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  0011اول مرداد  ی /هفته526 ی /شمارهو نهم  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/5/9022تاریخ چاپ:  99/9/9022تاریخ پذیرش:  02/6/9911تاریخ دریافت: 

  
 خوراکی دیاس کیمسمومیت در بیماران مسموم با والپروئهای  و نشانهم یارتباط سطح هوشیاری با سایر علا

 
 4، شیوا صمصام شریعت3زادگان ، زیبا فرج2زاده مجتبی دهقانی، 1فرزاد قشلاقی

 
 

چکیده

است. ارتباط بین  دیاس کیوالپروئهای مسمومیت با  ترین علامت شود. کاهش سطح هوشیاری از برجسته والپروئیک اسید در موارد بالینی متعددی تجویز می :مقدمه

و  تیم مسمومیعلا ریو سا یاریسطح هوش نیارتباط ب یبررسی حاضر،  سطح هوشیاری با سایر علایم مسمومیت، به خوبی تبیین نشده است. هدف از انجام مطالعه
 بود. یخوراک دیاس کیمسموم با والپروئ مارانیدر ب یدرمان امدیپ

 کیوالپروئبیماران مسموم با  ی های مندرج در پرونده با استفاده از داده 9917-19های  مقطعی است که بین سال -تحلیلی -این مطالعه، یک تحقیق توصیفی :ها روش

آوری گردید و  های بیماران با استفاده از یک چک لیست جمع ، بستری شده در بیمارستان خورشید اصفهان انجام شد. مشخصات دموگرافیک و علایم و نشانهدیاس
 رد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.سپس، مو

درصد(  5/17) مورد 097 وضعیت تنفس درو هوشیاردرصد(  9/71) نفر 910 ،در بدو ورود واکاوی شد. دیاس کیوالپروئ بیمار مسموم با 009اطلاعات مربوط به  :ها یافته

سیدوز درصد( ا 0/91) مورد 05در گازهای خون وریدی واکاوی  بود. درصد( طبیعی 2/19) مورد 090پتاسیم  درصد( و 9/10) نفر 099بود. سطح سدیم در  طبیعی
سطح هوشیاری با پیامد  ،همچنین(. P < 229/2) داری با سطح هوشیاری نشان داد یوضعیت تنفس ارتباط معن یهای مورد بررسمتغیردر  .متابولیک را نشان داد
 داری داشت.  ( ارتباط معنیP < 229/2پنومونی آسپیراسیون )

کامل خواهند  یبهبودبه موقع، با انجام درمان ند و داشت یمیخ اختلالات خوش دیاس کیمسموم با والپروئ مارانیب نتایج این پژوهش نشان داد بیشتر :گیری نتیجه

از آسپیراسیون به عنوان پیامد  جهت جلوگیریلازم است مهم است و  توجه به وضعیت تنفس بیمار ،کاهش سطح هوشیاری عمیق های حاد و در موارد مسمومیت .داشت
 رود.کار  هتمهیدات لازم ب ،درمانی

 اختلالات هوشیاری؛ مسمومیت؛ دیاس کیوالپروئ :یکلیدواژگان 

 
مسمومیت های  و نشانهم یارتباط سطح هوشیاری با سایر علا .شریعت شیوا صمصام زادگان زیبا، فرج زاده مجتبی، دهقانی قشلاقی فرزاد، :ارجاع

 .900-952: (605) 91 ؛9911 اصفهان پزشکی دانشکده مجله. خوراکی دیاس کیبیماران مسموم با والپروئدر 

 

 مقدمه

در ابتدا به  نوهناد دارو     (SVPیا  Sodium valproate) سدیم والپروات

اشهتاایی   منارد مصرف در درمهاد بهی   ،پس از آد ، اماضد تشوج معرفی شد

ک، اخههتت ت اضههیرابی، یههپان   حملهه (، Anorexia nervosa) نصهه ی

یها   Post-traumatic stress disorder) اختت ت استرس پس از سهانه  

PTSD)میگهههرد، اخهههتتب دو ی هههی ، (Bipolar)  و مانیههها بههه  نوهههناد

والپروات، با مکانیسمی که   سدیم  .(1-3) خلق افزایش یافت   کووده تث یت

( γ-Amino butyric acid) گابها هونز ناشواخت  است، بانث افزایش سیح 

 .(4)کود  و اثرات ضد تشوج خند را ایجاد می شند در مغز می

شهند و پیهک    والپروات ب  سرنت از دستگاه گنارش جهب  مهی  

دههد   دز درماد رخ میسانت پس از یک  1-4، غلظت سرمی سرم آد

. سهیح  (1) سانت در داوطل اد سهالم اسهت   7-11و دارا  نیم  نمر 

گرم در لیتر بنده اسهت   میلی 11-111درمانی این دارو داخل سرم بین 

گهرم در بزرگسها د و    میلهی  111-0111ک  بها مصهرف روزانه  بهین     

 پژوهشیمقاله 

, w
h
ich

 p
erm

its u
n

restricted
 u

se, d
istrib

u
tio

n
, an

d
 rep

ro
d
u

ctio
n

 in
 

U
n

p
o

rted
 L

icen
se

 
4

.0
N

o
n

C
o

m
m

ercial 
-

C
reativ

e C
o
m

m
o
n

s A
ttrib

u
tio

n
access article d

istrib
u
ted

 u
n

d
er th

e term
s o

f th
e 

-
T

h
is is an

 o
p
en

an
y

 m
ed

iu
m

, p
ro

v
id

ed
 th

e o
rig

in
al w

o
rk

 is p
ro

p
erly

 cited
.

 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v39i625.13446
https://orcid.org/0000-0002-8972-7366
https://orcid.org/0000-0002-6537-296X
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران فرزاد قشلاقی با سدیم والپروات یتم مسمومیت در مسمومیارتباط سطح هوشیاری با سایر علا

 1400 اول مرداد ی/ هفته625ی شماره/  39 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

 

345 

 (.1-6آید ) دست می گرم/کیلنگرم در اطفاب ب   میلی 31-11

یم والپروات شهامل دپرسهیند   مسمنمیت با سد   تظاهرات نمده

سیستم نص ی مرکز ،کاهش فشار خند، دپرسیند توفسی، اخهتت ت  

. تاهن،، اسهتفراو و   (7) باشهد  الکترولیت و اسید و باز وهیپرآمننمیا می

 .(8)اسااب نیز در مسمنمیت با این دارو گزارش شده است 

در میالعات مشخص شده است در مسمنمیت با سدیم والپروات 

تر دیشد تیم مسمنمینت، تریل/گرم یلیم 411با تر از  یسیح سرمدر 

مهدت زمهاد    ،نیو همچوه  داردوجهند   یب  ا دامات درمان ازیو ن است

 تیکه  مسهمنم   یو زمهان  است شتریب زین مارستادیدر ب مارادیب  بستر

 از  شیبهه مههارادیدارو در ب یبههنده و سههیح سههرم   دیشههد اریبسهه

د سهین دپر کمها،  جهاد یر اخیه  نیشهتر یباست، بنده  تریل/گرم یلیم 811

 (.7رد )وجند دا کیمتابنل دوزیو اس ندیراسیآسپ ،یتوفس

یکی از نتیم مسمنمیت با دارو  سهدیم والپهروات، کهاهش سهیح     

باشد و تعیین وجند یا ندم وجهند ارت هاس سهیح هنشهیار       هنشیار  می

بیمار بها سهایر نتیهم مسهمنمیت بها ایهن دارو شهامل دپرسهیند توفسهی،          

اختت ت آزمایشگاهی مثل الکترولیت، اسید و بهاز، گلهنکز خهند، آزمهند     

لکهههرد کلیههه  و ک هههد و همچوهههین، اخهههتت ت انعقهههاد ، آزمهههایش نم

Electrocardiogram (ECG) ا  در مههدیریت و  تنانههد نقههش نمههده مههی

هها داشهت     آگاهی و پیامهد درمهانی آد    درماد بیماراد و همچوین، تعیین پیش

باشد. با تنج  ب  نهدم وجهند میالعهات گسهترده در مهنرد دارو  سهدیم       

نرد این دارو و نتیهم آد، به    والپروات و ندم وجند اطتنات آمار  در م

  حاضر با هدف بررسی نتیم مسمنمیت و ارت هاس   ویژه در ایراد، میالع 

بین سیح هنشیار  و سایر نتیم مسمنمیت و پیامهد درمهانی در بیمهاراد    

مسمنم با سدیم والپروات خنراکی بستر  در بخش مسهمنمین بیمارسهتاد   

 انجام شد. 1387-88ها   خنرشید در ساب

 

 ها روش

تهلیلهی مقیعهی اسهت که       -تنصیفی   میالع  یک ،حاضر   میالع 

هها  بیمهاراد مسهمنم بها      نگر از پرونده ها  آد ب  صنرت گبشت  داده

سههدیم والپههروات خههنراکی بسههتر  در بخههش مسههمنمین بیمارسههتاد 

 آور  شد. خنرشید وابست  ب  دانشگاه نلنم پزشکی اصفااد جمع

بها تشهخیص   بسهتر   تمام افراد معیارها  ورود ب  میالع ، شامل 

در  1387-88ههها   مسههمنمیت بهها سههدیم والپههروات در طههی سههاب  

سهانت از مصهرف دارو تنسه      6بیمارستاد خنرشید بند ک  حدا ل 

در نقههص ههها گبشههت  باشههد. همچوههین، معیارههها  خههرو  شههامل  آد

بیمهار   ل هی      ابق سه ، درصد 01 بیشتر از اطتنات پرونده ب  میزاد

تشخیص تنسه  متخصهص   با ) بیمار   ث ت شده در مدارک و پرونده

سایر نلل موجر ب  کاهش سیح هنشهیار  و اخهتتب   ،  لب و نروق(

 بندند. الکترولیتی و  ود خند

)سهن و   اطتنهات دمنگرافیهک   شهامل چک لیسهت  اطتنات تنس  

، ECGتغییهرات   ،بهدو ورود  سهیح هنشهیار   شهامل   نتیم بیمار جوس(،

 ،Venous blood gases (VBG)(، Na/Kتغییهههرات سدیم/پتاسهههیم )

Blood sugar (BSو تغییرات حاصل در آزمایش ) کلیهن ، ک هد  و   ها  

 گردید. آور  جمعتنس  پژوهشگر ب  تفکیک برا  هر بیمار انعقاد  

هها   هها به  مههرک    سینح هنشیار  بیماراد بر اساس پاسه  آد 

)هنشهههیار، بیهههدار و آگهههاه بههه  مکهههاد و زمهههاد(،  Alertشهههامل 

Obtundation  ،)ندم هنشیار  و پاس  ب  مهرک صنتی(Stupor 

)ندم هنشیار   Coma)ندم هنشیار  و پاس  ب  مهرک دردناک(، 

و ندم پاس  بیمار ب  مهرک صنتی و دردناک( بندند. بهرا  تعیهین   

/لیتهر،  وا د اکهی  میلهی  131-141تغییرات سدیم، سیح سهدیم بهین   

ط یعی؛ مقادیر کمتر از آد ب  نوناد هیپنناترمی و مقهادیر بیشهتر به     

 نوناد هایپرناترمی در نظر گرفت  شد.

وا د/لیتهر ط یعهی در نظهر     اکهی  میلهی  1/3-1/1سیح پتاسیم بین 

گرفت  شد و مقادیر کمتر از این مقدار، ب  نوناد هایپنکالمی و مقهادیر  

 نظر گرفت  شد.بیشتر ب  نوناد هایپرکالمی در 

لیتر ط یعی در نظر گرفته    گرم/دسی میلی  71-011بین  BSسیح 

شد و مقادیر با تر ب  نوناد هایپرگتیسمی و مقادیر کمتهر به  نوهناد    

 هایپنگتیسمی در نظر گرفت  شد.

ط یعی در نظهر   34/7-44/7بین  VBG، pHبرا  تعیین تغییرات 

و مقادیر کمتهر از آد اسهیدوز    گرفت  شد و مقادیر بیشتر از آد، آلکالنز

 بهین   PCO2تعریف شد. جاهت تعیهین نهن، توفسهی اخهتتب مقهدار       

ط یعی در نظر گرفت  شد و مقدار کمتر از آد به   متر جینه  میلی 44-36

نوناد اختتب آلکالنز و مقادیر بیشتر از آد ب  نوناد اسیدوز توفسی در 

نظر گرفت  شد. همچوین، جات تعیهین نهن، متابنلیهک اخهتتب مقهدار      

HCO3  وا د/لیتر ط یعهی در نظهر گرفته  شهد و      اکی میلی 00-06بین

ز و مقادیر کمتر از آد به  نوهناد اسهیدوز    مقادیر بیشتر ب  نوناد آلکالن

 متابنلیک در نظر گرفت  شد.

 Aspartate transaminaseهها    جات ت یین نملکرد ک د از آزمایش

(AST و )Alanine transaminase (ALT ،اسههتفاده شههد و در مههرداد )

واحهد/لیتر و در   48بها تر از   ASTواحهد/لیتر و   11با تر از  ALTمقادیر 

واحهد/لیتر   43بها تر از   ASTواحهد/لیتر و   41با تر از  ALTزناد مقادیر 

 ب  نوناد آزمایش مختل در نظر گرفت  شد.

Prothrombin time (PT ،)ها   جات تفسیر آزمایش انعقاد ، از آزمایش

Partial thromboplastin time (PTT و )International normalized ratio 

(INR استفاده شد و مقادیر )PT  ثانیه ،   1/10با تر ازPTT   بها تر از

 مختل در نظر گرفت  شد. 1با تر از  INRثانی  و  41

 (Crدر این میالع ، برا  تفسیر آزمایش نملکرد کلی ، کهراتیوین ) 

لیتهر   گرم/دسی میلی 0/1گیر  شد و مقادیر با تر از  سرم بیماراد اندازه
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 لیتر در زناد مختل در نظر گرفت  شد. گرم/دسی میلی 1/1مرداد و در 

، ECGبرا  تعیهین پیامهد درمهانی، در صهنرت ایجهاد اخهتتب در       

نملکرد  ک د و کلی  ک  به  صهنرت حهاد اتفهاق افتهاده و       ها  آزمایش

 ل ی،ک د یا کلین  در نظهر     همچوین، اختتب پایدار مانده باشد، نارض 

گرفت  شد. همچوین، در صنرت ایجاد شهناهد پونمهننی آسپیراسهیند در    

پونمهننی     گرافی و ایجاد نتیم و در نتیج  نیاز به  درمهاد آد، نارضه    

 آسپیراسیند در پیامد درمانی بیماراد در نظر گرفت  شد.

  هها  تر بندد اطتنات آمهار ، بیمهاراد در گهروه    جات کاربرد 

سهاب،   0-6سهالگی،کندک از   0سوی شامل شیرخنار از بدو تنلهد تها   

سههاب و  31-61سههاب، میانسههاب  18-31سههاب، جههناد  6-18ننجههناد 

 ساب  رار گرفتود. 61سالمود با   

  00   نسهخ   SPSSافهزار   نرم با استفاده از ها دادهتهلیل تجزی  و 

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY ،)آزمههند  و

Fisher's exact 111/1) انجام شد > P   دار در  ب  نوناد سهیح معوهی

 نظر گرفت  شد(.  

 

 ها یافته

بیمار مسمنم با سدیم والپروات خهنراکی در   043  حاضر بر رو   میالع 

نفهر حاضهر در میالعه ،     043از بین  بیمارستاد خنرشید اصفااد انجام شد.

درصهد( بندنهد.    0/08نفهر مهرد )   71درصهد( و   8/71نفر زد ) 170تعداد 

درصهد گهروه جهناد،     3/41ها  سوی شهامل   درصد افراد منجند در گروه

درصهد سهالمود و    6/1درصهد ننجهناد،    3/18درصد گروه میانساب،  3/33

یچ بیمهار  در ایهن   درصد شیرخنار بند و از گروه سهوی کندکهاد، هه    4/1

میالع  وجند نداشت. اطتنهات بیمهاراد شهامل تعهداد فراوانهی و درصهد       

، وضهعیت تهوفس و   ECGمتغیرها  سیح هنشیار  بهدو ورود، تغییهرات   

 آمده است. 1ها در جدوب    صر، آد سابق 

نفهر   181نفر از بیماراد آزمهایش انعقهاد  گرفته  شهد که  از       016از 

   درصهد( نتیجه    0/16نفر ) 31ش نشد و درصد( اختتب گزار 8/83)

 آزمایش انعقاد  مختل داشتود.

 

توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک بیماران مسموم با سدیم  .1جدول 

 والپروات بستری شده در بیمارستان خورشید اصفهان

 متغیر تعداد )درصد(

 ی صرع سابقه دارد 31( 8/12)

 ندارد 212( 2/88)

(8/89 )194 Alert سطح هوشیاری 

(6/15 )38 Obtundation 

(5/2 )6 Stupor 

(1/2 )5 Coma 

 تغییرات طبیعی 200( 3/82)
Electerocardiography 

(ECG) 
 کاردی  تاکی 34( 4/14)

 ضربان در دقیقه( 100 <)

 کاردی  برادی 3( 2/1)

 ضربان در دقیقه( 60 >)

  QRSافزایش پهنای  3( 2/1)

 /ثانیه(12)بیشتر از 

  STی  تغییرات قطعه 2( 8/0)

 1)افزایش یا کاهش بیشتر از 

 متر از ارتفاع( میلی

 وضعیت تنفس طبیعی 238( 5/98)

 دپرسیون تنفسی  4( 6/1)

 تنفس در دقیقه( 12 >)

 تنفس در دقیقه( 24 <پنه ) تاکی 2( 8/0)
 

 

 نفهر   0در بین بیماراد مسمنم، ههیچ مرگهی گهزارش نشهد. تواها      

   درصد( دچار نارض  )پونمننی آسپیراسیند( شهدند و نارضه    8/1)

درصد( با  0/88بیمار ) 041 ل ی، کلین  و ک د  نیز گزارش نگردید. 

 با ند  کامل ترخیص شدند.

نتایج بررسی فراوانی سیح هنشیار  ب  تفکیک جوسهیت و سهن   

 باشد. مودر  می 0ها در جدوب  ارت اس آدو 

 

 . توزیع فراوانی سطح هوشیاری به تفکیک جنسیت و سن و بررسی ارتباط آنان2جدول 

 Total [تعداد )درصد(]سطوح هوشیاری  متغیر
 تعداد )درصد(

 Pمقدار 

Alert Obtundation Stupor Coma 
 140/0 182( 8/80) 2( 8/0) 5( 1/2) 31( 8/12) 134 (1/55) زن جنسیت

 81( 2/29) 3( 2/1) 1( 4/0) 8( 9/2) 60( 8/24) مرد

 100/0 1( 4/0) 0( 0) 0( 0) 1( 4/0) 0( 0) شیرخوار گروه سنی

 48( 3/19) 1( 4/0) 1( 4/0) 5( 1/2) 40( 5/16) نوجوان

 110( 3/45) 1( 4/0) 4( 6/1) 18( 4/8) 88( 8/35) جوان

 81( 3/33) 3( 2/1) 0( 0) 13( 3/5) 65( 8/26) میانسال

 4( 6/1) 0( 0) 1( 4/0) 1( 4/0) 2( 8/0) سالمند
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ت . توزیع فراوانی ارتباط بین سطح هوشیاری بیماران مسموم با والپروئیک اسید، بستری شده در بیمارستان خورشید اصفهان با مقادیر تغییرا3جدول 

Electerocardiography (ECG ،)Venous blood gases (VBGسدیم، پتاسیم و گلوکز خون ،) 

 Total سطوح هوشیاری ]تعداد )درصد([ متغیر
 تعداد )درصد(

 Pمقدار 

Alert Obtundation Stupor Coma 
تغییرات 

Electerocardiography 
(ECG) 

 380/0 200( 3/82) 3( 2/1) 6( 5/2) 31( 8/12) 160( 8/65) طبیعی

 3( 2/1) 0( 0) 0( 0) 2( 8/0) 1( 4/0) کاردی برادی

 35( 4/14) 2( 9/0) 0( 0) 3( 2/1) 30( 3/12) کاردی تاکی

 st (4/0 )1 (4/0 )1 (0 )0 (0 )0 (8/0 )2تغییرات دینامیک 

 QRS (8/0 )2 (4/0 )1 (0 )0 (0 )0 (2/1 )3افزایش پهنای 

 Venous bloodتغییرات 

gases (VBG) 

 480/0 148( 8/62) 1( 4/0) 3( 3/1) 25( 8/10) 118( 4/50) طبیعی

 45( 2/19) 2( 9/0) 2( 9/0) 8( 0/3) 34( 5/14) اسیدوز متابولیک

 25( 8/10) 2( 9/0) 1( 4/0) 3( 3/1) 19( 1/8) اسیدوز تنفسی

 6( 6/2) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 6( 6/2) آلکالوز متابولیک

 11( 8/4) 0( 0) 0( 0) 1( 4/0) 10( 3/4) آلکالوز تنفسی

 060/0 218( 8/92) 5( 1/2) 5( 1/2) 30( 8/12) 188( 8/85) طبیعی تغییرات سدیم

 8( 4/3) 0( 0) 0( 0) 2( 9/0) 6( 6/2) هیپوناترمی

  9( 8/1) 0( 0) 1( 4/0) 4( 8/1) 4( 8/1) هیپرناترمی

 180/0 212( 0/91) 5( 1/2) 4( 8/1) 31( 3/13) 182( 8/83) طبیعی تغییرات پتاسیم

 20( 6/8) 0( 0) 2( 9/0) 5( 1/2) 1( 6/5) هیپوکالمی

 1( 4/0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 1( 4/0) هیپرکالمی

 Blood sugarتغییرات 

(BS) 

 430/0 221( 8/95) 5( 2/2) 6( 6/2) 34( 8/14) 186( 2/86) طبیعی

 8( 5/3) 0( 0) 0( 0) 2( 8/0) 6( 6/2) هیپوگلیسمی

 2( 9/0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 2( 9/0) هیپرگلیسمی

 < 001/0 238( 5/98) 2( 8/0) 6( 5/2) 38( 2/15) 192( 0/89) طبیعی وضعیت تنفس

 4( 6/1) 3( 2/1) 0( 0) 0( 0) 1( 4/0) دپرسیون تنفسی

 2( 8/0) 0( 0) 0( 0) 1( 4/0) 1( 4/0) پنه تاکی

 

همچوین، در ایهن میالعه  تنزیهع فراوانهی سهیح هنشهیار  به         

ها بررسی شهد. در     صر، و ارت اس آد تفکیک داشتن یا نداشتن سابق 

  بیمار  صر، بندند  درصد( بدود سابق  0/87نفر ) 010این میالع ، 

 نفههر  Alert ،33درصههد(  1/68نفههر ) 168ههها شههامل  کهه  تنزیههع آد

نفهر   1و  Stuporدرصهد(   1/0نفر ) Obtundation ،1درصد(  6/13)

درصههد( دارا   8/10نفههر ) 31بههند. همچوههین،  Comaدرصههد(  1/0)

درصهد( دارا  سهیح    3/11هها )  نفهر از آد  01  صر، بندند ک   سابق 

 نفهههر  1و  Obtundationدرصهههد(  1/0نفهههر ) Alert ،1هنشهههیار  

دار  بین سیح هنشیار  بها   بندند. ارت اس معوی Stuporدرصد(  4/1)

 (.P=  811/1  صر، یافت نشد ) سابق 

، ECG ،VBGتنزیع فراوانی سیح هنشیار  ب  تفکیک تغییرات 

ها نیز بررسی گردیهد   و وضعیت توفس و ارت اس آد BSسدیم، پتاسیم، 

 آمده است. 3ک  نتایج آد در جدوب 

کیک پیامهد درمهانی بررسهی    تنزیع فراوانی سیح هنشیار  ب  تف

 گردید و نتایج ب  شرح زیر بند:

درصههد( از بیمههاراد بهها با ههند  کامههل و بههدود  0/88نفههر ) 041

درصهد( دارا    8/78نفر ) 184ها،  نارض  ترخیص شدند ک  از بین آد

نفهر   Obtundation ،6درصد(  6/11نفر ) Alert ،38سیح هنشیار  

تهن از   0بندنهد.   Comaصهد(  در 0/1نفر ) 3و  Stuporدرصد(  1/0)

  پونمننی آسپیراسهیند شهدند که      درصد( دچار نارض  8/1بیماراد )

بندنهد. پهس از بررسهی ارت هاس      Comaدارا  سیح هنشهیار    0هر 

دار  یافت شهد؛   ها ارت اس معوی سیح هنشیار  با پیامد درمانی بین آد
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  ب  طنر  ک  تمامی منارد پونمهننی آسپیراسهیند در سهیح هنشهیار    

 (.P < 111/1کما اتفاق افتاد )

 

 بحث

  سهدیم  بیماراد مسهمنم بها دارو   بیشترنشاد داد ک     حاضر، میالع 

بها   ،بیماراد پس از درمهاد  اغلبخیم داشتود و  نتیم خنش والپروات

هیچ مرگی در اثر مسمنمیت با ایهن دارو   .با ند  کامل مرخص شدند

رخ نداد و تواا دو نفهر از بیمهاراد با هند  بها      1387-88ها   در ساب

همچوههین، بههین  نارضهه  )پونمههننی آسپیراسههیند( را تجربهه  کردنههد. 

دار     پونمننی آسپیراسیند و سیح هنشهیار ، ارت هاس معوهی    نارض 

یافت شد؛ ب  طنر  ک  تمامی منارد پونمهننی آسپیراسهیند در سهیح    

 (.P < 111/1هنشیار  کما رخ داد )

  مسمنمیت با این دارو و نتیهم آد   مهدود  در زمیو میالعات 

و همکهاراد بهر    Spillerا  تنس   میالع در گبشت  انجام شده است. 

بیمار مسمنم با دارو  سهدیم والپهروات انجهام شهد. ایهن       331رو  

مهنارد مسهمنم بها دارو  سهدیم والپهروات       بیشترمیالع  نشاد داد ک  

د که  بانهث ایجهاد کهاهش سهیح      ان مسمنمیت خفیفی را تجرب  کرده

و یهک   ه اسهت خهیم شهد   هنشیار  در حد لتارژ  و پیامدها  خنش

، امها در افهراد  که     انهد  کنتاه بستر  در بیمارستاد را گبرانده   دوره

ها با  بهنده اسهت،    مسمنمیت شدید داشتود و سیح سرمی دارو در آد

آد تناند بانث ایجاد کاهش شهدید سهیح هنشهیار  و به  دن هاب       می

  ایهن میالعه     . نتیجه  (7)دپرسیند توفسی و نیاز ب  ایوتنباسیند شند 

باشد؛ م وی بهر ایهن که  کهاهش سهیح         حاضر می راستا با میالع  هم

 ر باشد.تناند مرت   با ایجاد دپرسیند توفسی در بیما هنشیار  می

انجام شد، دختر  Mekonnen  گزاش منرد ک  تنس   در میالع 

  مسمنم با دارو  سدیم والپروات منرد بررسی  رار گرفهت.   سال  4

گرم/لیتهر رسهیده بهند،     میلی 681در این بیمار ک  سیح خننی دارو ب  

کاهش سیح هنشیار  در حد کما ایجهاد شهد و به  دن هاب آد، بیمهار      

. (8)فسهی شهد و نیههاز به  ایوتنباسهیند پیهدا کههرد      دچهار دپرسهیند تو  

و  Khobrani  گزارش مهنرد دیگهر  نیهز تنسه       همچوین، میالع 

  بیمههار   سهال  بها سهابق     41همکهاراد انجهام شهد که  در آد، مههرد     

Bipolar       و مسمنمیت بها دارو  سهدیم والپهروات تههت بررسهی و

گرم/لیتهر   میلهی  386بیمهار به     دارو  درماد  رار گرفت. سیح خننی

و بیمار دچار کما شد و ب  دن اب آد، دپرسهیند توفسهی ایجهاد و     رسید

راسهتا بها    . نتایج این میالعات نیز ههم (11)نیاز ب  ایوتنباسیند پیدا کرد 

تنانهد     حاضر بند؛ م وی بر این ک  کاهش سیح هنشیار  مهی  میالع 

 مرت   با ایجاد دپرسیند توفسی در بیماراد باشد.

بیمار مسمنم بها دارو  سهدیم    84و همکاراد،  Tincu   الع در می

والپروات منرد بررسی  هرار گرفتوهد. ایهن میالعه  نشهاد داد که  بیشهتر        

خهیم شهامل تاهن، و اسهتفراو،      بیماراد مسمنم با این دارو، نتیم خنش

  خفیف را تجرب  کردند. بیشهتر بیمهاراد درجهاتی از     سردرد و سرگیج 

شیار  خفیف را نشهاد دادنهد. در   انسفالنپاتی خفیف و کاهش سیح هن

را نشهاد   ECGگننه  تغییراتهی در    درصد بیمهاراد ههیچ   81این میالع ، 

 کهارد  و   درصهد بهراد    6/4کهارد  و   درصد بیمهاراد تهاکی   11ندادند،

را نشهاد دادنهد    Ventricular extrasystoleدرصد اختت تهی نظیهر    0/3

  حاضهر اسهت؛    ها  این میالع  نیز مشاب  نتایج میالعه   . بوابراین، یافت (8)

م وی بر این که  بیشهتر بیمهاراد مسهمنم بها سهدیم والپهروات، اخهتت ت         

اشت  و اختتب شدید نظیر کاهش شدید سهیح هنشهیار  و   خیمی د خنش

 ها  بسیار شدید رخ خناهد داد. دپرسیند توفسی تواا در مسمنمیت

 

 گیری نتیجه

ها  این میالع ، بیشتر منارد مسمنمیت با دارو  سدیم  بر اساس یافت 

شهند و   خهیم مهی   هها  خهنش   والپروات، منجب ایجاد نتیم و نشان 

هها    انجام درماد، با ند  کامل خناهود داشت. یافته  بیشتر بیماراد با 

دار  بین کاهش سیح هنشهیار  و   این میالع ، نشاد داد ارت اس معوی

   دپرسیند توفسی ناشی از مسمنمیت بها ایهن دارو و ایجهاد نارضه     

پونمننی آسپیراسیند در پیامد درمانی وجهند دارد. بوهابراین، اگهر چه      

سهمنم بها سهدیم والپهروات نهادر و در      ننارض یاد شده در بیماراد م

منارد مسمنمیت بسیار شدید رخ خناهد داد، امها در صهنرت کهاهش    

سیح هنشیار  نمیق، تنج  ب  وضعیت توفس بیمار بسیار مام اسهت  

و  زم است جات جلنگیر  از آسپیراسیند ب  نوهناد پیامهد درمهانی    

 کار برد. تمایدات  زم ب 

 

 و قدردانی تشکر

ا  پزشکی نمنمی بها کهد    دکتر  حرف    نام  حاصل پایاداین میالع  

 IR.MUI.MED.REC.1398.380و کد اختق  388481   نام  پایاد

باشد ک  با همکار  دانشگاه نلنم پزشکی اصهفااد انجهام شهد. از     می

   شواسهی بهالیوی دانشهکده    همکار  معاونت پژوهشهی و گهروه سهم   

پزشکی و معاونت و مدیریت بیمارستاد خنرشید اصفااد ک  در انجام 

 آید. این میالع  همکار  نمندند، تشکر و  دردانی ب  نمل می
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Abstract 

Background: Valproic acid is prescribed in many clinical cases. Decreased level of consciousness is one of the 

most prominent symptoms of valproic acid poisoning. The aim of this study was to investigate the relationship 

between the level of consciousness and other symptoms of poisoning and therapeutic outcome in patients 

poisoned with oral valproic acid. 

Methods: This study was performed as a cross-sectional study using the information of patients with valproic 

acid poisoning admitted to Khorshid hospital in Isfahan, Iran, during the years 2018 and 2019. The data about 

demographic characteristics and patients’ signs and symptoms were collected from hospital records by using a 

checklist, and were analyzed. 

Findings: Data of 243 patients poisoned with valproic acid were analyzed. At the time of admission, 194 

patients (79.8%) were alert, and respiratory status was normal in 237 cases (97.5%). Sodium levels in 218 

patients (92.8%) and potassium levels in 212 cases (91%) were normal. Analysis of venous blood gases showed 

metabolic acidosis in 45 cases (19.2%). In these patients, respiratory status showed a significant relationship 

with the level of consciousness (P < 0.001), and the level of consciousness had a significant relationship with 

therapeutic outcome (aspiration pneumonia) (P < 0.001). 

Conclusion: The results of this study showed that most of the patients poisoned with valproic acid had benign 

disorders, and would have complete recovery with treatment. In cases of acute poisoning and decreased level of 

deep consciousness, it is important to pay attention to the patients’ respiratory status, and the necessary measures 

should be taken to prevent aspiration as a therapeutic consequence. 
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