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 3/12/1394: دريافت تاريخ مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 18/12/1394: پذيرش تاريخ 1395 ماه مهر سومي /هفته395ي شمارهو چهارم/ سال سي

  

   سموم و داروها با مسموم بيماران در پايدار و شونده تكرار ايزوله، هاي تشنج شيوع

  عوامل مختلف با آن ارتباط و

  
  5معتمدي نرگس ،4يراقي احمد ،3منطقي افسانه ،2سبزقبائي محمد علي ،1مود ايزدي نسترن

  
  

  چكيده

 سموم به افراد دسترسي در تفاوت به با توجه. گردد پايدار يا شونده تكرار ايزوله، نوع از تشنج بروز به منجر تواند مي سموم، و داروها مصرف دنبال به مسموميت مقدمه:

  .انجام شد زا تشنج سموم و داروها با مسموم بيماران در عوامل، يك سري با تشنج ارتباط و مطالعه با هدف بررسي علل اين تشنج، خطرات و مختلف جوامع در داروها و

 يا داروها با كه 1394 مهر تا 1393 فروردين از اصفهان اصغر (ع) علي و نور بيمارستان به كننده  مراجعه بيماران اطلاعات. بود مقطعي - تحليلي - توصيفي مطالعه، نوع ها: روش

 .شد انجام SPSS افزار با استفاده از نرم ها تحليل تمام. گرديد ثبت ليست چك در شده بودند، پايدار يا شونده تكرار ايزوله، هاي تشنج دچار سپس و شده مسموم زا تشنج سموم

) درصد 7/25(ديگر  نفر 35 و ايزوله تشنج دچار افراد، اين از) درصد 3/74( نفر 101. شدند تشنج دچار بيمار 137 زا، تشنج سموم و داروها با مسموم بيمار 2319 از ها: يافته

 نوع در زا داروهاي تشنج ترين شايع. بود تر شايع مردان در و سال 20-29 سنين در كردند. خودكشي خودكشي به اقدام نفر 123. شدند تكرار شونده و پايدار هاي تشنج دچار

 1/37( ترامادول پايدار، و نوع تكرار شونده در و درصد) Anticonvulsants( )9/7داروهاي ضد تشنج ( و) درصد 0/8(داروها  توأم مخلوط ،)درصد 4/61(ترامادول  ايزوله،

 .بودند) درصد 6/8 هر كدام( شيشه و ضد افسردگي داروهاي ،)درصد 6/28( داروها توأم مخلوط ،)درصد

 مسموميت در و مردان در سال، 20-29 در سنين تشنج شيوع بيشترين. است داشته كمي بسيار شيوع پايدار، باشد و تشنج ترين نوع تشنج مي ايزوله، شايع گيري: نتيجه

  .بود ترامادول با

  پايدار تشنج ايزوله، تشنج تشنج، مسموميت، :كليديگان واژ

  

 بيماران در پايدار و شونده تكرار ايزوله، هاي تشنج شيوع .نرگس معتمدي احمد، يراقي افسانه، منطقي محمد، علي سبزقبائي نسترن، مود ايزدي ارجاع:

  958-962): 395( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . مختلف عوامل با آن ارتباط و سموم و داروها با مسموم

  

  مقدمه

 بـه شـمار   عمـده  بهداشـتي  مشـكل  يـك  جوامع تمام در ها مسموميت

 هـاي  مسـموميت  در اثـر  افـراد  از زيـادي  تعـداد  ساله، هر). 1(آيند  مي

 تشـنج  از جملـه  مختلـف  عوارض و مشكلات دچار اتفاقي يا عمدي

 دخيـل  تشنج بروز در نيز داروها برخي ي ناخواسته عوارض. شوند مي

 يـا  ايزولـه  شـكل  بـه  توانـد  مي ها مسموميت در تشنج). 2-3(باشد  مي

 ).3-4(باشد  شونده تكرار و پايدار

ضد  با شديد مسموميت در ساله 20 مردي مورد، يك گزارش در

). 3(گرديــد  تشــنج مكــرر حمــلات دچــار اي، حلقــه ســه افســردگي

 در خودكشـي  قصـد  بـه  و تريپتيلين آمي دنبال به پايدار صرع همچنين،

 بـه  پايـدار،  تشـنج  تشديد). 5(گرفت  قرار بررسي مورد ديگر تحقيقي

...) و  ويگاباترين تويين، فني كاربامازپين،( اپيلپتيك آنتي داروهاي دنبال

 منجر هاي مسموميت علل). 6-8(است  شده مشاهده نيز مخدر مواد و

 و سـموم  به افراد دسترسي در تفاوت دليل به اي جامعه هر در تشنج به

اسـت   متفـاوت  ها، آن در موجود ي مؤثره ي ماده مقدار و مختلف مواد

 بوپروپيـون،  خـاص  طور به و ضد افسردگي براي مثال، داروهاي). 6(

 مقاله پژوهشي
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 انهمكار ومود  ايزدي نسترن سموم و داروها با مسمومين در پايدار و شونده تكرار ايزوله، هايتشنج

 در دارو از ناشـي  تشـنج  مسـؤول  داروهاي ترين رايج حاضر، در حال

 ).2(باشد  مي ي امريكا متحده ايالات در كودكان

 باشـند،  تشنج مي شايع علل از كه ها مسموميت از برخي از طرفي،

 بــا مسـموميت  بـه عنـوان مثـال،    هسـتند؛  كـم  بسـيار  مـا  ي جامعـه  در

 علـي  و نور در بيمارستان ساله يك آمار يك طي تئوفيلين و ايزونيازيد

 و كوكائين با مسموميت. است بوده مورد 5 از كمتر اصفهان اصغر (ع)

 ). 6(نشده است  نيز گزارش ها ريتمي ديس آنتي

 ي هزينـه  و بسـتري  مـدت  طـول  دموگرافيـك،  عوامل است بديهي

 سـطح  در تفـاوت  بـه  توجـه  بـا  مختلف مناطق در ها مسموميت از ناشي

بـه منظـور    از ايـن رو،  باشـد.  مـي  متفـاوت  درمـان،  و تشخيص امكانات

آن  ي ويـژه  آمـار  هر منطقه، در درماني - بهداشتي صحيح هاي ريزي برنامه

 دچـار  بيمـار  يـك  با پزشك برخورد در همچنين،. مورد نياز است منطقه

 بـا  مسـموميت  فكـر  بـه  بيشـتر  بايـد  ناشناخته، مسموميت علت به تشنج

 بـر  عـلاوه  بتـوان  تـا  هستند تر شايع جامعه در بود كه داروهايي و سموم

 انجـام  را نياز مورد درماني و تشخيصي اقدامات ترين سريع تشنج، درمان

 تشـنج  شـيوع  ميـزان  تعيـين  در خصوص اي انجام مطالعه از اين رو،. داد

 در سـموم  و داروها با مسموم بيماران در) پايدار و شونده تكرار ايزوله،(

  .رسيد ضروري به نظر مي اصفهان اصغر (ع) علي نور و بيمارستان

  

  ها روش

. بـود  نگـر  گذشـته  و مقطعـي  - تحليلي - توصيفي نوع ي حاضر از مطالعه

 بخـش  در كـه  بودنـد  سـموم  و داروها با مسموم بيماران هدف ي جامعه

 تـا  1393 فروردين از اصفهان اصغر (ع) علي و نور بيمارستان مسمومين

 بـه  كننده  مراجعه بيماران از عبارت ورود معيار. شدند بستري 1394 مهر

 و شـده  مسـموم  زا تشـنج  سـموم  يا داروها با بود كه مسمومين اورژانس

شـده   پايـدار  يـا  شونده تكرار ايزوله، هاي تشنج دچار مسموميت، از پس

  سيسـتم  بر اسـاس  مسموميت ي كننده ايجاد داروي نوع تشخيص. بودند

 چـك  اطلاعـات  آوري جمـع  فـرم . بـود  بيمارستان بايگاني در كدگذاري

 و نـوع  مصرفي سم يا دارو نوع جنس، سن، نظير اطلاعاتي حاوي ليستي

آوري شـده،   بـود. اطلاعـات جمـع    )تكرار شونده و پايدار ايزوله،( تشنج

 تشـنج  علـت  كه بيماراني. گرديد ثبت ها يافته و گرفت قرار بررسي مورد

 مطالعـه  از بـود،  داخلـي  يا نورولوژي هاي بيماري نظير ديگري علل ها آن

 بـا  مسـمومين  تـرخيص  مطالعـه،  از ديگـر  خـروج  معيـار . شـدند  حذف

 .بود شخصي رضايت

 شد افزار نرم وارد آمده به دست اطلاعات ها، داده آوري جمع از پس

 ،2χ ماننـد  آمـاري  هـاي  آزمـون  از و هـا  داده توصـيف  بـراي  جداول از و

Fisher's exact، ــتگي ــراي Spearman و Pearson همبس ــل ب  تحلي

ي  نسـخه  SPSS افـزار  با استفاده از نرم ها تحليل تمام. شد استفاده ها داده

20 )version 20, SPSS Inc., Chicago, IL( شد انجام.  

  ها يافته

 مسـمومين،  اورژانـس  بـه  كننـده  مراجعـه  بيماران هاي پرونده بررسي در

 مـورد  زا تشـنج  سـموم  و داروهـا  بـا  شـده  مسموم بيمار 2319 ي پرونده

. شـده بودنـد   تشنج دچار بيمار 137 ها، آن بين از كه گرفت قرار ارزيابي

 ديگـر  نفـر  35 و ايزوله تشنج دچار افراد، اين از) درصد 3/74( نفر 101

 مكـرر  و) Status epilepticus(پايـدار   هـاي  تشنج دچار) درصد 7/25(

 ).  1 جدول( شدند

  

  توزيع فراواني انواع تشنج در بيماران مسموم دچار تشنج. 1جدول 

 ])درصد( تعداد  تشنج نوع

  102 )4/74(  ايزوله

  30 )9/21(  مكرر 

  Status epilepticus(  )5/1( 2پايدار (

  3 )2/2(  مكرر وپايدار 

  137 )100(  كل

  

 سـم  يـا  دارو نـوع  تفكيـك  بـه  ايزولـه  هـاي  تشنج فراواني توزيع

  . است آمده 2 جدول در مصرفي

 مـورد  1 بـا ( كاربامـازپين  مـورد  5 ضـد تشـنج،   داروهـاي  از بين

 و تـويين  فنـي + والپروات  سديمو  والپروات، سديم تويين، فني ،)مكرر

  . بود) مورد 1 هر كدام(فنوباربيتال + كاربامازپين 

  

توزيع فراواني موارد تشنج در بيماران مسموم دچار تشنج به . 2جدول 

  تفكيك نوع دارو يا سم

 كل  ])درصد( [تعداد نوع تشنج  )سال( سني گروه

  مكرر و پايدار  ايزوله

 )4/61( ترامادول

62 

)1/37( 13 )7/54( 

  8 )8/5(  3 )6/8(  5 )0/5(  ضد افسردگيداروهاي  75

  10 )3/7(  2 )7/5(  8 )9/7(  ضد تشنجداروهاي 

  4 )9/2(  1 )9/2(  3 )0/3(  ارگانوفسفره/كلرهسموم 

  4 )9/2(  3 )6/8(  1 )0/1(  شيشه

  1 )7/0(  0 )0(  1 )0/1(  جنون ضدداروهاي 

  6 )4/4(  3 )6/8(  2 )0/2(  زا  تشنجداروهاي مخلوط 

 )8/18(  زا غيرتشنج زا و تشنجداروهاي مخلوط 

19  

)6/28( 10  )2/21( 

 )100(  كل  29

102  

)100( 35  )100( 13  

  P=  068/0 ؛Fisher's exactآزمون 

  

يـا   SSRI( سـروتونيني  مـورد  3 ضد افسـردگي،  داروهاي بين از

Selective serotonin re-uptake inhibitor 2 مكـرر،  مـورد  1 ) بـا 

 يـا  Tricyclic antidepressant( اي حلقـه  سـه  ضـد افسـردگي   مورد



 

  

  
www.mui.ac.ir  

 960 1395 ي سوم مهر/ هفته395 يشماره 34سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

 انهمكار ومود  ايزدي نسترن سموم و داروها با مسمومين در پايدار و شونده تكرار ايزوله، هايتشنج

TCAمـورد   1) شاملTCA  +SSRI  (مكـرر) بوپروپيـون  مـورد  1 و 

 مـورد  1 و) مكـرر  مـورد  1 بـا ( ارگانوفسـفره  مـورد  3 همچنين،. بود

 علـل  و ترامـادول  پايـدار،  تشنج مورد 2 علت. مشاهده شد ارگانوكلره

 مـورد  1 در و شيشـه  مـورد  2 در مكـرر  ي اضـافه  بـه  پايدار تشنجات

SSRI بود بنزوديازپين همراه به.  

بـود.   تـر  شـايع  سـال  20- 29 سـنين  در مسـموميت  از ناشـي  تشنج

 سـال  12/26 ميـانگين  همچنين و سال 54 و 13 سن بيشترين و كمترين

از ). 3 جـدول (بـود   مكـرر  و نوع پايدار در سال 46/28 و ايزوله در نوع

بـه   شـد؛  مشـاهده  مردان و زنان بين تفاوت جنسي، شيوع بررسي لحاظ

 زن مـورد  38 و) درصـد  3/72( مـرد  نفـر  99 بيمـار،  173 از طوري كـه 

 .  بودند) درصد 7/27(

 
 به تشنج دچار مسموم بيماران در تشنج موارد فراواني توزيع. 3جدول 

  سن تفكيك

 سني گروه

  )سال(

 كل  ])درصد( [تعداد نوع تشنج

  مكرر و پايدار  ايزوله

19-10  )8/24( 25  )3/14( 5  )9/21( 30  

29-20  )5/48( 49  )7/45( 16  )2/48( 66  

39-30  )8/18( 19  )4/31( 11  )9/21( 30  

49-40  )9/5( 6  )7/5( 2  )8/5( 8  

59-50  )0/2( 2  )9/2( 1  )2/2( 3  

  137 )100(  35 )100(  102 )100(  كل

  P=  364/0 ؛Fisher's exactآزمون 

  

 بــه )درصــد 8/89( نفــر 123 تشــنج، دچــار مســموم بيمــار 137 از

 افـراد  ي بقيـه  و نمودنـد  مسـموميت  به اقدام) خودكشي( عمدي صورت

 سـم  نـوع  بين. شدند مسموميت دچار غير عمدي به طور) درصد 2/10(

  .نيامد به دست ارتباطي تشنج نوع با جنس و سن مصرفي، داروي يا

  

  بحث

 دچـار  افـراد  ايـن  درصد از 3/74 بيمار، 137 از آمده دست به نتايج طبق

 در. شـدند  مكـرر  و پايـدار  هـاي  تشنج دچار درصد 7/25 و ايزوله تشنج

 بـا  نفـر  63 از شـد،  انجام 1380- 82 هاي سال در اصفهان در كه تحقيقي

 است شده گزارش پايدار تشنج مورد 16 داروها، و سموم دنبال به تشنج

 بـه  تشنج بررسي با كاليفرنيا، سم كنترل مركز در ديگري پژوهش در). 6(

) درصـد  7/27( مكرر ،)درصد 6/68( ايزوله تشنج داروها، مصرف دنبال

 در). 7( بودنـد  داده اختصـاص  خـود  بـه  را) درصد 6/3( پايدار تشنج و

 بيمـار  43 از كوكايين، مصرف دنبال به پايدار تشنج ي زمينه در اي مطالعه

 پايـدار  تشـنج  دچـار  نفـر  1 و ايزولـه  تشـنج  دچار نفر 42 بررسي، مورد

 دسترسـي  دليـل  بـه  توانـد  مـي  تشـنج،  شـيوع  در تفاوت اين). 8( شدند

 .  باشد متفاوت هاي زمان در و مختلف كشورهاي در داروها به متفاوت

 بـه  اقـدام  خودكشـي  صـورت  به بيماران اغلب حاضر، ي مطالعه در

ــموميت ــد مس ــه در. نمودن ــفهان در اي مطالع ــوص اص ــيوع درخص  ش

 صـورت  بـه  افـراد  درصـد  5/89 پذير، آسيب هاي گروه در ها مسموميت

ــين،). 9( شــدند مســموميت دچــار عمــدي  الگــوي بررســي در همچن

 داشـتند  عمدي مسموميت افراد درصد 3/91 نيز اصفهان در ها مسموميت

 و Thundiyil ي مطالعــه در شــده ذكــر آمــار از بيشــتر آمــار، ايــن). 5(

 دچـار  خودكشـي  قصـد  بـه  افراد درصد 65 آن، در كه باشد مي همكاران

 ).  7( بودند شده مسموميت

رود  احتمـال مـي   كـه  بود تر شايع سال، 20- 29 سنين در مسموميت

 مشـترك  زندگي تشكيل و مناسب شغل يافتن از ناشي مشكلات به دليل

 و مشـكلات  ايـن  برابردر  افراد اين تحمل قدرت بودن كمتر همچنين، و

 الگــوي بررســي در. باشــد خودكشــي جهــت بيشــتر اقــدام در نتيجــه،

 شـده  عنوان سال 20- 29 سني گروه ترين شايع نيز اصفهان در مسموميت

 ميـانگين  كاربامازپين، با مسموم بيمار 114 در ديگر، تحقيقي در). 5(بود 

 سـال  20- 29 سـنين  در شـيوع  بيشترين كه شد گزارش سال 4/25 سني

 بـه عنـوان   كاربامـازپين  بودن انتخابي علت به است؛ اين يافته، شايد بوده

 گـروه  ايـن  در خودكشـي  بـه  بيشتر اقدام و جوانان در داروي ضد تشنج

 تشـنج  بـا  بيماران در و آمريكا كشور در تحقيقي طبق ، اما)3(باشد  سني

 13- 18بـه سـنين    مربـوط  سني گروه بيشترين سموم، و داروها از ناشي

 بـين  داد؛ اما رخ تشنج بروز در مختصر كاهش سن، افزايش با و بود سال

 ).  7(يافت نشد  ارتباطي تشنج نوع و سن

 مشـاهده  مـردان  و زنـان  بين تفاوت جنسي، شيوع بررسي لحاظ از

 ارتباطي اما بودند، زن درصد 7/27 و مرد درصد 3/72 به طوري كه شد؛

 علـت  بيشـترين  اين كه به توجه با. نشد مشاهده تشنج نوع و جنس بين

دارويـي   ترامـادول  طرفـي،  از و بـود  ترامادول تحقيق اين در مسموميت

بـا   و گـردد  مـي  استفاده درد ضد و مخدر ي ماده عنوان به آن از كه است

 همـين  بـه  شايد مخدر، مواد به ما ي جامعه مردان بيشتر گرايش به توجه

بـه   پايـدار  تشنج در. است بوده بيشتر مطالعه اين در مردان جمعيت دليل

 مشـابه  در تحقيقـات  ؛ امـا )8(بودند  مرد بيماران اغلب نيز كوكايين دنبال

 مـردان  و زنـان  بـين  اي ملاحظـه  قابـل  تفاوت ايران، و كشورها ساير در

 .)7، 9(نشد  مشاهده

 هـاي  تشـنج  در تشـنج،  ي كننـده  ايجـاد  سـموم  يا داروها ترين شايع

داروهـاي   و زا غيـر تشـنج   و زا تشـنج  داروهاي مخلوط ترامادول، ايزوله،

 داروهـاي  مخلـوط  ترامـادول،  مكرر، و پايدار هاي تشنج در و ضد تشنج

 در امـا  بـود،  شيشـه  و داروهـاي ضـد افسـردگي    زا، غير تشنج و زا تشنج

 اي حلقـه  سه افسردگي داروهاي ضد ترتيب به زمينه، اين در قبلي تحقيق

ــد 6/39( ــس و) درص ــموم آن، از پ ــفره س ــد 4/17( ارگانوفس  ،)درص

 مخـدر  مـواد  ،)درصـد  3/6( ارگانوكلره ، سموم)درصد 9/7( كاربامازپين
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 انهمكار ومود  ايزدي نسترن سموم و داروها با مسمومين در پايدار و شونده تكرار ايزوله، هايتشنج

سـموم   بـه ترتيـب   پايـدار،  هـاي  تشـنج  در و بـود  الكـل  و) درصد 7/4(

 ، داروهـاي )درصد 7/18( سموم ارگانوفسفره ،)درصد 0/25( ارگانوكلره

  .  بودند) درصد 5/12( كاربامازپين و) درصد 7/18( ضد افسردگي

 كـه  آمـد  بـه دسـت   تشـنج  نـوع  و دارو نـوع  بين داري معني ارتباط

 تفاوت). 6(باشد  بدن بر سم يا دارو اثر خاص مكانيسم به دليل تواند مي

 دو ايـن  در تشـنج  ي كننـده  ايجـاد  سـموم  و داروهـا  فراوانـي  توزيع در

 انجـام  سـال  12 زمـاني  ي فاصـله  بـا  و مكـان  يك در دو هر كه تحقيق،

 به آوردن روي افزايش و جوانان گرايش در تفاوت به علت شايد شدند،

 ايـن  بـه  دسترسـي  افـزايش  يا و شكل قرصي مخدرهاي به ويژه و اعتياد

ضـد   داروهـاي  از ناشـي  تشـنج  رسـد  مـي  نظـر  به طرفي، از. باشد مواد

 تحقيقـات  در. است بوده مكرر و پايدار از نوع بيشتر شيشه، و افسردگي

 ناشـي  تشنج با افراد در و آمريكا در در تحقيقي كشورها، ساير در مشابه

 8( هيـدرامين  ديفـن  ،)درصـد  23( بوپروپيـون  موارد بيشترين داروها، از

 8( اي حلقـه  سـه  داروهاي ضد افسـردگي  ،)درصد 8( ترامادول ،)درصد

 9( داروهـاي ضــد افســردگي  ســاير ،)درصـد  6( ونلافاكســين ،)درصـد 

) درصـد  5( كوكايين ،)درصد 6( ايزونيازيد ،)درصد 7( آمفتامين ،)درصد

ايـن   رسـد  مـي  به نظـر ). 7(است  بوده) درصد 5( داروهاي ضد جنون و

 دارد؛ در آن مطالعه نيـز  هماهنگي هاي پژوهشي در آمريكا يافته ها با يافته

 بودنـد ) درصـد  42( داروهاي ضد افسردگي مسموميت، عامل ترين شايع

 تحقيقـات،  ايـن ). 2( داد مـي  تشـكيل  بوپروپيون را ها آن از درصد 50 و

 .باشد مي كشورها در دسترس قابل مواد نوع در تفاوت ي دهنده نشان

 زا، تشـنج  سموم و داروها با مسموم بيماران در تشنج انواع بين از

در  چـه  و تنهـايي  بـه  چـه  پايـدار،  تشـنج  و بوده تر شايع ايزوله تشنج

 بيشـترين . اسـت  داشـته  كمي بسيار شيوع مكرر، هاي تشنج با همراهي

 اغلـب . است بوده مردان در بيشتر و سال 20-29در سنين  سني شيوع

 بايسـت  مـي  گيـري،  پـيش  جهـت  كه كردند خودكشي به اقدام بيماران

 و ترامادول دارو ترين شايع. برسند فروش به ضوابط با سموم و داروها

غيـر   و زا تشـنج  داروهـاي  مخلـوطي (دارويـي   توأم مسموميت ،سپس

  .باشد مي) زا تشنج

  

  تشكر و قدرداني

اي  دكتـري حرفـه   ي نامـه  پايان به عنوان 394630 ي شماره با طرح اين

 بايگـاني،  واحـد  محتـرم  همكاران انجام شده است. از عمومي پزشكي

 بيمارستان محترم مديران و مسمومين بخش محترم همكاران استادان و

 و دانشـكده  وهشـي  پژ محترم معاونت نور و حضرت علي اصغر (ع)،

 .گردد مي قدرداني و تشكر دانشگاه علوم پزشكي اصفهان،
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Abstract 
Background: Poisoning is a common cause of seizure in an emergency department. Type of the seizure can be 
isolated, recurrent or as status epilepticus. Since accessing to different poisons and drugs is various among 
people of different societies and because of seizure complications, we investigated the prevalence of different 
type of seizures in poisoned cases. 

Methods: In a cross-sectional descriptive and analytic study, all cases with poisoning due to drugs or poisons 
admitted in Noor Hospital, Isfahan, Iran, during May 2014 till October 2016 were enrolled and those with 
seizure were evaluated regarding different variables including type of seizure and outcomes. Data were recorded 
in a check list and analysis using SPSS software. 

Findings: From 2319 evaluated patients, 137 cases were recorded to have seizures (101 cases of isolated type 
and 35 cases of recurrent or status epilepticus types). 123 patients committed suicide. Most of the cases were in 
age of 20-29 years. The seizure was common more in men. The most common drug in isolated seizure type was 
tramadol (61.4%), combination of different drugs (8.0%) and anti-convulsants (7.9%); and in recurrent and 
status epilepticus type, tramadol (37.1%), combination of different drugs (28.6) and anti-depressant and 
stimulants (8.6% each one) were the most used drugs, respectively. 

Conclusion: Isolated seizure was the most prevalent type of seizure in cases with poisoning. Most of the 
observed seizures were in men, age of 20-29 years, and by tramadol tablets. 
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