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  7931چهارم بهمن  ی/هفته805 ی/شمارهمو شش سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 22/11/1937تاریخ چاپ:  11/8/1937تاریخ پذیرش:  1/7/1937تاریخ دریافت: 

  
  با افسردگی ضد و جنون ضد داروهای با مسموم بیماران در عروقی -قلبی عوارض یمقایسه

 هابنزودیازپین بدون یا

 
 4منصوریان، مرجان 3محمد سبزقبایی ، میرعلی3مود، نسترن ایزدی2آرش نوری، 1احمد یراقی

 
 

 چکیده

 -عوارض قلبی ایمقایسه بررسی حاضر، یانجام مطالعه از هدف ها،افسردگی و بنزودیازپین ضد ضد جنون، داروهای با مسمومیت بالای شیوع به باتوجه مقدمه:

 .بود بنزودیازپین بدون یا با دپرسانتآنتی ضد جنون و داروهای یکننده مصرف مسموم بیماران در عروقی

 مصرف )بدون شاهد گروه و )با مصرف بنزودیازپین( مورد گروه به دو پزشکیبیمار مسموم با داروهای روان 121شاهدی،  -مورد یمطالعه در این ها:روش

ها استخراج شد و سپس، اطلاعات به دست ی آنپروندهاطلاعات دموگرافیک، بالینی و عوارض قلبی بیماران در بدو ورود به اورژانس از  تقسیم شدند. ها(بنزودیازپین
 .آمده، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

های همودینامیک، ی مردمک، دادهداری بر اساس اطلاعات دموگرافیک، راه مسمومیت، نوع دارو، طول مدت بستری، اندازهبین بیماران اختلاف معنی ها:یافته

 .(P > 151/1و پیامد وجود نداشت ) Electrocardiographyهای یافته

 نسبت ترییافته کاهش هوشیاری وضعیت باعث باشد، زمانهم هابنزودیازپین مصرف با که صورتی ضد جنون در و افسردگی ضد داروهای با مسمومیت گیری:نتیجه

 در بیماران پیامد حتی و عصبی سیستم وضعیت حیاتی، علایم قلب، نوار تغییرات همودینامیک، علایم حال، عین در. شودمی اند،نکرده مصرف بنزودیازپین که گروهی به
 .ندارد گیریچشم تفاوت اند،نکرده مصرف را دارو این که گروهی با بنزودیازپین یکننده مصرف گروه

 مسمومیت، ضد جنون، قلب، بنزودیازپین واژگان کلیدی:

 
 با مسموم بیماران در عروقی -قلبی عوارض یمقایسه .محمد، منصوریان مرجان نسترن، سبزقبایی میرعلیمود یراقی احمد، نوری آرش، ایزدی ارجاع:

 1511-1516(: 518) 96؛ 1937مجله دانشکده پزشکی اصفهان . هابنزودیازپین بدون یا با افسردگی ضد و جنون ضد داروهای

 

 مقدمه

 مشول  بو  دموروه   درویو  موود  با عمدی غیر و عمدی مسمومیت

 بوو ن  سورر   نبوا   ر بو  دسوت هو  شد  تبدی  جهان  ر بزرگ 

 تجوویز و مخرلو  هوایبیماری شویو  و سوو یک ده سموم و  دروها

 رد دفزدیش ب  رو روندی  یگر، سوی  ده ب   نبا  آن  دروی  هاینسخ 

 هامسومومیت مودر  ده بسیاری. (1)دست   د   نشان دخیر هایسا   ر

 هوو  دنوود د   نشووان آموواری نرووای  و  هوودم  رخ جووودن بوواینی   ر

 علت بیشرری  دند، د   رخ پیشی  ریزیطرح بدون ه  های مسمومیت

 هوایبیماری هنوار  ر .(2)شووند م  شوام  گورو  دی   ر رد دیهمین 

 و دنود د   نشان دفزدیش ب  رو روندی نیز رودن  هایبیماری جسمان ،

  سورخو  نیوز هایبیماری دی  بردی  دروی  تجویز دیگوی نریج ،  ر

   نیا  ر شایع دخرلا  یک دفسر گ  مثا ، بردی دست. شد  مخرلف  تنییردت

 ضود  دروهوای. رو م  شمار ب  آن  رمان هایپای  ده  درو تجویز و دست

 مهوار ،(TCAsیوا  Tricyclic antidepressants) دیحلق  س  دفسر گ 

یوا  Monoamine oxidase inhibitors) دهسویدده آموی  مونو هایهنند 

MAOIs)،  سووووووروتونی  باهجوووووو   هایمهووووووار هننوووووود  

(Selective serotonin reuptake inhibitors یوووا SSRIs )و 

  ر ونلافاهسوی  و میانرسوی  نظیور جدیودتر دفسور گ   دروهای ضد
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 بواا  ههوای مصور   ر صوورت ه   درند هاربر  دخرلا  دی   رمان

 .(3) درند  توجه  قاب  سمیت

  ر ناتودن  عودم  تری مهم ده دسلیزوفرن ، نظیر رودن  دخرلاات

 موزم  و شدید دخرلاات صورت ب  تودنندم  و روندم  شمار ب   نیا

 تور،پیش. (4)هننود  تحمیو  جامعو  بر دقرصا ی نظر ده رد سنگین  بار

 دسلیزوفرن   رمان  ر هاباربیروردت نظیر آوری دروهای خود  تجویز

 نظیور نورویپریوک  دروهوای معرفو  بعود، هوای ور   ر و بوو  ردی 

 پویش مثبوت علایوم هنرور  سمت ب   رمان ه  شد منجر هافنوتیاهی 

 و شودند معرفو  1991 ی هو   ر جنوون ضد آتیپیک  دروهای. برو 

همورد   بیشورری دثربخش  و منف  و مثبت علایم هنرر  با هاآن تجویز

 بو  دسوت   دروهای ضد جنون شوایع ( باOverdose) دور ه. (5)بو  

 مردهوز بوا تموا  موور  43111 حودو  ،2119 سوا   ر هو  دیگون 

 هایضد جنون با مسمومیت  نبا  ب  آمریلا  ر مسمومی  هایفوریت

تری   دروهوای نیوز شوایع  ر دیوردن .(6)دسوت  شود  گزدر  آتیپیک

بخوش، شوو ، شوام   دروهوای آردمخورده  ه  باعث مسومومیت م 

 .(7)سایلوتیک، ضد جنون، دسرامینوف  و دیپوئیدها بو   دست آنر 

 هو   هودم  نشوان رد مخرلفو  عوودر   دروهوا، دیو  با دور ه

 نورودپریوک، سوندرم عروقو ، -قلبو  دثوردت ها،آن ی سر  تری مهم

-6)باشود م  هویینرژیکآنر  دثردت و مرهزی عصب  سیسرم تنییردت

 خود ، دخرلاات دضطرد ، بردی شایع  صورت ب  هابنزو یاهپی  .(5

  ر دموروه  هاآن ده نو  51 حدو  و شوندم  دسرفا   بیهوش  و تشن 

 صوورت بو  چ  هاآن با مسمومیت  یگر، سوی  ده.  در  هاربر  جهان

 و دسوت شایع هیا  تجویز و باا مصر   نبا  ب  سهوی چ  و عمدی

 تنفسو   پرشو  و مرهوزی عصب  سیسرم دخرلاات نظیر عودرض  با

  دروهوا، مرفاوت فارماهوهینریک خودص  یی  ب . (8-9) در   همرده 

 با مسمومیت ه  صورت   ر و دست مرفاوت یلدیگر با هاآن عودر 

 علایوم صوورت بو  هاآن عودر  دست ممل  بیفرد، دتفاق  درو چند

 ه  رسدم  نظر ب  مثا ، بردی. (11)هنند  بروه یافر  تخفی  یا تشدید

  دشور  هاهش  دثر سیناپس پر   وپامی  رهایش روی بر هابنزو یاهپی 

 دروهوای  بوا  وپامینرژیک هاینورون دنطباق  تأخیر ب  منجر و باشند

  درویو  ی سور  دی  عمللر  دثربخش  نریج ،  ر و گر ند ضد جنون

 مصوور  دثوور هوو  مطایعووات  حووا ، دیوو  بووا. (11) هنوود  دفووزدیش رد

 دفسور گ  ضد ضد جنون و  دروهای عودر  روی بر رد بنزو یاهپی 

  دنجوام دیو  مطایعو ، هموان توا و هسورند محودو  باشند، هر   بررس 

   یگوور بووا بنزو یوواهپی  مصوور  دثوور بررسوو  بوو  مطایعوو  یووک فقوو 

 عصووب  و عروقو  -قلبوو  عمللور  روی بوور پزشول رودن  دروهوای

  .(12)بو   پر دخر 

 ضود ضود جنوون،  دروهای با مسمومیت باای شیو  ب  با توج 

 هواهش و بیمواردن جان حفظ دهمیت ها و نیزو بنزو یاهپی  دفسر گ 

 ده هود  دفرد ، دی   ر عروق  -قلب  نظیر عودر  خطرناک عودر 

  ر عروقو  -عودر  قلبو  دیمقایس  بررس  حاضر، یدنجام مطایع 

 با  پرسانتآنر  ضد جنون و  دروهای یهنند  مصر  مسموم بیماردن

 .بو  بنزو یاهپی  بدون یا

 

 هاروش

بیمار مسموم بوا  دروهوای  121شاهدی بر روی  -ی مور دی  مطایع 

مردجعوو  هننوود  بوو  بخووش مسوومومی  بیمارسووران  (12)پزشوول  رودن

دنجوام گرفوت.  1396توا بهمو   1395خورشید دصفهان ده فورور ی  

پزشول  و یوک یوا گرو  مور  شام  بیماردن مسموم با  دروهای رودن

چند بنزو یاهپی  و گرو  شاهد شوام  بیمواردن مسوموم بوا  دروهوای 

یارهوای ورو  بو  ها بو نود. معپزشل  بدون مصر  بنزو یاهپی رودن

 با جنون ضد و ضد دفسر گ   دروهای با مسموم مطایع  شام  بیماردن

بنزو یاهپی ، عدم درجا  ده مردهز  رموان  شوهرهای  یگور و  بدون یا

 ی آنوانپرونود  هو   ر دی قلب  بو . بیماردن عدم وجو  بیماری همین 

 خارج  بو ، ده مطایع نشد  ثبت نیاه مور  دطلاعات  رصد 11 ده بیش

ی بیماردن و آوری دطلاعات شام  مردجع  ب  پروند شدند. رو  جمع

 تمام ه  معنا دی  گیری ده نو  غیر دحرمای  مرودی  بو   ب رو  نمون 

 توا بو نود مطایعو  بو  ورو  شردی  ودجد مطایع  همان  ر ه  بیماردن 

 بور مطایعو  دی   ر ساهیشدند. همسان مطایع  ودر  نمون  حجم دتمام

 گرفت.  صورت بیماردن جنس و س  دسا 

ه  شام  دطلاعات  موگردفیک نظیر جنس  شد چک ییسر  تنظیم

  ه  درو، نوو  ،(یوا عمودی دتفواق ) مسومومیت( نحو )علت  س ، و

 خووورده ، دسرنشوواق ، وریوودی،)مسوومومیت  رد  مصوورف ،  دروی

 تعدد  شام ) ورو  بدو حیات  علایم ،(همانجلدی و هم هیر عضلان ،

 یشوریان ،  رجو  خوون فشوار میوانگی  تونفس، تعدد  قلب، ضربان

 )شام  Electrocardiography (ECG)ودهاوی  حردرت، پاردمررهای

 طو  ،aVR یید  ر S ب  R موج نسبت آریرم ، سینوس ، هار یتاه 

R یید  ر aVR طو  و QRSو مسومومی  بخوش  ر بسرری (، مدت 

 بو .( و میر مرگ و عارض  با بهبو ی عارض ، بدون بهبو ی) پیامد

 SPSS آمواری دفوزدرنرم بوا هوا د   آوری دطلاعات،جمع ده پس

 (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 22ی نسوخ 

ها ده آهمون میانگی   ر گرو  یو مقایس  بردی بررس  ودهاوی گر ید.

Independent t  2هووای هیفوو  ده آهمووون ی  د  و جهووت مقایسووχ 

 .گرفر  شد نظر  ر  دریمعن  سطح عنودن ب  P < 151/1دسرفا   شد. 

 

 هاافتهی

هن( و شواهد  21مر  و  39 ر دی  مطایع ، بیماردن ب   و گرو  مور  )

 هن( تقسیم شدند.  19مر  و  41)
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 های مورد و شاهددموگرافیک و بالینی بیماران در گروه. اطلاعات 1جدول 
 (n=  06گروه مورد ) یر متغ

 تعداد )درصد(
 (n=  06گروه شاهد )

 تعداد )درصد(
 Pمقدار 

 690/0 11( 3/68) 39( 0/65) مرد جنس
 19( 7/31) 21( 0/35) زن

 510/0 53( 3/88) 55( 7/91) خودکشی راه مسمومیت
 7( 7/11) 5( 3/8) تصادفی

 TCA (3/18 )11 (0/20 )12 360/0 نوع دارو
SSRIs (0/50 )30 (0/35 )21 
SNRIs (0/10 )6 (3/8 )5 
MAOIs (7/1 )1 (0 )0 

Antipsychotic (0/5 )3 (0/15 )9 
 8( 3/13) 6( 0/10) میکس 

 5( 3/8) 3( 0/5) میکس با سایر داروها
  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 160/0 80/6 ± 11/6 83/5 ± 76/5 طول مدت بستری 
 110/0 06/38 ± 97/11 83/36 ± 71/13 )سال( سن

TCA: Tricyclic antidepressants; SSRIs: Selective serotonin reuptake inhibitors; SNRIs: Serotonin–norepinephrine 

reuptake inhibitors; MAOIs: Monoamine oxidase inhibitors 
 

دسا  دطلاعات  موگردفیک سو  و  دری بر بی  بیماردن دخرلا  معن 

 دری بور همچنی ، دخورلا  معنو  (.P > 151/1جنس وجو  نددشت )

دسا  رد  مسومیت، نو  سم و طوو  مودت بسورری وجوو  نددشوت 

(151/1 < P  1( )جدو.) 

 دری بر دسا  وضوعیت هوشویاری بی   و گرو  دخرلا  معن 

(  ب  طوری هو  وضوعیت هوشویاری  ر P < 111/1وجو   دشت )

هوا دخورلا  گرو  شاهد بهرور ده گورو  موور  بوو ، دموا بوی  گرو 

(. P > 151/1ی مر مک وجو  نددشوت ) دری بر دسا  دندده معن 

های همو ینامیک ماننود  دری بر دسا   د  همچنی ، دخرلا  معن 

ی حردرت، فشار خون سیسورو  و ضربان قلب، تعدد  تنفس،  رج 

(. بور دسوا  P > 151/1 یاسرو  بوی   و گورو  وجوو  نددشوت )

 ی  دری  ر همینوو ، بووی   و گوورو  دخوورلا  معنوو ECGهای یافروو 

QRS wide ،Long QT ،R wave رموو  وجووو  نددشووت و آری

(151/1 < P  2( )جدو.)  
 

 های بالینی، همودیتامیک و الکتروکاردیوگرافی بیماران در دو گروه مورد و شاهد. یافته2جدول 

 گروه مورد متغییر 
 تعداد )درصد(

 گروه شاهد
 تعداد )درصد(

 Pمقدار 

 < 001/0 25( 7/11) 3( 0/5) هوشیار وضعیت هوشیاری
 23( 3/38) 11( 3/68) خواب آلود

Obtundation (7/1 )1 (0/5 )3 
Stupor (0/10 )6 (7/6 )1 
Coma (7/6 )1 (3/3 )2 

Agitated (3/8 )5 (0/5 )3 
 570/0 13( 7/71) 38( 3/63) طبیعی ی مردمک اندازه

 3( 0/5) 5( 3/8) میوتیک
 11( 3/23) 17( 3/28) میدریاز

 Wide QRS (1/25 )15 (3/18 )11 310/0 الکتروکاردیوگرافی
Long QT (1/27 )16 (3/23 )11 630/0 
R wave (6/13 )8 (0/10 )6 510/0 
 080/0 1( 7/6) 10( 9/16) آریتمی

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  
 080/0 13/92 ± 36/21 71/97 ± 33/27 ضربان قلب
 190/0 63/18 ± 92/1 57/19 ± 58/8 تعداد تنفس

 800/0 96/36 ± 25/0 98/36 ± 29/0 گراد(ی حرارت )سانتیدرجه
 870/0 66/121 ± 76/22 05/117 ± 62/21 متر جیوه(فشار خون سیستول )میلی
 610/0 17/76 ± 80/11 55/71 ± 08/16 متر جیوه(فشار خون دیاستول )میلی
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دگر چ  میزدن بهبو ی هام   ر گرو  شاهد بیشرر بو  و بهبو ی با 

عارض   ر بیماردن گرو  مور  بیشرر بو ، دموا بوی   و گورو  دخورلا  

( P > 151/1 دری بور دسوا  پیامود بیمواردن وجوو  نددشوت )معن 

 (.3)جدو  

 

 و شاهد. پیامد بیماران در دو گروه مورد 3جدول 

 گروه مورد پیامد

 تعداد )درصد(

 گروه شاهد

 تعداد )درصد(

 P مقدار

 080/0 12( 0/70) 30( 0/50) بهبودی کامل

 15( 0/25) 25( 0/11) بهبودی با عارضه

 3( 0/5) 5( 3/8) مرگ

 

 بحث

 هو  گروه   ر هوشیاری وضعیت ه   د  نشان حاضر یمطایع  نرای 

  دروهای همرد  ب  ه  بو  گروه  ده بهرر نددشرند، بنزو یاهپی  مصر 

 نظر ده. بو ند هر   دسرفا   نیز هابنزو یاهپی  ده مصرف ، پزشل رودن

 مسمومیت تنفس، تعدد  و قلب ضربان خون، فشار قلب، نودر تنییردت

 نشوان رد گیریچشوم مصر  تفاوت عدم با هابنزو یاهپی  همان باهم

 مطایعو  دیو   ر بنزو یاهپی  مصر  ه  رسدم  نظر ب  بنابردی ،. ندد 

 بیمواردن عروقو  -قلبو  و حیات  علایم تخفی  یا تشدید  ر تأثیری

 هو  مشوابه  یمطایعو  ده حاصو  نروای  با ها،یافر  دی . دست نددشر 

 .(12) نیست همسو شد، دنجام هملاردن و مو  دیز ی توس 

 و مووو دیووز ی نیووز و( 13) هملوواردن و هد  هووا م  ر مطایعووات

 بو  حاضور، یمطایعو  با مشاب  ینمون  حجم روی بر( 14) هملاردن

 دروهوای  سمیت هاهش بر هابنزو یاهپی  همانهم مصر  دثر بررس 

 نشان نرای  ها،آن یمطایع   ر شد. پر دخر  دیحلق  س  دفسر گ  ضد

 صوورت   ر دیحلقو  س  دفسر گ   دروهای ضد با مسمومیت ه   د 

 بو  نسوبت باشود،  دشور  همردهو  نیوز هوابنزو یاهپی  مصر  با ه 

 سو  دفسور گ   دروهوای ضود مصور   نبوا  بو  تنها ه  مسمومیر 

 تشون  میوزدن و عروقو  -قلبو  عوودر  بوا باشد،  د   رخ دیحلق 

 مملو  بواا،  ههوای  ر هوابنزو یاهپی  مصور . همرد  دست همرری

 دفت فشار خون، همو ینامیک، تنییردت قلب، ضربان تنییردت با دست

 طور ب  دما باشد،  دشر  همرده  هابلوک و ECG تنییر شل  دمودج  ر

 و نیسوت شوایع تنهوا صوورت بو  هوابنزو یاهپی  با مسمومیت هل ،

 . هندم  نشان رد خوب  آگه پیش آن عروق  -قلب  عودر 

 سیسرم بر هابنزو یاهپی  دثر  یی  ب  گفر پیش عودر  ده بسیاری

  ر مقایس  بوا. (13، 15)باشد م  تنفس تنییردت نیز و مرهزی دعصا 

ی مطایعو  هاییافرو  یهنند  توجی  بیشرر عودر  دی  قلب ، تنییردت

 بوا مسومومیت ه  بیماردن   ر بهرر هوشیاری وضعیت بر مبن  حاضر

 مخرلوو  دنووود  طرفوو ، ده. (16)باشوود م  دندنددشوور  بنزو یوواهپی 

 مثوا ، بوردی  درنود. قلبو  سیسورم بور مرفاوت  دثردت ها،بنزو یاهپی 

 دثری ه  دست  دروی  تنها  یاهپام ه   د ند نشان هملاردن و هد  ها م

  شودن طووان  بو  منجور نیز دهساهپام و نددشر  QRS widening بر

PR interval  مصور   دروی  قیو  نوو  شناسای . (13)دست  نشد 

  یگور،  طر ده و نیست ب  طور معمو  هار آسان  مسمومی   ر شد 

 قابو  ردحرو  بو  هاآن یشد  ج   مقددر و شد  مصر   قی  میزدن

 بو  بیمواردن دیو   ر بوایین  تظاهردت تفسیر  ر نریج ،. نیست درهیاب 

 پیچیود  دموری  درویو ، چنود مسمومیت وجو  صورت  ر خصوص

 شود  دنجام مطایعات  ر مرفاوت نرای  یهنند  توجی  تودندم  و دست

 باشد.  ردسرا دی   ر

 خطر با Wide QRS ه   د ند نشان هملاردن و Chua همچنی ،

. (17)دسوت   دشور  همردهو  قلبو  ناگهوان  دیسوت ییافرو  دفزدیش

 شوناخر  پزشول رودن  دروهای بردی مرعد ی عروق  -قلب  عودر 

 هواهش دی،حلق  س  های پرسانآنر  تظاهردت تری شایع. دست شد 

 ،PT شودن طووان  بوا تودندم  ه  دست بطن   رون هددیت سرعت

 دروهای ضود . (18-19)یابد  تظاهر QT interval و QRS همپللس

 نیز و QRS همپللس شل  تنییر و قلب  آریرم  تشدید  ر نیز جنون

 صوورت  ر. (5، 19-21) درنود  موثثری نقش QT interval دفزدیش

 سورعت هواهش دسوت ممل   دروها، دی  باای  ههای با مسمومیت

 مرگ خطر بنابردی ،. گر   آریرم  یا قلب  هام  بلوک ب  منجر هددیت

 نریجو ،  ر. یابدم  دفزدیش هو ر   رمان عدم و دور ه صورت  ر میر و

 بووو ن خطرنوواک بوو  شووک بایوود Wide QRS یمشوواهد  صووورت  ر

 و قلبو  هددیت بهبو  جهت  ر  رمان بلافاصل  و یابد دفزدیش مسمومیت

 هاییافرو  گفرو ،پیش موودر  بو  توجو  بوا. (21)گیر   صورت ه دی سم

 دی  هایمحدو یت تری مهم ده یل  .باشدم  پ یری حاضر توجی مطایع 

 Single center گیرینمونو  و پوایی  نسوبت بو  ینمونو  حجم مطایع ،

 .بو  خودهد پیچید  ه  یجامع  ب  نرای  تعمیم نریج ،  ر و باشدم 

 و هادفسور گ  ضد ها،بنزو یاهپی  نو   قی  مطایع  دی   ر همچنی ،

 حجم ب  توج  با. دست نشد  مشخص بیماردن  ر مصرف  هایضد جنون

نمون  و عدم دملان دعرما  هام  ب  شرح حا  بیمواردن بسورری  ر بخوش 

 بوو  توجوو  بووا بنووابردی ،. شووو م  ترسووخت درهیوواب  دیوو  مسوومومی ،

 دسوت بهرور مشواب ، مطایعوات محدو یت نیز گفر  وپیش هایمحدو یت

  دروی نو  گرفر  نظر  ر و بیشرر ینمون  حجم با تریگسرر   مطایعات

 هاینسو  دثوردت توا گور   دنجام آیند   ر جزئ  صورت ب  پزشل رودن

 .گر   درهیاب  تری قی  صورت ب  پزشل رودن  دروهای مخرل 

 و دفسور گ  ضد  دروهای با مسمومیت ه  دی  نهای  گیرینریج 

 باعث باشد، توأم هابنزو یاهپی  مصر  با ه  صورت   ر هاضد جنون

 بنزو یواهپی  ه  گروه  ب  نسبت ترییافر  هاهش هوشیاری وضعیت
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 تنییردت همو ینامیک، علایم حا ، عی   ر. شو م  دند،نلر   مصر 

 بیماردن پیامد حر  و عصب  سیسرم وضعیت حیات ، علایم قلب، نودر

 رد  درو دیو  هو  گروهو  بوا بنزو یواهپی  یهننود  مصور  گرو   ر

 .نددر  گیریچشم تفاوت دند،نلر   مصر 
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Abstract 

Background: In view of the high prevalence of poisoning with antipsychotics, antidepressants, and 

benzodiazepines, the aim of this study was to compare the cardiovascular complications of poisoning with 

antipsychotic and antidepressant drugs with or without benzodiazepines.  

Methods: In this case-control study, 120 patients poisoned with psychiatric drugs were divided into two groups 

of case (with benzodiazepine) and control (without benzodiazepine). Demographic and clinical features as well 

as cardiac complications of patients were extracted from their files at the time of admission to the emergency 

department, and then the data were analyzed. 

Findings: There was no significant difference between the groups in terms of demographic information, poisoning 

way, drug type, duration of hospitalization, pupil size, hemodynamic data, electrocardiography findings, and 

outcomes (P > 0.05). 

Conclusion: Poisoning with antidepressants and antipsychotics, when combined with benzodiazepines, led to a 

decreased level of consciousness than those who did not take benzodiazepine. Meanwhile, hemodynamic 

symptoms, changes in electrocardiography, vital signs, nervous system status, and even the outcome of patients 

in the benzodiazepine group were not significantly different from those who did not take this drug. 
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