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 ميزان با آن ارتباط و كاربامازپين با مسموميت در عروقي - قلبي تغييرات فراواني توزيع

  *هوشياري سطح كاهش

  
  2قريشي اشكان ،1يراقي احمد دكتر ،1قشلاقي فرزاد دكتر

  

  

  خلاصه

 عروقي و قلبي سيستم گرفتاري و راتتغيي ميزان خصوص در .است شده دارو اين با مسموميت افزايش به منجر كاربامازپين افزون روز مصرف :مقدمه

  .دارد وجود نظر اختلاف كاربامازپين با مسموميت در

 شده كاربامازپين با مسموميت دچار كه ،اصفهان نور بيمارستان مسمومين بخش به كننده مراجعه بيماران از نفر 77 ،مقطعي ي مطالعه يك در :ها روش

 24 و 12 و ورود بدو در يهوشيار سطح با تغييرات اين ارتباط و خون فشار و نبض ،ECG تغييرات .شدند انتخاب آسان غيراحتمالي صورت هب بودند،

  .شد ارزيابي بعد ساعت

 تغييرات و QRS complex و QT Interval تغييرات بين داري معني رتباطا .بودند مرد مابقي و زن )درصد 6/63( نفر 49 ،بيماران ميان در :ها يافته

 به PR Interval و كاهنده صورت هب )MABP( شرياني متوسط و دياستولي سيستولي، خون فشار .نداشت وجود كاربامازپين با مسموميت با نبض

 در كما دچار افراد در MABP و دياستولي سيستولي، خون فشار همچنين .داد نشان بعد ساعت 24 تا ورود بدو از داري معني تغييرات افزاينده صورت

 خون فشار و شياريوه سطح كاهش بين .بود بيشتر داري معني صورت به ها آن در QRS كمپلكس پهناي و كمتر يهوشيار طوحس ساير با مقايسه

  .نداشت وجود داري معني ارتباط بعد ساعت 24 و 12 و ورود بدو در PR Interval و QT Interval دياستولي،

 12 ساعت در QRS Complex و MABP سيستولي، خون فشار ،)كاردي برادي( ضنب تغييرات و يهوشيار سطح ارتباط به توجه با :گيري نتيجه

 از بتوانيم تا رسد مي نظر به لازم يهوشيار تر پايين سطوح در ويژه به الكتروكارديوگرام تغييرات و نبض خون، فشار لحاظ از بيماران پايش ،بستري

  .بكاهيم بستري مدت لطو از و كنيم گيري پيش بيماران مير و مرگ و ناخواسته عوارض

  .QRS كمپلكس ،PR ي فاصله ،QT ي فاصله هوشياري، سطح نبض، ضربان خون، فشار كاربامازپين، با مسموميت :كليدي واژگان

 
  مقدمه

 بـه  اقـدام  ،جهـاني  بهداشـت  سازمان تعريف اساس بر

 بـه  شـخص  آن در كه عملي از است عبارت خودكشي

ــور ــد ط ــدون و يعم ــ ب ــران ي همداخل ــ ديگ  اريرفت

 ميـزان  بـه  ماده يك خوردن يا زني خود مثل( غيرعادي

 انجـام  را )درمـان  بـراي  شـده  تجـويز  مقـدار  از بيشتر

 خـود  انتظـار  مورد تغييرات تحقق وي هدف و دهد مي

   ).1( است

 بـه  اقـدام  هـاي  راه از يكـي  ييدارو هاي مسموميت

 عـوارض  بـه  تعريـف،  اسـاس  بـر  كـه  است كشيخود

 ،ييشـيميا  مـواد  با تماس دنبال به دوز به وابسته جانبي

 ).2( گردد مي اطلاق بيولوژيك عوامل و داروها سموم،

 تـرين  مهـم  داروهـا  و سـموم  آسـان،  دسترسي علت به

 در بـه  توجـه  با .باشند مي ها مسموميت گونه اين عامل

 كـه  ايـن  گـرفتن  نظـر  در بـا  و داروهـا  بـودن  دسترس

 دهنـد  مي ترجيح ،كنند مي خودكشي به اقدام كه افرادي
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 روش ايـن  از ،باشـند  داشـته  آرامـي  نسبت به مرگ كه

   ).3( شود استفاده خودكشي هاي روش ساير از بيشتر

ــاي ــد داروه ــنج ض ــاربيتوراتي تش ــه از غيرب  جمل

 از اي دسـته  ،سـديم  والپـروات  و توئين،كاربامازپين فني

 نيـز  و تشنج درمان در كه هستند داروها ترين پرمصرف

ــتلالات ــي اخ ــكنورول و روان ــد وژي ــتلالات مانن  اخ

 از ).4( دارند كاربرد قلو سه عصب نورالژي و دوقطبي

 افـرادي  اغلب داروها اين كنندگان مصرف ديگر سوي

 رفتـاري  اختلالات يا مغزي عوارض به خود كه هستند

ــتلا ــابراين باشــند؛ مــي مب  و اســتفاده ســوء احتمــال بن

   ).5( است تر محتمل آن از ناشي مسموميت

 دوز بـودن  نزديـك ( درمـاني  دكسان بودن كوچك

 كـه  گـردد  مـي  سبب )يكديگر به ها آن سمي و درماني

ــاران ــا بيم ــر ب ــي دوزاژ در مختصــر تغيي  دچــار داروي

 توانـد  مـي  داروهـا  اين با مسموميت .گردند مسموميت

 كليـوي،  گوارشـي،  مغـزي،  قلبـي،  عـوارض  بـه  منجر

 و برگشت قابل غير گاه گه كه گردد خوني و اندوكرين

ــي ــندهك حت ــي ش ــد م ــازپين ).6( باش ــتق كاربام  مش

Iminodibenzyl شـبيه  سـاختماني  نظـر  از كه )7( است 

Cyclic antidepressant درمــان اول خــط و باشــد مــي 

 ؛)8( اسـت  حاملـه  زنـان  در خصـوص  بـه  تشـنج  براي

 پارشـيال  و كلونيـك  تونيـك  تشـنج  درمـان  در همچنين

 دو اخـتلالات  و ژمينـال  تري عصب نورالژي و كمپلكس

ــه نيــز قطبــي  افــزون روز مصــرف .)9( رود مــي كــار ب

 شـده  دارو اين با مسموميت افزايش به منجر كاربامازپين

 هيپـوترمي،  كاربامازپين با مسموميت مهم عوارض .است

  .)9( باشد مي تنفسي دپرشن و كاردي تاكي هيپوتانشن،

 و علايـم  شـامل  كاربامـازپين  با مسموميت تظاهرات

 كــه اســت عروقــي - قلبــي رآثــا و عصــبي هــاي نشــانه

 آتاكسـي،  نيسـتاگموس،  شـامل  اوليـه  عصـبي  اختلالات

 )Cyclic coma( يهوشـيار  سـطح  نوسان و آرتري ديس

 كـاردي  تـاكي  شـامل  نيـز  عروقـي  - قلبـي  آثار ؛باشد مي

 اخـتلالات  و ميوكارد دپرشن خون، فشار افت سينوسي،

 طـولاني  شـامل  ECG تغييـرات  نيـز  و )8( قلب هدايتي

 QRS كمــپلكس و PR interval، QT interval شــدن

 منـابع  در عروقـي  - قلبي تغييرات بروز ميزان .)9( است

 بعضي در ؛است شده ارائه متفاوت توكسيكولوژي معتبر

ــابع ــرادي ،منـ ــاردي بـ ــي، كـ ــاكي سينوسـ ــاردي تـ  كـ

 طـولاني  و Wide QRS tachycardia سوپراونتريكولار،

 لـي و شـده  ذكـر  Intervals( ECG( فواصل تمامي شدن

 اسـت؛  شـده  گزارش ناشايع عروقي - قلبي اثرات كل در

 كمــپلكس شـدن  طــولاني و هيپوتانسـيون  ماننــد اثراتـي 

QRS و QT interval ــه در ــا مقايس ــموميت ب ــا مس  ب

 كمتـر  بسـيار  نيز )TCA( اي حلقه سه هاي ضدافسردگي

 يمنبع ـ در كـه  حالي در .)10- 11( است شده ذكر شايع

 شـدن  طـولاني  باعـث  نبامـازپي  كار با مسموميت ،ديگر

 15 در بروز با ms 100 از بيش ميزان به QRS كمپلكس

 ms 420 از بـيش  ميزان به QT interval و موارد درصد

   .)7( است شده دانسته موارد درصد 50 در بروز با

 سـميت  كـه  اسـت  شـده  هداد نشـان   مطالعـه يك  در

 بـا  مسموميت در ندرت به عمده كلينيكي عروقي - قلبي

 ECG هـاي  يافتـه  بين ارتباطي و دهد مي رخ ينكاربامازپ

 ،عـلاوه ه ب .)12( ندارد وجود كاربامازپين سرمي سظح با

 ارتبـاطي  كـه  رسيدند نتيجه اين به نيز يديگر مطالعه در

 QRS كمپلكس تغييرات و كاربامازپين با مسموميت بين

 بـا ولـي ايـن عارضـه     ندارد وجود تعداد ضربان قلب و

 ؛اسـت  مرتبط دياستولي و ستوليسي خون فشار تغييرات

 تغييرات و كاربامازپين پلاسمايي سطح بين كه اين بدون

  .)13( شود پيدا اي رابطه شده ياد

 قلب هدايتي اختلالات و عروقي - قلبي تغييرات اگر
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 بايسـتي  ،باشـد  زيـادي  ميـزان  به مسموميت نوع اين در

 اي حلقـه  سه افسردگي ضد داروهاي با مسموميت مانند

)TCA( ميـر  و مـرگ ي  هاولي علت ها آن قلبي سميت كه 

ــاران ــت، بيم ــاس اس ــان اس ــر را درم ــرات روي ب  تغيي

 در مسـأله  اين .نمود استوار ورود بدو الكتروكارديوگرام

 )Prediction of toxicity( مسـموميت  شدت گويي پيش

 كـه  ييجـا  آن از .دارد شـاياني  اهميت معالج فرد توسط

 هزينـه  نظـر  از بامـازپين كار سـرمي  سـطح  گيـري  اندازه

 سـطح  افـت  ميزان كه اين به نظر و باشد نمي پذير امكان

 ايــن در ،دارد ارتبــاط مســموميت شــدت بــا يهوشــيار

 عروقـي  - قلبـي  تغييرات فراواني توزيع بر علاوه مطالعه

 افـت  ميـزان  بـا  آن ارتبـاط  كاربامـازپين  با مسموميت در

 .گرفت قرار بررسي مورد هوشياري سطح

  

  ها روش

 شـرح  اسـاس  بر كه بيماراني ،مقطعي ي مطالعه يك در

 و بود شده گزارش كاربامازپين با ها آن وميتممس حال

ي  طي يـك دوره  نور بيمارستان مسمومين اورژانس به

 غيراحتمـالي  صـورت  به ،بودند كرده مراجعهيك ساله 

 طي كه بيماري .شدند مطالعه وارد و آوري جمع آسان

 كـه  شـد  مي مشخص رخيصت زمان در يا بستري مدت

 نيـز  ديگـري  داروي با مسموميت كاربامازپين بر علاوه

 -قلبـي  آثـار  داراي دارو آن كه صورتي در ست،ا  داشته

 د،ش ـ مـي  هوشـياري  سـطح  تغييـر  باعث يا بود عروقي

 بيمـاري  قبلـي  ي سـابقه  فـرد  كـه  صورتي در همچنين

 يـا  داشت )قلب هدايتي اختلالات مانند( عروقي -قلبي

 آنتـي  داروهـاي  ماننـد ( قلبـي  داروهاي با ماندر تحت

 بـدو  در بيمـار  مـرگ  صـورت  در نيز و بود )آريتميك

   .شد مي خارج مطالعه از ، وياورژانس به ورود

 مطالعـه  مـورد  بيمـاران  خـون  فشـار  ،ورود بدو در

 بـه  هـا  آن هوشـياري  سـطح  ،شـد  ثبـت  و گيري اندازه

 الكتروكـارديوگرافي  و دي ـگرد تعيـين  توصيفي صورت

)ECG( در بـار  دو اقدامات همين سپس .شد انجام نيز 

 مانيتورينـگ  فاصـله  اين در اگر ولي گرديد تكرار روز

 ،شـد  مي )ECG( الكتروكارديوگرام تغييرات دچار بيمار

ECG مـد آ مـي  عمـل  به وي از نيز ليدي 12 استاندارد. 

 جداولي بر مشتمل فرمي از اطلاعات آوري جمع براي

 متوسـط  و دياسـتولي  سيسـتولي،  خون فشار ثبت براي

يـــا  Mean Arterial Blood Pressure( شـــرياني

MABP(، ــربان ــبض، ض ــاي ن ــامل  ECG پارامتره ش

 سطح و PR Interval و QRS، QT Intervalكمپلكس 

 بعـد  سـاعت  24 و 12 نيـز  و ورود بـدو  در يهوشيار

   .شد استفاده

ــايج ــه توصــيفي نت  در درصــد و تعــداد صــورت ب

ــاي ــي متغيره ــانگين و كيف ــراف و مي  در معيــار انح

 بـين  ارتبـاط  بـرآورد  بـراي  .شـد  هيارا كمي متغيرهاي

 ،ANOVA Repeated measure هاي آزمون از متغيرها

Friedman، 2
χ و Paired sample t شــد اســتفاده. 

 16ي  نســخه SPSS اســتفاده مــورد آمــاري افــزار نــرم

)version 16, SPSS Inc., Chicago, IL (بود.  

  

  ها يافته

 و ورود معيـار  گرفتن نظر در با و مطالعه مدت طي در

 49 شـامل  نفـر  77 اطلاعات نهايت در ،بيماران خروج

 )درصـد  4/36( مـرد  نفـر  28 و )درصد 6/63( زن نفر

بـا   1/25 ± 1/8 افـراد  اين سني ميانگين .بررسي شدند

 افــراد بيشــترين .بــود ســال 54و حــداكثر  12حــداقل 

 قـرار  سـال  30 تـا  21 سـني  گـروه  در )نفر 36 شامل(

 و عـدد  5 حـداقل  مصـرفي،  هـاي  قرص تعداد .داشتند

  .بود 3/27 ± 3/21 ميانگين با عدد 100 حداكثر
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  بعد ساعت 12 و ورود بدو دربيماران  ECG تغييرات) نسبي(ميزان فراواني  .1 جدول

  بعد ساعت 12

)77  =n(  

  ورود بدو

)77  =n( 
 

  افزايش )7/11( 9 )8/7( 6

QRS Complex 0 )0( 3 )9/3( كاهش 

 طبيعي )4/84( 65 )2/92( 71

  افزايش )0( 0 )3/1( 1

QT Interval 65 )4/84( 55 )4/71( كاهش 

 طبيعي )6/28( 22 )3/14( 11

  افزايش )0( 0 )3/1( 1

PR Interval 2 )6/2( 3 )9/3( كاهش 

 طبيعي )1/96( 74 )1/96( 74

 
 داد نشـان  Repeated Measure ANOVA آزمـون 

فشـار خـون    ،)P=  027/0( سيسـتولي فشار خـون  كه 

ــتولي ــه )001/0  =P( MABP و )P > 001/0( دياس  ب

 كـم  بعـد  ساعت 24 تا ورود بدو از داري معني صورت

   .بود شده

 12 و ورود بـدو  در ECG تغييـرات  فراوانـي  توزيع

 از داري معنـي  تغيير .است آمده 1 جدول در بعد ساعت

 و QRS كمـپلكس  پهناي در بعد ساعت 12 تا ورود بدو

 در افـزايش  امـا  ،)P < 05/0( نشـد  مشـاهده  QT فاصله

   ).P=  014/0( بود دار معني PR ي فاصله

سـاعت   24در هيچ بيماري در بـدو ورود و پـس از   

ــرادي ــاردي بـ ــود  )Bradycardia( )60 < PR( كـ وجـ

 آن به ساعت 12 از پس )درصد 3/1(نفر  1 ولي نداشت

   .دشدچار 

 كـاردي  تاكي )درصد 9/16(بيمار  13 ورود بدو در

)Tachycardia( )100 < PR( 12 از پـس  ولي داشتند 

 )درصـد  3/14( 11 به ترتيب به آن ميزان ساعت 24 و

ــر )درصــد 4/10( 8 و ــاهش نف ــت؛ ك ــن  ياف ــراي  تغيي

 ).P < 05/0( نبود دار معني

ــدو در  ــر 56 ورود ب ــاران از )درصــد 7/72( نف  بيم

 1/35( نفــر 27 كــه داشــتند يوشــياره ســطح كــاهش

 .بودنـد  كوما در )درصد 5/6( نفر 5 و لتارژيك )درصد

 يهوشـيار  سطح كه داد نشان Friedman آماري آزمون

 داري معنـي  طـور  بـه  بعـد  سـاعت  24 تـا  ورود بدو از

  ).P > 001/0( يابد مي افزايش

ــق  ــون طب ــانگين ANOVA آزم ــار مي ــون فش  خ

 تفـاوت  ورود بدو رد MABP و دياستولي و سيستولي

 نداشــت يهوشــيار مختلــف ســطوح بــين داري معنــي

)05/0 > P(، خـون  فشـار  ميانگين ،بعد ساعت 12 اما 

 دچـار  افراد در داري معني طور به MABP و سيستولي

 بـه ( بـود  كمتـر  يهوشـيار  سـطوح  ساير به نسبت كما

 در ترتيـب  بـه  كـه  ،)P=  036/0 و P=  017/0 ترتيب

  .است شده داده نشان 2 و 1 نمودارهاي

 و يهوشـيار  سـطح  بـين  داري معني ارتباط همچنين 

 Interval QT و QRS، PR Interval كمـپلكس  تغييرات

ــدو در  بررســي در .)P < 05/0( نشــد مشــاهده ورود ب

ECG 12 كمـپلكس  فراوانـي  توزيـع  بعد، ساعت QRS 

 ؛افزايش يافته بين سطوح مختلف هوشياري متفاوت بود

افـزايش يافتـه    QRS كمپلكس نفر كه 6به طوري كه از 

بودنـد در حـالي كــه از   COMAنفـر دچـار    2 داشـتند، 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


 همكاران ودكتر فرزاد قشلاقي   كاربامازپين با مسموميت در عروقي-قلبي تغييرات 

 

  1389هفته اول بهمن / 117شماره /  28سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان   1164

  
  بعد ساعت 12 هوشياري مختلف سطوح در سيستولي خون فشار تغييرات .1 نمودار

  

  
  بعد ساعت 12 هوشياري مختلف سطوح در شرياني متوسط خون فشار تغييرات .2 نمودار

  

  
  بعد ساعت 12 هوشياري مختلف سطوح در QRS كمپلكس پهناي تغييرات .3 نمودار
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 كـس  هـيچ  ،داشتند طبيعي QRS كمپلكس كه نفري 71

 طريـق  از تـر  دقيـق  آنـاليز  منظـور  بـدين  .نبود كما دچار

 مختلـف  سـطوح  بين QRSكمپلكس  ميانگين ي مقايسه

 و شـد  انجـام  ANOVA تسـت  از اسـتفاده  با يهوشيار

بـه ميـزان    اكم دچار افراد در QRSكمپلكس  نتايج، طبق

ms 014/0 ± 13/0 يهوشيار سطوح ساير با مقايسه در 

 بـين  ،وجـود  اين با ).3 نمودار( )P=  001/0( بود بيشتر

 يـا و  QT Interval و بعـد  سـاعت  12 يهوشـيار  سطح

PR Interval 12 يافـت  داري معنـي  ارتبـاط  بعد ساعت 

   ).P < 05/0( نشد

 فمختل ـ سطوح بين نيز قلب ضربان تعداد ميانگين

 ،)P < 05/0( نداشـت  تفـاوتي  ورود بدو در يهوشيار

 كمـا  دچـار  افـراد  در ضـربان  تعداد بعد ساعت 12 اما

 بـود  كمتـر  نسـبت به  يهوشيار سطوح ساير به نسبت

)051/0  =P.(  

  

  بحث

ــين ــرات ب ــتولي سيســتولي، خــون فشــار تغيي  و دياس

MABP داري معنـي  ارتبـاط  كاربامـازپين  مسموميت با 

 بدو از زمان گذشت با كه صورت ناي به ؛داشت وجود

 داري معنـي  كـاهش  ،بستري از بعد ساعت 24 تا ورود

 كتـب  بعضي با نتيجه اين ؛شد مشاهده هر سه مورد در

   ).13( داشت خواني همقبلي  مطالعات و) 10( مرجع

 ورود بـدو  از زمان گذشت با PR Interval افزايش

 )10( مرجع كتببرخي  با اگرچه نيز بعد ساعت 12 تا

 و )12( مطالعـات  بعضي نتايج با ولي داشت خواني هم

   .بود تناقض در )7( ديگر مرجع كتب

ــا مســمومين در ــازپين ب ــابه كاربام ــا مش ــي ب  بعض

 QRS Complex پهنـاي  در تغييري )12-13( مطالعات

 ايـن  ولـي  نشد مشاهده بعد ساعت 12 تا ورود بدو از

 و )Clinical toxicology )10 هـاي  كتـاب  بـا  هـا  يافته

Goldfrank )7( نداشت خواني هم. 

 هـاي  كتـاب  بـا  مشـابه  كاربامـازپين  بـا  مسمومين در

Goldfrank )7( و Clinical toxicology )10( ــر  تغييـ

 12 تا ورود بدو از QT Interval ي فاصله در داري معني

 ي مطالعه نتايج با يافته اين ولي نشد مشاهده بعد ساعت

Apfelbaum  دارد خواني هم )12(و همكاران.   

 ساعت 24 تا ورود بدو از يهوشيار سطح تغييرات

 بود دار معني كاربامازپين با مسمومين در بستري از بعد

 زمـان  گذشت با يهوشيار سطح افزايش صورت به كه

 Goldfrank هاي كتاب با يافته اين .مشاهده شد بستري

   .داشت خواني هم )10( Clinical toxicology و )7(

ــه ــابهي ي مطالع ــه در مش ــي ي زمين ــاط بررس  ارتب

 ،QRS Complex تغييـرات  با يهوشيار سطح تغييرات

QT Interval و PR Interval ــدو در  12 و ورود بـ

  .است نگرفته صورت بعد ساعت

 خـون  فشـار  افـت  و يهوشـيار  سـطح  كاهش بين

 داري معنـي  ارتبـاط  ورود بـدو  در MABP و سيستولي

 ارتبــاط يــنا بعــد ســاعت 12 در امــا نداشــت وجــود

 Clinical toxicology كتـاب  نتـايج  با كه بود دار معني

   .داشت خواني هم )10(

ــين ــاهش ب ــطح ك ــيار س ــرات و يهوش ــبض تغيي  ن

 ارتبــاط ورود بــدو در )كــاردي بــرادي و كــاردي تــاكي(

 يهوشيار سطح كاهش بين اما نداشت وجود داري معني

 بعــد ســاعت 12 در )كــاردي بــرادي( نــبض تغييــرات و

 Goldfrank كتـاب  با كه داشت وجود داري معني طارتبا

  .داشت خواني هم )10( Clinical toxicologyو ) 7(

 حـدود  دارو سـرمي  سطح حداكثر كه اين به توجه با

 سـطح  ارتبـاط  بـه  توجـه  بـا  و باشـد  مي بعد ساعت 12

 خـون  فشـار  ،)كاردي برادي( نبض تغييرات و هوشياري
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ــتولي، ــپلكس و MABP سيس ــاع در QRS كم  12 تس

 و نـبض  خـون،  فشـار  لحـاظ  از بيمـاران  پايش ،بستري

 تـر  پـايين  سـطوح  در ويژه به الكتروكارديوگرام تغييرات

 رسـد  مي نظر به لازم )كمادچار  افراد ويژه به( يهوشيار

 بيمـاران  ميـر  و مـرگ  و ناخواسـته  عوارض از بتوانيم تا

   .بكاهيم بستري مدت طول از و كنيم گيري پيش
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Frequency and Distribution of Cardiovascular Changes as well as  

Consciousness Alterations in Patients with Carbamazepine Toxicity* 
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Abstract 

Background: Due to significant effects of carbamazepine toxicity on the cardiovascular system and 
the present contraversy about the frequency of cardiovascular manifestations in such patients, this 
study was designed to evaluate this issue more throughly.  

Methods: In a cross-sectional study, patients with carbamazepine poisoning referred to Nour Hospital, 
Isfahan, were recruited using convinience sampling method. ECG parameters (QRS complex, QT in-
terval, and PR interval), pulse rate, and blood pressure changes, as well as consciousness alterations, 
were measured in patients on admission and 12 and 24 hours later. 

Finding: Among 77 patients 49 (63.6%) were women. There was no significant relationship between 
QT interval and QRS complex changes and pulse rate alteration and carbamazepine toxicity; but there 
was meaningful association between pulse rate, blood pressure (systolic and diastolic), and PR interval 
changes. Furtheremore, there was significant decreasing relationship between loss of consciousness 
(coma) and blood pressure [systolic and mean arterial blood pressure (MABP)], pulse rate, QRS com-
plex changes at 12 hours after admission. QRS complex had much more width in these patients in 
comparison with others. There was no correlation between loss of consciousness and diastolic blood 
pressure, QT interval and PR interval on admisson and 12 hours and 24 hours later. 

Conclusion: Regarding the founded relation between level of consciousness and changes at 12 hours 
after admission, evaluation of patients about vital sign and ECG monitoring, specialy in lower level of 
consciousness, should be considered; it will lead to prevent unexpected complication, mortality and to 
reduce the length of hospitalisation. 

Keywords: Carbamazepine toxicity, Blood pressure, Pulse rate, Consciousness, QT interval, PR in-
terval, QRS complex 
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