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 jmp.2.70.110doi/10.29252 : 8/3/97 تاریخ تصویب:                     7/12/96تاریخ دریافت: 

  چکیده
ها بسیار پررنگ و اساسی است بلکه پایه اصلی بسیاری از ای گیاهان و قارچکه در جوامع امروزی نه تنها نقش تغذیهاز آنجا مقدمه:

 باشد.ها میشناسان بالینی موارد مسمومیت با این فراوردهاست، لذا یکی از مشکلات سمهای گیاهی وردهآداروها نیز گیاهان و فر

، علت مصرف، محل ماده مصرف شدهثر، نوع ؤهای مهدف از انجام این مطالعه بررسی میزان شیوع، علائم، عوارض، درمان هدف:

 باشد.میبستری بیمارستان لقمان حکیم تهران در بیماران  هاو قارچ یه، پراکنش جنسیتی و سنی مسمومیت با گیاهانهت

 پرداخته است. 1392تا پایان  1386سال  از آغازبیماران بستری  بررسیتدوین پرسشنامه به  انگر بگذشته صورتاین مطالعه به  روش بررسی:

. میانگین سنی بیماران انددهزن بو درصد 9/35مرد و  درصد 1/64ها، مورد بررسی شده مسمومیت با گیاهان و قارچ 103از  نتایج:

 8/5ها در . از سوی دیگر قارچبوده استدرصد(  34)اتوره دی مصرف شده ترین مادهشایعآمد.  سال به دست 51/30 ± 19/21
. علت مصرف در (درصد 18/27) ها گزارش شدها از عطاریدرصد موارد مسمومیت دیده شدند. بیشترین محل تهیه گیاهان و قارچ

 های ویژه بستری شدند و سه بیمار نیزول تصادفی و در درجه دوم ایجاد سرخوشی بوده است. چهار بیمار در بخش مراقبتدرجه ا
های انجام شده، درمان درصد 90روز به دست آمد. 64/1 ± 28/1ند. میانگین مدت زمان بستری بیماران نیاز به انتوباسیون داشت

 گونه عارضه بالینی بهبود پیدا نمودند.بدون هیچ از بیماران درصد 7/75بودند و حمایتی 

باشند. در کودکان با الگوی مصرف اتفاقی و اتفاقی می ها از علل شایع مسمومیت و عمدتاًمسمومیت با گیاهان و قارچ گیری:نتیجه

 اند.کردهو علامتی بهبود پیدا  حمایتیهای با درمان و عمدتاً شودجوانان با الگوی سرخوشی بیشتر دیده می

 مسمومیت های سمی، گیاهان سمی،درمان، قارچ :واژگانگل
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 هجدهم، دوره دوم، فصلنامه گياهان دارويي، سال 

 1398هفتادم، بهار  شماره مسلسل

 

... بررسي اپيدميولوژيک موارد  

 

 مقدمه

گیاهان های ناشی از مصرف مسمومیتدر جوامع امروزی 
 شناسیسمدر  یجو را مهم مسایلاز  یکی انعنو به هاو قارچ

یز گیاهان تجو ،عدم وجود مطالعات دقیق ست.ا حمطر بالینی
عدم و  عدم خلوص گیاهان ،دارویی توسط افراد غیرمتخصص

های گیاهی امکان کنترل دوز از عمده علل مسمومیت با درمان
ها مسمومیتعلت دوم در ایجاد این گونه از  باشند.می

علت سوم نیز  ها به عنوان مخدر وکاربردهای گیاهان و قارچ
لیست  1شماره جدول  .باشدمیخودکشی جهت اقدام به 

های لیست قارچ 2شماره ول و جد [1]گیاهان بالقوه سمی 
به همراه نوع مسمومیت و درمان اورژانسی هر یک  [2]مسموم 

 دهند.را نشان می
در ها ی شیوع مسمومیت با گیاهان و قارچی مطالعهسابقه
در  مطالعهتنها یک  باشد.به طور گسترده موجود نمیایران و 

 مسموم با بیمار 19بیمارستان امام رضای مشهد به بررسی 
بیشترین که  پرداخته است 2008- 2011های داتوره طی سال

 و میزان مسمومیت در کودکان و به صورت اتفاقی بوده است
. در آمریکا [3] بوده است تاکی کاردیقراری و بی علائم عمدتاً
سال تنها یک مورد  5ساله روی کودکان زیر  10ای طی مطالعه

ارش شده است. از مرگ ناشی از خوردن اتفاقی گیاهان گز
هایی طولی در آلمان و سوییس انجام شده همچنین مطالعه

 است که کمتر از یک درصد بیماران دچار عوارض شدید شدند
گیاهان معمولی که در آمریکا منجر به مسمومیت شده .[4، 5]

اند گل شیپوری، دیفن باخیا، گل کریسمس و خاس معرفی 
نجرشونده به مرگ . به طور کلی مسمومیت جدی و م[6] شدند

در بزرگسالان ناشی از مصرف درمانی یا غیرعمدی شابیزک و 
آور های گیاهان تشنج، اشتباه گرفتن ریشه[4، 5، 7، 8] داتوره

به جای  Oenanthe crocataو  Cicuta maculateهمچون 
 ، مصرف عمدی[9-11]هویج یا جینسینگ و یا شلغم 

Thevetia peruviana گزارش [ 8، 12] به قصد خودکشی
 شده است. 

 

گیاهان سمی حاوی ترکیبات شیمیایی متفاوتی شامل 
آلکالوئید، گلیکوزید، ترپن، پروتئین، لکتین، فنل و فنیل 

 وکسین مصرف شده . مقدار ت[13] پروپانوئیدهای سمی هستند
ثیر جز مصرفی، نحوه استفاده و مرحله توسط بیمار تحت تأ

بیشترین  ریشه و ساقه غالباً  هایگیرد. بخشرشد گیاه قرار می
های ها را دارند. استثنا دانه کرچک و برگغلظت توکسین

Rheum rhabarbarum از سوی دیگر [14]باشند می .
 Phytolacca americanaجوشاندن برخی از گیاهان همچون 

ها . گاهی جویدن دانه[15] شودموجب افزایش غلظت سم می
آمیگدالین هسته زردآلو و ریسین  شود مانندمنجر به رهایی سم می

هایی . در برخی از موارد نیز گل[16 ،17] دانه کرچک
. در [18] بخش سمی هستند  Digitalis purpureaهمچون

های میوه Blighia sapida یآک بیسدار مانند مورد گیاهان میوه
 .[19] نارس حاوی مقدار بیشتری از سم هستند

یک معضل و نگرانی  ه خودنیز به نوب کنندگی قارچمسموم
 عبارتند ازهای قارچی در سرتاسر جهان است. توکسین

، های کورتیناریوس(ارلانوس )گونه، آماتوکسین )سیکلوپیته(
اسید ، موسکارین، (هیدرازین –گیرومتیرین )مونتومیتیل 

 95. در کوپرین )دی سولفیراملیک(، پسیلو سیبین، ایوتنیک
ارچ مصرف شده مشخص درصد موارد مسمومیت، گونه ق

نتیجه علائم بالینی بدو ورود بیمار به بیمارستان باشد درنمی
 .[20] جهت تشخیص و درمان بیمار حائز اهمیت است

خصوص ای جامع دربا توجه به اینکه تاکنون مطالعه
در ایران صورت نگرفته است،  هاگیاهان و قارچمسمومیت با 

گیاهان ک مسمومیت با بررسی اپیدمیولوژی این مطالعه با هدف
زا، بررسی یافتههای مسمومیتها، معرفی نمودن گونهو قارچ

های پروتکل یارایهیش آگهی و های دموگرافیک مسمومین، پ
 صورت گرفته است.درمانی 
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 ستارزاد فتحي و همكاران

 

 گیاهان بالقوه سمی و اقدامات اورژانسی جهت درمان مسمومیت ناشی از هر یک -1 شماره جدول

 نوع مسمومیت ییایپراکنش جغراف گیاهان سمی نام متداول و علمی
اقدام درمانی 

 اورژانسی

 - گاستروآنتریت شدید، شوک هایپوولمیک خزر یایسواحل در (Phytolacca americana) یسرخاب کول

 (Ricinus communis) دانه کرچک
و  یمرکز یهابخش

 یجنوب

گاستروآنتریت شدید، خونریزی از دستگاه 

 وکگوارش، همولیز و ش
- 

 - (Abrus precatorius) یچشم خرچنگ
گاستروآنتریت شدید، خونریزی از دستگاه 

 نهیلیدم یانسفالوپاتگوارش، شوک، تشنج، 
- 

 خراسان ، تهران،البرز (Colchicum autumnale) زعفران مرغزار
خیری، از کار افتادگی ارگانأگاستروآنتریت ت

 ها
- 

  (Podophyllum peltatum) بیبهار س
کروز مخاط دستگاه گوارش، کما، پلی ن

 نروپاتی
- 

 (Convallaria majalis) موگه

 (Digitalis purpurea) گل انگشتانه

 (Nerium oleander) خرزهره

 مرتفع البرز یشمال ینواح

 شمال و غرب کشور

 کرمانشاه، لرستان، کازرون

برادی کاردی و تاکی کاردی، گاستروآنتریت، 

 ضعف، هیپوکالمی
 ندیگوکسی

 (Azalea) ایآزال

 (Rhododendron) یخرزه هند

 (Kalmia latifolia) ایفولیلات ایکالم

 زاگرس

کاهش فشار خون،  برادی کاردی،

گاستروآنتریت، تاری دید، سرگیجه، تغییر 

 وضعیت ذهنی و روانی

 اپینفرین –آتروپین 

 - (Aconitum) الملوکتاج

ی، گاستروآنتریت، احساس بطن یهایتمیآر

ن سوزن شدن، ضعف، تعریق، تغییر سوز

 وضعیت ذهنی و روانی

سدیم بی  – ودارونیآم

منیزیم  - تکربنا

 سولفات

 - (Veratrum album) وراتروم آلبوم

برادی کاردی، کاهش فشار خون، 

گاستروآنتریت، احساس سوزن سوزن شدن، 

 سنکوپ، نابینایی موقت، تشنج

 اپینفرین –آتروپین 

 رکشو لشما هایجنگل (Taxus baccata) سُرخدار
های بطنی، بلاک قلبی، آریتمی

 گاستروآنتریت، تشنج و کما

 –اپینفرین  –آتروپین 

 -کلسیم گلوکونات 

 اکمو

 (Conium maculatum) شوکران زهرآلود

 (Nicotiana tabacum) گل توتون

 (Laburnum anagyroides) درخت پروانه

 انیرا حیانو متما

زایش بزاق، اشک، مسمومیت نیکوتینیک: اف

تهوع و استفراغ، خس خس، تعریق، تنگ 

ها، تضعیف عضلات، فلج، کما، شدن مردمک

 تشنج

 آتروپین
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 هجدهم، دوره دوم، فصلنامه گياهان دارويي، سال 

 1398هفتادم، بهار  شماره مسلسل

 

... بررسي اپيدميولوژيک موارد  

 

  -1ادامه جدول شماره 

 نوع مسمومیت ییایپراکنش جغراف نام متداول و علمی گیاهان سمی
اقدام درمانی 

 اورژانسی

 (Datura stramonium) داتوره
 (Brugmansia) تاتوره معطر

 (Atropa belladonna) زکیشاب
 (Hyoscyamus niger) بنگ دانه

، یتهران، مناطق شمال

شمال غرب و مناطق 

 کشور یشرق
کولینرژیک: تاکی کاردی، مسمومیت آنتی

اتساع  فلاشینگ، پوست گرم و خشک،

ی، رفتار سردرگم مردمک و تاری دید،

، پارانویا، هذیان، تشنج، کاهش مانوسریغ

 احتباس ادرار صداهای روده،

- نیگمیزوستیف

 بنزودیازپین

 رانیا یشمال ینواح

از  رانیا یغالب نواح

جمله تهران، فارس، 

 قم و ستانیخراسان، س

 (Cicuta) یشوکران آب

 (Oenanthe crocata) چِکانآب
- 

پذیر، استفراغ، های شدید و برگشتتشنج

شکم، تعریق، افزایش ترشح بزاق،  درد

ادی کاردی، کاهش فشار خون، فلاشینگ، بر

 هذیان

 -بنزودیازپین 

 فنوباربیتال

 - (Argyreia nervosa) ییهاوا نیرز چوب
توهمات بصری، استفراغ، تهوع، درد شکم، 

 فلش بک
 بنزودیازپین

 - (Prunus) پرونوس

مسمومیت سیانیدی: پوست قرمز رنگ، تاکی 

های بطنی، کما، کاردی، تاکی پنه، آریتمی

فراغ، دردشکمی، لاکتیک اسیدوز تشنج، است

 شدید

هیدروکسی کوبالامین 

- 

 سدیم تیوسولفات

 
 کننده به تفکیک نوع مسمومیت و اقدام درمانیهای مسمومقارچ -2شماره  جدول

 اقدام درمانی اورژانسی نوع مسمومیت های مسمومنام علمی قارچ

Chlorophyllum 

molybdites 
Clitocybe nebularis 
Omphalates illudens 

 جبران کمبود مایعات گاستروآنتریت بدون از کار افتادگی کبد

Psilocybe cubensis 
P. mexicana 

Conocybe cyanopus 
Gymnopilus 

aeruginosa 
Panaeolousfoenisecil 

 بنزودیازپین هالوسینوژنیک

Amanita muscaria 
A. pantherina 
A. gemmata 

، کما، هذیان، تحریک سیستم عصبی مرکزی، گیجی

 آژیتاسیون، توهم و در کودکان تشنج
 بنزودیازپین

Clitocybe dealbata 
C. illudens 

Inocybe fastigiata 
Boletus calopus 

اسپاسم  برادی کاردی،اثرات کولینرژیک: استفراغ، اسهال،

 برونش، افزایش ترشح بزاق و اشک و مخاط دستگاه تنفسی

  –وامل آنتی کولینرژیک ع -گلیکوپیرولات  –آتروپین 

 دیبروما ومیپراتروپیا - سالبوتامول –جبران کمبود مایعات 
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 ستارزاد فتحي و همكاران

 

 -2جدول شماره ادامه 

 اقدام درمانی اورژانسی نوع مسمومیت های مسمومنام علمی قارچ

Coprinus 

atramentarius 
Clitocybe clavipes 

 یمانند )سوزش، سردرد، تاک سولفرمیواکنش د

 اضطراب( نه،یسه سدرد قف ،یکارد
 درمان حمایتی

Amanita smithiana همودیالیز هاافتادگی کلیهگاستروآنتریت به همراه از کار 

Amanita phalloides  
A. virosa 
A. verna  

A. bisporigera 
Galerina autumnalis 

G. marginata 
G. venenata 

Lepiota helveola 

 خیری کبدی و گاستروآنتریتأمسمومیت ت
ویتامین  –سیمتیدین  –ان استیل سیستیین  – نینیبیلیس –شارکول 

 پیوند کبد –جبران کمبود مایعات  –سی 

Gyromitra esculenta 
G.infula  

Sarcosphaera 

coronaria  
Cyathipodia 

macropus 

 تجبران کمبود مایعا –متیلن بلو  –بنزودیازپین  خیری و مسمومیت کبدیأگاستروآنتریت ت تشنج،

Cortinarius orellanus  
C. speciosissinus  

Mycena pura  
Omphalatus orarius 

 پیوند کلیه –همودیالیز  خیری کلیویأافتادگی تاز کار

Tricholoma equestre زجبران کمبود مایعات، اصلاح هایپرکالمیا و همو دیالی خیریأرابدومیلیز ت 

Clitocybe 

acromelalga 
ار شدید همراه با سوزش، اریتم : درد بسیدردسرخ

 و ادم
 درمان حمایتی کنترل کننده درد

Hapalopilus rustilans درمان حمایتی خیریأانسفالوپاتی ت 

Paxillus involutus درمان حمایتی کم خونی همولیتیک با واسطه سیستم ایمنی 

Lentinula edodes  درماتیتShiitake هیستامین و کورتیکواستروییدآنتی 

Lycoperdon species کورتیکواسترویید، عوامل ضد قارچ مانند آمفوتریسین بی آلرژیک تیبرونکوآلوئول 

 

 هامواد و روش
نگر با توصیفی و گذشته -مقطعی صورتاین مطالعه به 
ی بیماران بستری در های بایگانی شدهاستفاده از پرونده

انجام  86 – 92های سال طیبیمارستان لقمان حکیم تهران 
لت عی هدف، بیماران بستری شده به جامعه شده است.

بیمارستان  مختلف هایها در بخشمسمومیت با گیاهان و قارچ
در این مطالعه از پرسشنامه طراحی شده . اندلقمان حکیم بوده

 ی بیماران استفاده شدآوری اطلاعات بایگانی شدهجهت جمع
ثیر أها و عدم تفتهتمام اطلاعات با هدف یکدست بودن یاو 

 ماه  4برداشت و سلیقه فردی، توسط یک نفر در طی 

 

حریم  رازداری و حفظاصل همچنین  اند.آوری شدهجمع
 رعایت شده است. انبیمار

هایی معیار ورود به مطالعه مسمومیت با گیاهان و قارچ
دادند. موارد خروج از بوده است که افراد مورد استفاده قرار 

های گیاهی که هیدروکربن (1باشد: رتیب زیر میمطالعه به ت
اکثریت افراد جامعه به اساس گیاهی آن واقف نیستند مانند 

هایی گیاهان و قارچ(2 ها.های گیاهی و ساپونینرزینکافور، 
که در اجتماع به طور عمده به عنوان مخدر یا محرک شناخته و 

قارچ جادویی،  ترکیبات کانابیس، ،اپیوممانند  شونداستفاده می
هایی که همراه با مواد دیگر گیاهان و قارچ( 3. ... و مسکالین
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داروهای گیاهی ( 4. اندو .. مصرف شده ااسیدها، مانند قرص
  مورد(. 17به علت احتمال عدم خلوص )

پرونده وارد مطالعه  123ی بررسی شده، پرونده 331از 
گیری نتیجه پرونده در 103پرونده،  20شدند و پس از خروج 

آوری شده وارد سیستم اطلاعات جمع نهایی استفاده شدند.
بندی شده و به دو صورت کلی و طبقه SPSSآنالیز آماری 

 فیبه منظور توص یفیتوص آماریهای روش اند.شده آنالیز شده
 آماریهای نی، آزموهای مورد بررسنمونه اتیخصوص
آزمون کروسکال  س،انیوار زیآنال کیپارامتر ریو غ کیپارامتر

مورد  متغیرهای سهیکای به منظور مقامجذور آزمون  س،یوال
 .ندمورد مطالعه انجام شد هایگروه نیب یبررس

 

 نتایج
ها، مورد بررسی شده مسمومیت با گیاهان و قارچ 103از 

در  .(=011/0P) اندزن بوده درصد 9/35مرد و  درصد 1/64
در تهران مسموم  بیماران درصد 85بررسی محل مسمومیت 

(، کرج درصد 9/3و شهرهای گلستان ) (=005/0P) اندشده
( به ترتیب بعد از تهران درصد 9/2( و هشتگرد )درصد 9/2)

با کمینه  51/30 ± 19/21 قرار گرفتند. میانگین سنی بیماران
پراکنش سنی در دو  آمد. سال به دست 84ل و بیشینه یک سا

 15/28) 18 – 30و  (درصد 38/20) سال 10ی سنی زیر رده
بیشترین سهم از بیماران مربوط به تجمع بیشتری دارد. ( درصد

 (.1 شماره )نمودار (=P 006.) بودفصل زمستان 
و بعد از ( درصد 34)اتوره دی مصرف شده ترین مادهشایع

 6/12) ساوکالیپتوو محلول  (درصد 4/18) ی کوچکآن دانه
موارد  درصد 8/5ها در رچ. از سوی دیگر قابوده است (درصد

مسمومیت دیده شدند. به جز یک مورد مصرف تماسی بقیه 
های مسموم را به صورت خوراکی موارد همگی گیاهان و قارچ

ها از عطاریمصرف نمودند. بیشترین محل تهیه گیاهان و قارچ
. علت مصرف در درجه اول (درصد 18/27) ها گزارش شد

ها سرخوشی بوده است. قارچتصادفی و در درجه دوم ایجاد 
  .(3 شماره نیز بیشترین مقدار مصرف را داشتند )جدول

میانگین مدت زمان میان مصرف گیاه و قارچ توسط بیمار 
دقیقه  20با دامنه  58/11 ± 48/11تا رسیدن به بیمارستان 

موارد مصرفساعت ) 48( تا هدان)مورد مصرف تماسی با سیاه
انه کرچک و هندوانه ابوجهل( به کننده قارچ، علف والک، د

 (.= 001/0Pدست آمد )
 مسمومیت با بیشترین میزان تغییر سطح هوشیاری در

قراری و گیجی مشاهده شده که اغلب به صورت بی داتوره
های فهرست علائم بالینی، یافته 4 شماره جدول بوده است.

آزمایشگاهی و علائم حیاتی بیماران را به تفکیک مصرف گونه
ی گیاهی و یا قارچی به تصویر کشیده است. چهار بیمار در ها

کننده های ویژه بستری شدند )دو بیمار مصرفبخش مراقبت
 (. سه بیمار نیزهدانکننده قارچ و سیاهداتوره، دو بیمار مصرف

سن داشتند. سال  50بالای  ند که همگینیاز به انتوباسیون داشت
روز با کمینه  64/1 ± 28/1میانگین مدت زمان بستری بیماران 

 روز به دست آمد. 10یک روز و بیشینه 
شامل  بودند وهای انجام شده، حمایتی درمان درصد 90

 مایع درمانی، (بسته به زمان مراجعه)شارکول فعال و سوربیتول 
تحت درمان  و مراجعهبیماران بد درصد 33 بودند. تهوعو ضد

ها که مسمومیت درصد 9/4در  اند.قرار گرفتهبنزودیازپین با 
 سیلین استفاده شد.باشند، از پنیهمه مسمومیت با قارچ می

 مورد دیگریو  لاتوریبرونکود تجویزمورد  بیمار یکهمچنین 
 .قرار گرفتنددگزامتازون به علت سوزش حلق و دهان  درمان با

درمان با مورد  دو بیمار دارای سابقه پر فشاری خون بودند که
بیمار مسموم با  2در  .قرار گرفتندفشار خون ی داروی کاهنده

قراری با بنزودیازپین کنترل نشده و جوز هندی علائم بی داتوره
بجز موارد  پربیدین استفاده شد. و از هالوپریدول و بی

های علامتی و ها در مراکز دیگر فقط درمانمسمومیت با قارچ
ون هیچاز بیماران بد درصد 7/75 نگهدارنده انجام شده است.

نیز پس از  درصد 3/24گونه عارضه بالینی بهبود پیدا نمودند و 
 داشتند.  follow upمرخص شدن نیاز به
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 ستارزاد فتحي و همكاران

 

 الف:

 

 

 ب:

 

 
 و سال مراجعه )ب( های سنی، جنس، فصل )الف(بیماران وارد شده در این مطالعه به تفکیک گروه -1نمودار شماره 
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 های سمی مصرف شده توسط بیماران این مطالعه به تفکیک محل تهیه آنان و هدف از مصرففهرست گیاهان و قارچ -3جدول شماره 

میانگین  منبع )تعداد نفرات/ درصد( هدف مصرف

مقدار 

ماده 

 مصرفی

 نوع ماده مصرفی درصد

فی
صاد

ت
ی 

کش
ود

خ
 

ی
مان

در
ی 

وش
رخ

س
 

ص
شخ

نام
انه 

وخ
دار

ی 
هاد

شن
پی

 

ت
بیع

ط
ری 

طا
ع

 

5 

(85/4) 

1 

(97/0) 
- - - - 

1 

(97/0) 

5 

(85/4) 
- 

33/234 

± 
62/170 

 های سمیقارچ 8/5

8 

(76/7) 

5 

(85/4) 

6 

(82/5) 
- 

12 

(65/11) 
- 

2 

(94/1) 

1 

(97/0) 

4 

(88/3) 

56/9 

± 
19/7 

 دانه کرچک 4/18

10 

(70/9) 

3 

(91/2) 
- - 

7 

(79/6) 

6 

(82/5) 
- - - 

84/27 

± 
40/45 

 اکالیپتوس 6/12

3 

(91/2) 

3 

(91/2) 
- 

29 

(15/28) 

5 

(85/4) 
- 

15 

(56/14) 

5 

(85/4) 

10 

(70/9) 
 داتوره 34 -

- - 
2 

(94/1) 
- - - - - 

2 

(94/1) 
 هندوانه ابوجهل 9/1 -

5 

(85/4) 
- - - - - - 

5 

(85/4) 
 گل ابریشم 9/4 - -

6 

(82/5) 
- - - - - - 

6 

(82/5) 
 اقاقیا 8/5 - -

3 

(91/2) 
- - - - - - 

3 

(91/2) 
 علف والک 9/2 - -

- - 
1 

(97/0) 
- - - - - 

1 

(97/0) 
 برگ سنا 1 -

- - 
2 

(94/1) 
- - - - - 

2 

(94/1) 
 سیاهدانه 9/1 -

- - 
1 

(97/0) 
- - - - - 

1 

(97/0) 
 جوز هندی 1 -

2 

(94/1) 
- - - - - - 

2 

(94/1) 
 میوه وحشی 9/1 - -

- - 
8 

(76/7) 
- - - - - 

8 

(76/7) 
 چای گیاهی 8/7 -

.000 .000 .006 P-value 
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 ستارزاد فتحي و همكاران

 

 فهرست علایم بالینی، علایم حیاتی و یافته های آزمایشگاهی بیماران وارد شده در این مطالعه -4 شماره جدول

P-value ها )میانگین / درصد(یافته گیاهان سمی های سمیقارچ 

 تنگی نفس (79/6) 7  042/0

 علایم بالینی

 تهوع (71/42) 44  000/0

 اسهال (62/12) 13  000/0

 درد شکم (65/11) 12 (94/1) 2 005/0

 استفراغ (83/38) 40  000/0

 سردرد (94/1) 2  

 سرگیجه (59/13) 14 (97/0) 1 003/0

 ضعف (76/7) 8 (94/1) 2 

 فلاشینگ (70/9) 10 (91/2) 3 
 توهم (21/26) 27  000/0

 سکسکه (91/2) 3  

 سوزش حلق (88/3) 4  

 قرمزی چشم (82/5) 6  

 تشنج (94/1) 2  012/0

 آتاکسی (91/2) 3  

 آژیتاسیون (27/24) 25  000/0

 گشادی مردمک (24/25) 26  000/0

 کاهش سطح هوشیاری (89/36) 38  000/0

 ضربان قلب 11/19±81/93 27/5±66/81 004/0

 علایم حیاتی
 تعداد تنفس غیر طبیعی (79/6) 7  
 فشار خون سیستولیک 16/23±15/113 16/23±33/118 032/0

 فشار خون دیاستولی 17/13±63/72 35/27±33/63 

 

 شمارش کامل خون (41/19) 20 

 علایم آزمایشگاهی غیر طبیعی

 اوره خون تروژنین (18/27) 28 (94/1) 2
 کراتینین (73/8) 9 (97/0) 1

 آمیناز آسپارتات ترنس (94/1) 2 

 آلانین ترنس آمیناز (97/0) 1 
 آلکالن فسفاتاز (85/4) 5 (97/0) 1

 گازهای خون (67/10) 11 

 

 بحث
ها از علل شایع مسمومیت و مسمومیت با گیاهان و قارچ

 عمومخفیف و تصور  باشند. علائم بالینی معمولاًاتفاقی می عمدتاً
آمار مراجعه به  ،موادخطر بودن این خطر یا کمجامعه مبنی بر بی

های خفیف تا متوسط کاهش میمراکز بهداشتی را در مسمومیت
 شوند.های سنی دیده میدهد. این بیماران در تمام گروه

گروه سنی  در این مطالعه بیشترین میزان مسمومیت در
 سال  21-30( و بزرگسالان درصد 3/22) سال 10زیر کودکان 

 

در  مشابه مطالعه( به دست آمد. این آمار با نتایج درصد 3/22)
در یک راستا می (درصد 5/89مراکز کنترل مسمومیت آمریکا )

موارد مسمومیت در کودکان  درصد 95/86. همچنین [8] باشد
با دیگر مطالعه ما به صورت غیرعمدی بوده که این نتایج نیز 

علل مسمومیت اتفاقی  از .[4، 8، 21-23] باشدمطالعات همسو می
در  جنب و جوش ،یفقدان آگاهسال  10بیشتر در کودکان زیر 

غذا  زیدرست از اشتباه، عدم تما صیدر تشخ یکودکان نوپا، ناتوان
 و عطر تیجذاب ،یرنگ یبندبسته تیجذاب ،ییغذاریاز اقلام غ
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سم  ،دهندههشدار یهاخواندن برچسب ییعدم توانا اهان،یرنگ گ
می گریمتعدد د لیو دلا والدین عدم مراقبتسترس، بالقوه در د

ساله اما علت مصرف  21-30در مورد بزرگسالان  [24، 25] باشد
گیاهان بیشتر ایجاد سرخوشی و در درجه دوم اقدام به خودکشی 
به دست آمد. با توجه به غالبیت مصرف داتوره در این گروه تغییر 

حرک به طور گسترده الگوی مصرف داتوره و استفاده به عنوان م
 قابل توجه است. 

، در داتوره یاهیسوء استفاده از قطعات گدر این مطالعه 
-30بزرگسالان  اغلب مارانیب این است. شتریزنان ب ازمردان 

و هدف استفاده ایشان ایجاد سرخوشی بوده  بودند ساله 21
است. در مقابل زنان بیشتر دانه کرچک را استفاده کردند و 

ها در زنان اتفاقی و در درجه دوم استفاده میتغالب مسمو
مطابق با مطالعات درمانی بوده است. این نتایج در مورد مردان 

عوامل . [22، 26] است گیاهاندر مورد سوء مصرف  یقبل
 یکاریب ی،لیتحص نهیبه عنوان مثال پس زم ،یو فرهنگ یاجتماع
ه های ذکر شدشاید بتواند بخش کوچکی از تفاوت تیو قوم

همچنین با  .[27] نث را توجیه نمایدؤمیان جنس مذکر و م
وجود اینکه امروزه میانگین سنی مصرف گیاهان در زنان نسبت 

تر به گذشته کاهش چشمگیری داشته اما مردان همچنان آسان
 .[28] توانند این گیاهان را تهیه نمایندمی

ها، اقدام به علاوه بر مصرف اتفاقی گیاهان و قارچ
باشد. این امر شی با این مواد نیز در این مطالعه مطرح میخودک

 سال انجام گرفته است که غالباً  15تنها توسط افراد بالای 
ها بوده است. با بوسیله قارچ به ندرتتوسط دانه کرچک و 

وجود اینکه خوشبختانه در این مطالعه هیچ موردی از مرگ 
رهای گزارش نشد، دیگر مطالعات صورت گرفته در کشو

درحال توسعه مانند آسیای جنوبی موربیدیتی و مورتالیتی 
توسط گیاهانی  بالایی را پس از اقدام به خودکشی خصوصاً 

. [29-31] اندگزارش نموده Thevetia peruvianaچون 
های گزارش شده در این مطالعه پیرامون موارد مصرف فراوانی

به دیگر  اتفاقی، درمانی و اقدام به خودکشی بسیار نزدیک
 .[4، 22] باشدمطالعات در آلمان و سوئیس می

ها علائم به طور کلی مسمومیت با اکثر گیاهان و قارچ
خفیف و غیراختصاصی دارند و در بسیاری از موارد به  عمدتاً

کنند. موارد شدیدتر که نیاز به بستری بیمارستان مراجعه نمی
اند. اغلب شتهاند نیز عوارض جدی و مرگ و میر نداپیدا کرده

اند و گروهی که نیاز به پیگیری با بهبودی کامل مرخص شده
اند و یا ی درمان نشدهیل دورهماند یا خود حاضر به تکداشته

علائم  اند.تغییرات آزمایشگاهی هنگام ترخیص خفیف داشته
مسمومیت بیماران این مرکز با علائم ذکر شده در منابع مورد 

دانه که در هر دو مورد . بجز سیاهمطالعه منطبق بوده است
اند که در منابع ذکر کننده بیماران دیسترس تنفس داشتهمراجعه

تر و بستری طولانی ICUمواردی که نیاز به  شده بوده است.ن
اند. این یافته با ای همراه داشتهبیماری زمینه اند عمدتاًداشته
 باشد.های مطالعه انجام شده قبل هماهنگ مییافته

های حمایتی علامتی انجام شده در این مرکز و مراکز درمان
اند و نیاز به ثر بودهؤعلائم مسمومیت کافی و م لدیگر برای کنتر

اند و فقط مسمومیت با قارچ در این نداشته آنتی دوت اختصاصی
 .ستسیلین پیدا کرده امرکز و مراکز قبلی نیاز به تزریق پنی

کز آموزشی درمانی لقمان مدت زمان رسیدن بیمار به مر
حکیم در این مطالعه بسیار کوتاه بود و همانند بسیاری از 

 ساعت( 40)میانگین  مطالعات مدت بستری بیمار نیز کوتاه بود
اندازه معیار خوبی جهت شهیحال، طول اقامت هم نیبا ا. [22]
بیماران با رضایت شخصی  گاهاًو  ست،ین بیماری شدت یریگ

با اند. ره درمان بیمارستان را ترک نمودهو بدون تکمیل دو
اید مسمومیت گیاهان نبهم، موجود عدم مورتالیتی و موربیدیتی 

مصرف سهل شمرده شود و نیاز به اطلاع وسعتبا توجه به 
، کنترل مراکز سازی، فرهنگهای عمومیرسانهرسانی کامل در 

 ی، انجام مطالعات دقیق و علمی در زمینههاعطاریفروش و 
های مسمومیت اطلاعاتآوری جمع کاربردهای درمانی دارویی،

های تشخیصی درمانی از روتکلپسالیانه از کل کشور و تدوین 
 اقداماتی هستند که نیاز به بررسی و پیگیری دارند.

ی این مطالعه دسترسی به کنندهترین عوامل محدوداز مهم
ها هان و قارچاطلاعات بایگانی شده بود. برای مسمومیت با گیا

در کنار  باشد و اکثراًبندی موجود نمیکدهای مشخص و طبقه
کش، نوشیدنی مسموم و سایر مسمومیت با سموم علف و حشره

ی شخصی ها سلیقهبندیاند. در این طبقهبندی شدهموارد طبقه
 نیز هانیز دخیل بوده است و تعدادی از پروندهبندی مسئول طبقه
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آوری اطلاعات جمع .بودندبندی شده طبقهدر کدهای نامربوط 
مسمومیت از کل مراکز درمانی سطح کشور در مرکزی و بررسی 

تر و قابل استنادتری ی آماری وسیع اطلاعات کاملجامع با جامعه
 را در اختیار ما قرار خواهد داد.

 
 گیرینتیجه

ها و قارچ اهانیبا گ تیمسموم توان گفتی میریگجهینتجهت 
باشند. در کودکان با یم یاتفاق و عمدتاً تیمسموم عیشا از علل

یم دهید شتریب یسرخوش یو جوانان با الگو یمصرف اتفاق یالگو
با  اند و عمدتاً نداشته یدر پ یو عوارض جد ریشود که مرگ و م

 .دانکرده دایبهبود پ یو علامت یتیحما یهادرمان
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Abstract 
 

Background: Because in today's societies, not only the nutritional role of plants and fungi is very 
high, but also the main basis of many drugs are plants and plant products, therefore one of the 
problems of clinical toxicologists is the toxicity of these products.  
Objective: This study aimed to define the prevalence, symptoms, complications, effective 

treatments, type of substance use, the cause of intake, location, gender distribution and age of 

poisoning with herbs and mushrooms in hospitalized patients of Loghman Hakim Hospital in 

Tehran. 

Methods: This is a retrospective study with questionnaire formulation. Patients reviewed from 

the beginning of 2007 to the end of 2013. 

Results: of 103 cases of poisoning with plants and mushrooms 64.1% were male, and 35.9% were 

female. The mean age of patients was 21.59 ± 30.51 years. The most commonly used substance is 

Datura (34%). On the other hand, sole mushroom ingestion was found in 5.8% of cases. The most 

significant source of plants and mushrooms was reported from herbal-shops (27.18%). The reason 

behind intake was either random or euphoria. Four patients were admitted to the intensive care 

unit, and three patients needed intubation. The mean hospital stay was 1.64 ± 1.28 days. Ninety 

percent of the treatments were supportive, and 75.7% of the patients recovered without any clinical 

complications. 

Conclusion: Poisoning with toxic plants and mushrooms is one of the frequent causes of 

intoxication that is often accidental. In children poisoning is inadvertent, but youth are more likely 

wanted to have euphoria. Treatment strategies are supportive and symptomatic. 
 

Keywords: Emergency Treatment, Mushroom Poisoning, Poisoning, Toxic plants 
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