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  مقالات مشابه ریآن با سا یسهی( و مقاPeganum harmalaبا اسپند ) تیمورد نادر مسموم کیگزارش 

 
 3یمیجواد پورصم، 2 کامروا نیرحسی، ام1یسراوان جهیخد

 
 

 چکیده

اصول  تیاند. اما عدم رعا( مورد توجه عموم قرار گرفتهجی)را نیطب نو یداروها یبرا ینیگزیعنوان جابه یرانیا -یدر طب سنت یاهیگ یداروها امروزه مصرف مقدمه:

 Peganumاسپند ) یمصرف خوراک زا یناش تیمورد مسموم کی یمقاله به بررس نیمنجر شود. ا دیشد یهاتیاز جمله مسموم یادهیبه مشکلات عد تواندیمصرف آنها م

harmalaپرداخته است ). 

اسپند شامل  یدهایآلکالوئ یبا فارماکولوژ ماریبا اسپند بود. علائم ب تیاز مسموم یحاک مار،یب ینیعلائم بال یاعتماد بود و بررسقابل ماریحال بشرح یبررس شرح مورد:

 یربرداریو تصو یشگاهیآزما یهایررسحاصل از ب یهاافتهیاستراز هستند، مطابقت داشت. نیکوللیو است دازیاکس نیمونوآم یهاکه مهارکننده نیو هارمال نیهارم
ساعت به طور کامل برطرف  24پس از  یماریشد. علائم ب زیتجو یدیور عاتیتحت درمان قرار گرفت و ما دیو متوکلوپرام ازپامیبا د مارینرمال بود. ب ماریب اسکنیتیس

 .دیگرد صیترخ یرضبدون عوا ماریشد و ب

اسپند،  یاز مصرف خوراک یناش تیمسموم دیبأمطالعه ضمن ت نی. اشودیم تی( اسپند موجب مسمومیاند که مصرف نادرست )خوراکمطالعات گذشته نشان داده گیری:نتیجه

لازم  یهابر ارائه آموزش ن،یاست. علاوه بر ا اربرخورد یاژهیو تیاز اهم ،یروان -یعلائم عصب یدارا مارانیتوسط پزشکان در مواجهه با ب تیموقع مسمومبه یینشان داد که شناسا
 .دارد دیتأک یاهیگ یاز خطرات مصرف خودسرانه داروها یدر آگاه

  یمورد یمطالعه ؛یعلائم عصب ؛دهایآلکالوئ ؛تیمسموم ؛اسپند واژگان کلیدی:

 

آن با  یسهی( و مقاPeganum harmalaبا اسپند ) تیمورد نادر مسموم کیگزارش  .جواد یمی، پورصمنیرحسیام ، کامرواجهیخدی سراوان ارجاع:

 .2058 -2054 (:848) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . مقالات مشابه ریسا

 

 مقدمه

عنوان طب سنتی تنوع و گستردگی مصرف داروهای با منشأ گیاهی به

سب در درمان در  شورهای مختلف رایج بوده و گاهی جایگزینی منا ک

گیرد. از سویی دیگر، مصرف خودسرانه ها مورد توجه قرار میبیماری

و عدم توجه به آثار جانبی آن و فقدان مرجع نظارت علمی در بسیاری 

ناپذیری را برای افراد به دنبال داشتتتته تواند عواقب جبراناز موارد می

میت ناشی از سوءمصرف خوراکی آنها، از جمله مواردی باشد. مسمو

شتتود. در ایم میان، استتبند با نام علمی وفور گزارش میاستتت که به

(Peganum harmala ،سنتی ایرانی دارد ستفاده زیادی در طب  ( که ا

ست می ستفاده نادر سبب ا سلامت افراد را به خطر بیندازد. به  تواند 

یاه ماکولوژیک ایم گ فار تا  اثرات  یدهای ب کالوئ عال  -به آل کربولیم ف

سبت داده  ستی آن، از جمله هارمیم، هارمالیم و تتراهیدروهارمیم ن زی

شتتود که دارای فعالیت مهاری قوی مونوآمیم اکستتیداز هستتت و می

 .P(. آلکالوئیدهای ۲ ،۱توجهی ایجاد کنند )توانند ستتتمیت قاب می

harmala و دستتتگاه عصتتبی ، ستتمیت وابستتته به دوز ایجاد نموده

 (. 3) دهندتأثیر قرار میعروقی را تحت -مرکزی، کبد و دستگاه قلبی 

باوجود استتتفاده گستتترده از استتبند در ایران، مطالعات زیادی در 

شی از آن و درمانمورد مسمومیت ست. های نا شده ا های مؤثر انجام ن

ئه ایم گزارش می کان و ارا گاهی پزشتتت ند نقش مهمی در بهبود آ توا

 .گیری بالینی داشته باشدتصمیم

 موردشرح 

 گزارش مورد
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سابقه3۲بیمار، خانم  ست که  شته بیماری یساله مجرد ا های مزمم ندا

وزن به عطاری مراجعه نموده و دستور مصرف اسبند و به سبب اضافه

را جهت کاهش وزن دریافت نموده است. ایم دستور شام  جوشاندن 

صورت روزانه و مصرف جوشانده حاصله همراه عدد دانه اسبند به ۴۰

مدت  عدد دانه استتبند برای طول ۱۰با شتتکر و لیمو به همراه جویدن 

ش ۴زمانی  ستفاده، با  ست. بیمار پس از اولیم نوبت ا کایت هفته بوده ا

شنوایی و بینایی، آتاکسی ستفراغ و بروز توهمات  سه نوبت ا و  تهوع، 

نیم مکان و اشخاص به اورژانس بیمارستان امیرالمؤم ،عدم ادراک زمان

 زاب  آورده شد.

 از مراجعه ساعت قب  ۶طبق اظهارات همراه بیمار، علائم وی از 

ای شتتروع شتتده بود. در بدو ورود، علائم حیاتی بیمار پایدار بود  دم

ضتتتربه در دقیقه،  ۸۰گراد، ضتتتربان قلب ستتتانتی یدرجه 3۷.۱بدن 

عداد تنفس میلی ۱۲۰/۸۰فشتتتارخون  قه و  ۱۸متر جیوه، ت بار در دقی

ام  شدرصد در هوای اتاق بود. معاینه فیزیکی بیمار  ۹۸اشباع اکسیژن 

ها طبیعی بود. برای ی ستتر، گردن، قفستته ستتینه، شتتکم و اندامبررستت

( انجام شتتتد که ECGارزیابی وضتتتعیت بیمار، الکتروکاردیوگراف )

 .(۱ ک ش) دهنده سینوس ریتم نرمال بودنشان

، ۷.۴۰برابر  pH( با مقادیر ABGهمچنیم تحلی  گازهای شتتتریانی )

pCO₂  بتترابتترmmHg۴۰ ،pO₂  بتترابتترmmHg۹۵ ،HCO₃⁻ بتترابتتر 

mEq/L۲۴  وSO₂  را نشان داد که همه در محدوده نرمال بودند.  %۹۸برابر

لیتر، شتتمارش گرم بر دستتی ۱۱.۴های خون شتتام  هموگلوبیم آزمایش

. بود لیتر در ۲۹۱ ×⁹۱۰هاپلاکت و لیتر در ۷.۲ × ⁹۱۰های ستتتفیدگلبول

سیم یلیم ۱3۹ سدیم شام  هاالکترولیت مول بر میلی ۴.۰مول بر لیتر و پتا

گرم بر میلی ۱۵ (BUN)لیتر بودند. عملکرد کلیوی با نیتروژن اوره خون 

سی سیمیلی ۰.۸لیتر و کراتینیم د شد. عملکرد گرم بر د لیتر نرمال گزارش 

واحد در لیتر و آلانیم  ۲۰ (AST)کبدی با آستتتبارتات آمینوترانستتتفراز 

هورمون محرک واحد در لیتر طبیعی بود. سطح  ۱۷ (ALT)آمینوترانسفراز 

 ۹۷واحد در لیتر و قند خون تصتتتادفی  میلی ۲.۰( برابر با TSHتیروئید )

ندازهگرم بر دستتتیمیلی تهلیتر ا یاف بدون  ی  ادرار  های گیری شتتتد. تحل

شتتناستتی ادراری از نظر ترکیبات مخدری و ستتم غیرطبیعی بود و آزمایش

شد. همچنیم به دلی  آتاکسیک بودن بیمار جهت  داروها نیز منفی گزارش 

اسکم مغز انجام شد تیهای ساختاری، تصویربرداری سیشناسیرد آسیب

 که هیچ یافته غیرطبیعی مشاهده نشد.

سفانه آزمایش سبند در متأ سایی آلکالوئیدهای ا شنا های مرتبط برای 

سترس نبود. باایم اعتماد بودن علائم بالینی و قاب به حال، باتوجهخون در د

 حال بیمار، تشخیص مسمومیت با اسبند تأیید شد.منبع شرح

هت کنترل تهوع و استتتتفراغ، دوز  ید میلی ۱۰ج گرم متوکلوپرام

قراری، صتتتورت وریدی تجویز شتتتد. همچنیم، به دلی  وجود بیبه

ه دقیق 3-۲گرم دیازپام در طی میلی ۵توهمات شتتنوایی و بینایی، دوز 

ستازی بیمار کمک کرد. سته صتورت وریدی تجویز شتد که به آرامبه

شت توهمات  ساعت پس از دریافت دوز اول دیازپام و به دنبال بازگ

صتتتورت داخ  وریدی در گرم بهمیلی ۵قراری، دوز دوم دیازپام و بی

کردن علائم عصتتتبی دقیقه تجویز شتتتد که منجر به فروکش 3-۲طی 

یمار با علائم توهم و اختلال در وضتتتعیت به اینکه بباتوجه گشتتتت.

 Perمراجعه نمود امکان تغذیه خوراکی  Disorientation هوشتتیاری

Os (PO)  غیرممکم بود. بیمار تحت شتتترایطNil Per Os (NPO) 

به فت و  عات ازدستتتتقرار گر مای عادلمنظور جبران  ته، حفظ ت  رف

 -سرم دکستروزلیتر  3ساعت،  ۲۴ها و کنترل قند خون، طی الکترولیت

 علائم اورژانس، بخش در بستری ساعت ۲۴ از پس سالیم تجویز شد.

سب وی عمومی حال و یافت بهبود کام  طور به بیمار  پس و شد منا

یابی از نات و حیاتی علائم مجدد ارز عای  یهدهندنشتتتان که کام  م

های لازم پایداری وضعیت بالینی بود، بیمار بدون عوارض و با توصیه

 جهت پیشگیری از مصرف خودسرانه داروهای گیاهی مرخص شد.

 

 
لب بیمار.قنوار  .1 شکل
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 بحث

شی افراد سلامت با مرتبط خطرات مطالعه، ایم صرف از نا  و غیرقانونی م

 زن یک عه،مطال ایم در. نمایدمی برجستتتته را گیاهی ترکیبات از غیرعلمی

صرف سبب به مزمم هایبیماریسابقه بدون ساله3۲  هایدانه خوراکی م

هدف کاهش وزن خود به بیمارستتتتان  ( باPeganum harmala) استتتبند

ستفراغ، تو شام  تهوع، ا شنمراجعه نمود. علائم بالینی بیمار  وایی و همات 

طالعه مبینایی، آتاکسی و اختلال در درک زمان و مکان و اشخاص بود. ایم 

بود که خانمی  ۲۰۱3 و همکاران در ستال Moshiri یدر راستتای مطالعه

جنیم را باهدف سقط P.harmalaگرم دانه  ۵۰ساله با مصرف خوراکی ۴۵

، لرزش، مورد ارزیابی قرار داده بودند. بیمار از تهوع، استتتفراغ، ستترگیجه

سی و گیجی رنج می شارخون )آتاک ( با mmHg ۶۰/۹۰  =BPبرد. افت ف

ا پاشنه ضربان در دقیقه( و اختلال در آزمون زانو ت ۶۰ضربان قلب طبیعی )

ها داشتت. آزمایشوجود داشتت. هوشتیاری او بدون هیچ توهمی کاهش 

سلولی نرمال بود. خون شمارش  سی و  ضعیت  ۱۸شنا ساعت بعد با و

 .(3) مناسب مرخص شد

های ویژه هارمیم و هارمالیم، مهارکنندهآلکالوئیدهای استتتبند، به

سیداز و مهارکننده شتمونوآمیم اک ستی های برگ ستراز پذیر ا کولیم ا

شتتوند و طور بالقوه میستترعت در بدن جذو و متابولیزه هستتتند به

توانند منجر به علائمی شتتبیه به ستتندرم ستتروتونیم شتتوند. ایم می

توانند منجر به افزایش ستتتطح ستتتروتونیم و ستتتایر ستتتازوکارها می

صبی مونوآمیم صبی مرکزی و بروز علائم ع ستگاه ع روانی  -ها در د

 GABA γ-Aminobutyric هایهارمالیم با گیرنده (.۲، ۱) شتتتوند

acid (GABA) باط بوده که می ند توضتتتیحی در بروز نیز در ارت توا

در ایم مطالعه، (. ۴)عوارض آتاکستتی بیمار و اثربخشتتی دیازپام باشتتد

ستفراغ بیمار تجویز شد و  داروی متوکلروپرامید جهت کنترل تهوع و ا

عادل الکترولیتی  تاستتتیون و ت عات ایزوتون نیز جهت حفظ هیدرا مای

علائم بهبودی بیمار در بازه زمانی کمتر  تجویز گردید که موجب بروز

عمر نستبتا  کوتاه آلکالوئیدهای ها با نیمهایم یافته.ستاعت گردید ۲۴از 

بهبود بیمار بدون عوارض، (. ۵)داشتتتت با منشتتتأ استتتبند همخوانی 

شان سمومیت با ترکیبات اهمیت مداخله درمانی به یدهندهن موقع در م

 گیاهی در ایم گزارش موردی بود.

با ذکر علائم و در گذشتتته  تیبا مستتموم ،مطالعات مرتبط یرخب

  .(۱)جدول  خلاصه شده است ریروش درمان در جدول ز

 

 ها و درمان.با ذکر علائم، نشانه تیمطالعات مرتبط با مسموم .1جدول 

نویسندگان مقاله 

 )سال(
 سن تیجنس

سلامت روان 

 مثبت
 جهینت درمان هانشانهعلائم و 

Ghizlane  و

 (6) همکاران

(2021) 

 یباردار 20 زن

 ،یخونکم ،یآنور ،یاریاستفراغ، اختلال هوش ،یقراریب

مثبت پلاسما،  β-HCG ه،یحاد کل بیآس ،یتوپنیترومبوس

 هیعنکبوت ریز یزیخونر ،یمغز یسکمیا

تراشه،  یگذاردرمان زودهنگام علائم، لوله

 زیالیهمود ،یآرامبخش ،یکیمکان یهیتهو

 45ترخیص پس از 

 روز

Vahabzadeh  و

 (7) همکاران

(2019) 

 31 زن
 ناخواسته یباردار

 هفته( 8)

 تیعضلات شکم، حساس یگرفتگ د،یتهوع و استفراغ شد

 توز،یلکوس ،یپوکالمیه ف،یخف یپوناترمیبه لمس شکم، ه

 ی، سقط خود به خودخونریزی غیرطبیعی رحم

فعال، کلرید سدیم  شستشوی معده، زغال

 (، متوکلوپرامید، پنتوپرازولدرصد 9/0)

ترخیص با رضایت 

 شخصی

Durmaz Celik 
 (8) و همکاران

(2021) 
 پارکینسون 76 زن

 شیمخچه، افزا هیعضلات ناح یعضلات، سفت یسفت

، سردرد، فشارخون بالا، توهم، آسپارتات آمینوترانسفراز

 انیهذ

نظارت  ژه،یو یهاانتقال به بخش مراقبت

 یتیروز، درمان حما 14مداوم به مدت 

 14پس از  صیترخ

 روز

و همکاران  یریمش

(2013) 
 - 45 زن

افت  ،یجیگ ،یلرزش، آتاکس جه،یتهوع و استفراغ، سرگ

)آزمون مثبت  یاختلال هماهنگ ،یکارد یفشارخون، براد

 پاشنه به زانو(

داخل  یسرم نمک تریلیلیم 1000تجویز 

 یتیحما یهامراقبت ،یدیور

ساعت  18 صیترخ

 طیبعد در شرا

 خوب

Achour  و

( 9)همکاران 

(2012) 

 24 زن
بارداری ترم 

 )کامل(

آلودگی شدید، اختلال تهوع و استفراغ مکرر، خواب

 بینایی

ماسک(،  قیاز طر قهیدر دق تریل 3) ژنیاکس

پادزهر  چیه مان،یدر طول زا یتینظارت حما

 استفاده نشده است یخاص

 1پس از  صیترخ

 هفته

 هفته( 8) یباردار 18 زن
کاهش  ،یسردرد، استفراغ، آشفتگ ،یینایتوهمات ب

 یکاردیتاک نال،یواژ یزیخونر ،یاریهوش

 یضد اسپاسم، سرم نمک یداروها ازپام،ید

 ییو ماما یمشاوره روانپزشک ،یدیور

 1ترخیص پس از 

 روز

و همکاران  یمحمد

(10)(2016) 
 54 زن

فشارخون کنترل 

 مزمن بوستیشده، 

ترس از نور، وزوز گوش،  د،ید یتار د،یاستفراغ شد

مسخ  ت،یمسخ واقع ،یآتاکس ،یابیاختلال در جهت

فشارخون  ف،یخف یکاردیتاک ،یآلودگخواب ت،یشخص

 بالا

 یدیور عاتی: مایتیدرمان حما

 دیاس یآنت د،ی(، متوکلوپرامنی)دکستروز/سال

ساعت؛  12بعد از 

 طیبا شرا صیترخ

 داریپا
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 )ادامه( ها و درمان ارائه شده است.با ذکر علائم، نشانه تیمطالعات مرتبط با مسموم .1جدول 

نویسندگان مقاله 

 )سال(
 سن تیجنس

سلامت روان 

 مثبت
 جهینت درمان هاعلائم و نشانه

Yuruktumen  و

 (11) همکاران

(2008) 

 - 41 زن

توهمات  د،یشد یآلودگخوابتهوع و استفراغ مکرر، 

 ،یکاردیتاک ،یاریاز دست دادن هوش ق،یتعر ،یینایب

 پنهیتاک

داخل  عاتیما زیتجو ،یقلب نگیتوریمان ،یدرمانژنیاکس

 یگذارلوله ،یدیور دولیهالوپر گرمیلیم 5 ،یدیور

در بخش  یبستر ،یکیمکان هیداخل تراشه و تهو

 ژهیو یهامراقبت

پس  صیترخ

 روز 10از 

 Berdai  و

( 12)همکاران 

(2014) 

 هفته( 22) یباردار 24 زن

 ،یگوریال ،یانقباضات رحم پنه،یتاک ،یاریاختلال هوش

 ینوروپاتیپل ،یامخچه یآتاکس ،یعضلان دیضعف شد

 شیافزا ،یکبد بیآس ه،یکل یینارسا د،یشد یطیمح

 روز 2پس از  نیجن یمرگ داخل رحم ،یقلب یهامیآنز

 ،٪5محلول دکستروز  ن،ینرمال سال ،یدرمان ژنیاکس

تراشه و  یگذارلوله د،یفوروزما ز،یالیهمود ن،یدیمتسای

 فشرده یحرکت یتوانبخش دازولام،یم ،یکیمکان یهیتهو

پس  صیترخ

 ماه 2از 

Frison  و

( 13)همکاران 

(2008) 

 - 18 مرد
استفراغ،  ،یلرزش منتشر، آتاکس ،یینایتوهم ب ،یآشفتگ

 ستاگموسین ،یسمترید
 در مقاله ذکر نشده است

پس  صیترخ

 روز 2از 

Mahmoudian 
 (14) و همکاران

(2002) 
 افیونبه  ادیاعت 35 مرد

درد  ،یینایخون، تشنج، لرزش، توهم بهمراه با استفراغ 

 شکم
 ساعت 4-3هر  دیاس یکلر/گلوکز، آنت/میسد تریل 3

پس  صیترخ

 روز کیاز 

 

 گیرینتیجه

و  یاز مصتترف خوراک یناشتت دیشتتد تیستتم  یمطالعه، پتانستت میا

ند را آشتتتکار نمود. ارز یرعلمیغ نه استتتب و  ماریب میبال قیدق یابیدا

شخ صب صیت س تیاز اهم یروان -یعلائم ع  میبرخوردار بود. ا یاریب

در  دیبا یبهداشت یهادهندگان مراقبتکه ارائه دینمایم شنهادیمطالعه پ

ستا  دهد،یرخ م یمشابه که به سبب مسائ  اجتماع واردم شیافزا یرا

سرعت وارد خاص به طیتا در شرا ندینما افتیلازم را در یهاآموزش

موجب کاهش  یو درمان یصتتیتشتتخ یعم  شتتوند و با اقدامات فور

 شوند. هاتیمسموم گونهمیا یعوارض احتمال

 

 تشکر و قدردانی

ایم پژوهش یتتاری کردنتتد  ازتمتتام افرادی کتته متتا را در انجتتام
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A Case Report of Peganum harmala Poisoning: Evaluation of Neurological 

Symptoms and Treatment 
 

Khadijeh Saravani1 , Amirhosein Kamrava2, Javad Poursamimi  3 

 

Abstract 

Background: The use of herbal medicines in traditional Iranian medicine has recently gained public interest as an 

alternative to conventional modern medicine. However, neglecting the proper guidelines for these herbal treatments 

can result in serious issues, including severe poisoning. This article explores a case of poisoning induced by the oral 

consumption of Peganum harmala.  

Methods: A 32-year-old woman experiencing symptoms such as nausea, vomiting, auditory and visual 

hallucinations, ataxia, and a distorted perception of time and space was transferred to the emergency room at Amir-

al-momenin Hospital in Zabol. The medical team examined her, and diagnostic tests, along with a CT scan, were 

conducted. 

Findings: The results from the patient's laboratory tests and CT scan were normal. The patient's medical history was 

reliable, and the clinical symptoms indicated poisoning from P.Harmala. These symptoms were consistent with the 

effects of the alkaloids, such as harmine and harmaline, which are known inhibitors of monoamine oxidase and 

acetylcholinesterase. The patient was treated with diazepam and metoclopramide, and intravenous fluids. The 

symptoms completely resolved after 24 hours, and the patient was discharged without any complications 

Conclusion: Consuming pecans improperly (orally) can lead to poisoning. This study highlights the critical 

importance of timely recognition of poisoning by medical teams, particularly regarding their accuracy and vigilance 

in managing patients with neuropsychiatric symptoms. Additionally, it emphasizes the need for education about the 

risks associated with the self-administration of herbal medicines. 

Keywords: Peganum, Poisoning, Alkaloids, Neurologic Symptoms, Case Report 
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