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 چکیده 

ونواکسید مسمومیت هاست. م، یكي از علل کاهش سطح هوشیاری که همیشه باید مد نظر باشد مقدمه:

، شیماست. اگر به فكر این مسمومیت نباميکرین گازی است بدون بو، رنگ و مزه که به شدت س

 اشتباه شود.ها تشخیصش دشوار است و ممكن است با سایر مسمومیت

مختلف و در های سه بیمار را در محل، اعلام ماموریتاني پس از اورژانس پیش بیمارست معرفی بیمار:

بریده بریده و سیانوتیک های . مادر خانواده در کنار بخاری با تنفساندمختلف در منزل یافتههای وضعیت

کنار  در یجگرا در حالي که سه قوطي کنسرو خالي در کنارش بوده است، یافت شده است. پدر خانواده 

در د. یدا کرده بودنساله خانواده را فاقد علائم بالیني در کنار مادرش پ 15ت شده بود. دختر توالت یاف

زارش گ 50 علت مرگ مسمومیت با مونواکسیدکربن با سطح کربوکسي هموگلوبین دختر خانواده اتوپسي

 ئم گمراهلاه عببا توجه  ،مسمومیت اتفاقي با مونو اکسید کربن در مقالات متعددی گزارش شده است شد.

ازه گیری انداموارد ممكن است بیماری تشخیص داده نشود. تشخیص قطعي بیماری ب3/1کننده بیماری در 

د سیگاری سطح و در افرا %3-2باشد که در افراد غیر سیگاری سطح ميسطح کربوکسي هموگلوبین خون 

 مطرح کننده مسمومیت با مونواکسید کربن است. %9بالای 

اشد، این ب هتواند برای بیمار کشندميمسمومیت با مونواکسید کربن شرایطي است که  نتیجه گیری:

د حتما صل سرمسمومیت ممكن است تشخیص داده نشود و یا اشتباه تشخیص داده شود. در ابتدای شروع ف

 باید به فكر این تشخیص باشیم.

 

 مسمومیت، طب اورژانس: كلمات كلیدی
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 مقدمه

شایع مراجعه به های کاهش سطح هوشیاری از شكایت

 (. یكي از علل کاهش سطح هوشیاری که1باشد)ميها اورژانس

رین ک(. مونواکسید 1مسمومیت هاست)، ه باید مد نظر باشدهمیش

(. 2است)ميگازی است بدون بو، رنگ و مزه که به شدت س

تشخیصش دشوار است و ، اگر به فكر این مسمومیت نباشیم

یت (. این مسموم3اشتباه شود)ها ممكن است با سایر مسمومیت

 از علل شایع خطاهای تشخیصي در اورژانس است چرا که

(. 4تظاهرات اولیه آن غیر اختصاصي و گمراه کننده است)

یز نو  تظاهرات بالیني این مسمومیت بسته به مدت در تماس بودن

حل (. علائم در مرا3میزان گاز موجود در محیط متفاوت است)

 بانشار خون، افزایش تعداد ضراولیه مسمومیت شامل افزایش ف

یمار یشرفت مسمومیت بباشد. با پميقلب و افزایش تعداد تنفس 

افت فشار ، کاهش سطح هوشیاری دچار گیجي، خواب الودگي،

(. ما 3گردد)ميو حتي مرگ  اکوم ،تنفسي -خون، ارست قلبي

کنیم که هر ميدر این جا سه نفر از اعضا یک خانواده را معرفي 

  ند.کدام با یک تظاهر از این مسمومیت منتقل اورژانس گردید

 

 مورد گزارش
ساله  40ميهمكاران اورژانس پیش بیمارستاني خان: 1مورد

پس ها را با کاهش سطح هوشیاری منتقل کردند. طبق گفته آن

مختلف های از حضور در منزل این بیماران، سه بیمار را در محل

. مادر خانواده در اندمختلف در منزل یافتههای و در وضعیت

سیانوتیک در حالي که  بریده بریده وهای کنار بخاری با تنفس

سه قوطي کنسرو خالي در کنارش بوده است، یافت شده است. 

گردد و با احتمال بوتولیسم ميبلافاصله مادر در محل اینتوبه 

گردد و درمان ضد بوتولیسم برای ميمنتقل اورژانس مسمومین 

گردد. علائم حیاتي وی در زمان پذیرش در ميوی آغاز 

میلي متر جیوه،  65/100است: فشار خوناورژانس به شرح مقابل 

بود.  %94در دقیقه، اکسیژناسیون بیمار  90تعداد ضربان قلب 

های ویژه مسمومین شد و درمانهای بیمار منتقل بخش مراقبت

با و  حمایتي علاوه بر درمان ضدبوتولیسم برای وی ادامه یافت

به سایر توجه به این که بوتولیسم توجیه کتتده علائم بیمار نیست 

 شد.ميعلل هم فكر 

انس پدر خانواده بود که به گفته همكاران اورژمورد دوم: 

ه بود. رسید، در کنار توالت یافت شدميدر حالي که گیج به نظر 

تر ممیلي  80/140علائم حیاتي وی در آن زمان شامل فشارخون:

قیقه و ددر  20در دقیقه، تعداد تنفس  96جیوه، تعداد ضربان قلب

حت تبوده است. بیمار  %94ژناسیون بیمار در هوای اتاق اکسی

 میناکسیژن تراپي و با شک به بوتولیسم منتقل اورژانس مسمو

ه ساعت در اورژانس تحت نظر گرفت 12گردید. بیمار به مدت 

هیچ  مارشد و درمان حمایتي دریافت کرد و با توجه به این که بی

 علامتي نداشت از اورژانس ترخیص گردید.

ساله خانواده بود که همكاران  15دختر  مورد سوم: 

 ردهکاورژانس وی را فاقد علائم بالیني در کنار مادرش پیدا 

بودند. کودک جهت بررسي علت مرگ اتوپسي شد و علت 

مرگ مسمومیت با مونواکسیدکربن با سطح کربوکسي 

درمان ضد ، گزارش شد. با توجه به نتیجه اتوپسي 50هموگلوبین 

بین سطح کربوکسي هموگلویسم مادر نیز قطع شد و بررسي بوتول

گردید و  Extubeساعت  72گزارش شد. مادر پس از  12مادر 

خوب از بیمارستان مرخص شد. ميروز با حال عمو 5پس از 

 جامرضایت آگاهانه از پدر خانواده برای گزارش این مورد ان

 شد. 
 

  بحث و نتیجه گیری
لغین با بوتولیسم غذایي شایع ترین نوع ابتلا به بوتولیسم در

رونده و  شواهد فلج پائین، است و تشخیص بر پایه ظن بالیني بالا

(. بیماران 5باشد)مينیز شرح حال مصرف غذای کنسروی 

گزارش شده ما شرح حال مصرف غذای کنسروی را داشتند 

 باشد. ميوتولیسم نمنطبق بر مسمومیت بها ولي علائم بالیني آن

مسمومیت با مونواکسید کربن شایع ترین علت مرگ ناشي 

(. اکسیداسیون متان شایع 6از مسمومیت در ایالت متحده است)

و سایر  ترین عامل ایجاد کننده مونواکسید کربن در اتمسفر است

گازهای ، هاعوامل ایجاد کننده شامل آتش سوزی جنگل

(. در این 6باشد)ميسایل گرمایشي و نیز بد سوختن وها باتلاق
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خانواده نیز طبق گفته پدر خانواده شب حادثه بخاری گازی شان 

را که به تازگي خریداری کرده بودند را روشن کردند و طبق 

نیز بد نصب کردن لوله بخاری ها عامل مسمومیت آنها بررسي

مسمومیت اتفاقي با مونو اکسید کربن در مقالات بوده است. 

 Chaned- Meenaدی گزارش شده است، در گزارش متعد

گزارش شده است که در اثر مسمومیت اتفاقي با ای ساله 35مرد 

مونواکسید کربن در در محیط کارش که یک مكانیكي بوده 

ساله  15(. در گزارش ما نیز دختر 7است فوت شده است)

خانواده در اثر مسمومیت اتفاقي با مونواکسید کربن دچار مرگ 

 ه بود. شد

های مسمومیت با مونواکسید کربن باعث درگیری ارگان

شودو علائم ایجاد شده در بیماران مبهم و غیر ميمختلف 

شایع ترین علائم در مسمومیت حاد شامل (. 8تشخیصي است)

کاهش سطح هوشیاری و حتي ، تهوع، آتاکسي، تشنج، سردرد

ایش سطح به عنوان یک قانون کلي با افز  (.3)باشدميمرگ 

(. در 9شود)ميعلائم بیماران تشدید ، کربوکسي هموگلوبین

علامت شایع سردرد و تهوع است ولي در  %25سطح کمتر از 

دهد و در سطح ميتغییر در سطح هوشیاری رخ  %50-25سطح 

ادم ریه، ، بدخیم بطنيهای دیس ریتمي، قلبيميایسك %50بالای 

ز در برخي مقالات ا  . (9دهد)مياسیدوز لاکتیک و مرگ رخ 

ه اثر مستقیم این گاز بر روی قلب یاد شده است که منجر ب

ز ساله ما نی 15(. بیمار 8گردد)ميدرگیری میوکارد و مرگ 

  فوت شده باشد.، ممكن است در اثر درگیری مستقیم قلبي

موارد ممكن 3/1با توجه به علائم گمراه کننده بیماری در 

ازه انداست بیماری تشخیص داده نشود. تشخیص قطعي بیماری با

باشد که در افراد ميگیری سطح کربوکسي هموگلوبین خون 

 %9و در افراد سیگاری سطح بالای  %3-2غیر سیگاری سطح 

در بیماران  (. 3مطرح کننده مسمومیت با مونواکسید کربن است)

ما نیز علائم در ابتدا گمراه کننده بوده است و حتي وجود قوطي 

 سم را برای بیماران مطرح کرده است .بوتولی، کنسرو خالي

به  50اتوپسي دختر خانواده با سطح کربوکسي هموگلوبین 

تشخیص قطعي بیماری کمک بسیار زیادی کرد، در حالي که 

 12ساعت  24پس از  سطح کربوکسي هموگلوبین مادر نیز

 گزارش شده است. 

 اویحدرمان در این بیماران شامل دور کردن بیمار از محیط 

گازو سپس تجویز اکسیژن با ماسک صورت 

Nonrebreather  تا زماني که سطح کربوکسي  %100با فلوی

ترس برسد است. بسته به میزان دیس %5هموگلوبین به کمتر از 

ا رمیتوان بیمار ، ی بیمارانتنفسي و نیز کاهش سطح هوشیار

اران ن بیمای اینتوبه کرد و درمان را ادامه داد. نكته مهم در درمان

ر تجویز اکسیژن بدون در نظر گرفتن اکسیژناسیون خون بیما

ن کسیژ(. در بیماران با علائم خفیف درمان شامل تجویز ا2است)

ی رابساعت است، ارزیابي مكرر بیمار  4با فلوی بالا به مدت 

 (.3تصمیم گیری برای ترخیص در این مدت باید انجام شود)

ده ه شمادر این خانواده با توجه به کاهش سطح هوشیاری اینتوب

ر ساعت تحت نظر گرفتن د 12بود و پدر خانواده نیز پس از 

اکسیژن از اورژانس مرخص  اورژانس و درمان حمایتي با

 گردید. 

تواند برای ميت که شرایطي اسمسمومیت با مونواکسید کربن  

بیمار کشند ه باشد، این مسممومیت ممكمن اسمت تشمخیص داده     

نشود و یا اشتباه تشخیص داده شود. در مواردی که طیف متنعمي  

از علائم را به خصوص در ابتدای شروع فصمل سمرد در اعضمای    

حتما باید به فكر این تشخیص باشیم. پس از ، یک خانواده داریم

نواکسید کمربن حتمما بایمد عاممل منجمر بمه       تائید مسمومیت با مو

مسمومیت را شناسمایي کمرد و آن را اصملاح و یما حمذف کمرد.       
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 Introduction: Poisoning is one of the causes of consciousness loss that 

should always be considered. Carbon monoxide is a no-smelling, color and 

taste that is highly toxic. If we do not think of this poisoning, the diagnosis 

is difficult and may be mistaken with other poisoning.  

Case presentation: Emergency reported when arrived to patient’s home, 

found 3 patients in different areas. The family's mother, along with the 

stove, while cyanotic and having pulse and also found 3 canned fish near her 

The father was found next to the toil while he was confused. The 15-year-

old daughter was found along with her moth without clinical vital signs. The 

autopsy of girl reported that the cause of death was poisoning with carbon 

monoxide with carboxy- hemoglobin level 50. Accidental poisoning with 

carbon monoxide has been reported in several articles. The variable 

symptoms lead to misdiagnosis in 1/3 cases. The definite diagnosis is made 

by carboxy- hemoglobin measurement, in non- smoker patients, carboxy- 

hemoglobin level of 2-3% and greater than 9% in smoker patients. 

Conclusion: Carbon monoxide poisoning is a lethal condition; this 

poisoning may be miss-diagnosed or not diagnosed. At the beginning of the 

cold season, we should consider this diagnosis. 
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