
 
 

 

 246 

Datura Poisoning: A Case Report and Brief Review of 

Management 
 

Masoud Heyta¹ 

Mohammadjavad Roshanfekr² 

Fatemeh Ghaffari Rad³ 

Mohammadreza Sadr⁴ 
Alireza Mogharrar⁵ 

 
¹ Geriatric Nursing Instructor, School of Nursing and Midwifery, Healthy Aging Research Center, Sabzevar University of Medical 

Sciences, Sabzevar, Iran 

² Nursing Instructor, School of Nursing, Sabzevar University of Medical Sciences, Sabzevar, Iran 

³ Assistant Professor, Vasei Hospital, Sabzevar University of Medical Sciences, Sabzevar, Iran 

⁴ Assistant Professor, School of Medicine, Sabzevar University of Medical Sciences, Sabzevar, Iran 

⁵  BSc Student of Nursing, Student Research Committee, Sabzevar University of Medical Sciences, Sabzevar, Iran 
 

 (Received July 28, 2026; Accepted October 18, 2026)
 

 

Abstract 

Background and purpose: Datura stramonium poisoning, caused by its potent anticholinergic 

alkaloids, can manifest as acute psychosis and may be mistaken for a primary psychiatric disorder. This 

report highlights the diagnostic challenges and management considerations associated with this poisoning 

in an older patient who ingested the plant for self-medication. 

Case Presentation: A 60-year-old man with no previous psychiatric history chewed and swallowed 

an unknown number of Datura stramonium seeds in an attempt to relieve joint pain. He was brought to 

the emergency department 8 hours later with confusion, delirium, and visual and auditory hallucinations 

(Glasgow Coma Scale [GCS] score: 13). Physical examination revealed tachycardia (125 beats/min), low-

grade fever (37.8 °C), bilateral fixed, dilated pupils, severe mucosal dryness, warm, dry skin, decreased 

bowel sounds, and urinary retention (800 mL). Urine toxicology screening was negative, and brain 

computed tomography (CT) showed no abnormalities. The diagnosis was established on the basis of the 

exposure history and the characteristic clinical triad of confusion, hallucinations, and dryness. 

Management included supportive care (continuous cardiac monitoring, intravenous fluid administration, 

urinary catheterisation, and temperature control), activated charcoal, and slow intravenous administration 

of physostigmine following confirmation of a normal QRS duration. There was marked improvement in 

the patient's mental status and tachycardia within 10-15 minutes. Owing to mild recurrence of symptoms, 

a second dose was administered 4 hours later. Following 36 hours of hospitalisation, including monitoring 

in the intensive care unit (ICU), the patient was discharged fully alert and with no residual complications. 

Conclusion: Anticholinergic poisoning should be considered in patients presenting with acute-onset 

psychosis accompanied by mydriasis and dry mucous membranes. A negative urine toxicology screen 

does not exclude anticholinergic poisoning, and a thorough history of possible plant exposure is essential. 

When administered under appropriate monitoring conditions, physostigmine is an effective diagnostic and 

therapeutic agent. The misconception that natural plants are inherently harmless may expose individuals, 

including older adults, to serious toxic effects. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (306-310)   5041سال    آبان      362سي و ششم    شماره دوره 

 302       5041 آبان،  362 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         دوره سي و ششم، شماره              

 گزارش مورد

 

 وتاه مدیریت آنمسمومیت با تاتوره: گزارش یک مورد و مرور ک
 

 1مسعود حیطه

 2 محمدجواد روشن فکر

 3فاطمه غفاری راد 

 4 محمدرضا صدر

5علیرضا موقر
 

 

 چکیده
پریشی حاد تواند با روانکولینرژیک قوی میدلیل آلکالوئیدهای آنتی( بهDatura stramoniumمسمومیت با تاتوره )

های تشخیصی و ، مرور چالشمورد با هدف قی گردد. این گزارشپزشکی اولیه تلاشتباه، اختلال روان همراه شود و به

 .، انجام پذیرفتدرمانی اصول مدیریت این مسمومیت در بیماری سالمند با انگیزه خود

پزشکی، به قصد تسکین درد مفصلی، تعداد نامشخصی دانه تاتوره را جویده و ای بدون سابقه بیماری روانساله ۰۶مرد 

کاردی ( به اورژانس آورده شد. در معاینه، تاکی=GCS 13با گیجی، هذیان و توهم بینایی و شنوایی ) ساعت بعد ۸بلعید و 

، میدریاز دوطرفه غیرواکنشی، خشکی شدید مخاطات، پوست  گراددرجه سانتی ۸/73بار در دقیقه(، تب خفیف ) ۵۲۱)

مغز  CTهده شد. تست غربالگری ادرار منفی و لیتر( مشامیلی ۸۶۶گرم و خشک، کاهش صداهای روده و احتباس ادراری )

گذاشته شد. مدیریت شامل مراقبت حمایتی «  گیجی، توهم، خشکی»نرمال بود. تشخیص بر پایه شرح حال مواجهه و تریاد 

)مانیتورینگ مستمر قلبی، هیدراسیون وریدی، سوند ادراری، کنترل تب(، زغال فعال و پس از اطمینان از طبیعی بودن 

QRS ،طور چشمگیر بهبود یافت. دقیقه به ۵۱تا  ۵۶کاردی ظرف فیزیوستیگمین وریدی آهسته بود. وضعیت روانی و تاکی

، کاملاً هوشیار ICUساعت بستری و پایش در  7۰ساعت بعد دوز دوم تجویز شد. بیمار پس از  ۴دلیل عود خفیف علائم، به

 و بدون عارضه ترخیص شد.

کولینرژیک مدنظر پریشی همراه با میدریاز و خشکی مخاطات، باید مسمومیت آنتیواندر هر بیمار با شروع حاد ر

کند و شرح حال دقیق مواجهه گیاهی حیاتی است. غربالگری ادرار این مسمومیت را رد نمیباشد. منفی بودن تست 

حتی «  طبیعی»ی گیاهان خطردرمانی و مؤثر است. باور نادرست به بی-فیزیوستیگمین با پایش دقیق، درمان تشخیصی

  دهد.سالمندان را در معرض خطر قرار می
 

کولینرژیاک توکسایک، کولینرژیاک، ساندرم آنتی(، مسامومیت آنتیDatura stramoniumتااتوره ) واژه های کلیدی:

  کولینرژیکپریشی حاد، مسمومیت گیاهی، خوددرمانی گیاهی، آنتیفیزیوستیگمین، روان
 

  :m.jroshanfekr76@gmail.com Emailدانشکده پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران                    -واد روشن فکرمحمدجمولف مسئول: 

 . مربی پرستاری، کارشناس ارشد پرستاری سالمندی، مرکز تحقیقات سلامت سالمندی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، ایران۵

 مربی پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران. ۲

 سعی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایراناستادیار ، بیمارستان وا. 7

 استادیار، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران. ۴

 دانشجوی کارشناسی پرستاری، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران. ۱

  : ۲۰/3/۵۴۶۱ تاریخ تصویب :               ۵۵/۱/۵۴۶۱ رجاع جهت اصلاحات :تاریخ ا              ۰/۱/۵۴۶۱ تاریخ دریافت 
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 با تاتوره  تیمسموم

 5041 آبان، 362، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            302

 مقدمه
های اخیر، گرایش باه مصارف ماواد طبیعای و در سال

ویژه در میاان درماانی، باه گیاهان با اهداف تفریحی یا خاود

ایان  (.۵)تاوجهی یافتاه اسات جمعیت جاوان، افازایش قابال

خطاری ربااره بیتمایل اغلب ناشای از باورهاای نادرسات د

ایاان ماواد، دسترساای آساان و فقاادان  " باودنطبیعی"ذاتای 

در ایان  .(۲)ساتا هاآگاهی کافی از عواقب بالقوه جدی آن

طور ( کااه بااهDatura stramoniumمیااان، گیاااه تاااتوره )

رویاد، باه دلیال دارا گسترده در بسیاری از مناطق جهاان می

ناد آتاروپین، کولینرژیک قاوی مانبودن آلکالوئیدهای آنتی

ترین ایاان اسااکوپویمین و هیوساایامین، از جملااه خطرنااا 

شااود. ایاان ترکیبااات بااا مهااار رقااابتی گیاهااان محسااو  می

توانند سابب باروز کولین، میهای موسکارینی استیلگیرنده

کولینرژیااک توکساایک بااا یااک سااندرم کلاساایک آنتی

   .(7)دتظاهرات بالینی گسترده و گاه کشنده شو

کولینرژیاااک توکسااایک باااا تریااااد ساااندرم آنتی

 ,Confusion) " گیجای، هاذیان و خشاکی"کلاسیک 

Hallucinations, Dryness ) و همچناین علائمای مانناد

هااا )میاادریاز(، احتباااس تاکیکاااردی، گشااادی مردمک

ادراری، فلااا ایلسااوس، هااای رترمی و در مااوارد شاادید، 

ایاان طیااف گسااترده از  .(۴)یاباادتشاانا و کمااا تظاااهر می

پریشااانه بااارز، اغلااب ویژه تظاااهرات روانئاام، بااهعلا

سازد و ممکان اسات باه تشخیص را با چالش مواجه می

پزشاکی اولیاه )مانناد  اشتباه به عنوان یک اخاتلال روان

پریشی ناشی از مواد دیگار( در اسکیزوفرنی حاد یا روان

تواند منجر به تأخیر در شروع نظر گرفته شود. این امر می

 .(۱)صی و اتخاذ مداخلات نامناسب گردددرمان اختصا

مدیریت مسمومیت با تاتوره عمدتاً حمایتی و شامل 

کننده حیاات، جلاوگیری از جاذ   کنترل علائم تهدید

تاار ساام و در مااوارد شاادید، اسااتفاده از پااادزهر باایش

اختصاصااای یعنااای فیزیوساااتیگمین )یاااک مهارکنناااده 

حااال، اسااتراز( اساات. باا ایاان کولینپذیر استیلبازگشات

استفاده از فیزیوستیگمین به دلیال خطارات باالقوه خاود 

)مانند برادیکاردی، تشنا و سندرم کندی سینوس بیمار( 

 .(۰ ،7)نیازمند احتیاط و انتخا  دقیق بیمار است

با وجود توصیف کلاسیک این مسمومیت، گزارش 

مصرف عمادی بارای  ویژه در زمینه سوءموارد بالینی، به

ای العاادهگاردان، از اهمیات فو روان دستیابی به اثرات

تنها بر اهمیات گارفتن ها نهبرخوردار است. این گزارش

شرح حال دقیق )با تأکیاد بار مواجهاه گیااهی( و معایناه 

فیزیکی کامل )برای یافتن علائم کلیدی مانند میدریاز و 

کننااد، بلکااه پزشااکان را خشااکی مخاطااات( تأکیااد می

مهم در مواجهه با هر بیمار نسبت به این تشخیص افتراقی 

 .سازندبا تغییر وضعیت ذهنی حاد و ناگهانی هوشیار می

مصاارف عماادی  در ایاان مقالااه، یااک مااورد سااوء

پریشای و های تاتوره با تظاهرات باالینی شادید رواندانه

شاود. هادف از کولینرژیاک گازارش میهای آنتینشانه

هاای تشخیصای، اهمیاات ارائاه ایان ماورد، مارور چالش

های کلینیکاای و شااخیص بااه موقااس باار اساااس یافتااهت

پاااراکلینیکی، و بحاا  در مااورد اصااول ماادیریت ایاان 

شناسای اسات. ایاان گازارش بار ضاارورت اورژاناس سم

افزایش آگااهی باالینی در ماورد ایان مسامومیت باالقوه 

کشاااانده و لاااازوم در نظاااار گاااارفتن آن در فهرساااات 

 .دنمایپریشی حاد تأکید میهای افتراقی روانتشخیص

 

 بیمار معرفی
ای بدون ساابقه قبلای بیمااری و ساله ۰۶بیمار آقای 

گیجی شدید، هاذیان گاویی و تاوهم "با شکایت اصلی 

به صورت اورژانسی توسط اورژاناس  " بینایی و شنوایی

به بیمارستان آورده شد. طباق شارح حاال اخاذ شاده از 

ساعت قبل از مراجعه، باه قصاد  ۸همراهان، بیمار حدود 

، اقادام باه جویادن و " دردهای مفصلی قدیمی تسکین"

های یاک گیااه خاودرو بلعیدن تعداد نامشخصی از داناه

کرده بود که پس از بررسی عکس گیاه توسط خانواده، 

( شناساایی  Datura stramoniumبه عنوان گیاه تاتوره )

. سابقه مصرف الکل، ماواد مخادر (۵)تصویر شماره  شد
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 و همکاران طهیعود حمس     

 

 302         5041 آبان، 362، شماره ششمدوره سي و                                                     مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                 

 گزارش مورد

 

 

های   و و خانواده رد شدیا محر  دیگری توسط بیمار 

  پزشکی گزارش نشد.سابقه بیماری روان

 

 
 

 ( Datura stramonium) تاتوره یاهگ :1 شماره تصویر

 

 پاراکلینیکی و کلینیکی علائم
( و Confusionاماا دچاار گیجای ) ،بیمار بیهوش نباود

( بود. باا محایط ارتبااط =GCS 13اختلال سطح هوشیاری )

های پارانوئیااد و دچااار هااذیان کاارد ومنطقاای برقاارار نمی

های بینایی )مبنی بر دیدن اشخاص غریبه در اتا ( باود توهم

 ۵۴۱/ ۸۱فشاار خاون  و توانایی پاسخ کلامی کامل نداشت.

mmHg بار در دقیقه )تاکیکاردی(، دماای بادن  ۵۲۱، نبض

باار در  ۲۲تانفس  و گراد )تاب خفیاف(درجه ساانتی 73۷۸

ه گشاد و فاقد واکانش باه ناور ها دو طرفمردمک .دقیقه بود

 )میدریاز( و بینایی تار گزارش شد.

رغم مخاط دهان و بینی کاملاً خشک بود و بیمار علای

عدم توانایی بیمار در برقراری ارتبااط کلامای منساجم، وی 

( در لحظات کوتااهی gnixaw-gnaxawصورت نوسانی )به

شااونده  تر، بااا کلماااتی مقطااس و تکااراراز هوشاایاری نساابی

کرد؛ این نوسان سطح توجاه و هوشایاری، تقاضای آ  می

هااای تشخیصاای کلاساایک دلیریااوم خااود یکاای از ویژگی

کولینرژیااک اساات و بااا تشااخیص نهااایی همخااوانی آنتی

( Anhidrosisپوست گرم، خشاک و فاقاد تعریاق ) .داشت

بیماار تاکیکااردی  بود. فلاشینگ صاورت وجاود نداشات.

ی روده بااه شاادت صااداها. بااود murmurسینوساای باادون 

شااکم ناارم و باادون  و کاااری ایلسااوس(کاااهش یافتااه )کم

حساسیت بود. بیمار از زمان مصرف گیاه ادرار نکرده باود و 

 لیتر ادرار تخلیه کرد کاه نشاانمیلی ۸۶۶سونداژ مثانه حدود 

هاای تانادونی عمقای رفلکس. دهنده احتبااس ادراری باود

تولوژیااک هاای  نشااانه فوکااال نورولوژیااک یااا پاو  طبیعاای

 دیگری یافت نشد. لرزش یاا میوکلوناوس وجاود نداشات.

هاااا در محااادوده و الکترولیت CBC هاااای خاااونآزمایش

، ALT ،ASTهای کباادی و کلیااوی )تساات طبیعاای بااود.

BUN ،Crهمااه در محاادوده طبیعاای بودنااد ) .CPK  نرمااال

گازهای خون شاریانی  و گزارش شد )برای رد رابدومیولیز(

(ABGنشان )  آلکالوز تنفسی خفیف ناشای از تااکی دهنده

تست غربالگری ادرار برای مواد متداول )اپیوئیادها،  پنه بود.

ناوار  ( منفای باود. ها، کانابینوئیادهاها، بنزودیازپینآمفتامین

 Rateدهنااده تاکیکاااردی سینوساای بااا  ( نشااانECGقلااب )

تصاویربرداری  ، بدون ایسکمی یا آریتمای دیگار باود.۵۲۱

CT  باادون تزریااق، )باارای رد علاال ساااختاری اسااکن مغااز

 ( نرمال گزارش شد. پریشی حاد انجام شدروان
 

 افتراقی تشخیص

پریشای باه هماراه با توجه به شروع حاد علائم روان

های کلاسیک گیجی، تاوهم و خشاکی و یافتاه سه گانه

فیزیکی بارز )میدریاز، تاکیکااردی، خشاکی مخاطاات، 

اولیاااه ساااندرم  ایلساااوس، احتبااااس ادراری(، تشاااخیص

کولینرژیک توکسیک ناشی از مسمومیت با تااتوره آنتی

پریشای های افتراقی شامل روانمطرح شد. سایر تشخیص

پزشاکی ناشی از سایر مواد، مننژانسفالیت و اختلال روان

اولیه حااد بودناد کاه باا توجاه باه شارح حاال مواجهاه، 

  ند.های دیگر، رد شدهای بالینی و نتایا منفی تستیافته
 

 درمان سیر و مدیریت

بیمار در بخش اورژانس تحت مانیتوریناگ ماداوم 

قلبی و اکسیژن سنجی قرار گرفت. لولاه نازوگاساتریک 
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گذاشته شد و شستشوی معده به دلیل فاصله زمانی بایش 

سااااعت از مصااارف، انجاااام نشاااد. زغاااال فعاااال  ۵از 

(Activated Charcoal  با دوز )گارم از طریاق لولاه  ۱۶

 استریک جهت به دام انداختن آلکالوئیدهای باقینازوگ

 مانده در لوله گوارش تجویز شد. 

سااعت از  ۸رغم گذشات تجویز زغاال فعاال علا 

زمان بلس، فراتار از پنجاره کلاسایک یاک تاا دو سااعته 

شده برای اثربخشی این اقدام بود؛ با این حال، باا  توصیه

کولینرژیک یشده آلکالوئیدهای آنت توجه به اثر شناخته

تاتوره در به تأخیر انداختن تخلیه معده و ایجاد ایلساوس، 

 های هضمتوجهی از دانه ماندن مقادیر قابل احتمال باقی

نشده در دستگاه گوارش بیمار حتی در ایان باازه زماانی 

وجود داشت؛ بر همین اساس، تصامیم باه تجاویز زغاال 

 بااقیتر آلکالوئیادهای فعال با هدف کاهش جذ  بیش

هی رترمی با کم رس خنک کنترل شاد.  مانده اتخاذ شد.

بااارای احتبااااس ادراری، ساااوند فاااولی گذاشاااته شاااد. 

تاکیکاردی با هیدراسیون وریدی )نرماال ساالین( بهباود 

نسبی یافت و به دلیل عادم وجاود ایساکمی یاا نارساایی 

 قلبی، نیاز به درمان دارویی خاصی نداشت.

پریشاای )هااذیان و انبااا توجااه بااه تظاااهرات شاادید رو

دهنده( که خطر آسیب به خود یا دیگران را  های آزارتوهم

داشت، تصمیم به تجویز پادزهر اختصاصای فیزیوساتیگمین 

-۵۲پایش از تجاویز فیزیوساتیگمین، ناوار قلاب  گرفته شد.

)بیش  SRQشدگی کم لکس لیدی بیمار مجدداً از نظر پهن

شاادگی کانااال  د( و سااایر شااواهد مساادو ثانیااهمیلی ۵۶۶از 

بلوکر زماان باا عوامال سادیمکاه در مسامومیت هم-سدیم 

بررسای  ،شاودای دیده میحلقه های سهافسردگی نظیر ضد

ایان بررسای  .طبیعی گزارش گردیاد SRQشد و کم لکس 

برای اطمینان از ایمنی تجویز فیزیوساتیگمین ضاروری باود. 

 ۶۷۶۲گارم )میلی ۵-۶۷۱فیزیوستیگمین سالیسایلات باه دوز 

گرم بر کیلوگرم( به صورت وریدی آهساته )در طاول میلی

دقیقه پس از تزریق،  ۵۱-۵۶در عرض  ( تزریق شد. دقیقه ۱

بهبود چشمگیر در وضعیت روانی بیمار مشاهده شاد. ساطح 

ها باه میازان قابال تر شد، توهمات و هذیانهوشیاری واضح

توجهی کاهش یافتناد و بیماار توانسات باه ساؤایت سااده 

بار در دقیقاه کااهش  ۰۶سخ دهد. همچنین تاکیکاردی به پا

 یافت.

عمر کوتاه فیزیوستیگمین )در حدود  با توجه به نیمه

شده بازگشات علائام  ( و احتمال شناخته دقیقه ۴۶تا  ۵۱

کولینرژیااک پااس از فااروکش اثاار دارو، بیمااار در آنتی

 ۴دقت از ایان نظار پاایش شاد. حادود ساعات بعدی باه

دوز نخساات، بااا عااود خفیااف گیجاای و  ساااعت پااس از

بار در دقیقاه، دوماین  ۵۵۶افزایش مجدد ضربان قلب به 

گااارم وریااادی آهساااته( میلی ۱/۶دوز فیزیوساااتیگمین )

تجویز شد که مجدداً به بهبود سریس علائم منجر گردیاد 

 و نیازی به انفوزیون مداوم احساس نشد.

 ( منتقال و تحاتICUهای ویاژه )بیمار به بخش مراقبت

پایش دقیق علائم حیات و وضعیت نورولوژیک قرار گرفت. 

خطاار اصاالی عااوارض فیزیوسااتیگمین )تشاانا، برادیکاااردی، 

هاای الکترولیات تکارار و آسستول( تحت نظر باود. آزمایش

 های وکالمی با جبران وریدی اصلاح شد.

پس از دریافت دوز فیزیوساتیگمین و مراقبات حماایتی، 

ساااعت بهبااود یافاات.  ۲۴ی علائاام بیمااار بااه تاادریا در طاا

ها باه انادازه طبیعای بازگشاتند، صاداهای روده احیاا مردمک

شد، سوند ادراری خارج شد و وضاعیت روانای بیماار کااملاً 

سااعت بساتری در بیمارساتان،  7۰طبیعی گردید. بیمار بعد از 

ماناده،  گوناه علامات بااقی کار و فاقد هارکاملاً هوشیار، هم

 یمارستان ترخیص گردید.رضایت شخصی داد و از ب

کد اخلا  این مطالعه از کمیته اخالا  در پاژوهش 

)  دانشااگاه علااوم پزشااکی ساابزوار اخااذ شااده اساات

IR.MEDSAB.REC.1405.030 .) رضاااایت آگاهاناااه

کتبی از بیمار برای انتشار این گزارش موردی اخذ شاد. 

منظور حفاام محرمااانگی، تمااامی اطلاعااات بیمااار بااه

 .ئه گردیده استصورت ناشناس ارابه
 

 بحث

مصارف گیاهاان باا  کنناده در ساوء افزایش نگران

 آور یا خودهای نشسهگردان به قصد تجربهخاصیت روان
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 گزارش مورد

 

 

هااای پزشااکی و هااای اورژانسدرمااانی، یکاای از چالش

. در این میاان، گیااه (3)شناسی در سراسر جهان استسم

( بااه دلیاال دارا بااودن  Datura stramoniumتاااتوره )

کولینرژیاک قاوی بااییی از آلکالوئیادهای آنتیغلظت 

ای )آتروپین، هیوسیامین و اسکوپویمین(، جایگااه ویاژه

کولینرژیاک . این گزارش، مسمومیت حاد آنتی(۸)دارد

های این ساله ناشی از بلس عمدی دانه ۰۶را در یک بیمار 

کند. این ماورد، چنادین درس کلیادی گیاه توصیف می

تواناد ساازد کاه میا برجساته میتشخیصی و مدیریتی ر

 برای جامعه پزشکی آموزنده باشد. 

از نظر مکانیسم اثر، آلکالوئیدهای تروپانی موجاود 

( از  در تاااتوره )آتااروپین، هیوساایامین و اسااکوپویمین

های پذیر گیرناادهطریااق آنتاگونیساام رقااابتی و برگشاات

کنند. این آنتاگونیسام کولین عمل میموسکارینی استیل

کاااردی، های محیطاای کااه مسااسول تاکیدر گیرنااده هاام

میدریاز، خشاکی مخاطاات، احتبااس ادراری و کااهش 

های مرکاازی حرکااات روده هسااتند و هاام در گیرنااده

پریشای نظیار هاذیان، سیستم عصبی کاه تظااهرات روان

 .یابااادباااروز می ،زننااادقاااراری را رقااام میتاااوهم و بی

مغزی، -خونی تر از سداسکوپویمین به دلیل عبور آسان

تری در تظاهرات مرکازی دارد. نکتاه باالینی سهم عمده

کولینرژیاک باا کااهش مهم این است که همین اثر آنتی

حرکات دستگاه گاوارش )ایلساوس فلجای( و باه تاأخیر 

انااداختن تخلیااه معااده، ساابب جااذ  کنااد و نااامنظم 

کننده  این پدیده توجیه .شودمانده میآلکالوئیدهای باقی

سااعت پاس از مصارف  ۴۸تاا  ۲۴ئم بالینی تا تداوم علا

بودن تجاویز زغاال  کننده منطقی است و همچنین توجیه

ساعت از  ۸رغم گذشت فعال در بیمار حاضر است، عل 

 چرا که در حضور ایلسوس، بخاش قابال ،هازمان بلس دانه

های تاتوره ممکن است هناوز در مجارای توجهی از دانه

 .(۰)گوارشی باقی مانده و قابل جذ  باشد

نکتااه بااارز در ایاان مااورد، تظاااهر غالااب بااا علائاام 

( باود. چناین  قراریپریشی حاد )هذیان، توهم و بیروان

توانسات منجار باه تشاخیص اولیاه تظاهری به راحتی می

پزشاکی اولیاه )مانناد نادرست، مانند یاک اخاتلال روان

مدت یاا اخاتلال هاذیانی( یاا  پریشی کوتاهاختلال روان

مسمومیت با مواد محر  )مانند آمفتامین یاا کوکاائین( 

شااود. ایاان پدیااده، اهمیاات معاینااه فیزیکاای کاماال و 

ساازد. وجاود های کلیادی را آشاکار میجستجوی یافته

همزمان تاکیکاردی، میدریاز غیرواکنشی، خشکی شدید 

اطااات، کاااهش صااداهای روده و احتباااس ادراری، مخ

کولینرژیک را کامل کارد و تریاد تشخیصی سندرم آنتی

شناسای پزشاکی باه سامت سممسیر تشخیص را از روان

کند که هی  بیمار باا تغییار تغییر داد. این مورد تأکید می

تاوان بادون معایناه فیزیکای حاد وضعیت روانای را نمی

 .(۵۶)قلمداد کرد پزشکیدقیق، صرفاً روان

تشخیص نهایی عمدتاً بار پایاه شارح حاال مواجهاه 

های بالینی استوار بود. قابل ذکار )بلس دانه تاتوره( و یافته

است که تست غربالگری استاندارد مواد مخدر در ادرار، 

شود. ایان موضاوع برای آلکالوئیدهای تاتوره مثبت نمی

 دهاد کاه منفاییک محدودیت مهام اسات و نشاان می

ها، مسامومیت باا گیاهاان یاا داروهاای بودن ایان تسات

کنااد. در غیااا  شاارح حااال کولینرژیاک را رد نمیآنتی

واضح، تشخیص باید بر مبنای بالین باشاد. ایان موضاوع 

لزوم پرسش مستقیم و دقیق از بیمار و همراهان در ماورد 

هااای مصاارف هاار گونااه گیاااه، داروی گیاااهی یااا قرص

 .(۵۵)سازدیناشناخته را خاطرنشان م

مدیریت این بیمار، نقش فیزیوستیگمین را به عنوان 

کولینرژیاااک تنهاااا پاااادزهر اختصاصااای ساااندرم آنتی

توکسیک به نمایش گذاشات. بهباود چشامگیر و ساریس 

پریشی و تاکیکاردی پس از تجویز این دارو، علائم روان

نه تنها جنبه درمانی داشت، بلکاه باه عناوان یاک تسات 

ناده نیاز عمال کارد. پاساخ مثبات باه کن تشخیصی تأیید

کند. با ایان فیزیوستیگمین، تشخیص بالینی را تقویت می

حااال، اسااتفاده از آن نیازمنااد احتیاااط اساات. ایاان دارو 

تواند باع  برادیکاردی، آسستول، تشانا یاا ساندرم می

کندی سینوس بیمار شود و بناابراین تجاویز آن بایاد در 

( و ICUاحیاء )ترجیحاً محیطی با امکانات مانیتورینگ و 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-1
1-

15
 ]

 

                               6 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-23165-fa.html


 با تاتوره  تیمسموم

 5041 آبان، 362، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و            313

با دوزهای پایین و تدریجی انجام پذیرد. در ایان ماورد، 

ای از تجویز دو دوز با فاصله و باا پاساخ مناساب، نموناه

 .(۵۲)کاربرد بالینی محتاطانه و مؤثر این دارو است

روشانی ای که باید بهاز منظر فارماکوکینتیک، نکته

 عمااار در بحااا  لحااااا شاااود ایااان اسااات کاااه نیماااه

دقیقاه( اسات،  ۴۶تا  ۵۱فیزیوستیگمین کوتاه )در حدود 

که اثر آلکالوئیدهای تروپانی موجود در تاتوره  در حالی

ماناااد؛ بناااابراین علائااام تر بااااقی میمراتب طاااوینیباااه

کاردی، ممکن ویژه دلیریوم و تاکیکولینرژیک، بهآنتی

است پس از پایان اثر دارو بازگردند و بیمار به دوزهاای 

راری یا، در موارد مقاوم، به انفوزیون ماداوم وریادی تک

شده در  . تجربه گزارش(۵7)فیزیوستیگمین نیاز پیدا کند

کولینرژیاک ناشای از ساایر های آنتیادبیات مسامومیت

عواماال نیااز همااین الگااوی نیاااز بااه تکاارار دوز را تأییااد 

 ۴کند؛ در بیمار حاضر نیز عود خفیف علائام حادود می

وز نخست و نیاز به دوز دوم، مؤید همین ساعت پس از د

 ویژگی فارماکوکینتیک بود.

گونه تجویز فیزیوستیگمین، ارزیابی نوار  پیش از هر

 ۵۶۶)بایش از  SRQشادگی کما لکس  قلب از نظر پهن

تواناد نشاانه ( ضروری است؛ زیرا این یافته می ثانیهمیلی

 کننده کانال سادیم، زمان با عوامل مسدودمسمومیت هم

ای، باشاد کاه در آن حلقه های سهافسردگی ویژه ضدبه

تواناد خطار تشانا و صورت تجاویز فیزیوساتیگمین می

اندیکاساایون نساابی  آسیسااتول را افاازایش دهااد و کنتاارا

. در بیمار حاضر، نوار قلب طبیعای (۵۴)شودمحسو  می

در محدوده نرمال بود که این نگرانای  SRQو کم لکس 

 برطرف ساخت. را پیش از تجویز دارو

از سااوی دیگاار، بااا توجااه بااه کمبودهااای متناااو  

های اخیار در برخای کشاورها فیزیوستیگمین که در سال

های جااایگزین گاازارش شااده اساات، آگاااهی از گزینااه

اهمیاااات بااااالینی دارد. ریواسااااتیگمین، مهارکننااااده 

اثری که در اصل برای درمان  استراز طوینیکولیناستیل

صورت کینسون کاربرد دارد، هم بهدمانس آلزایمر و پار

صااورت پاا  پوسااتی، در چنااد سااری خااوراکی و هاام به

عنوان جایگزینی نسبتاً ایمن و مؤثر بارای موردی اخیر به

کولینرژیاک فیزیوستیگمین در مدیریت مسامومیت آنتی

. با این حاال، باه دلیال شاروع اثار (۵۱)معرفی شده است

وم درمان پاس تر برای تداکندتر آن، ریواستیگمین بیش

از کنترل اولیه یا در شرایط کمبود دارو مناسب است تاا 

در هر صورت، مشاورت باا  ،خط اول درمان بحران حاد

شناسای ها یا یاک متخصاص سممرکز کنترل مسمومیت

های آن، بالینی پیش از تجویز فیزیوستیگمین یا جایگزین

زماان ویژه در موارد پیچیده یا مشکو  به مصرف همبه

 شود.ماده، توصیه میچند 

ای نادر نیست، اما الگوی مسمومیت با تاتوره پدیده

چااه در  ساانی و انگیاازه مصاارف در مااورد حاضاار بااا آن

های موجود، از جمله در منطقه، توصیف تر گزارشبیش

تارین شاده تفااوت آشاکاری دارد. بارای نموناه، بزر 

بیماار،  ۵۰شاده از شار  ایاران ) سری ماوردی گازارش

تر بیماران کودکانی بودناد کاه شان داد که بیشمشهد( ن

طور تصادفی گیاه را مصرف کرده بودند، نوجوانان باا به

گردانی رده سنی بعادی را تشاکیل روان-انگیزه تفریحی

ناادرت دیااده دادنااد و مساامومیت در بزرگساااین بهمی

شااده از نقاااط  هااای منتشاار. سااایر گزارش( ۵۰)شااد می

دهند. نین نوجوانی را نشان میمختلف جهان نیز عمدتاً س

 خاود»سال و انگیازه  ۰۶در این میان، بیمار حاضر با سن 

جای مصاارف باارای تسااکین درد مفصاالی، بااه«  درمااانی

دهاد؛ شاده را نشاان می تر گزارشتفریحی، الگویی کم

دهاد باورهاای این نکته اهمیت دارد چارا کاه نشاان می

«  یطبیعاا»نادرساات درباااره خااواص درمااانی گیاهااان 

توانااد جمعیاات سااالمندی را نیااز کااه معمااویً هاادف می

مصرف ماواد نیسات،  های پیشگیرانه مرتبط با سوءبرنامه

 در معرض خطر قرار دهد.

چاه ماورد حاضار باا  از نظر شدت باالینی نیاز، اگار

مراقبت حماایتی مناساب و بادون عارضاه پایادار بهباود 

کنناده  یافت، ادبیات پزشاکی عاوارض ناادر اماا تهدیاد

از جملااه ، حیااات را باارای مساامومیت شاادید بااا تاااتوره

راباادومیولیز و آساایب حاااد کلیااه ناشاای از آن، اخااتلال 
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عملکرد کبدی، تشنا، های رترمی شدید مقاوم به درمان، 

، تنفسای، و در ماوارد ناادر، مار -کما و کلاپس قلبی

. اصااول کلاای ماادیریت ایاان (۵3)مسااتند کاارده اساات

ده و پااایش باارونعااوارض شااامل هیدراساایون تهاااجمی 

های عضلانی برای رابادومیولیز، کنتارل ادراری و آنزیم

ساااازی فعاااال بااارای هاااا، خنکتشااانا باااا بنزودیازپین

تنفسای  بودن امکاناات احیاای قلبایهای رترمی، و آمااده

است. بر همین اساس، حتی در بیمارانی کاه مانناد ماورد 

حاضاار رونااد بااالینی مطلااوبی دارنااد، پااایش نزدیااک و 

ی برای این طیف از عوارض احتمالی باید بخشای آمادگ

 از رویکرد درمانی باقی بماند.

ایاااان گاااازارش مااااوردی، مساااامومیت شاااادید 

 ساله ناشی از ساوء ۰۶کولینرژیک را در یک بیمار آنتی

های گیااه تااتوره باه تصاویر کشاید. مصرف عمدی دانه

دهد که باور نادرست باه مورد حاضر به وضوح نشان می

های ی مااواد طبیعاای و جسااتجوی تجربااهخطااری ذاتاابی

توانااد در هااای غیرمتعااارف میگااردان یااا درمانروان

کنناده  ترین زمان، فرد را با یک اورژاناس تهدیادکوتاه

  .حیات و با تظاهرات بالینی پیچیده مواجه سازد

این مورد اهمیات شاک باالینی باای باه مسامومیت 

کولینرژیاااک را در هااار بیماااار باااا شاااروع حااااد آنتی

پریشی به هماراه علائام فیزیکای کلیادی )باه ویاژه روان

سااازد. نشااان می میاادریاز و خشااکی مخاطااات( خاااطر

گرفتن شرح حال دقیق از مواجهه احتمالی با گیاهاان یاا 

داروها حیاتی است. فیزیوستیگمین به عنوان یک درماان 

درماانی ماؤثر در ماوارد باا تظااهرات شادید -تشخیصی

چند تجاویز آن  باشد، هرمی نورولوژیک یا قلبی عروقی

نیازمند پایش دقیق به دلیل عوارض احتمالی اسات. ایان 

گزارش بر لزوم آموزش عمومی در مورد خطرات شدید 

گردان مانناد تااتوره مصرف گیاهان خودروی روان سوء

 نماید.تأکید می

ی ایاان ماورد، تقاباال ظریاف بااین ی آموزنادهنکتاه

ر غالاب باا علائام پزشاکی باود. تظااهشناسی و روانسم

(، لاازوم تشااخیص  پریشاای حاااد )هااذیان و تااوهمروان

ساازد. تشاخیص صاحیح نشاان می افتراقی دقیق را خاطر

کولینرژیاک تنها از طریق درنظرگارفتن مسامومیت آنتی

ها، اخااذ شاارح حااال دقیااق از در کنااار سااایر تشااخیص

ی فیزیکاای کاماال باارای یااافتن مواجهااه و انجااام معاینااه

ی ماننااد میاادریاز، خشااکی مخاطااات و های کلیاادنشااانه

 .تاکیکاردی ممکن گردید

هااای ماادیریت موفااق ایاان بیمااار باار اساااس مراقبت

جا از پاااادزهر اختصاصااای ی باااهحماااایتی و اساااتفاده

فیزیوستیگمین صورت پذیرفت و بهبودی کامل حاصال 

شد. این تجربه بار اهمیات دسترسای باه ایان پاادزهر در 

ایماان آن توسااط تاایم  مراکااز درمااانی و توانااایی تجااویز

در نهایت، این گزارش بار چناد  .نمایدپزشکی تاکید می

گاذارد کاه پیشاگیری از ماوارد اصل کلیادی صاحه می

مشااابه، نیازمنااد عزماای همگااانی در راسااتای اصاالاح 

های باورهای اشتباه درباره مواد طبیعای، تقویات سیساتم

نظااارتی باار فااروش گیاهااان دارویاای و تااداوم آمااوزش 

کناد کاه مانی است. این مورد، یاادآوری میهای درتیم

ی پزشاکی، آور و یک فاجعهی نشسهمرز بین یک تجربه

 .ی گیاهی باشدتواند به بهای بلعیدن چند دانهمی

 

 سپاسگزاری
وساایله از همکاااری و حمایاات  نویسااندگان باادین

اعضای محترم هیسات علمای و کارکناان دانشاگاه علاوم 

سااازی ایاان  و مسااتندپزشااکی ساابزوار در رونااد درمااان 

نویساندگان اظهاار  .نماینادمورد، صامیمانه قادردانی می

دارند که در خصاوص انتشاار ایان گازارش ماوردی می

 .گونه تعارض منافعی وجود ندارد هی 
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