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Background: Due to prescribing high doses of digoxin for cardiac patients and 
the importance of its poisoning, this study aimed to survey the correlation between 
prevalence of digoxin serum level with poisoning symptoms, determining the role 
of interventional factors such as underlying diseases, electrolyte and metabolic dis-
orders in association with the occurrence of poisoning, determination of the preva-
lence of cardiac and non-chronic signs of chronic poisoning with digoxin in cardiac 
patients who receive digoxin. 

Materials and Methods: This was a cross sectional study which was conduct-
ed on 531 hospitalized patients using. Patient information including cardiac and 
non-cardiac symptoms, and laboratory findings, especially digoxin serum levels, 
were extracted from clinical records and analyzed statistically.

Findings: Poisoning prevalence with Digoxin in patients were 10% and 97.9% 
out of 52 patients with Digoxin poisoning, related to Chronic poisoning in patients 
treated with digoxin and only 2 cases were acute poisoning due to attempted sui-
cide. 60% of patients were females and the mean age of patients was 78±11.3. The 
mean level of digoxin serum in male and female groups were 2.81±0.13 ng/ml and 
2.94±0.07 ng/ml, respectively. There was a significant difference in the mean serum 
level of patients over 65 and under 65 years old (3.28 ± 0.14 ng/mL and 2.66 ± 0.09 
ng/mL respectively). In 62% of patients, renal function enzymes were increased. 
Subacute renal disease or acute renal failure was the most important cause of digox-
in poisoning.

Conclusion: The high age and subacute renal disease or acute renal failure are 
the most important factors in prediction of the occurrence probability of Digoxin 
poisoning in patients treated with this drug. The risk of poisoning increases up to 2 
or 3 times for people over 65 years old. 
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زمینه و هدف: داروی دیگوکسین به وفور برای بیماران قلبی تجویز می شود و اوردوز اتفاقی بویژه در صورت 
بروز نارسایی کلیوی یا در نتیجه تداخلات دارویی در این بیماران بصورت شایع رخ می دهد. هدف از این مطالعه، 
بررسي رابطۀ سطح سرمي دیگوکسین با علائم مسمومیت، تعیین نقش فاکتورهای مداخله کننده مانند بیماریهای 
زمینه ای، اختلالات الكترولیتی و متابولیک در رابطه با بروز مسمومیت و تعیین شیوع علائم قلبی و غیر قلبیِ 

مسمومیتِ مزمن با دیگوکسین در بیماران قلبي دریافت کنندۀ دیگوکسین بوده است.

بیمار مصرف کنندۀ دیگوکسین که  بر روي 531  نوع مقطعی - موردي است که  از  مطالعه  روش بررسي: 
یافته های  و  قلبی  غیر  و  قلبی  علائم  شامل  بیمار،  اطلاعات  است.  گرفته  انجام  بوده اند،  بستري  بیمارستان  در 

آزمایشگاهی، به ویژه سطح سرمي دیگوگسین، از پروندۀ بالیني بیماران استخراج و آنالیز آماري شد.

یافته ها: شیوع مسمومیت با دیگوکسین در بیماران دریافت  کنندۀ این دارو تقریباً 52 نفر )10 درصد( بود. از 
مجموع 52 بیمار مسمومیت با دیگوکسین، پنجاه مورد )96%( مربوط به مسمومیت مزمن غیرعمدی در جریان 
مصرف دارو می شد و تنها دو مورد مریوط به مسمومیت حاد ناشی از اقدام به خودکشي می شد. 60% بیماران را 
زنان تشكیل می دادند و میانگین سني بیماران 75 ± 11 سال بود. میانگین سطح سرمی دیگوکسین برای مردان 
ng/mL  0/13  ± 2/81 و برای زنان ng/mL  0/07 ± 2/94 بود. همچنین تفاوت معنی داری بین میانگین سطح 

 .)2/66±  0/09 ng/mL 0/14 ± 3/28 و ng/mL سرمی افراد بالاي 65 و کمتر از 65 سال وجود داشت )به ترتیب
در 62% بیماران، آنزیم های عملكرد کلیوي افزایش یافته بود. تشدید بیماری کلیوی زمینه ای یا بروز نارسایی حاد 

کلیوی مهم ترین عامل مستعد کنندۀ مسمومیت با دیگوکسین بود.

علل  مهم ترین  از  کلیه  حاد  نارسایي  بروز  یا  کلیوي  زمینه ای  بیماري  و  بالا  سن  نتیجه گیری:  و  بحث 
پیشگویی کننده در احتمال بروز مسمومیت در پی مصرف داروي دیگوکسین در بیماران تحت درمان با این دارو 

است. سن بالاي 65 سال خطر مسمومیت را دو تا سه برابر افزایش می دهد.
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192.بررسی علل و شیوع مسمومیت با...

مقدمه
دارویي،  عوارض  جمله  از  داروها،  به  مربوط  مشكلات 
واکنش های ناخواستۀ دارویي )ADR( و اوور دوز یا مسمومیت 
یكي از علل مهم مراجعه به اورژانس ها و کلینیک ها محسوب 
می گردد. بیشترین مراجعات به بخش اورژانس در اثر عوارض 
دیگوکسین  انسولین،  داروی  سه  از  استفاده  پی  در  دارویی، 
از  بیشتر  برابر  مراجعات 35  این  تعداد  که  است  وارفارین  و 
از داروهای دیگر می باشد. هرچند  استفاده  مراجعات در پی 
یافته،  کاهش  دیگوکسین  با  مسمومیت  اخیر  سال های  در 
کنندۀ  دریافت   قلبی  بیماران  از  بسیاری  در  همچنان  ولی 
زمینه ساز  عوامل  دلیل وجود  به  مناسب،  دوز  با  دیگوگسین 
مسمومیت  کلیه،  نارسایي  بروز  یا  و  دارویی  تداخلات  مانند 

رخ می دهد.
فعالیت  با  قلبی  گلیكوزیدهای  دستۀ  از  دیگوکسین 
پمپ مهار  با  که  است  قلب  عضلۀ  در  مثبت   اینوتروپیک 

بالا رفتن غلظت داخل سلولی سدیم،  باعث   Na+/K+-ATPase

افزایش  سبب  نهایت  در  و  سیتوپلاسمی  پتاسیم  کاهش 
افزایش  و  قلب  انقباض  قابل  پروتئین های  برای  کلسیم لازم 
به   مبتلا  بیماران  در  که  می گردد  میوکارد  انقباضی  قدرت 
تاکی کاردی  و  دهلیزی  فلوتر  قلب،  احتقانی  مزمن  نارسایی 

پاروکسیسمال حاد دهلیزی )PAT( استفاده می شود )2، 1(.
از آنجا که دوز درمانی و دوز سمی دیگوکسین بسیار به 
 Narrow( باریكی  درمانی  اندکس  و  می باشد  نزدیک  یكدیگر 
سرمی  سطح  در  کوچک  تغییرات  دارد،   )Therapeutic Index

بینجامد،  بیمار  شدید  مسمومیت  به  می تواند  دیگوکسین 
حین  در  دیگوکسین  سرمی  سطح  دوره ای  ارزیابی  بنابراین 
اهمیت  بسیار  مسمومیت  بروز  از  پیشگیری  در  درمان 
درمانی موارد  در  دیگوکسین  سرمی  سطح   .)3  ،4(  دارد 

 2 ng/mL 0/5  – 1/4 است و افزایش غلظت بیش از ng/mL

مشكلات  از  یكی  شود.  مسمومیت  بروز  سبب  است  ممكن 
اصلی در رابطه با تجویز دیگوکسین این است که در بسیاری 
از بیماران، حتی در سطح سرمی پایین تر از ng/mL 2 نیز علائم 
 مسمومیت دیده شده و از سویی دیگر در غلظت های بالاتر از 

ng/mL 2 هیچ مسمومیتی دیده نشده است )5(.

با  رویارویی  برای  استاندارد  پروتكل  نبود یک  به  توجه  با 
از دیگوکسین، هدف  استفاده  اثر  دارویی در  مسمومیت های 
و  دیگوکسین  سرمي  وضعیت سطح  بررسي  پژوهش  این  از 
بیماری های  مختلفی چون سن، جنسیت،  فاکتورهای  نقش 
در  متابولیت ها  و  الكترولیت ها  برخی  اختلالات  زمینه ای، 
نسبی  شیوع  همچنین  و  مسمومیت  علائم  بروز  با  رابطه 
با دیگوکسین در  قلبیِ مسمومیت مزمن  و غیر  قلبی  علائم 
از  استفاده  با  تا  بود  دارو  این  دریافت کنندۀ  قلبي  بیماران 
اطلاعات به دست آمده از این مطالعه و مطالعات گذشته بتوان 
با  گامی در راه تبیین و توسعۀ پروتكلی مناسب در برخورد 

مسمومیت های دارویی دیگوکسین برداشت.

مواد و روش ها
این مطالعه به صورت مقطعی- توصیفیِ گذشته نگر بر روی 
تمامي بیماران قلبی مصرف کنندۀ دیگوکسین که در طول 5 
سال طي سال های 90-94 در بخش قلب بیمارستان فیروزگر 
اطلاعات  آغاز  در  گرفت.  انجام  بودند،  شده  بستری  تهران 
پروندۀ پزشكي موجود در بیمارستان استخراج شد و بیمارانی 
که طبق تأیید پزشک متخصص بر اساس علائم و نشانه های 
بالینی و آزمایشگاهی به عنوان موارد مسمومیت با دیگوکسین 
ثبت شده بودند، انتخاب شدند )52 مورد(، آنگاه متغیرهاي 
سرمی  سطح  دیگوکسین،  مصرف  میزان  جنسیت،  سن، 
و  کبدی  کلیوی،  قلبي،  زمینه ای  بیماری های  دیگوکسین، 
تیروئیدی، داروهای مصرفی هم زمان، علائم مسمومیت شامل 
علائم قلبی و غیر قلبی )ازجمله گوارشی، عصبی و بینایی(، 
سطح الكترولیت ها )سدیم، پتاسیم، کلسیم، منیزیوم، کلر و 
فسفات( و سطح متابولیت ها )اوره و کراتینین سرم( در یک 
پرسشنامه ثبت شد. پرونده های با ثبت ناقص و بدون اطلاعات 
کامل یا مخدوش و همچنین موارد مسمومیت حاد از مطالعه 
≤65 سال تقسیم  >65 و  به دو گروه  بیماران  حذف شدند. 
شدند و رابطۀ سن با میانگین سطح سرمي در این دو گروه 

مقایسه شدند.
و  بیمارستان  اخلاقی  کمیتۀ  تأیید  با  کار  انجام  پروتكل 
مطابق با معاهدۀ هلسینكی انجام گرفت. داده های به دست آمده 
برای  و  شد  تحلیل   21 نسخه   SPSS آماری  نرم افزار  توسط 
و  میانگین  و  فراوانی  درصد  و  مرکزی  شاخص های  داده ها 
نرم افزار  از  استفاده  با  نمودارها  شد.  محاسبه  معیار  انحراف 

Graph Pad Prism 6 کشیده شدند.

یافته ها
از مجموع 531 بیمار تحت درمان با داروي دیگوگسین، 
مسمومیت 50 بیمار )9/79%( توسط پزشک متخصص تأیید 
شده بود. شیوع مسمومیت با دیگوکسین در دریافت کنندگان 
این دارو تقریباً 10 درصد بود. 60% از این بیماران را زنان و 
40% آنان را مردان تشكیل می دادند که میانگین سنی آن ها 
11/3  ± 78 سال بود. شیوع مسمومیت در افراد بالای 65 
افراد زیر 65 سال بیشتر و به ترتیب معادل  سال نسبت به 

2/33 بر روي 1 بود.
مردان برای  دیگوکسین  سرمی  سطح   میانگین 

ng/mL 0/13 ± 2/81 و برای زنان ng/mL 0/07 ± 2/94 بود 

که این اختلاف بین دو گروه، یعنی ارتباط بین سطح سرمی 
دیگوکسین و جنسیت بیماران، معنی دار نیست. برای بررسی 
گروه  دو  به  بیماران  دیگوکسین،  مسمومیت  با  سن  ارتباط 
65> و 65≥ سال بخش شدند که میانگین سطح سرمی برای 
 3/28 ± 0/14 ng/mL گروه با سن بالاتر از 65 سال برابر با
 ±  0/09  ng/mL معادل  ین  از 65 سال  گروه کمتر  برای  و 

2/66 بود.
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حدود 62% از بیماران دارای اختلال عملكرد کلیوی بودند 
و اوره و کراتینین بالا داشتند و 26% آن ها تحت درمان دیالیز 
سرم  الكترولیت های  و  متابولیت ها  بررسی  در  بودند.  مزمن 
مراجعه  زمان  در  بیماران  از   %62 که  شد  مشاهده  بیماران 
دارای  اوره بالا و یا کراتینین بالا بودند که در 48% این افراد، 
هم اوره و هم کراتینین سرم هردو بالا بود. همچنین در میان 
هیپوناترمی  به  مربوط  آمار  بیشترین  الكترولیتی،  اختلالات 
از:  بودند  عبارت  ترتیب  به  دیگر  اختلالات  و  بود   )%22(
هیپرکالمی   ،%12 دو  هر  هیپرمنیزیومی،  و  هیپوکلسمی 
و  هیپرناترمی  و   %6 دو  هر  هیپرکلسمی،  و  هیپوکالمی   ،%8

هیپرمنیزیومی، هر دو %4.
در 24% موارد، بیماران اختلال عملكرد کبدی داشتند که 
به کبد چرب می شد )18%(. همچنین  مربوط  آن  بیشترین 

34% بیماران دچار دیابت و 10% آنان دچار هیپوتیروئیدیسم 
بودند. بیشترین علائم قلبی مربوط به دیس ریتمی بود )%96(. 
 ECG در  بیماران دستِ کم یک علامت  مورد، همۀ  دو  به جز 
 .PVCs داشتند که دو علامت شایع تر ازنظر فراوانی به ترتیب
)%34(، AF with slowing tachycardia )26%( بودند که با نتایج 

بیشتر مطالعات همخوانی داشت.
در حدود 86% بیماران دارای دستِ کم یک عارضۀ گوارشی 
شامل تهوع و استفراغ، درد شكم، بی اشتهایی و اسهال و یا 
یبوست بودند. در این میان 80% از آن ها دچار دو عارضۀ اول 
بودند؛ 64% دچار تهوع و استفراغ و 24% دچار درد شكمی. در 
بیش از نیمی از بیماران )52%( تاری دید بعنوان یک علامت 

مسمومیت دیده شد. 

بحث
در بعضی مطالعات که در بیست سال گذشته انجام شده، 
درصد شیوع مسمومیت با دیگوکسین، در بیماران بستری که 
این دارو را دریافت می کردند، یازده تا سی درصد گزارش شده 
است. در مطالعات اپیدمیولوژیک اخیر، میزان آن در یک سوم 
بیماران بستری شده در بیمارستان گزارش شد )32(. مطالعۀ 
قلبی  بیماران  در  دیگوکسین  مسمومیت   1990 در   DIG

شیوع  کرد.  گزارش  درصد   4 را   دیگوکسین  دریافت کنندۀ 
مسمومیت با دیگوکسین در مطالعۀ Steiner  )1(، 1/4 درصد 
و در مطالعۀ مدرس و همكاران )38( حدود 2 درصد گزارش 
شده است، درحالی که در مطالعۀ پیش رو، شیوع مسمومیت 
در بیماران مصرف کننده دیگوگسین حدود 10 درصد بود که 
در مقایسه با مطالعات بسیار بیشتر بوده است و این میتواند 
پزشكان  توسط  دیگوگسین  ای  دوره  عدم سنجش  از  ناشی 
ایرانی و یا عدم توجه بیمار و مصرف داروهای مختلف که دارای 
تداخل با دیگوگسین هستند، باشد. این در حالي است که در 
کشورهاي پیشرفته در طول دهه های اخیر درصد مسمومیت 
با دیگوکسین در بیماران قلبی مصرف کنندۀ این دارو کاهش 
تجویز  کاهش  دلیل  به  مسمومیت  کاهش  این  است.  یافته 

غلظت  دقیق  و  سریع  پایش  و  سنجش  امكان  دیگوگسین، 
سرمی آن و آگاهی بیشتر پزشكان در مورد تداخلات دیگر 
داروها با دیگوکسین بوده است. تجویز همزمان برخی داروها 
با دیگوگسین از جمله کینیدین )9-7(، وراپامیل )11، 10(، 
 ،17( آنتی بیوتیک ها   ،)13-15( آمیودارون  پروپافنون )12(، 
16(، ایندومتاسین )18( و عوامل ضد کولینرژیک می تواند در 
جذب دیگوگسین تأثیرگذار بوده و موجب مسمومیت گردد 

.)6(
در تعیین درصد فراوانی مسمومیت با دیگوکسین بر اساس 
فیروزگر،  بیمارستان  در  بستری شده  قلبی  بیماران  در  سن 
برابر  یافته ها نشان می دهد که میانگین سن در این مطالعه 
با 11/3 ± 78 سال بوده است. در این مطالعه مقایسۀ سطح 
مسمومیت  بالیني  علائم  بروز  و  سن  با  دیگوگسین  سرمي 
سن  با  بیماران  طوریكه  به  داد؛  نشان  را  معني داری  ارتباط 
از سطح  پایین تری  در غلظت های  به  وضوح  بالای 65 سال 
سرمی دیگوکسین علائم بالیني مسمومیت را نشان داده اند. 
حساسیت  که  است  آن  نشانگر  همكارانش  و   Miura مطالعۀ 
از  البته  افزایش می یابد )2(.  افزایش سن،  با  دیگوکسین  به 
آنجایی  که مصرف دیگوکسین در سنین پیری شایع تر است، 

شکل 1. مقایسۀ میانگین سطح سرمی دیگوکسین در زنان و 
مردان

شکل 2. میانگین سطح سرمی دیگوکسین در افراد بالا و زیر 65 
سال
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 Steiner این مسئله تا حدی قابل پیش بینی است. در مطالعۀ
بالینی  پروندۀ  بررسي  در  سال 1994،  در   )1( همكارانش  و 
183 بیمار، متوسط سنی بیماران 69 سال بود و در مطالعۀ

Hickey  و همكاران، 60 درصد بیماران مطالعه  شده بالای 70 

سال سن داشتند )3(. به گزارش Budnitz و همكاران، دلایل 
دارویی که به بستری شدن منجر میشوند، در افراد بالای 65 
سال، 7 برابر بیشتر است )4( و در مصرف کنندگانِ سه دارویِ 
دیگوکسین، انسولین و وارفارین احتمال بروز اووردوز 35 برابر 

شایع تر از دیگر داروها است )22(.
سرمی  سطح  میانگین  داد  نشان  رو  پیش  پژوهش 
معناداری  به طور  سال   65 بالای  بیماران  در  دیگوکسین 
پایین تر از بیماران زیر 65 سال است )p>0/500(. این نتیجه 
پاسخ   .)23،24( است  دیگر  پژوهش های  نتایج  تأییدکنندۀ 
به درمان با دیگوکسین بین دو جنس، متفاوت است و مرگ 
اثر دیگوکسین در زنان شایع تر است )Aarnoudse.)25 و  در 
همكاران مسمومیت دیگوکسین را در زنان 1/4 برابر بیشتر 
از مردان گزارش کردند )5(. در مطالعۀ Limon و همكاران در 
سال 2016 بر روی 138 بیمارِ دچار مسمومیت با دیگوکسین، 
مطالعۀ  در  می دادند.  تشكیل  زنان  را  بیماران  درصد   73/2
ولی  بودند،  زن  بیماران  درصد(   66( دوسوم  نیز  رو  پیش 
ازنظر میانگین سطح سرمی دیگوکسین و همچنین میانگین 
سنی بیماران، بین دو گروه مردان و زنان تفاوت معنیداری 
وجود نداشت)p<0/500(. هرچند مطالعات انجام گرفته نشان 
به دیگوکسین در  تفاوت معنی داری در حساسیت  می دهند 
خطر  که  است  این  بر  ما  باور  بااین حال  ندارد،  وجود  زنان 
دقت  و  توجه  مورد  باید  زنان  در  دیگوکسین  با  مسمومیت 

بیشتری قرار بگیرد.
تظاهرات غیر قلبی مسمومیت

شامل  دیگوگسین  با  مسمومیت  قلبی  خارج  مهم  علائم 
اختلالات بینایی است؛ اختلالاتی چون: تاری دید، فلاش های 
نیز  نور و اختلال دید رنگی به صورت دید زرد و سبز رنگ. 
دیگر  و  استفراغ  و  تهوع  بی اشتهایی،  مانند  گوارشی  علائم 
علائم غیراختصاصی گوارشی نیز در 30-70 درصد بیماران با 
مسمومیت دیگوکسین مشكوك دیده شده است. در مطالعۀ 
مسمومیت  دچار  بیمار  روی 219  بر  همكاران  و   Mahdyoon

دیگوکسین، کمي بیش از نیمي از بیماران دچار تهوع بودند 
این دو  ما  که در مطالعۀ   )6( استفراغ داشتند  و 48 درصد 
و   Pita-Fernandez مطالعۀ  در  شده اند.  منظور  یكجا  علامت 
بوده  بیماران  عارضۀ  شایع ترین  استفراغ  و  تهوع  همكاران، 
است )7(. در پژوهش Limon  و همكاران 35% بیماران تهوع 
و استفراغ داشتند و 27 درصد دچار درد شكمی بودند. در 
دارای  بیماران  از  درصد   86 درمجموع  رو،  پیش  پژوهش 
درد  استفراغ،  و  تهوع  شامل:  گوارشی  عارضۀ  یک  دستِ کم 
شكم، بی اشتهایی و اسهال یا یبوست بودند که 80 درصد از 
تهوع  بودند؛ 64 درصد دچار  اول  افراد دچار دو عارضۀ  این 
 8 آن ها  بین  از  که  درد شكم  و 24 درصد دچار  استفراغ  و 
از  همچنین  داشتند.  باهم  را  علامت ها  این  دوی  هر  درصد 

بین علائم بینایی، 54 درصد بیماران در مطالعۀ حاضر دارای 
تاری  این علائم به صورت  بودند که 52 درصد  بینایی  علائم 
دید و 4 درصد به شكل دیدن هاله های نور بودند. همچنین 

26 درصد از بیماران کاهش هوشیاری داشتند.
تظاهرات کاردیوواسکولار مسمومیت

یافته های ECG در تشخیص و درمان مسمومیت دیگوکسین 
در  تفاوت هایی  مختلف  مطالعات  بین  هستند.  حیاتی  بسیار 
یافتۀ  و همكاران شایع ترین   Ma دارد.  ECG وجود  یافته های 
 Mahdyoon گزارش کرده اند )29(. در مطالعۀ PVCs را ECG

شایع ترین یافته ها AV Block  )66%( و برادی کاردی سینوسی 
همكاران  و   Pita-Fernandez مطالعۀ  در   .)30( بودند   )%26(
 .)31( است  بوده   )%85(  AF به  مربوط  یافته  بیشترین  هم 
در پژوهش Limon  و همكاران، بیشترین یافته ها AF با نبض 
نرمال )%26/8(  با نبض بطنی   AF بطنی آهسته )46/3%( و 
بودند. در مطالعۀ حاضر، به جز دو مورد، دیگر بیماران دارای 
شایع تر  علامت   4 که  بودند   ECG در  علامت  یک  دستِ کم 
 AF  ،)%34( PVCs1 :از بودند  به ترتیب عبارت  ازنظر فراوانی 
 ST-depression 16%( و( VT3 ،)%26( 2با تاکی کاردی آهسته
تاکی کاردی  با   AF و   PVC یعنی  اول،  دو علامت  که   )%12(

آهسته، با نتایج بیشتر مطالعات انجام شده تطبیق دارند.
دیگوکسین،  مسمومیت  با  بیماران  در  آریتمی  رایج ترین 
به صورت  است  ممكن  که  است  بطنی  نارس  انقباضات 
چون  آریتمی هایی  شود.  نمایان  بای ژمینه4  یا  کانونی  چند 
 Junctional tachycardia، Junctional escape rhythm، Parasystole

شروع  دلیل  به  به احتمال زیاد  دوطرفه  بطنی  تاکی کاردی  و 
پیش  دیگوکسین  اثر  در  کانون  یک  از  جریان  اتوماتیک 
تاکی کاردی/   ،PVCs دهلیزی،  فلوتر  دیگر،  از طرف  می آیند. 
فلوتر/ فیبریلاسیون بطنی، به احتمال زیاد در اثر یک مكانسیم 

بازگشتی )Reentry( به وجود می آیند.
مصرف  اثر  در  هیپوکالمی  معمولاً  قلبی  نارسایی  در 
ثانویه به وجود می آید؛  یا هیپرآلدوسترونیسم  دیورتیک ها و 
درمان  در  رخداده  مسمومیت های  در  هیپوکالمی  بنابراین 
مطالعۀ  در   .)32  ،33( است  شایع  دیگوکسین  با  مزمن 
بیماران  گروه  در   BUN سطح  میانگین  همكاران،  و   Smith

دچار مسمومیت دیگوکسین به طور معنی داری بالاتر از گروه 
مصرف کنندگان دیگوکسین که مسمومیت نداشتند بود )8(، 
ولی در مطالعۀ Limon و همكاران، سطح پتاسیم در مسمومیت 
با دیگوکسین به طور معنی داری بالاتر بود. هیپرکالمی معمولاً 
مگر  نمی شود،  مشاهده  دیگوکسین  با  مزمن  مسمومیت  در 
 .)9( باشد  داشته  وجود  نیز  کلیوی  نارسایی  هم زمان  اینكه 
در مطالعۀ حاضر، 62 درصد از بیماران اوره یا کراتی نین بالا 
کراتینین سرم  هم  و  اوره  هم  موارد،  درصد  در 48  و  دارند 

بالا بود.

1. Premature Ventricular Complex
2. With Slowing Tachycardia
3. Ventricular Tachycardia
4. Bigemini
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نتیجه گیری
در بیماران با سن بالا، علائم اووردوز در سطوح پایین تری 
 )2 ng/mL از غلظت سرمي دیگوکسین )حتی غلظت های زیر
بروز می کند. اووردوز در بیماران تحت درمان با دیگوگسین با 
سن بالاي 65 سال نسبت به افراد با سن زیر 65  بیشتر رخ 
میدهد و سن یک فاکتور پروگنوستیک و تشخیصی محسوب 
می گردد. بروز علائم گوارشي یا بینایي، تشدید علائم قلبي 
الكتریكی قلب، حتي در دوزهاي  نوار  و یا هرگونه تغییر در 
درماني، بایستی به بروز مسمومیت در بیمار مشكوك شد و 
در  اختلال  بروز  گردد.  درخواست  دیگوگسین  سرمي  سطح 
عملكرد کلیوي یكی از علل شایع اووردوز در بیماران تحت 
درمان با دیگوگسین محسوب می گردد و شناسایي و درمان  
مسمومیت  بروز  احتمال  می تواند  کلیوی  بیماری  موقع  به 

مزمن در این بیماران را بطور قابل ملاحظه ای کاهش دهد.

سپاسگزاری 
از پرسنل اورژانس بیمارستان فیروزگر و همچنین پرسنل 
در  همكاری  جهت  به  فیروزگر  بیمارستان  پزشكی  مدارك 

انجام این پژوهش تشكر و قدردانی می نماییم. 
محققین اظهار می دارند که این مقاله برگرفته از پایان نامه 
کارشناسی  درجه  دریافت  برای  مهدیزاده  شیوا  خانم  سرکار 
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