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 مقدمه

ٝ  ا٘ ذ  و شدٜ  فی  ٔبدٜ تعش هی یب تٕبع ثب سا ٔلشف تیٔؼٕٛٔ  یث شا  و 

دسك  ذ اص ٔ  شا عیٗ  10ت  ب  7(. ح  ذٚد 1ثبؿ  ذ   ٔ  یٔض  ش  یػ  تٔ 

ت ٛاٖ   ٞ ب سا ٔ ی   (. ٔؼٕٛٔیت2دٞٙذ   ٔیٞب سا ٔؼٕٛٔیٗ تـىیُ  اٚسطا٘غ

(. دس 3ثٙ   ذی ٕ٘   ٛد   ث   ٝ دٚ ٌ   شٜٚ  ٕ   ذی ٚ قیش ٕ   ذی تمؼ   یٓ

ٞبی  ٕذی، ثیـ شیٗ ثیٕبساٖ ٔشد، ٔجشد ٚ ػبوٗ ؿٟش ث ٛدٜ ٚ   ٔؼٕٛٔیت

ت شیٗ: ثٙضٚدی بصنیٗ(،    تشیٗ ػْٕٛ ٔٛسد اػ فبدٜ ؿبُٔ داسٚٞب  ؿ بیع  ؿبیع

ٞ بی   شٜٚ ٔؼ ٕٛٔیت ثبؿ ذ. دس ٌ    ٞ ب ٔ ی   و ؾ  ٔ بدٖٚ، انیٛییذٞب ٚ آفت

 (.4ػبَ ٞؼ ٙذ   10قیش ٕذ، ثیـ شیٗ ثیٕبساٖ وٛدوبٖ صیش 

٘بؿ ی اص  آ٘ؼفبِٛنبتی ٞبیپٛوؼیه ثٝ آػ یت ثبف ت ٔ  ض وب٘ٛی ٝ،     

 هی  ِٛٛطیضینبتٛف یٙ ذٞب ایفشٌ شدد.   ٘شػیذٖ اوؼیظٖ وبفی اعتق ٔ ی 

ٛ  یٔ   ٞبیپٛوؼیه ا٘ؼفبِٛنبتیوٝ ٔٙجش ثٝ  یاكّ ُ ذ٘ؿ  و بٞؾ   ؛ ؿ بٔ

خ  ٖٛ  یسػ  ب٘ ظٖیو  بٞؾ اوؼ   بی   ( ٚیؼ  ىٕیخ  ٖٛ ٔ   ض  ا بٖی   ش

ٖ (. 5  خ ٖٛ اػ ت   بٖیحفظ  ش شقٓی(،  ّیپٛوؼٕی ٞ  ،دس ثضسٌؼ بن

  شٚق   یٕ بس یث بی   یٛیس -یلّج ؼتیثٝ ا ٝیٔ ض ٔعٕٛنً وب٘ٛ یؼىٕیا

ٕ یاص ا   ش ٟخ بِق سا ث  یپٛوؼیٞب ٞ اػت. ٘ٛسٖٚ یٔ ض تحٕ ُ   یؼ ى
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 انو همکار محمد رهبری انسفالوپاتی هیپوکسیک در بیماران مسموم

ؾکذُ پشؽکی اصفْاى   825 1402چْارم آباى  ی/ ّفت736ِی / ؽوارُ 41عال  –هجلِ داً

ٚ  یٚسٚد ٔ ٛاد ٔ  ز   ی ا  بصٜ  ،خٖٛ حفظ ؿ ذٜ  بٖی ش شایص .وٙٙذ یٔ

(. ثیٕ بساٖ  6، 5  دٞ ذ  ینو بت سا ٔ ذٔب٘ٙ ٞب، تیحزف ػْٕٛ ٚ وبتبثِٛ

ٔؼْٕٛ ثذنیُ ٔخ ّف اص  ّٕٝ ایؼىٕی ٔ ضی ث ذ٘جبَ ٞیپٛتب٘ؼ یٖٛ ٚ ی ب    

ٞیپٛوؼی ثذِیُ ؿذت ٔؼ ٕٛٔیت ٚ ی ب ت رخیش دس سػ یذٖ ث ٝ ثیٕبسػ  بٖ       

نبتی ٞیپٛوؼیه ٔی  (.6 ٌشد٘ذ   ٟت دسٔبٖ ٔٙبػت، دچبس آ٘ؼفبِٛ

ٗ  ت ی  ثشای تـخیق ا٘ؼفبِٛنبتی ٞیپٛوؼیه، ػ ی  ث ٝ ع ٛس    اػ ى

ٝ . اػ ت  MRIت ش اص   اسصاٖ ٌٚؼ شدٜ دس دػ  شع   ٚ  ی دس ٔشحّ   ح بد 

ث ٝ ٘ر ش    یع  یعج ج بً یتمش بی   ی ٚعیتٛا٘ذ عج یٔ اػىٗ تی ػیتحت حبد، 

 اػىٗ تی ی ٞبیپٛوؼیه ا٘ؼفبِٛنبتی دس ػیاكّ یٞب یظٌیٚ(. 7  ثشػذ

ٞب  تًٙ ؿذٖ ثغٗ ی،ٔشثٛط ثٝ ادْ ٔ ض (Mass effect ؿبُٔ اوش تٛدٜ 

دس  ٞ بیپٛد٘غ  عبتیض ب ٚ  هی  ٚاصٚط٘ ی ب  ٚ هی ٛتٛوؼیادْ ػ ُیثٝ دِ

 (. 8ثبؿذ   ای ٔی ٞبی لب ذٜ  مذٜ

نبتی   ث  ب  ٙبی  ت ث  ٝ ؿ  یٛت ٔؼ  ٕٛٔیت  ٞ  ب ٚ اح ٕ  بَ ث  شٚص ا٘ؼ  فبِٛ

اٖٛ یه  بسضٝ ٞ ب،   ی  ذی ٚ ٟٔٓ دس ثشخی ٔؼ ٕٛٔیت  ٞبیپٛوؼیه ثٝ  ٙ

نبتی ٞبیپٛوؼ یه    ایٗ ٔغبِعٝ دس خلٛف ثشسػی ػشا٘جبْ ثیٕبساٖ ا٘ؼ فبِٛ

  ٖ ٞ  بی عبِم ب٘ی ٚ أ  بْ خٕیٙ ی اسٚٔی  ٝ دس    دس ثخ ؾ ٔؼ  ٕٛٔیٗ ثیٕبسػ  ب

 .ٜ اػتسیضی ٚ ا٘جبْ ؿذ عشح 1400تب  1396ٞبی  ی ػبَ فبكّٝ

 

 ها ريش

ٝ Case Series ثلٛست ٔغبِعٝایٗ  ی اخ تق دس   ، ثش اػبع ٔجٛص وٕی  

ٖ ن   ظٚٞؾ دا٘ـ   ٍبٜ  ّ   ْٛ     :ی ؿ   ٕبسٜث   ب  نضؿ   ىی اك   فٟب

IR.MUI.MED.REC.1401.403، .بی ٔشث  ٛط ث  ٝ  دادٜ ا٘ج  بْ ؿ  ذ  ٞ

ٕٝٞ  ٖ ٞ بی   ی ثیٕبساٖ ٔؼْٕٛ ثؼ شی ؿذٜ دس ثخؾ ٔؼٕٛٔیت ثیٕبسػ  ب

وٝ دس  1400تب  1396ٞبی  ی ػبَ عبِمب٘ی ٚ أبْ خٕیٙی اسٚٔیٝ دس فبكّٝ

 عی ثؼ  شی دچ بس ا٘ؼ فبِٛنبتی ٞیپٛوؼ یه ؿ ذٜ ثٛد٘ ذ؛ ث ٝ ك ٛست        

ٞ بی ٔ ٛسد ٘ی بص ا  ٓ اص ٔـخل بت       ػشؿٕبسی ٚاسد ٔغبِع ٝ ؿ ذ. دادٜ  

دٌٔٛشافیه  ػٗ ٚ  ٙغ(، ٘ٛت ػٓ، ٘ٛت ٔؼٕٛٔیت، عَٛ ٔذت ثؼ شی 

ٞ بی ٔٛ  ٛد دس ثخ ؾ     ٚ آخشیٗ ٚضعیت آ٘بٖ دس ثیٕبسػ بٖ، اص نشٚ٘ذٜ

  ٝ ٞ  بی  ثبیٍ  ب٘ی اػ   خشا. ؿ  ذ. ٔعی  بس ا٘ؼ  فبِٛنبتی ٞیپٛوؼ  یه: یبف   

ث  ٛد.  MRIاػ  ىٗ ٚ  ت  ی ٞ  بی ػ  ی اِی   ٝسادیِٛٛطی  ه ٔٛ   ٛد دس ٔٛد

ٔعیبسٞبی ٚسٚد ثٝ ٔغبِعٝ ؿبُٔ ٔؼٕٛٔیت ٚ ا٘ؼ فبِٛنبتی ٞیپٛوؼ یه ٚ   

 ٝ ای  ٞ  بی صٔیٙ  ٝ ی ثیٕ  بسی ٔعیبسٞ  بی خ  شٚ. اص ٔغبِع  ٝ ؿ  بُٔ ػ  بثم

ِیؼ ت ٔحم ك    چ ه  ٞ ب،  ٞیپٛوؼیه ثٛد. اث ضاس ٚ سٚؽ ٌ شدآٚسی دادٜ  

ٞ ب   تٛكیف دادٜی ثیٕبساٖ ثٛد.  ٟت  ػبخ ٝ ٚ ثشسػی ٔٙذس بت نشٚ٘ذٜ

 .ٞبی آٔبس تٛكیفی ٔب٘ٙذ ٔیبٍ٘یٗ ٚ ا٘حشاف ٔعیبس اػ فبدٜ ؿذ اص ؿبخق

 

 ها افتهی

دس ثخ  ؾ  یا٘ؼ  فبِٛنبت هیپٛوؼ  یدچ  بس ٞ ٕ  بسیث 14دس ٔجٕ  ٛت 

َ  ٝیاسٚٔ یٙیٚ أبْ خٕ یعبِمب٘ یٞب ٕبسػ بٖیث یتٔؼٕٛٔ  ٞ بی  عی ػ ب

ٔی بٍ٘یٗ ػ ٙی ثیٕ بساٖ ثشاث ش ث ب      ثؼ شی ؿذٜ ثٛد٘ ذ.   1400 تب 1396

ػ بَ( ث ٛد. تٕ بٔی ثیٕ بساٖ ٔ ٛسد       75ت ب   18ػبَ   21/41 ± 22/18

ثیٕ بس تحل یتت    9ثشسػی ٔ شد ثٛد٘ ذ. اص ٘ر ش ػ غص تحل یتت،      

. اقّ ت  ٙذػٛاد ٚ فم ظ ی ه ٘ف ش ف ٛق دی پّٓ داؿ         ٘فش ثی 3اث ذایی، 

ذ كدس 19/42دسكذ( ٚ ٘یٕی ػبوٗ ؿٟش ثٛد٘ذ.  3/64ثیٕبساٖ ٔ رُٞ  

دسكذ دس فل ُ صٔؼ  بٖ دچ بس ٔؼ ٕٛٔیت      6/28فلُ تبثؼ بٖ ٚ  دس

ی لجّی ثیٕبسی عجی ٘ذاؿ ٙذ. ثیٕ بساٖ   ؿذٜ ثٛد٘ذ. اقّت ثیٕبساٖ ػبثمٝ

ٝ  14ٚ  12سدیف   13ٚ ثیٕ بس سدی ف    ٖٛیپشتب٘ؼ  یٞٚ  بث ت یدی  ػ بثم

تحت دسٔ بٖ ث ب سیٛاسٚوؼ بثبٖ    ( تشٚٔجٛص ٚسیذ  ٕمی  DVTی  ػبثمٝ

 7/85دسكذ افؼشدٌی داؿ  ٙذ. دس   3/14دسكذ ا  یبد ٚ  3/64داؿ ٙذ. 

دسك ذ داسٚی ی ث ٛدٜ     1/57دسكذ افشاد ٔؼٕٛٔیت قیش  ٕ ذی ٚ دس  

ثیٕ بس( ٚ   6وٙٙذٜ ث ٝ تشتی ت ٔ  بدٖٚ      ی ٔؼْٕٛ تشیٗ ٔبدٜ ؿبیعاػت. 

لشف ٕٞضٔبٖ ثیٕبس( 9ٔثٛدٜ اػت. اقّت ثیٕبساٖ   ثیٕبس( 5تشأبدَٚ  

ی ا٘ؼ فبِٛنبت اِىُ ٚ ػبیش داسٚٞب سا ٘ذاؿ ٙذ. دس ٘یٕی اص ٔ ٛاسد  ّ ت   

تٙفؼ ی ث ٛدٜ اػ ت. ؿؼ ـ ٛی ٔع ذٜ ٚ       -لّج ی  ایؼ ت ، هیپٛوؼیٞ

اػ فبدٜ اص ؿبسوَٛ دس دٚ ثیٕبس ٚ ٕٞٛدیبِیض دس یه ثیٕبس ا٘ج بْ ؿ ذٜ   

 دس ع ی ثؼ  شی   یبتی  ح ٓی   ت شیػ  دسكذ(  6/78ثیٕبس   11ثٛد. دس 

اػ  ىٗ اِٚی  ٝ ٘شٔ  بَ ث  ٛد.   ت  ی ثیٕ  بس ػ  ی 6ت یی  ش ث  ٛد. دس ث  ذٖٚ 

دسك ذ( ٘شٔ بَ ث ٛد. ی ه ثیٕ بس،       7/85ثیٕ بس    12اِى شٚوبسدیٌٛشاْ 

( Premature ventricular contractionض  شثبٖ صٚدسع ثغٙ  ی   

PVC   ٓ ٞ فیجشیتػ یٖٛ ثغٙ ی    ٚ یه ثیٕبسVentricular fibrillation )

VF آصٔبیـٍبٞی دس ثیٕ بساٖ ٔ ٛسد ٔغبِع ٝ    ی  تشیٗ یبف ٝ داؿت. ؿبیع

 (.1 ذَٚ اػیذٚص ٚ ِىٛػی ٛص ثٛدٜ اػت  

ٔی  بٍ٘یٗ ع  َٛ و  ُ ٔ  ذت ثؼ   شی، ع  َٛ ٔ  ذت ثؼ   شی دس    

 Intensive care unit )ICU ،ّٝدػ ٛس ثؼ شی تب ن زیشؽ دس  ی فبك 

ICU  ّٚٝ2دس  ذَٚ  اٚسطا٘غٔشا عٝ ثٝ ؿشٚت ٔؼٕٛٔیت تب  ی فبك 

 روش ؿذٜ اػت.

ثیٕبس  12 نیبٔذ ٟ٘بیی ثبِیٙی دس ثیٕبساٖ ٔٛسد ٔغبِعٝ،دس خلٛف 

دسكذ( ف ٛت ؿ ذ٘ذ. ی ه ثیٕ بس ث ب ٚض عیت ص٘ ذٌی ٘ج بتی          7/85 

ٔ  ذت  ٔ  شخق ؿ  ذ ٚ ی  ه ثیٕ  بس ٞ  ٓ دچ  بس    ٛاسم ع  ٛن٘ی    

 . تشاوئؼ ٛٔی( ٌشدیذ

 

 بحث

 ثیٕبس دچبس ا٘ؼفبِٛنبتی ٞیپٛوؼیه 14دس ٔجٕٛت  ،حبضش ی دس ٔغبِعٝ

ػبَ  21/41 ± 22/18 ٌشف ٙذ. ٔیبٍ٘یٗ ػٙی ثیٕبسأٖٛسد ثشسػی لشاس 

ٚ  ٘ذنتحلیتت اٚ داسای  تٕبٔی ثیٕبساٖ ٔٛسد ثشسػی ٔشد ثٛد.  ث ٛدٜ 

وٙٙ ذٜ ث ٝ تشتی ت     ٔؼْٕٛ ٛادتشیٗ ٔ ؿبیع .ا  یبد داؿ ٙذ ی ػبثمٝاقّت 

، ٞشٚئیٗ، ثٛنش٘ ٛسفیٗ  ٜٔبدَٚ، ثٙضٚدیبصنیٗ، ػٓ اسٌب٘ٛفؼفشأ بدٖٚ، تش

 ٔٛ٘ٛوؼیذ وشثٗ ثٛدٜ اػت.  ٚ ٌبص 
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 مشخصات بیماران مورد مطالعه .1ذول ج

طًل مدت  بیمار
 بستری به ريز

مدت بستری 
 ICUدر 

ساز  عامل زمیىه فصل  سه
 آوسفالًپاتی

ی  سابقه
 اعتیاد

دلیل 
 مسمًمیت

 CT SCAN آزمایشات اقدامات درماوی عامل مسمًمیت
 مغسی ايلیه

 زمان فًت

کغاى هتادٍى غیز عوذی + ارعت تٌفغی پاییش 35 35 43 1  هاُ بعذ تزخیص 3 ًزهال اعیذٍس تٌفغی ًالَ

کغاى، دیاسپام هتادٍى ٍ تزاهادٍل غیز عوذی + ارعت تٌفغی تابغتاى 24 12 12 2  اعیذٍس تٌفغی ًالَ
رُ ٍ کزاتیٌیي  افشایؼ اٍ

 فَت ؽذ ًزهال

رفیي غیز عوذی + تٌفغی -قلبی تؾٌج ٍ ارعت پاییش 34 11 11 3 کغاى هتادٍى ٍ بَپزًَ  سًذُ با عکل ًذارد لکَعیتَس ٍ اعیذٍس تٌفغی ًالَ

 رٍس بعذ تزخیص 45 ًذارد لکَعیتَس ٍ اعیذٍس تٌفغی دیاسپام بٌشٍدیاسپیي ٍ تزاهادٍل غیز عوذی + ارعت قلبی تٌفغی سهغتاى 34 137 144 4

 فَت ؽذ ًذارد لکَعیتَس آتزٍپیي، پزالیذٍکغین، دیاسپام کلزپزیفَطعن  عوذی + درهاىّای هقاٍم بِ  تؾٌج سهغتاى 31 7 7 5

کغاى هتادٍى،تزاهادٍل غیز عوذی + تؾٌج، ارعت تٌفغی تابغتاى 44 2 20 6  CPK ٍ LDHلکَعیتَس،اعیذٍس تٌفغی،افشایؼ  ًالَ
یپزکالوی  ٍّ 

 فَت ؽذ ًذارد

آعیغتَل ٍ ؽَک  شییپا 39 20 32 7
 آًافیلاکغی

 اپی ًفزیي گشػ سًبَر غیز عوذی -
 ّیذرٍکَرتیشٍى

لکَعیتَس، افشایؼ اٍرُ ٍ کزاتیٌیي، افشایؼ 
، PTّای کبذی، اختلال اًعقادی ٍ افشایؼ  آًشین

PTT ،INR افشایؼ ،CPK ٍLDH 

ادم هٌتؾز هغشی، 
 ّای ایغکوی کاًَى

 فَت ؽذ

ار 18 10 12 8  CKّای کبذی، افشایؼ  لکَعیتَس، افشایؼ آًشین درهاًیاکغیضى  COگاس  غیز عوذی - (COّیپَکغی )گاس  بْ

mb  ٍTroponin I:Positive 

 فَت ؽذ ًزهال

یپَکغ سهغتاى 37 25 25 9 ی ارعت تٌفغی ٍّ 
 COًاؽی اس گاس 

کغاى تزاهادٍل ٍ هتادٍى غیز عوذی +  یّا نیآًش ؼیافشا ،یتٌفغ ذٍسیاع تَس،یلکَع ًالَ
 ،CPK ٍ LDH ؼیافشا ،یکبذ

ؼ داًغ تٌؾز  تِیکاّ ه
ُ عف  یپز ذیهاد

ِ اعت کَلاریٍتًز  داؽت

 فَت ؽذ

کغاى تزاهادٍل ٍ هتادٍى غیز عوذی + تؾٌج ٍ ارعت تٌفغی تابغتاى 18 16 16 10  اس ،یادم هٌتؾز هغش اعیذٍس تٌفغی، لکَعیتَس ًالَ
رفتي افتزاق هادُ  يیب

 ٍ یٍ خاکغتز ذیعف
SAH 

 فَت ؽذ

کغاى ّزٍییي غیز عوذی + ارعت تٌفغی تابغتاى 66 93 100 11 رفتي افتزاق  يیاس ب اعیذٍس تٌفغی ًالَ
ٍ  ذیهادُ عف

 یخاکغتز

باتی  ُ با ٍضعیتً  سًذ
ُ بعذ  ٍ دٍ ها هزخص 

ُ اعت. ت ؽذ  فَ

کغاى تزیاک غیز عوذی + ارعت تٌفغی تابغتاى 69 43 42 12 یپز گلیغوی ًالَ  فَت ؽذ ًزهال اعیذٍس تٌفغی، لکَعیتَس،ّ 

دارٍ ًا هؾخص  غیز عوذی - ًاهؾخص سهغتاى 75 7 7 13
 احتوالا سالزباى

عقادی  درهاى حوایتی دریافت کزدُ   INR:14،FFPاختلال اً
 اعت

 فَت ؽذ ًزهال

کغاى تزیاک غیز عوذی + ارعت تٌفغی ٍ قلبی تابغتاى 53 10 10 14  فَت ؽذ ًزهال اعیذٍس تٌفغی، لکَعیتَس، افشایؼ اٍرُ ٍ کزاتیٌیي ًالَ
 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار محمد رهبری انسفالوپاتی هیپوکسیک در بیماران مسموم

ؾکذُ پشؽکی اصفْاى   827 1402چْارم آباى  ی/ ّفت736ِی / ؽوارُ 41عال  –هجلِ داً

 های مورد بررسی در بیماران مورد مطالعه  میاوگیه زمان .2جذول 

 حداکثر حداقل معیار اوحراف ±میاوگیه  

 0/144 0/7 4/34 ± 95/39 طَل کل هذت بغتزی )رٍس(

 0/137 0/7 71/32 ± 59/37 )رٍس( ICUطَل هذت بغتزی در 

 0/4 0/1 25/2 ± 99/0 )عاعت(ICU  فاصلِ دعتَر بغتزی تا پذیزػ در

 0/3 0/1 78/2 ± 57/0 ؽزٍع هغوَهیت تا هزاجعِ بِ اٍرصاًظ )عاعت( ی فاصلِ

 

(، 10ٚ ٕٞى بساٖ    Tianٚ  (9ٚ ٕٞىبساٖ   Young ی ٔغبِعٝدس 

ٔی بٍ٘یٗ ػ ٙی   ؛ ایؼ ىٕیه  -ثش سٚی ثیٕبساٖ ا٘ؼفبِٛنبتی ٞبیپٛوؼیه

ٝ  83/50ٚ  60ثٝ تشتیت  ثیٕبساٖ حبض ش   ی ػبَ ثٛد وٝ ٘ؼجت ثٝ ٔغبِع 

ٝ  ٞش دٚثبؿذ. دس  ثبنتش ٔی ٔ شداٖ دسك ذ ث بنتشی سا تـ ىیُ      ،ٔغبِع 

ٝ   ساػ ب ث ب  داد٘ذ وٝ ٞٓ ٔی ث بنتش ث ٛدٖ   . اػ ت حبض ش   ی ٘  بی  ٔغبِع 

ٔیبٍ٘یٗ ػٙی ثیٕبساٖ ثٝ ٘ؼجت دیٍش ٔغبِعبت  دس ٔیبٍ٘یٗ ػٙی ثیٕبساٖ

ٝ ٔؼٕٛٔیت ٚ ٘یض ثیـ ش ثٛدٖ ٔشداٖ ٘ؼجت ث ٝ ص٘ بٖ   دچبس  ی  دس ٔغبِع 

ٚ  ثٛدٖ ٔٛاسد ٘بؿ ی اص ٔل شف ٔ ٛاد ٔخ ذس     ثیـ شثب تٛ ٝ ثٝ حبضش 

 ثبؿذ. ، لبثُ تٛ یٝ ٔیی ا  یبد ػبثمٝ

اٛد ٔخ ذس     ایشا٘ی لجّی ٘یض،دس ٔغبِعبت  ثیٕبساٖ دچبس ٔؼٕٛٔیت ث ب ٔ 

آ٘ بٖ  ت شیٗ ٌ شٜٚ ػ ٙی     ؿبیع ،ػبَ 40اص وٕ ش ٔشد ثٛدٜ ٚ ٌشٜٚ ػٙی  بًقبِج

ٝ  .ث  ٛدٜ اػ  ت ٚ  (11ٚ ٕٞى  بساٖ   ػ  بنسی ی ث  ٝ ع  ٛس ٔد  بَ دس ٔغبِع  

Ayatollahi   ٖافشاد ٔ ٛسد   دسكذ 77ٚ  96ثٝ تشتیت  (،12ٚ ٕٞىبسا

ػٙی  ی دس ٔحذٚدٜ ٘یٕی اص ثیٕبساٖ داد٘ذ ٚ ٔغبِعٝ سا ٔشداٖ تـىیُ ٔی

دسكذ  5 (،11ٚ ٕٞىبساٖ   ػبنسی ی ػبَ ثٛد٘ذ. دس ٔغبِعٝ 40تب  20

 اف  شاد ثشسػ  ی ؿ  ذٜدسك  ذ  3 ٚ ٕٞى  بساٖ، حج  بصی ی ٔغبِع  ٝ ٚ دس

 ایٗ ٔغبِع بت  . ٘ بی (13  تحلیتت ثبنتش اص دیپّٓ داؿ ٙذ ، ٔع بداٖ(

 ثبؿذ. حبضش ٔی ی ٕٞشاػ ب ثب ٘ بی  ٔغبِعٝ

 دسك  ذ 1/57ٔؼ  ٕٛٔیت قیش ٕ  ذی ٚ دس  ثیٕ  بساٖ، دسك  ذ 7/85دس 

داسٚیی ثٛدٜ اػت. ثب تٛ ٝ ثٝ ٘ بی  ٔغبِع بت لجّ ی، ایج بد ٔؼ ٕٛٔیت دس     

اٛد ٔخذس ٔلشف ٝ اػ ت ث ٝ  ّ ُ قیش ٕ ذی     قبِجبً وٙٙذٌبٖ ٔ  ی . دس ٔغبِع 

Karbakhsh  ٚZandi ٝ  9/74قبِ  ت ثیٕ  بساٖ   ،حبض  ش ی ٕٞبٙ٘  ذ ٔغبِع 

   .(14  ( ثٝ كٛست قیش ٕذی دچبس ٔؼٕٛٔیت ؿذٜ ثٛد٘ذدسكذ

 ،تٙفؼ ی  -ایؼت لّجی ، ثٝ تشتیت ؿبُٔا٘ؼفبِٛنبتی ٞیپٛوؼیه  ُّ

ٚ  Tian ی . دس ٔغبِع  ٝث  ٛد COٔؼ  ٕٛٔیت ث  ب ٌ  بص  تـ  ٙ ، ؿ  ٛن ٚ

ٔؼ ٕٛٔیت ث ب    ،ثشٚص ا٘ؼفبِٛنبتی ثٝ تشتی ت ایؼ ت لّج ی    ُ،  ّٕٞىبساٖ

COحبضش  ی ٚ ؿٛن اِى شیىی ثٛد وٝ ٔـبثٝ ثب ٘ بی  ٔغبِعٝ ، خٛدوـی

دسكذ( فٛت ؿ ذٜ، ی ه    7/85ثیٕبس   12ی ٔب،  دس ٔغبِعٝ. (10  ثبؿذ ٔی

ٔ شخق   تشاوئؼ  ٛٔی ثیٕبس ثب ٚضعیت ص٘ذٌی ٘جبتی ٚ یه ثیٕبس ٞٓ ث ب  

 67/26ٔی ضاٖ ٔ شي ٚ ٔی ش     ٚ ٕٞى بساٖ،  Tian ی دس ٔغبِعٝؿذٜ ثٛد٘ذ. 

. اص ػ ٛی  (10  ث ٛد  دسك ذ  67/76ٚ ٔیضاٖ   ٛاسم ٘ بٔغّٛة    دسكذ

ٖ دسك ذ   33/61ٚ ٕٞى بساٖ،   Young ی دیٍش دس ٔغبِعٝ دچ بس   ،ثیٕ بسا

(. ٔ شي ٚ  بسض ٝ   9  ٔشي یب  ٛاسم ٘بٔغّٛة ٘ٛسِٚٛطیه ؿذٜ ثٛد٘ذ

ٚ ت ش   ثؼیبس نبئیٗ ،حبضش ی ٘ؼجت ثٝ ٔغبِعٝدس ٞش دٚ ٔغبِعٝ   ّ ت   ث ٛد 

ٝ  دستٛا٘ذ  آٖ ٔی ٝ   ثبؿ ذ. ٔ ٛسد ٔغبِع ٝ    ی تفبٚت  بٔع   ی تٕشو ض ٔغبِع 

ٝ  ،اؿ بسٜ ؿ ذٜ   بتٔغبِعدس  ٚ ٜثٛدحبضش ثش سٚی ثیٕبساٖ ٔؼْٕٛ  ی  وّی 

 ا٘ذ. ایؼىٕیه ثشسػی ؿذٜ -ا٘ؼفبِٛنبتی ٞبیپٛوؼیه دچبسثیٕبساٖ 

دس ثیٕبسػ  بٖ  ٔیبٍ٘یٗ ع َٛ ٔ ذت ثؼ  شی    ی حبضش،  دس ٔغبِعٝ

  ٞ  بی ٚی  ظٜ  ٔشالج  تثخ  ؾ ع  َٛ ٔ  ذت ثؼ   شی دس   ٚ سٚص 4/34

ٔیبٍ٘یٗ ٚ ٕٞىبساٖ،  Youngی  ٔغبِعِٝٚی دس  ثٛدٜ اػت.سٚص  71/32

سٚص ٚ ٔیبٍ٘یٗ ٔذت صٔبٖ  3 ،ٞبی ٚیظٜ ثؼ شی دس ثخؾ ٔشالجتٔذت 

فبٚت ثؼیبس صیبدی ثیٗ ت .(9  سٚص ثٛد 8تب  6ثیٗ ثؼ شی دس ثیٕبسػ بٖ 

ٖ  Youngی  ٚ ٔغبِعٝ حبضش ی ٘ بی  ٔغبِعٝ اص ٘ر ش ٔ ذت    ٚ ٕٞى بسا

دی ذٜ  ٞبی ٚی ظٜ   ٚ ثؼ شی دس ثخؾ ٔشالجت دس ثیٕبسػ بٖصٔبٖ ثؼ شی 

ٝ      سا ٔی ٞب تفبٚت ایٗ.  ّت ؿٛد ٔی  ٚ ت ٛاٖ ث ٝ  ٕعی ت ٔ ٛسد ٔغبِع 

اص عشف دیٍ ش،  ٘ؼجت داد.  ی حبضش، دس ثیٕبساٖ ٔغبِعٝ ؿذت ثیٕبسی

ٝ  دس ا٘ؼ فبِٛنبتی  تـ خیق  سٚؽ  Magnetic  اِ زوش،  ی ف ٛق  ٔغبِع 

resonance imaging) MRI ٜآػ یت  وٕ  ش  ؿذت ثب ثیٕبساٖ وٝ ثٛد 

 ثؼ  شی  ٔذت عَٛ ٚ ثٟ ش  بلجت ٘یض آٖ اص نغ ٚ ا٘ذ ؿذٜ ٔغبِعٝ ٚاسد

حبض ش ث ش سٚی ثیٕ بساٖ     ی ثب تٛ ٝ ثٝ تٕشوض ٔغبِعٝ ا٘ذ. داؿ ٝ تش وٛتبٜ

ت ٛاٖ   ثیٕبساٖ، ٔ ی  ایٗ ٚ ثبنتش ثٛدٖ  ٛاسم ٚ ٔشي ٚ ٔیش دس ٔؼْٕٛ

ٝ     ی ثیٕبساٖ دس ٔغبِعٝاػ ٙجبط ٕ٘ٛد وٝ   ی ٔب ٘ؼ جت ث ٝ ثیٕ بساٖ ٔغبِع 

Young   ٖدس داؿ  ٝ  ت شی   ٚضعیت ث بِیٙی ٘بٔٙبػ ت   (،9ٚ ٕٞىبسا ٚ

 .ا٘ذ ثٛدٜ ،ٔذت ٘ یجٝ ٘یبصٔٙذ دسٔبٖ ٚ ٔشالجت عٛن٘ی

 

 گیری وتیجه

اٛد ٔخذس دس ٔعشم ثیؾ وٙٙذٜ ثیٕبساٖ ٔلشف ٔلشفی ٚ اح ٕبنً ث شٚص   ی ٔ

نبتی ٞیپٛوؼیه ٘بؿی اص آٖ ٞؼ  ٙذ. دس ای ٗ ٔغبِع ٝ     ٔ ذت صٔ بٖ   آ٘ؼفبِٛ

نبتی ٞیپٛوؼ یه      ثؼ شی ثیٕبساٖ دس ثیٕبسػ  بٖ ٚ  ٔؼْٕٛ ٔج  ت ث ٝ ا٘ؼ فبِٛ

و ٝ ث ٝ   ٞبی ٚیظٜ ٘ؼجت ثٝ ػبیش ٔغبِع بت ٔـ بثٝ دس  ٟ بٖ     ثخؾ ٔشالجت

ِٚ نبتی ٞیپٛوؼیه  ا٘ ذ،   ی قیشٔؼْٕٛ نشداخ ٝثشسػی ثیٕبساٖ ٔج ت ثٝ ا٘ؼفبِٛ

 ّ ُ ٔ شتجظ ث ب     ثشسػ ی  ث ٛد. ت ش   ٚ  بلجت دسٔب٘ی ثؼیبس ٚخیٓ ثؼیبس ثبنتش

أٛ  ٔؼ  ٕٛٔیت دچ  بس ػ  ٛق ثیٕ  بساٖ  ُ ٔخ ّ  ف ث  ٝ ػ  ٕت ٘بؿ  ی اص  

نبتی ٞبیپٛوؼیه دس ٔغبِعبت ٌؼ شدٜ  .ٌشدد ، نیـٟٙبد ٔیتش دس آیٙذٜ ا٘ؼفبِٛ
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 تشکر ي قدرداوی

اص ثبؿ ذ.   ٔ ی  3401667: و ذ  ّٕ ی   ٘بٔٝ ث ب  ایٗ ٔمبِٝ ثشٌشف ٝ اص نبیبٖ

ٚ صحٕ ت   ىشد٘ ذ دسیغ ٘ دس ایٗ ٔؼیش ٞیچ وٕىی اصٔح شْ وٝ  بتیذاػ

٘بٔٝ سا ثش  ٟذٜ ٌشف ٙذ؛ وٕبَ تـ ىش ٚ   ایٗ نبیبٖی  ٚ ٔـبٚسٜسإٞٙبیی 

 .لذسا٘ی سا داسْ
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Abstract 

Background: Hypoxic encephalopathy in adults is associated with different causes including Cardiorespiratory 

arrest, shock, and some poisonings such as carbon monoxide poisoning.  

Methods: In this case series study, all the poisoned patients who had hypoxic encephalopathy based on 

radiological findings and were admitted to the poisoning department of Taleghani and Imam Khomeini hospitals 

in Urmia between 2016 and 2016 were included. Demographic characteristics, type of poison, type of poisoning, 

imaging findings, mortality, and length of hospitalization were extracted from the available files. 

Findings: A total of 14 patients, all of whom were men, with an average age of 41.21 years, were examined. 

64.3% of patients had a history of addiction. 85.7% of poisoning cases were unintentional. The most common 

intoxicant was methadone (42.6%) and the most common cause of encephalopathy was cardiorespiratory arrest 

(50%). The most common CT scan finding was diffuse edema and loss of white and gray matter differentiation, 

and the most common laboratory finding was leukocytosis. The average length of hospitalization was 34.4 days. 

The mortality rate was 85.7%. 

Conclusion: Drug-consuming patients are at risk of overdose and possible occurrence of hypoxic 

encephalopathy, increasing the length of stay in hospitals, and death. 
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