدرصد)8/40(بیمار 80درصد) مسمومیت با فسفید آلومینوم بود. در کل 4/82درصد) و نیز مرگ بیماران (7/37ترین علت بروز شوك (
تمامی مـوارد مـرگ و میـر در بیمـاران     درصد) شوك مقاوم به درمان شناخته شد. در حقیقت 6/32مورد (64ویژه جان باختند، که از این میان علت مرگ در 

درصد موارد مـرگ در زمینـه مسـمومیت بـا     2/90آگونیستها و α2اي، بلوك کننده هاي کانال کلسیم و سه حلقهضد افسردگیداروهاي دچار مسمومیت با 
ن رخ داده بود. فسفید آلومینوم متعاقب بروز شوك مقاوم به درما

جا که براي درمـان شـوك در برخـی    در این مطالعه نشان داده شد بروز شوك در زمینه مسمومیت با پیش آگهی بدي همراه می باشد و از آن: گیرينتیجه
موارد برخورد با شـوك در زمینـه ایـن   گونه موارد بیشتر آشنا شوند تا در ست پزشکان با اینالازمهاي خاص استراتژي درمانی ویژه اي وجود دارد مسمومیت

گونه مسمومیت ها بتوانند بنحو مطلوب از عهده کنترل این عارضه برآیند. 

شوك، افت فشار خون، مسمومیت، درمان: هاهکلیدواژ

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

28/7/92تاریخ پذیرش: 13/12/91تاریخ دریافت: 
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انقباض عروقی یا اثـر روي سیسـتم عصـبی ایجـاد     
). به عنوان مثال کوکائین هـم موجـب   2(گرددمی

لـوك کانـال   هـم ب انقباض در عروق کرونر شـده و 
سدیمی ایجاد میکند، امااغلب به علت فعالیت شبه 

.)3(سمپاتیک سبب اختلال در ریتم قلبی میگردد
ــی، ــدهاي قلب ــه  گلیکوزی ــردگیهاي س ــد افس ض

شوند میQTو داروهایی که سبب افزایش ايحلقه
میتوانند اختصاصا روي قلب اثـر داشـته بـا ایجـاد     

افــزایش هــدایت غیــر طبیعــی پتانســیل عمــل یــا 
ایمپالسهاي مولد آریتمی سبب دیس ریتمی قلبـی  

.)2(شوند
ضعف انقباضی عضله قلب که یکی دیگر از علـل  

در زمینه مسـمومیت  افت فشار خون وشوكایجاد 
ــی،اختلالات    ــت هیپوکس ــه عل ــد ب ــت میتوان هاس
متابولیک یا ایسکمی قلبی ایجاد شود. با این حـال  

اي، سـم  سمومی مانند ضد افسردگیهاي سه حلقه
عقرب و مسدود کننده هاي کانال کلسیم مستقیما 
باعث ضعف انقباضی عضـله قلـب میشـوند کـه بـا      
کاهش اندکس قلبی، فشار خـون و کسـر جهشـی    

)Ejection Fraction  ــزایش فشــار ــا اف ) همــراه ب
).5و4کنند (اي شریان ریوي تظاهر پیدا میگوه

شوك مقاوم به درمان در مسمومیت با ترکیبـات  
آرسنیک، ضد افسردگیهاي سه حلقه اي، بتابلوکر، 
مسدود کننده هاي کانال کلسیم و مسـمومیت بـا   
فسفید آلومینیوم از مهمترین علل منجر بـه مـرگ   

.)1(شودمحسوب می
در مطالعه اي که به منظور بررسی تاثیر داروهاي 
موثر بر عملکـرد قلـب در مـوارد شـوك در زمینـه      

نجام شد، مشـخص  مسمومیت با سموم آفت کش ا
گردید در کنار جـایگزینی حجـم، دوبوتـامین مـی     
تواند در موارد مسمومیت با کاربامات عملکرد قلبی 

). 6را به حد مطلوب بازگرداند (
علاوه بر داروهـاي اینـوتروپ (کمـک کننـده در     
قدرت انقباض قلب) مرسوم شامل کاتکول آمینها و 
مهارکننده هاي فسـفودي اسـتراز سـایر ترکیبـات     
دارویی نیز میتوانند آثـار اینـوتروپ داشـته باشـند     

). در گزارش موردي از شوك در زمینه مصـرف  7(
نشـان  dimethoateسم ارگانوفسفات با نام تجاري 

برابـر خطرنـاکتر از   4تا 3داده شد این سم حدود 
سایر سموم این خانواده می باشد. در حقیقت ایـن  

مسمومیت با ایجاد شوك تـوزیعی، علیـرغم انجـام    
سـاعت سـبب   48تـا  12درمانهاي استاندارد طی 

مرگ بیمار می شود. عدم ایجاد سـمیت قلبـی تـا    
مراحل پایانی مسمومیت مطرح کننـده تـاثیر ایـن    

). 8در کاهش مقاومت عروق محیطی است (سم
ــد    ــاي ض ــد داروه ــیش از ح ــرف ب ــورد مص درم
افســردگی ســه حلقــه اي،درمــان شــامل حمایــت 
تنفسی و تزریق مداوم محلول بیکربنات سدیم، هم 
جهت اصلاح اسـیدوز خـارج سـلولی و هـم جهـت      
اصلاح تعادل سـدیم میباشـد. بـراي درمـان افـت      

ا ماننـد نـوراپی   شدید فشارخون نیز کاتکول آمینه ـ
نفرین میتواند کمک کننده باشد. البته اپی نفـرین  
بدلیل اینکه می تواند برخی اثـرات سـمیت قلبـی    
داروهاي ضد افسـردگی سـه حلقـه اي را تخفیـف     

).9دهد نسبت به نوراپی نفرین ارجحیت دارد(
در مطالعه اي که روي مسـمومیت بـا کلـروکین    

بـا دیازپـام   انجام شد نشان داده شد درمـان اولیـه   
وادامه این درمان در بخش مراقبتهاي ویـژه بـراي   

ناپایــداري شــدید همودینامیــک بیمــارانی  کــه بــا 
(گردش خون در بدن) مراجعـه میکننـد، در کنـار    
تجویز داروهاي موثر بر بستر عروقی (مانند نـوراپی  
نفرین) وحمایـت تنفسـی میتوانـد در بهبـود ایـن      

ته باشـند مسمومیت نقش تعیـین کننـده اي داش ـ  
)10.(

مسمومیت با داروهاي بتابلوکربه علت کاهش اثر 
انقباضی قلب و کاهش فشار خون سبب بروز شوك 
در بیمـــاران میگـــردد. تجویزانســـولین وگلـــوکز، 
گلوکاگون، اپی نفرین وایزوپروترنول در درمان ایـن  
شوك موثر بوده، میتواند به میـزان قابـل تـوجهی    

سـمومیت نقـش   درکاهش مرگ ومیرناشی ازاین م
داشته باشد. هرچند مسمومیت با این داروها شایع 
نیست، همین موارد اندك با عوارض پایدار و مرگ 

). 11و میر بالایی همراه است (
مطالعات نشان می دهد بیشـترعلائم ایجادشـده   
درمسمومیت ترامـادول (کومـا، تشـنج، میـدریاز و     
شوك) بـه علـت بروزسـندرم سـروتونین میباشـد.      

حال محققین معتقدند هنوزمشخص نیست که بااین
مصرف بیش از حد ترامادول بتواند سـبب سـمیت   

امـا در صـورت سـوء    مستقیم قلبی درانسان باشد.
مصرف همزمان ترامادول همراه بـا سـایر داروهـاي    
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تضعیف کننده سیسـتم اعصـاب مرکـزي احتمـال     
شوك مقاوم به درمان و حتی آسیستول وجود دارد 

)12.(
یوانی نشان می دهد تزریق ترامـادول  مطالعات ح

به صورت آنی میتواند باعـث ایجـاد افـت عملکـرد     
عضــله قلــب درموشــها باشــد. همچنــین ایــن دارو 
توانست بصورت وابسته به دوز باعث برطرف شـدن  
انقباض در عروقی شود کـه از قبـل توسـط فنیـل     
افرین تحریک به انقباض شده بودند، با اینحـال در  

کسان این تـاثیر مشـاهده نمـی    صورت مصرف نالو
شد. این یافتـه مـی توانـد مطـرح کننـده دخالـت       

اتسـاع عروقـی بواسـطه    ایجـاد درμگیرنده هـاي  
ترامــادول باشــد. بــا اینحــال تنهــا دوزهــاي بــالاي 
ترامادول می تواند سـبب دپرسـیون قلبـی و افـت     

).13فشار خون باشد (
در یک مورد نگاري، شوك قلبی متعاقب مصرف 

ز حــد بوپروپیــون گــزارش گردیــد و بــراي بــیش ا
نخســـتین بـــار نشـــان داده شـــد دراوردوزهـــاي 
ــی    ــتقیم قلب ــمیت مس ــون س ــدید بوپروپی بسیارش

).14نیزممکن است ایجادشود (
درمطالعه دیگر نشان داد اغلـب علائـم قلبـی در    
مسمومیت با آنتی هیستامینها ناشی از اثرات شـبه  

بوده که کینین این دارو روي سیستم هدایتی قلب
در کنـار اثــرات آنتـی کولینرژیــک میتوانـد ســبب    
اختلال هدایتی قلب و ایجاد دیـس ریتمـی قلبـی    
باشد؛ عارضه اي که به درمانهـاي مـوثر بـر عـروق     
مقاوم خواهد بود. در این مـوارد ممکنسـت تعبیـه    

بــه پایــدار کــردن وضــعیت بــالون داخــل آئــورتی 
). 15همودینامیک بیمار کمک کند (

خصوص مسمومیت با فسفید آلومینیوم اخیرا در
که یکی از شایع ترین علـل مـرگ ومیـر در ایـران     
طی سالهاي اخیر بوده نظریـه اي طـرح شـده کـه     
افت فشار خون مقاوم به درمان در زمینه نارسـایی  
جداره عروقی را زمینه ساز پاسخ متابولیک حاد در 
بیماران دانسته، از ایـن رو درمـان بـا هیدروکسـی     

ستارچ جهت این دسته از بیمـاران پیشـنهاد   اتیل ا
).16شده است(

این نظریه در درمان مسمومیت فسفید آلومینوم 
بکار گرفته شده و مشـخص گردیـد بیمـارانی کـه     
علاوه بر درمانهاي معمـول تحـت درمـان بـا سـرم      

24هیدروکسی اتیل استارچ قرار می گیرنـد طـی   
ر ساعت اول بطور متوسط به افزایش میانگین فشـا 

میرسـند در  24/28mmhgخون شریانی در حـد  
حالیکه درمـان بـه روش معمـول   تنهـا توانسـت      
میانگین فشـار خـون شـریانی بیمـاران را بمیـزان      

24/14mmhg افزایش دهد. همچنین در گروه اول
آمار مرگ و میر بطور معنـی داري کمتـر از گـروه    

).17دوم بود (
مطالعــات در مقایســه تــاثیر دوپــامین و نــوراپی 
نفرین نشان می دهد موارد بیشتري از آریتمـی در  
بیمارانی که تحت درمان بـا دوپـامین قـرار گرفتـه     

از سـوي دیگـر در مـوارد    بودند ملاحظه می شـد .  
استفاده از نوراپی نفرین بیمـاران بسـیار بیشـتر از    

مچنین دوپامین پاسخ مناسب درمانی داشته اند. ه
اغلب بیمارانیکه به درمان با دوپامین پاسـخ نـداده   
بودند و همچنان در شوك قرار داشـتند بـا نـوراپی    
نفرین بطور موفقیت آمیز درمان شدند. در مطالعـه  
دیگر نشان داده شد ضربان قلـب بیمـاران پـس از    
درمان با دوپامین افزایش و با نوراپی نفرین کاهش 

ه تحت درمان با نوراپی می یابد. همچنین بیمارانیک
نفرین قرار گرفته بودند، افزایش بیشتري در فشـار  
خون سیستولی و مقاومت عروق محیطی را نشـان  

دهد بـا کـاهش   ها نشان میمی دادند. سایر بررسی
دوز نوراپی نفرین، فشار خون سیستمیک نیز افـت  
پیدا می کند، مقاومت در برابر بازگشت وریدي کم 

شت وریدي هم افت مـی کنـد.   شده، همزمان بازگ
این مطالعات نشان میدهد نوراپی نفرین در اصـلاح  
اختلالات همودینامیک و متابولیک در مبتلایان به 

. )21-18(شوك موثر تر از دوپامین می باشد
تاکنون مطالعات هاي انجام شده بر اساس بررسی

بسیار محدودي در زمینه شوك در مسمومیت هـا  
طالعات نیز بـا بررسـی عـوارض    انجام شده، اغلب م

شـوك تنهـا بـه عنـوان     یک نوع مسمومیت خاص،
عارضــه اي از آن مســمومیت  مــورد بررســی قــرار 
گرفته است. از این رو، در این بررسی تلاش گردید 
به ارزیابی جامع بیماران مبتلا به شـوك در زمینـه   

هـاي  هاي بستري شده در بخش مراقبتمسمومیت
ویژه پرداخته شود.
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کارروش 
مطالعه حاضر پس از تایید کمیته اخلاق دانشگاه 

علوم پزشکی تهران انجام شده است. 
1390از تیرماه در این بررسی کلیه بیمارانی که 

به بخش مسـمومین اورژانـس   1391لغایت تیرماه 
، مورد ارزیابی بیمارستان بهارلو مراجعه کرده بودند

شار خـون  قرار گرفتند. بیمارانی که حین بستري ف
میلیمتر جیـوه داشـتند و   80سیستولیک کمتر از 

30لیتـر نرمـال سـالین طـی     3-2علیرغم تجـویز  
چنـان دچـار فشـار خـون پـایین بودنـد       دقیقه هم

چنین بیمارانی که به علت شوك و افت فشـار  وهم
حداقل نـیم سـاعت پـس    خون ناشی ازمسمومیت 

ــه    ــاي اولی ــی ه ــدن  و بررس ــتري ش ــوت ازبس ف
جهت بررسی انتخاب شدند. پس از ارایه کردند می

توضیحات لازم از بیمار، و در شرایط عدم آگاهی یا 
فوت بیمار از بستگان درجه یک وي جهت شـرکت  
در مطالعه رضایت نامه دریافت شد و مـواردي کـه   
جهت شرکت در مطالعه رضایت نداشتند از مطالعه 

حذف شدند.
ان در در مطالعه حاضر، اطلاعات هر یک از بیمار

فرم پرسشنامه اي شامل مشخصات فردي از جمله 
سن فرد، جنسیت، عامل ایجـاد مسـمومیت، ابـتلا    
شوك در زمینه مسمومیت، میزان فشار خون بیمار 
قبل و بعد از درمان با دارو، نوع داروي تجویز شده 
جهت کنترل افت فشار خون، نحوه پاسخ به درمان 

و سرانجام بیمار جمع آوري گردید. 
س از جمع آوري پرسشنامه ها اطلاعات توسط پ

مورد تجزیه و تحلیـل  SPSS v.19نرم افزار آماري 
داده هاي کمی بصورت انحـراف معیـار   .قرار گرفت

میــانگین و داده هــاي کیفــی بصــورت فراوانــی ±
ــا اســتفاده    ــه هــاي کیفــی ب گــزارش شــدند. یافت
ازآزمونهاي مجـذور کـاي  و یافتـه هـاي کمـی بـا       

آزمون تی مـورد تجزیـه و تحلیـل قـرار     استفاده از
جا که طـول مـدت بسـتري بیمـاران     . از آنگرفت

جاي میانگین از میانـه  ه داراي توزیع نرمال نبود، ب
و محدوده بین چارکی براي توصـیف طـول مـدت    
بستري استفاده گردید. در این مطالعه تنهـا تعـداد   

هاي موارد مسمومیت فسفید آلومینوم و مسمومیت
ویی اجازه آنالیز آماري را فراهم مـی کـرد.   چند دار

در این موارد براي ارزیابی رابطه متغیرهاي کیفـی  

) استفاده شـد.  Chi-Squareاز آزمون کاي اسکوار (
در تمامی موارد مقایسه ها با در نظر گرفتن سـطح  

انجام شد. از آنجا که طول )p=05/0(معنی داري 
مـــدت بســـتري بیمـــاران بـــر اســـاس آزمـــون 

ــوگروف ــمیرنوف-کولمــــ One-Sampleاســــ
Kolmogorov-Smirnov Test داراي توزیع نرمال

جـاي میـانگین از میانـه و محـدوده بـین      ه نبود، ب
چارکی براي توصیف طول مدت بسـتري اسـتفاده   

(بجـز  مـوارد مسـمومیت   اغلـب  هرچند در گردید. 
مسمومیت با فسفید آلومینوم و مسمومیتهاي چند 

هــاي برتــري هریــک از روشدرجــاتی ازدارویــی) 
درمانی ملاحظه می شد به دلیل تعداد اندك نمونه 
در این موارد امکان ارزیابی معنی دار بودن نتایج از 
نظر آماري وجود نداشت، از سوي دیگـر بـه دلیـل    
مکانیسم اثـر متفـاوت داروهـا و سـموم در ایجـاد      
عارضه افت فشار خون، در نظر گرفتن مجموع این 

هت مقایسه و تحلیل آماري منطقی به موارد نیز ج
نظر نمی رسید. 

هایافته
بیمار با تشخیص بروز 196در این مطالعه جمعا 

شوك در زمینه مسومیت مورد بررسی قرار گرفتند 
84درصد) مرد و 1/57مورد (112که از این میان 

درصد) زن بودند. بـا نگـاهی بـه آمـار     9/42مورد (
بیمارسـتان بهـارلو   ICUسالانه بسـتري در بخـش   

ملاحظه مـی شـود در بـازه زمـانی مـورد مطالعـه       
زن ) بــا 496مــرد و 631بیمــار (1127مجموعــا 

نشخیص مسمومیت در این بخش تحت مراقبـت و  
درمان قرار گرفتـه انـد. از ایـن رو بـروز شـوك در      

درصد برآورد گردید. 39/17ها زمینه مسمومیت
شـوك در زمینـه   توزیع فراوانی ابتلا به 1نمودار 

ها به تفکیک جنسیت را نشان می انواع مسمومیت
دهد.

2/32سن متوسط در بیماران زن مـورد بررسـی   
تا 17(بین 4/34سال) و در مردها 57تا 14(بین 

سـالگی  46/33±49/11طـور کلـی   ه سال) و ب64
بود. 

بــروز شــوك در زمینــه یســندامنــه بیشــترین 
 ـ  40تا 21مسمومیت   کـه  طـوري ه سـال بـوده، ب

درصد مـوارد در ایـن محـدوده سـنی قـرار      1/57
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در سـنین  داشتند. از سوي دیگر بروز ایـن عارضـه   
هـاي سـنی از   سال نسبت به سایر گروه50بالاي 

که تنهامیزان پایین تري برخوردار است به طوري
بتلا به شوك در این موارد ا)درصد2/10مورد (20

گروه سنی دیده می شود.
فسفید آلومینوم، ترامادول، بتابلوکر هـا و بلـوك   
ــت    ــث ایجــاد اف ــال کلســیم باع ــاي کان ــده ه کنن
فشارخون در سنین کمتر شده بود که از این میان، 
مبتلایان به شـوك در زمینـه مسـمومیت فسـفید     
آلومینوم نسبت به سایر موارد جوانتر بوده، نسـبت  
به سـایر مـوارد از پراکنـدگی سـنی کمتـري نیـز       

مـورفین  و سـال) 27/28±77/7برخوردار بودنـد ( 
در سنین بالا همراه با عارضـه شـوك بـوده،    بیشتر 

سال می 5/50بطوریکه میانگین سنی این بیماران 
هرچند به دلیل محدودیت تعـداد نمونـه هـا    شدبا

مقایسه این موارد از نظر آماري امکانپذیر نبود.
توزیع سنی بیماران مبتلا به شـوك  1در جدول 

بر حسب نوع مسمومیت نشان داده شده است.
علت بروز شوك در زمینه ه از میان بیمارانی که ب

مسمومیت تحت بررسی و درمان قرار گرفتنـد، در  
کمـک انـواع   ه درصد) ب ـ2/59بیمار (116ع مجمو

هاي درمانی نجات یافتند. استراتژي
ــوك     ــتاندارد ش ــان اس ــه داراي درم ــواردي ک م
ــان     ــت درم ــانی تح ــایع درم ــار م ــتند، در کن هس
اختصاصــی نیــز قــرار گرفتنــد. ایــن مــوارد شــامل 
مسمومیت با بلوك کننده هاي کانال کلسـیم، کـه   

 ـ   ه ب ات کلسـیم و  عنـوان درمـان اسـتاندارد گلوکون

انسولین/گلوکز دریافت کرده بودند و مسمومیت بـا  
عنــوان درمــان اســتاندارد ه بتابلوکرهــا بــود کــه بــ

گلوکاگن دریافت کرده بودند. 
در بررسی پاسخ درمانی موارد مختلف بروز شوك 

74از در زمینه مسمومیت  بـا فسـفید آلومینیـوم    
39بیمار دچار شوك در زمینه این مسـمومیت در  

بیمار داروي دوپامین را بعنوان وازوپرسور خط اول 
4/56مــورد (22مــورد اســتفاده قــرار گرفــت کــه 

بیمار 35درصد) به این دارو پاسخ داده و در مقابل
بعنوان وازوپرسور خط اول، نوراپی نفـرین دریافـت   

درصـد)  3/74مـورد ( 26کردند که از بین آنها در 
رغـم  علیحـال پاسخ مناسب درمانی دیده شد. با این

موارد بیشتر افزایش اولیـه فشـار خـون بـا نـوراپی      
معنـی داري تفاوتبر اساس آزمون کاي دونفرین 

از سوي . )p=108/0(میان این دو گروه ملاحظه نشد
درصد از موارد مسمومیت با 66,2(بیمار 49دیگر 

پس از رساندن وازوپرسور اول به فسفید آلومینوم) 
علت ادامه یا بازگشت روند ه حداکثر دوز درمانی، ب

افت فشار خون وازوپرسور خـط دوم نیـز دریافـت    
کردنــد. در ایــن خصــوص، مــواردي کــه دوپــامین 

 ــ ــته ب ــعیت    ه نتوانس ــلاح وض ــه اص ــه ب ــور اولی ط
بر اساس آزمـون  همودینامیک بیمار کمک کند،

نوراپی نفرین بعنوان وازوپرسور دوم داراي کاي دو
لبـی کـه عکـس آن    تاثیر مثبت درمـانی بـوده، مط  

درصد) بـه درمـان   4/79بیمار (27صادق نیست (
درصد) پاسـخ ندادنـد؛  6/20بیمار (7پاسخ داده و 

)001/0<p(.

بیمار مبتلا به شوك در زمینه مسمومیت بستري شده در بخش مسمومین بیمارستان بهارلو به تفکیک انواع مسمومیت196توزیع سنی -1جدول 

تعدادنوع مسمومیت
میانگین
(سال)

کمینهمقدار انحراف معیار
(سال)

بیشینهمقدار 
(سال)

7427/2877/71752فسفید آلومینیوم
2439/0051/111957ايهاي سه حلقهضد افسردگی

1587/3186/101754ترامادول
1478/3105/111857بتا بلوکرها

101/3273/91949بلوك کننده هاي کانال کلسیم
911/4118/141862متادون

α285/4067/102757آگونیستها
65/5011/113364مورفین

2785/3677/121464داروهاي ترکیبی
978/3293/111652سایر موارد

19646/3349/111464کل
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بررسی پاسخ درمانی موارد مختلف بروز شوك در 
مـورد از  10هاي چند دارویی،در زمینه مسمومیت

و)درصـد 4/71(بیمار درمان شده با دوپامین14
بیمار درمان شده بـا نـوراپی نفـرین   13مورد از 5
پاسخ اولیه درمانی نداشتند. در این )درصد5/38(

موارد با اضافه کـردن داروي دیگـر افـزایش فشـار     
. )p=009/0(درصد موارد دیـده شـد   7/85خون در 

در این مورد نیز نشان داده شد اغلب بیمارانی کـه  
طور اولیه پاسخ نداده بودند ه به درمان با دوپامین ب

نفـرین  چنان در شوك قرار داشتند با نوراپی و هم
طور موفقیت آمیز درمان می شوند.   ه ب

بــه دلیــل درصــد) 8/40(در کــل هشــتاد بیمــار 
عوارض و شدت مسمومیت فوت شدند. از این میان 

درصد)  شوك مقاوم به درمـان و  80مورد (64در 
درصد)،  سایر عـوارض از جملـه   20مورد (16در 

ــرگ    ــتانی در م ــت بیمارس ــی و عفون ــی قلب آریتم
موثر بوده اند.بیماران 

این مطالعـه نشـان داد،  بـروز شـوك در زمینـه      
مصـرف فســفید آلومینــوم بــا پروگنــوز بســیاربدي  

مـورد 61بیمـار،  74از کهطوريه همراه بوده؛  ب
به مرگ بیمار منتهی شـده اسـت و   ) درصد4/82(

7؛ %9/25پس از آن مسمومیتهاي چنـد دارویـی (  
ن مـرگ و میـر   ) با بیشترین میزابیمار27مورد از 

این موارد بطـور معنـی   در حقیقتهمراه بوده اند.
داري بــیش از ســایر مســمومیتها ســبب مــرگ در 

بـر خـلاف انتظـار    .)p>001/0(بیماران شده بـود  
ــد    ــاي ض ــا داروه ــمومیت ب ــه مس ــوك در زمین ش
افسردگی سه حلقه اي در بیماران مورد مطالعه بـا  

یـک  کمترین میزان مرگ بیمار همراه بوده و تنها 
درصد) به این علت فوت نمود.2/4بیمار (

یکی از نکات جالب توجه در این مطالعـه میـزان   
بالاتر مرگ و میر در سنین جوانی بود به طوري که 

ــا 20بیمــار 119از میــان  مــورد 59ســاله  39ت
درصد) متعاقب مسمومیت فوت کرده بودند. 6/49(

درصـد)  38مـورد ( 8این در حالی است کـه تنهـا   
درصـد)  2/23مـورد ( 13سال و 20نوجوانان زیر 

یماران میان سال و سـالمند متعاقـب مسـمومیت    ب
.)p=024/0(فوت کرده بودند 

در این بررسی نشان داده شد تمامی موارد مرگ 
هاي ضد داروو میر در بیماران دچار مسمومیت با 

اي، بلـوك کننـده هـاي کانـال     سه حلقهافسردگی
واقعـه 61مـورد از  55ها و آگونیستα2کلسیم و 

مرگ در زمینـه مسـمومیت بـا فسـفید آلومینـوم      
متعاقب بروز شوك مقاوم به درمان ) درصد 2/90(

رخ داده است. با اینحال هیچیک از موارد مرگ در 
زمینه مسمومیت با متادون، مورفین و سایر داروها 
ــر وات،    ــدیم والپ ــل، س ــه (فنتانی ــموم از جمل و س
کاربامـــاز پـــین، ترانیـــل ســـیپرومین و ســـموم  

 ـارگ علـت عـدم پاسـخ    ه انوفسفره و جونده کش) ب
مناسب درمانی به شوك رخ نداده و عوارض دیگـر  
مسمومیت مانند بروز عفونت بیمارستانی و آریتمی 
قلبی در بروز مرگ بیماران در این موارد موثر بوده 

است.
توزیـع فراوانـی بیمـاران فـوت     2نمودار شماره 

شـان  شده در زمینه شوك ناشی از مسـمومیت را ن 

توزیع فراوانی بیماران مبتلا به شوك بر حسب نوع مسمومیت به -1نمودار 
تفکیک جنسیت

توزیع بیماران فوت شده بر حسب نوع مسمومیت-2نمودار 
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می دهد.
میانگین زمان بستري بیماران مبتلا به شوك در 

8/3زمینه مسمومیت در بخـش مراقبتهـاي ویـژه    
روز بود. با اینحال از آنجا که طـول مـدت بسـتري    

اسـمیرنوف -کولمـوگروف بیماران بر اساس آزمون
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

ز میانـه  جاي میانگین اه داراي توزیع نرمال نبود، ب
و محدوده بین چارکی براي توصـیف طـول مـدت    
بستري استفاده گردید. براین اساس مشـخص شـد   

روز یـا  4طول مدت بستري حداقل نصف بیمـاران  
درصـد از  25کمتر، طـول مـدت بسـتري حـداقل     

روز یا کمتر و طول مدت بستري حداقل 3بیماران 
روز بـوده  5/4درصد از بیماران کمتر مسـاوي  75

است. 
ایــن بررســی نشــان داد بــروز شــوك در زمینــه  

هاي چند مسمومیت با فسفید آلومینوم، مسمومیت
دارویی و سایر داروها و سموم از جملـه (فنتانیـل،   
سدیم والپر وات، کارباماز پین، ترانیل سیپرومین و 
سموم ارگانوفسفره و جونده کـش) بـیش از سـایر    

ژه هـاي وی ـ موارد نیازمند درمان در بخش مراقبـت 
بودنــد. کمتــرین مــدت زمــان بســتري و دریافــت  

هاي ویژه در موارد مسمومیت با بتـا بلـوکر   مراقبت
ها دیده می شد. در سایر موارد نیز اغلب میـانگین  

هـاي ویـژه   مدت زمان بسـتري در بخـش مراقبـت   
روز) بوده است. 5تا 2روز (بین 3حدود 

بحث و نتیجه گیري
ــم ــم در شــوك از مه ــرین علائ ــا مســمومیتت ه

ــا مــی ــوارضباشــد وب ــر ناشــی از ع و مــرگ و گی
مسمومیت ارتباط دارد. با توجه به تفاوت در میزان 

داروهاي مختلف در کنار دسترسی افراد به سموم و
عدم کنتـرل در خریـد وفـروش سـموم خطرنـاك،      
مطالعــه جــامع بیمــاران مبــتلا بــه شــوك در      

هاي دارویی و غیر دارویـی ضـروري بـه    مسمومیت
رسید. ظر مین

عنــوان افــت فشــار خــون سیســتولی ه شــوك بــ
میلیمتر جیـوه همـراه بـا علایـم کـاهش      80کمتر

پرفیوژن و درنتیجه کاهش اکسیژن رسـانی بـافتی   
تعریف می شود. این حالت سبب بروز عدم تعـادل  
میان مصـرف و میـزان دسترسـی بـه اکسـیژن در      

بافتها شده، می توانـد در سـطح سـلولی بـا ایجـاد      
پروســه هــاي بیوشــیمیایی بحرانــی، بــه تهدیــدي 

). 23و22سیستمیک تبدیل شود (
ست در اولین برخـورد درمـانی بـراي افـت     الازم

فشار خون با تجویز مایعات وریـدي سـعی در بـالا    
حـال ایـن اقـدام در    آوردن فشار خون شود. با این

برخی موارد جهـت حفـظ فشـار خـون و برقـراري      
افی نیسـت. داروهـاي   جریان خون مناسب بافتی ک

وازوپرســور بــا ایجــاد انقبــاض عروقــی و درنتیجــه 
) از داروهـاي  MAP(افزایش فشار متوسط شریانی 

موثر در کنترل افت فشار خون محسوب می شوند. 
حال مطالعات در زمینه مقایسه تاثیر داروهـا  با این

ها در بهبود نتیجه درمـان بیمـاران   و اثر بخشی آن
). 24بسیار محدود است (

دنبال مسمومیت ه در این مطالعه مراجعینی که ب
ها مورد بررسی قرار گرفته و تشخیص شوك در آن

مطرح شده، در ابتدا توسط تزریـق مایعـات داخـل    
وریدي و در مواردي مانند مصرف داروهاي مسدود 
کننده کانال کلسیم یا بتـا بلـوکر کـه داراي انتـی     

هـاي  دارودوت شناخته شـده هسـتند، بـا تجـویز     
چـه  استاندارد تحت درمان قـرار گرفتنـد و چنـان   

علیرغم این اقدامات درمانی همچنان دچـار علایـم   
هاي کمکـی جهـت   شوك بودند، تحت سایر درمان

کنترل افت فشار خون قرار گرفتند.
ایــن مطالعــه نشــان داد بیمــارانی کــه متعاقــب  
مسمومیت دچار علایم شـوك مـی شـوند، از نظـر     

1/57که سال بودند، ، به طوريانتوزیع سنی می
درصد موارد بـروز شـوك در ایـن سـنین رخ داده     

هاي است. هرچند با جستجوي انجام شده در پایگاه
معتبر اطلاعاتی، به نظر می رسد تا کنـون مطالعـه   

هـا  جامعی در زمینه بروز شوك در انواع مسمومیت
انجام نشده باشد، به نظر میرسـد علیـرغم ذخیـره    

ریوي در افراد جوان، به دلیل -مناسب قلبی(رزرو) 
 ـ   منظـور  ه استفاده از داروها و سـموم خطرنـاکتر ب

هـا  خودکشی بروز شوك در زمینه انواع مسمومیت
سال و مسن محدود نمی شود. چنانبه افراد میان

کــه بــر اســاس عامــل ایجــاد مســمومیت، فســفید 
آلومینوم، بتابلوکر ها و بلـوك کننـده هـاي کانـال     

سـال در  30تـا  21بیش از همه در سنین کلسیم 
هر دو جنس با عارضه بروز شوك همراه بوده اند. 
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بــا نگــاهی بــه ترکیــب ســنی بیمــاران ملاحظــه 
شود ابتلا به شوك در زمینه انواع مسمومیت در می

هـاي  سال نسبت بـه سـایر گـروه   50سنین بالاي 
سنی از میزان پایین تري برخوردار است. بـا توجـه   

ریوي در افراد مسـن  -ن پایین تر رزرو قلبیبه میزا
توان بـا مـوارد کمتـر اسـتفاده از     این مطلب را می

ــاك بمنظــور خودکشــی و   داروهــا و ســموم خطرن
احتمالا موارد بیشتري از مسمومیت اتفاقی در این 

)، 25سنین توجیه نمود. با اینحال مطابق انتظـار ( 
40مسمومیت با متادون و مورفین در مردان بالاي 

سال بیش از سایر گروهها با ایجـاد عارضـه شـوك    
درصـد مـوارد   5/55همراه بوده است بـه طوریکـه   

ــا متــادون و   بــروز شــوك در زمینــه مســمومیت ب
درصد موارد بروز شوك در زمینه مسـمومیت  3/83

با مورفین در این گروه دیده می شد. 
با توجه به آمـار بـالاتر وقـوع شـوك در زمینـه      

بـه نظـر مـی رسـد     ماران مـذکر  مسمومیتها در بی
زمانیکه مردان قصد خودکشی بـا دارو یـا سـمی را    
دارند، بیشتر از داروها یا سمومی استفاده می کنند 
که از اثربخشی آنها اطمینان کـافی داشـته باشـند    
درحالیکه اغلب زنان به صورت تکانشـی اقـدام بـه    
مصرف داروها و سموم کـرده، اغلـب قصـد جـدي     

د. همچنین  بروز شوك در زمینـه  براي مردن ندارن
مسمومیت مورفین تنها در مردان دیـده مـی شـد.    
این مطلب نیز با خصوصیات فرهنگی جامعه از نظر 
دسترسی کمتر زنان به مواد مخدر قابل توجیه می 

باشد.
در بررسی پاسخ درمانی موارد مختلف بروز شوك 

ــوم     ــفید آلومینی ــا فس ــمومیت  ب ــه مس و در زمین
ــد  مســمویت هــاي  ــی مشــخص گردی ــد داروی چن

مواردي که دوپامین نتوانسته بطور اولیه به اصـلاح  
وضعیت همودینامیک بیمـار کمـک کنـد، نـوراپی     
نفرین بعنـوان وازوپرسـور دوم داراي تـاثیر مثبـت     

بوده است. درمانی 
مطالعات  دیگر در مقایسه اثـر نـوراپی نفـرین و    

نشـان دهنـده   دوپامین در درمان شـوك سـپتیک   
استفاده از نوراپی نفرین در این موارد نسبت برتري

به دوپـامین در اصـلاح اخـتلالات همودینامیـک و     
متابولیک بود. همینطور، بیمارانیکه بـه درمـان بـا    
دوپامین پاسخ نمی دهند بـا نـوراپی نفـرین بطـور     

.)20و19(موفقیت آمیز درمان می شوند 
شوك یکی از عوارض مهـم  این بررسی نشان داد 

بخصـوص  و با مرگ و میر بالابوده میتها در مسمو
. بـا  در مسمومیت فسـفید آلومینـوم همـراه اسـت    

اینحال مطالعه اي که نشانگر میـزان شـیوع مـوارد    
مرگ ناشی از شوك در زمینه مسمومیتها باشد بـا  

بررسی در پایگاههاي معتبر اطلاعاتی یافت نشد.
باید نوجه داشت بروز شوك مقـاوم بـه درمـان و    
طول مدت این عارضه علاوه بر مکانیسم اثر و نیمه 
عمر دارو یا سم مصرف شـده، بـه دوز مصـرفی آن    
ماده نیـز کـاملا وابسـته اسـت. در حقیقـت اغلـب       
بیمارانی که با مسمومیت فسفید آلومینوم بسـتري  
شده، تحت درمان قرار میگیرنـد، دوز کشـنده دارو  

گرم) را مصرف کـرده انـد. در مـوارد    5/0(بیش از 
مسمومیت چند دارویی نیز میتـوان دخالـت انـواع    
سازوکارهاي عامل افت فشار خون را سبب توفیـق  
کمتر متخصصین مسـمومیتهاي بـالینی در حفـظ    

فشار خون بیمار تلقی کرد. 
تمــامی مــوارد مــرگ و میــر در بیمــاران دچــار  

اي، سه حلقـه ردگیمسمومیت با دراوهاي ضد افس
آگونیسـتها و  α2بلوك کننده هاي کانال کلسیم و 

درصد موارد مرگ در زمینـه مسـمومیت بـا    2/90
فسفید آلومینـوم متعاقـب بـروز شـوك مقـاوم بـه       
درمان رخ داده بود. این امر نشانگر لزوم توجـه بـه   
این عارضه در درمان مناسب ایـن مسـمومیتها بـه    

ت. منظور نجات جان بیماران اس
بـا اینحـال هیچیــک از مـوارد مـرگ در زمینــه     
مسمومیت بـا متـادون، مـورفین، فنتانیـل، سـدیم      
ــیپرومین و    ــل سـ ــازپین، ترانیـ ــرات، کاربامـ والپـ
مسمومیت با سـموم ارگانوفسـفره و جونـده کـش     
بعلت عدم پاسخ مناسب درمانی به شوك رخ نداده 
و عوارض دیگر مسمومیت مانند عفونـت و سـپتی   

قلبی در بروز مرگ بیمـاران مـوثر   سمی یا آریتمی 
بوده است. در حقیقت بروز افت فشار خون در ایـن  
دسته مسمومیتها نه بعنـوان علامـت اصـلی بلکـه     
بعنوان یکی از علایم همراه در مسمومیت دیده می 
شود چرا که این دسـته مـواد تـاثیر عمـده اي بـر      

ایجاد اختلال عملکرد قلبی عروقی ندارند.
ــان    ــی نش ــن بررس ــه   ای ــوك در زمین ــروز ش ب

مسمومیت با فسفید آلومینوم بیش از سـایر مـوارد   
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است.نیازمند درمان در بخش مراقبتهاي ویژه بوده 
هر چند اغلب مواردشـدید مسـمومیت بـا فسـفید     

ساعت اول جان مـی بازنـد،   24تا 4آلومینوم طی 
به نظر می رسد علاوه بر توجه نیمه عمر داروهـا و  

بـروز مـرگ ناگهـانی در    سموم مختلـف نگرانـی از  
موارد مسمومیت با فسـفید آلومینـوم از مهمتـرین    
فاکتورهایی است کـه تصـمیم پزشـک را در قطـع     
نظارت مداوم در بخش مراقبتهاي ویژه براي بیمـار  
مسموم با فسفید آلومینوم تحت الشعاع قـرار داده،  
سبب می شود این بیماران نیازمند بستري طولانی 

د. این در حالی است که براي تر در این بخش باشن
بسیاري داروهاي دیگـر زمـان لازم بمنظـور تحـت     
نظر داشتن بیمار پس از برطرف شدن علایـم حـاد   

ساعت تعیین شـده اسـت  24مسمومیت حداکثر 
)7(.

مطالعه حاضر نشـان داد مسـمومیت بـا فسـفید     
آلومینوم شایعترین عامل ایجاد شـوك در بیمـاران   

رین موارد مرگ و میر در تحت بررسی بوده با بیشت
اثر شوك مقاوم به درمانهاي مختلف همراه است. از 
ــدبیر    ــا ت ــی رســد لازمســت ب ــه نظــر م ــن رو ب ای
سیاستهاي صحیح از دسترسی عمومی به این ماده 
سمی جلوگیري بعمل آیـد.همچنین بـا توجـه بـه     
محدودیت دسترسی به متخصصین ایـن رشـته در   

ــتهاي    ــل سیاس ــه دلی ــانی ب ــهاي درم وزارت بخش
بهداشت و درمـان و آمـوزش پزشـکی از سـویی، و     
لزوم آشنایی بـا  پروتکـل هـاي خـاص درمـان در      
مواردي مانند مسومیت بـا داروهـاي ضـد مالاریـا،     
بتابلوکرها و داروهاي بلوك کننـده کانـال کلسـیم    
براي پزشک مسئول درمـان بیمـار از سـوي دیگـر     
ضروري به نظر می رسـد تـا زمـان تـامین نیـروي      

صص کـافی در حـوزه مسـمومیتهاي بـالینی،     متخ
سایر پزشکان با اینگونه موارد بیشتر آشنا شوند تـا  
بتوانند بنحو مطلوب از عهده کنترل این عارضه که 
غالبا افراد جوان و سالم را به کام مرگ می کشـاند  

برآیند. 
تـرین محـدودیت در مطالعـه حاضـر، عـدم      مهم

امکان انجام مطالعه در یک گروه شاهد بود. نمونـه  
گیري در این مطالعه نیز به صورت تصادفی انجـام  
نشد. بـا توجـه بـه اینکـه بخـش قابـل تـوجهی از        
بیماران متعاقب مصرف دارو یا ماده سمی به قصـد  

خودکشی ارجاع شد بودند؛ ممکن است در برخـی  
حــال ارایـه شـده از ســوي بیمـار یــا    مـوارد شـرح  

بستگان وي در خصوص نوع یا میـزان مـاده مـورد    
مصرف نادرست باشد.

تقدیر و تشکر
این مقاله حاصل پایان نامه آقـاي دکتـر مهـران    
صــادقیان در مقطــع دکتــراي تخصصــی پزشــکی  
قانونی به راهنمایی آقایان دکتر فخرالدین تقدسـی  

وره دکتـر آرش  نژاد و دکتر بهنـام بهنـوش و مشـا   
بـا  1391عکاظی و دکتر کورش محسنی در سـال  

می باشد که با حمایت مالی دانشگاه علوم 339کد 
پزشکی تهران انجام شده است. 

نویســندگان مقالــه از کلیــه پرســنل اورژانــس و 
بخش مراقبتهـاي ویـژه بیمارسـتان بهـارلو کـه در      
انجام این پـژوهش همکـاري داشـته انـد تقـدیر و      

نمایند.تشکر می 
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Abstract

Background: “Shock” is one of the most important and frequently life threatening
complications of chemical and drug toxicities. The aim of this study was to explore
occurrences of shock induced by poisoning and their relation to toxic agents and outcome of
patients in Baharloo Hospital, Tehran.
Methods: in a cross-sectional study from June 2011 to June 2012 patients admitted as
poisoning were assessed at Baharloo Hospital. Some 196 patients who had a systolic blood
pressure less than 80 mmHg despite infusion of 2-3 liter of normal saline within 30 minutes
were included in this study. Of these, 112 (57.1%) were male and 84 (42.9%) female.
Collected data was analyzed using SPSS v. 19.
Results: The poisioning induced shock complication was more frequently occurred within
21-40 years range of age that included 57.1% of the patients. Aluminum phosphide poisoning
was the most frequent cause of shock as well as death, with a frequency rate of 37.7% and
82.4% respectively. Totally and despite intensive care, 80 patients (40.8%) died in which 64
cases (32.6%) was because of refractory shock. In fact, all deaths in the context of tricyclic
anti-depressants, calcium channel blockers and α2 agonists as well as 90.2% of deaths in
aluminum phosphide poisoning, were related to refractory shock.
Conclusion: This study showed that the poisoning induced shock was related with poor
prognosis. As there are specific treatment strategies for combat shock in particular toxicities,
it is necessary for doctors to learn more about them, and in the case of such situations
effectively control the complication.

Keywords: Poisooning induced shock, Hypotension, Treatment
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