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 خلاصه  

برخبا    مقدمه: )  اهی گ  ينی تسك  ی کاربردها  ي وجود  ي  در طب سنت  (Datura stramoniumتاتوره 

  ازدر کودکان    ژه یوبه  آن  ي و بلع تصادف   يحیتفر  و مصرف  سوءمصرفو یا    آن  مصرف خودسرانه  لیكن

ا  نیترمهم بروز  بررس  تی مسموم  نیعلل  بال   کیولوژیدمی اپ  یهايژگیو  يهستند.  تظاهرات    نیا  ي نیو 

 کند.  فایا ينقش مهم يعموم يآگاه شیو افزا رانهیشگیپ  یراهبردها يدر طراح توانديم تیمسموم

توص   نی ا   : کار  روش مقطع   ي لتحلی – يف ی مطالعه  بررس  يو  هدف   ک، ی دموگراف   ی ها ي ژگ ی و   ي با 

بازه   کی در  تاتوره  مسموم با    ماران ی ب  یهنگام مراجعه به اورژانس و مدت بستر   ي ن یعلائم بال   ک،ی ولوژ یدم ی اپ 

نگر از پرونده ها به صورت گذشته امام رضا مشهد انجام شد. داده   مارستانیدر ب (  1402تا    1392ساله )   10

با استفاده از نرم داده   لیبود. تحل   ماریب  4۷استخراج شد. حجم نمونه    مارانی ب  و   23نسخه    SPSSافزار  ها 

 در نظر گرفته شد.  0٫05کمتر از   یدار ي انجام شد و سطح معن  اسكوئر ی مستقل و کا  ي ت  ی هاآزمون 

علت مصرف،  نیترعی( مرد بودند. شا٪۷۸٫۷نفر )  3۷وارد مطالعه شدند که  ماری ب 4۷در مجموع  :نتایج

تصادف گ٪40٫4)  يبلع  برگ  بود.  )  نیترعیشا   اه ی(  استفاده  مورد  خوراک٪۷4٫5بخش  مصرف  و   ي( 

)هر   زییدر فصول تابستان و پا  تیموارد مسموم  نیشتری( گزارش شد. ب٪61٫۷روش مصرف )  نیترعیشا

بدی( مشاهده گرد٪36٫2کدام   ب٪۷4٫5)  ي نیبال   افتهی  نیترعیشا  ی قراري.  بود. دو  ( دچار  ٪4٫3)  ماری ( 

از مرگ    یروز بود و مورد  1٫66  ی مدت بستر  نی انگیشدند. مCPK >mg/dl 5000  دیشد  زیول یرابدوم

 گزارش نشد. 

.  شوديمحسوب م  ران یمهم در شرق ا  ين یبال  ينگران  کیتاتوره همچنان    اه یبا گ  تیمسموم  :گیرینتیجه 

ا  ایدر معرض خطر و کنترل    ی هاگروه   یيشناسا  ،يآموزش عموم   ی شهر  یاز فضاها  اه یگ  نیحذف 

 باشد.  داشته مؤثر یریشگیقابل پ  تیمسموم نیکاهش ا رد تواند يم

 ن ی اسكوپولام ن،ی تاتوره، آتروپ ت، یمسموم ها:کلید واژه 

 

 

 

 

 

 

  



 

 69، سال 6، شماره 1405 شهریور مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد -554

 مقدمه 

علمي   نام  با  تاتوره  زبان Datura stramonium Lگیاه  در  که   .

شود، گیاهي یكساله و  نیز گفته مي   Jimsonweedانگلیسي به آن  

از خانواده سیب  ) علفي  به ( مي Solanaceaeزمیني  این گیاه  باشد. 

متر  سانتي   200تا    50ای شكل به ارتفاع  ای استوانه صورت درختچه 

های پهن، بیضي و متناوب با نوک تیز کند و دارای برگ رشد مي 

های آن شیپوری شكل و منفرد بوده و معمولًا بیش از  است. گل 

و   بیضي شكل  کپسولي  تاتوره  میوه  ندارند.  دوام  روز  دو  یا  یک 

مي  باز  شكاف  چهار  با  رسیدن  از  پس  که  است  و  خاردار  شود 

به قهوه دانه  دار را نمایان ای شكل و زگیل ای، قلوه های سیاه مایل 

یاه بومي آسیا بوده، اما امروزه در بسیاری از نقاط (. این گ 1سازد ) مي 

شود. تاتوره  جهان از جمله هند، کانادا و ایالات متحده نیز یافت مي 

ها، نزدیكي مناطق مسكوني و های بایر، حاشیه جاده اغلب در زمین 

نیمه  و  معتدل  نواحي  در  زیاد  نسبتاً  تا  کم  نیمكره ارتفاعات  حاره 

 (.2کند ) شمالي به وفور رشد مي 

ماده سمي اصلي این گیاه که مسئول بروز اثرات فارماکولوژیک و  

باشد، ترکیبي به نام داتورین است که از سه  زای آن مي مسمومیت 

نوع آلكالوئید تروپاني شامل آتروپین، هیوسیامین و اسكوپولامین  

(. در این میان، مقدار هیوسیامین از دو ترکیب 3تشكیل شده است ) 

دیگر بیشتر است، اما از نظر خواص بیولوژیكي و درماني، آتروپین 

(.  2شوند ) ترین ترکیبات شناخته مي و اسكوپولامین به عنوان فعال 

در طب سنتي نیز از این گیاه برای درمان سیاه سرفه، آسم، دردهای  

بي  پارکینسون،  بیماری  عضلاني،  اسپاسم  تشنج،  اختیاری  عصبي، 

 (. 3ادرار و نقرس استفاده شده است ) 

گیرنده  مهار  با  اسكوپولامین  و  آتروپین  های آلكالوئیدهای 

در عضلات صاف راه هوایي، بافت قلب و    M2موسكاریني به ویژه  

آنتي سلول  سندرم  مخاطي،  زیر  غدد  ایجاد های  را  کولینرژیک 

ویژه برای کودکان، زنان باردار و  (. مصرف این گیاه به 4کنند ) مي 

ای قلبي، گوارشي و احتباس ادراری  های زمینه افراد مبتلا به بیماری 

های  تواند منجر به آریتمي بسیار خطرناک بوده و در دوزهای بالا مي 

نوجوانان   (. 4) قلبي، رابدومیولیز، نارسایي کلیه و حتي مرگ گردد 

های این گیاه زایي و سرخوشي، برگ نیز به دلیل داشتن اثرات توهم 

مي  مصرف  سیگار  صورت  به  سمیت  انیسم مك   (. 4)   کنند را  های 

حداکثر   وجود  به  و    2۸تاتوره  آتروپین  جمله  از  آلكالوئید  نوع 

 (. 5) شود  اسكوپولامین نسبت داده مي 

در موارد شدید مسمومیت، استفاده از فیزوستیگمین برای معكوس  

کولینرژیک توصیه شده است، اما مصرف آن  کردن سمیت آنتي 

عروقي، برونكواسپاسم، انسداد  -های قلبي در بیماران مبتلا به بیماری 

به دلیل تأخیر در  (.  6،۷) باشد  روده و بلوک قلبي کنترااندیكه مي 

علائم  گوارش،  دستگاه  حرکات  کاهش  از  ناشي  معده  تخلیه 

ساعت پس از مصرف باقي    4۸الي    24مسمومیت ممكن است تا  

علائم بالیني مسمومیت معمولًا در عرض یک تا چهار    (. ۸) بماند  

گلو،   و  دهان  شامل خشكي  و  ظاهر شده  از مصرف  پس  ساعت 

مردمک  طرفه  دو  تاکي گشادی  دید،  تاری  )میدریاز(،  کاردی ها 

تگي و خشكي پوست، احتباس ادراری، تهوع و  سینوسي، برافروخ 

بي  هذیان،  توهم،  شدیدتر  موارد  در  و  و  استفراغ  تشنج  قراری، 

در بسیاری از موارد (.  ۷) باشد  کاهش سطح هوشیاری تا حد کما مي 

بنزودیازپین  تجویز  با  حمایتي  درمان  تاتوره،  با  و  مسمومیت  ها 

های علامتي کافي بوده و نیازی به استفاده از فیزوستیگمین مراقبت 

 (. 1،9) نیست  

با توجه به افزایش تمایل به استفاده از مواد گیاهي در جوامع امروزی 

بیماری  درمان  برای  جهت  تاتوره  گیاه  خودسرانه  مصرف  و  ها 

تسكین دردهای اسپاستیک عضلاني و متعاقب آن بروز مسمومیت  

بررسي  به  نیاز  ماده،  این  آگاه با  جهت  بیشتر  و  های  جامعه  سازی 

مي  احساس  گیاه  این  با  مسمومیت  عوارض  از  شود. پیشگیری 

به وفور در مناطق حاشیه  این گیاه  از آنجا که  ای شهرها  همچنین 

مي  وجود رشد  کودکان  توسط  آن  تصادفي  امكان مصرف  کند، 

ها و کاهش دسترسي فیزیكي به  دارد و لذا ارتقای آگاهي خانواده 

تواند به کاهش موارد مسمومیت در کودکان کمک  این گیاه مي 

ن  جمع شایاني  جمله ماید.  از  اپیدمیولوژیک  اطلاعات  آوری 

پیش ویژگي  و  بالیني  تظاهرات  دموگرافیک،  عوارض  های  بیني 

مي  مدیریتي  احتمالي  و  پیشگیرانه  راهبردهای  توسعه  به  تواند 

کارآمدتر برای کاهش عوارض و مرگ و میر مرتبط با مصرف این  

 گیاه کمک کند.

مختلف   ابعاد  از  تصویری  جهان  و  ایران  در  شده  انجام  مطالعات 

ای بر  اند. امیني و همكاران در مطالعه مسمومیت با تاتوره ارائه داده 
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های  روی بیماران بستری در بیمارستان امام رضا )ع( مشهد طي سال 

گزارش کردند که کودکان بیشتر از نوجوانان دچار   1390تا    13۸۷

شده  تاتوره  با  تصادفي  شایع مسمومیت  و  با اند  علامت  لیني  ترین 

ای دیگر، عارفي و  در مطالعه  (. 1کاردی سینوسي بوده است ) تاکي 

همكاران پنج مورد مسمومیت عمدی در مردان جوان را گزارش  

افزایش آنزیم  با علائم سایكوز، میدریاز و  های کبدی کردند که 

است   بوده  از  همچنین گزارش (.  10) همراه  متعددی  موردی  های 

های تاتوره مسمومیت شدید در کودکان به دنبال بلع تصادفي دانه 

درمان   و  زودهنگام  تشخیص  ضرورت  بر  همگي  که  شده  منتشر 

با این وجود، یک مطالعه جامع و  (.  2،3،11) حمایتي تأکید دارند  

مقطعي که به بررسي شیوع و الگوی اپیدمیولوژیک مسمومیت با  

طولاني  زماني  بازه  یک  در  کشور تاتوره  شرق  منطقه  در  مدت 

 پرداخته باشد، در دسترس نیست. 

مطالعه حاضر با هدف بررسي فراواني مسمومیت با گیاه تاتوره در  

طي   در  مشهد  )ع(  رضا  امام  بیمارستان  مسمومین  بخش  مراجعین 

ساله( و همچنین ارزیابي علائم   10)بازه    1402تا    1392های  سال 

این گیاه طراحي  و علت مصرف  بالیني، مشخصات دموگرافیک 

مي  پژوهش  این  نتایج  است.  شناسایي گروه شده  به  در تواند  های 

در   مؤثر  پیشگیرانه  و  آموزشي  مداخلات  طراحي  و  معرض خطر 

 سطح جامعه کمک نماید.

 

 روش کار

توص   حاضر   مطالعه  صورت  مقطع   ي ل تحلی – ي ف ی به  طراح  ي و    ي با 

رو گذشته  بر  تشخ   ی بستر   ماران ی ب   ی نگر  گ   ت ی مسموم   ص ی با   اه ی با 

مسموم د   (Datura stramonium)تاتوره  بخش   مارستانی ب   ن ی ر 

امام رضا به    مارستان ی امام رضا )ع( مشهد انجام شد. ب   ي تخصصفوق 

اصل   ي ك ی عنوان   مراکز  مسموم   ي از  کشور   ها ت ی ارجاع  شرق  در 

  ی مطالعه از ابتدا   ن ی در ا   ي مورد بررس   ي . دوره زمان شود ي شناخته م 

 ود.ش ي را شامل م 1402اسفند    ان ی تا پا   1392  ن ی فرورد

 مارانی ب   ي انجام شد و تمام   ی به صورت سرشمار   ی ر ی گ روش نمونه 

مورد   ي تاتوره که در بازه زمان  اه ی با گ  ت ی مسموم  ص ی با تشخ  ی بستر 

 ت ی مسموم   ص ی مطالعه مراجعه کرده بودند، وارد مطالعه شدند. تشخ 

گ  مصرف  مثبت  حال  شرح  اساس  بال   اه، ی بر  تظاهرات   ين ی وجود 

توسط پزشک    ص ی و ثبت تشخ   ک ی نرژ ی کول ي آنت سازگار با سندرم  

صورت گرفته   مار ی در پرونده ب  ي ن ی بال  ي شناسمتخصص سم  ا ی معالج 

ب  سا   ي ماران ی بود.  همزمان  سابقه مصرف   یتسموم   ا ی داروها    ر یکه 

 . همراه با تاتوره داشتند از مطالعه خارج شدند 

ن   اطلاعات  پرونده به صورت گذشته   از ی مورد  از   يپزشك   ی ها نگر 

 کیها  داده   ی آور . ابزار جمع د یاستخراج گرد   ماران ی ب   شده ي گان ی با 

  ، ي ن ی بال   نات ی معا   ماران، ی ساخته بود که بر اساس شرح حال ب فرم محقق 

ترخ   ي شگاهی آزما   ج ی نتا  خلاصه  اطلاعات   ل یتكم   ص ی و  شد. 

دموگراف ثبت  مشخصات  شامل  وضع   ک ی شده  جنس،   تی )سن، 

تحص  پزشك  لات، ی تأهل، سطح  سوابق  محل سكونت(،  و    ي شغل 

سابقه سوءمصرف مواد(،    ، ي مصرف  ی داروها   ، ی ا نه ی زم   ی ها ی مار ی )ب 

گ   ی ها ي ژگ ی و  مصرف  با  شامل   اه ی مرتبط  مصرف  )نحوه  تاتوره 

هنگام    ي نی و علت مصرف(، علائم بال   ي ن ی تدخ   ا ی دمنوش    ، ي خوراک 

و    ی مدت زمان بستر   ک، ی ن ی و پاراکل   ي شگاه ی آزما   ی ها افته ی مراجعه،  

مراقبت   ی بستر   ، ی )بهبود   مار ی ب   یي نها   امد ی پ  بخش    ا ی   ژه ی و   ی ها در 

 . فوت( بود 

از نظر کامل بودن و حذف   ي پس از بررس   شده ی آور جمع   ی ها داده 

نرم  ناقص، در  آمار موارد  تحل   23نسخه   SPSS ی افزار  و   ل ی وارد 

و    انه ی م   ای   ار معی   انحراف   ±   ن ی انگ ی به صورت م   ي کم  ی رها ی شدند. متغ 

به صورت    ي ف ی ک   ی رها ی و متغ   دند ی گزارش گرد  ي چارک   ن ی دامنه ب 

ب   ي فراوان  درصد  ب   ان ی و   نی ب   ي کم   ی رها یمتغ   سه ی مقا   یرا شدند. 

توز گروه  به  بسته  آزمون داده   ع ی ها،  از   ا ی مستقل   t ها 

MannWhitney  همچن شد.  ب   ي بررس   ی برا   ن ی استفاده    ن ی ارتباط 

استفاده   شر ی ف   ق ی آزمون دق   ا ی   ی از آزمون مجذور کا  ي فی ک   ی رها یمتغ 

 .در نظر گرفته شد   0.05کمتر از   ی آمار   ی دار ي . سطح معن د ی گرد 

اصول اخلاق در پژوهش انجام شد و اطلاعات    ت ی مطالعه با رعا  ن ی ا 

طرح    ن ی . ا د ی ثبت گرد   ی به صورت محرمانه و با کدگذار   ماران ی ب 

شورا  پزشك   ي پژوهش   ی در  علوم  تصو   ي دانشگاه  و    ب ی مشهد  شد 

با کد    ته ی مجوز کم   افتی در   IR.MUMS.REC.14.3.125اخلاق 

 .د ی گرد 

 

 نتایج 

ا   اه ی با گ   ت ی مسموم   ص یبا تشخ   مار یب   4۷در مجموع    نی تاتوره در 

ا   ي مطالعه بررس نفر    10( مرد و  % ۷۸.۷نفر )   3۷تعداد    ن ی شدند. از 
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  و  بود  سال  19.66±32.51 ماران ی ب  ي سن  ن ی انگ ی ( زن بودند. م 21.3%) 

نفر    26تأهل،    ت ی بود. از نظر وضع   ر یسال متغ   ۷2تا    3از    سني   دامنه 

و  55.3%)  مجرد   )21   ( بودند % 44.۷نفر  متأهل  وضع   از   .(    ت ی نظر 

(  % ۸.5نفر )   4  كار، ی ( ب % 2۷.۷نفر )   13( شاغل،  % 31.۸نفر )   15اشتغال،  

( محصل بودند و در  % 12.۸نفر )   6( بازنشسته و  % 6.4نفر )   3دار،  خانه 

  مار ی ب   15  ن ی اشتغال مشخص نبود. همچن   ت ی ( وضع % 12.۸مورد )   6

  ر ی را ترک کرده بودند و سا  مارستان ی ب  ي شخص  ت ی ( با رضا 31.۸%) 

بهبود   ماران ی ب  از  ب   ی پس  ه   ص ی ترخ   مارستان ی از  مورد    چ ی شدند. 

   .ثبت نشد   ماران ی در ب   ی ر ی وم مرگ 

جدول    بر  ب 1اساس  سال   ن ی شتر ی ،  در  مراجعه    1399  ی ها موارد 

و  19.2%)  توز % 1۷)   139۸(  نظر  از  شد.  ثبت   نی شتر ی ب   ،ي فصل   ع ی ( 

( مشاهده شد. % 36.2)هر کدام    ز ییدر تابستان و پا   ت ی موارد مسموم 

ن   ش ی ب  ب   ي م ی از  ط% 5۷.4)   ماران ی از  از    12  ي (  پس  نخست  ساعت 

 .د مراجعه کرده بودن   مارستان ی مصرف به ب 

 

 

 پژوهش  در حاضر افراد در مطالعه مورد دموگرافیک و اپیدمیولوژیک متغیرهای درصد و  فراواني . ۱ جدول

 (%) درصد  فراوانی  بندی دسته  متغیر

 تحصیلي  وضعیت

 1/1۷ ۸ سواد بي

 9/14 ۷ دیپلم  زیر

 2/53 25 دیپلم

 ¾ 2 لیسانس 

 6/10 5 نامشخص 

 مراجعه سال 

1392 ۷ 9/14 

1393 3 4/6 

1394 2 ¾ 

1395 2 ¾ 

1396 2 ¾ 

139۷ 5 6/10 

139۸ ۸ 1۷ 

1399 9 2/19 

1400 6 ۸/12 

1401 3 4/6 

 مراجعه فصل

 1۷ ۸ بهار 

 2/36 1۷ پاییز 

 2/36 1۷ تابستان 

 6/10 5 زمستان

 تا مصرف از گذشته ساعات

 مراجعه

 5/25 12 ساعت  ≥6

 9/31 15 ساعت  12تا   ۷

 3/21 10 ساعت  24تا  13

 5/۸ 4 ساعت 4۸تا  25

 4/6 3 ساعت   <4۸

 4/6 3 نامشخص 

 4/40 19 تصادفي  گیاه  مصرف علت
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 ۸/29 14 درماني

 4/6 3 خودکشي

 5/۸ 4 سوءاستفاده

 9/14 ۷ نامشخص 

 گیاه  از استفاده  مورد اجزای

 5/۷4 35 برگ 

 ۸/12 6 دانه

 ۸/12 6 نامشخص 

 گیاه مصرف شیوه 

 ۷/61 29 خوراکي  بلع

 4/23 11 کرده دم

 ½ 1 تدخیني 

 ۸/12 6 نامشخص 

 مواد سوءمصرف سابقه

 9/۸2 39 منفي سابقه

 4/6 3 شیشه 

 ¾ 2 تریاک

 ¾ 2 متادون

 ½ 1 ناس

 ای زمینه بیماری

 9/۸0 3۸ ای زمینه بیماری بدون

 ۸/12 6 دیابت

 ¾ 2 خون پرفشاری

 ½ 1 روانپزشكي  بیماری

 ½ 1 آسم 

 مصرفي  داروهای

 6/۷6 36 دارو مصرف سابقه بدون

 5/۸ 4 متفورمین

 ¾ 2 لوزارتان 

 ½ 1 آملودیپین والزارتان

 ½ 1 آسپرین 

 ½ 1 سالبوتامول اسپری

 5/۸ 4 نامشخص 

 نوبت بستری 

 ۸3 39 اول

 6/10 5 دوم 

 ¾ 2 سوم 
 ½ 1 چهارم 

 مدت زمان بستری 

 ۸/29 14 روز  1کمتر از 

 1/51 24 روز  2تا   1

 1/19 9 روز  2بیش از  

( بود  % 40.4)   ي تصادف   ت ی تاتوره مسموم   اه ی علت مصرف گ   ن ی تر ع ی شا 

  % 14.9( قرار داشت. در  % 29.۸)   ي و پس از آن مصرف با هدف درمان 

ب  در  بود.  نامشخص  مصرف  علت  گ   شتر ی موارد  برگ    اه ی موارد، 

روش مصرف، بلع    ن ی تر ع ی ( مورد استفاده قرار گرفته بود. شا ۷4.5%) 
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(  % 23.4کرده ) به صورت دم   صرف ( و پس از آن م % 61.۷)   ي خوراک 

( سابقه سوءمصرف مواد داشتند که  % 1۷نفر )   ۸ ماران، ی ب   ان ی م   در   .بود 

( حداقل  % 19.1)   مار ی ب   9  ن ی بود. همچن   شه ی ش   ي ماده مصرف   ن ی تر ع ی شا 

  % 23آن بود. حدود    ن ی تر ع ی شا   ابت ی داشتند که د   ی ا نه ی زم   ی مار ی ب   ک ی 

متفورم   ماران ی ب  که  داشتند  دارو    ی دارو   ن ی تر ع ی شا   ن ی سابقه مصرف 

شده بودند.    ی بار بستر   ن ی نخست   ی ( برا % ۸3)   ماران ی ب   شتر ی بود. ب   ي مصرف 

  ک ی   از   کمتر  از   آن   دامنه   و   بود  روز  1.1± 1.66 ی مدت بستر  ن ی انگ ی م 

   .بود   ر ی روز متغ   4روز تا  

  26( و توهم در  %۷4.5)  ماریب   35در    یقراري ب  ، ينینظر علائم بال  از

(  %29.۸)  ماریب   14در    يپوست  نگی( مشاهده شد. فلاش%55.3)  ماریب

هوش سطح  کاهش  شد.  %25.5)  مار یب  12در    ی اریو  گزارش   )

(  %4.3)  ماریب  2( و اختلال تعادل در  %6.4)  ماریب  3در    یينایاختلال ب 

( رخ داد که هر دو مورد در  %4.3)  ماریب   2مشاهده شد. تشنج در  

 .(2سال بودند )جدول   ۸ ریکودکان ز
 

 

 فراواني و درصد فراواني یافته های کلینیكي در بیماران  .۲جدول 

 درصد فراوانی  فراوانی  علامت بالینی 

 5/۷4 35 بي قراری 

 3/55 26 توهم 

 ۸/29 14 فلاشینگ 

 5/25 12 کاهش سطح هوشیاری 

 4/6 3 اختلال بینایي 

 3/4 2 اختلال تعادل

 3/4 2 تشنج 

ب   ن ی انگ ی م  قلب  دق   9۸  ماران ی ضربان  در  و    قه ی ضربه    مار ی ب   1۷بود 

در   20.۸تعداد تنفس    ن ی انگ ی بودند. م   ی کارد ي ( دچار تاک 36.2%) 

و    قه ی دق  م   پنه ي تاک   ماران ی ب   % 36.2بود  خون    ن ی انگ ی داشتند.  فشار 

ترت   ک ی استول ی و د   ک ی ستول ی س   وه ی ج   متر ي ل ی م   ۷4.4و    119.6  ب ی به 

اکس  اشباع  و    % 95از    ش ی ب   ماران ی ب   % 91.5در    ي ان ی شر   ژن ی بود.  بود 

  3۷.2درجه حرارت بدن    ن ی انگ ی گزارش شد. م   % 96.9آن    ن ی انگ ی م 

درجه   3۷.5( دچار تب بالاتر از  %1۷)   مار ی ب   ۸بود و    گراد ي درجه سانت 

 .( 3بودند )جدول    گراد ي سانت 

 

 

 شاخص های علائم حیاتي بدو ورود بیماران .۳جدول 

 حداقل حداکثر  میانگین  واحد علامت 

 min 9۸ 155 ۷5/ ضربان قلب 

 min ۸/20 41 14/ تعداد تنفس 

 mmHg 6/119 160 65 فشارخون سیستولیک 

 mmHg 4/۷4 115 50 فشارخون دیاستولیک 

 90 99 9/96 % اشباع اکسیژن

 C 2/3۷ 40 5/36° درجه حرارت

تاتوره  اه یبا علت مصرف گ کی دموگراف یرهایارتباط متغ يبررس

  ی معنادار  ی و علت مصرف ارتباط آمار  ت ی جنس  ن ینشان داد که ب

موارد سوءمصرف و    يکه تمام ی ، به طور(P=001/0)وجود دارد

و    يسن  یهاگروه   نیب  نیدر مردان مشاهده شد. همچن  يخودکش
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آمار رابطه  مصرف  ش   یمعنادار  یعلت  ، (P=012/0)دمشاهده 

تصادف  یاگونه به  مصرف  ز  يکه  کودکان  در  سال    12  ر یعمدتاً 

  ي که سوءمصرف و مصرف با هدف خودکش  يشد، در حال  ده ید

  ن، یبر ا  علاوه   .دیسال مشاهده گرد  35تا    19  ي در گروه سن  شتریب

وجود    ی معنادار  یمحل سكونت و علت مصرف ارتباط آمار  نیب

تمام(  P<001/0)داشت  خودکش  يو  و  سوءمصرف  در   يموارد 

  ن یب  یرابطه معنادار  نیرخ داده بود. همچن  یمناطق شهر  نیساکن

 تاتوره مشاهده شد  اه یسابقه سوءمصرف مواد و علت مصرف گ

(001/0>P  .)و علت مصرف    یانهیزم  یماری وجود ب  نیدر مقابل، ب

(.P > 05/0)   نشد افتی ی معنادار یارتباط آمار

   

 ارتباط بین متغیرهای دموگرافیک و علت مصرف .۴جدول 

 

شمارش    ن یانگیم  ،يشگاهیآزما  ی هاشاخص  يبررس  در

  مار یب  ۸در    توزیبود و لكوس µL/10³×9.5۷خون    دیسف  یهاگلبول 

  تر یليبر دس  گرميلیم  112قند خون    ن یانگی( مشاهده شد. م20.5%)

ه  و  سا%14)  ماریب  6در    يسمیپرگلیبود  شد.  گزارش    ر ی( 

کل  يشگاهیآزما  یهاشاخص و  کبد  عملكرد  ستم  یس  ه،یشامل 

قرار   يعیدر محدوده طب  مارانی در اغلب ب   هات یو الكترول  یانعقاد

  ی ریگآنان اندازه   یبرا CPK که سطح  يمارانیب  انیم  در  .داشتند 

  مار یگزارش شد. در دو ب U/L 959شاخص    نیا  نی انگیشده بود، م

مشاهده شد   (U/L) 5000از    شیب CPK قابل توجه  ش ی( افزا4.3%)

و   يتیتحت درمان حما مارانی ب ن یسازگار بود. ا زیول یکه با رابدوم

.(5)جدول  افتند ی یهبود قرار گرفتند و ب ید یور ون یدراتاسیه

  

 

 

 تصادفی  درمانی  سوءاستفاده خودکشی  نامشخص  رسته ها  خصوصیت 
سطح  

 معناداری

 

 

 گروه سني 

 %(  9/۸۸)۸ %(  1/11)1 0 0 0 ( 12≥کودک )

 

012 /0= P 

 0 ( %50)1 0 0 ( %50)1 (1۸-13نوجوان )

 %(  ۸/24)4 %(  2/31)5 %(  ۸/24)4 %(  4/12)2 %(  2/6)1 ( 35-19جوان )

 %(  ۸/24)4 %(  ۷/43)۷ 0 %(  2/6)1 %(  ۸/24)4 ( 60- 36میانسال )

 ( %0/۷5) 3 0 0 0 ( %25)1 (60<سالمند ) 

 جنسیت
  %(  ۸/3۷)14 %(  ۷/29)11 %(  5/13)5 %(  1/۸)3 %(  ۸/10)4 مرد 

001 /0 = P ( %50)5 ( %30)3 0 0 ( %20)2 زن 

 محل زندگي 
 %(  9/21) ۷ %(  4/34)11 %(  6/15)5 ( %20)3 %(  ۸/1۸)6 شهری

001 /0 < P 
 (%۸0)12 (%20) 3 0 0 0 روستایي

 

 

 بیماری زمینه ای 

 %(  2/46)1۸ %(  1/23)9 %(  ۸/12)5 %(   1/5) 2 %(  ۸/12) 5 بدون بیماری زمینه ای 

05/0 > P 

 (%20) 1 ( %60)3 0 0 ( %20)1 دیابت

 0 (%100)1 0 0 0 پرفشاری خون

 0 (%100)1 0 0 0 بیماری روانپزشكي 

 0 (%100)1 0 0 0 آسم 

سابقه 

سوءمصرف 

 مواد

 0 %(  5/3۷)3 ( %50)4 %(  5/12)1 0 سابقه مثبت 

001 /0 < P 
 %(  4۸/ ۷) 19 %(  30/ ۷) 12 %(  1/5)2 %(  1/5)2 %(  3/15)6 سابقه منفي
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 شاخص های متغیرهای آزمایشگاهي بیماران  .5 جدول

 متغیر )واحد(  تعداد  معیار  انحراف ±میانگین  حداکثر  حداقل

4/10 5/16 1/1  ± 1 /14 41 Hb (g/dL) 

4/4 9/16 2/3  ± 5۷/9 41 WBC (×10³/µL) 

29 ۷/94 1/14  ±  5/69 41 %Neut 

9/4 ۸/۸5 1/13  ±  9/22 41 %Lymph 

159 3۷۷ ۷/5۸  ±  ۸/251 41 Plt (×10³/µL) 

2/۷ 49/۷ 06/0  ±  3۸/۷ 41 pH 

1/20 64 2/9  ± 9 /3۷ 40 PCO₂ (mmHg) 

۷/14 3/2۸ 3/4  ± 9 /22 40 HCO₃ (mmol/L) 

۷ 41 9/13  ±  5/24 36 ALT (U/L) 

10 3۸ 14  ± 4 /2۷ 36 AST (U/L) 

106 ۸۷4 1۷4  ±  5/291 2۷ ALP (U/L) 

5/0 3/2 36/0  ±  93/0 2۷ Bili T (mg/dL) 

1/0 5/0 11/0  ±  2۷/0 26 Bili D (mg/dL) 

 PT)ثانیه(  29 11/ 6 ±  9/0 1/13 11

 PTT)ثانیه(  2۸ 31/ 5 ±  ۷/5 42 20

96/0 6/1 13/0  ±  0۷/1 2۸ INR 

61 3۷6 9/6۸  ±  112 34 BS (mg/dL) 

129 144 ۸/3  ± 1 /139 44 Na (mEq/L) 

3 1/5 5/0  ± 2 /4 44 K (mEq/L) 

3/1 5/2 36/0  ±  9۸/1 1۷ Mg (mg/dL) 

9/1 ۷/5 9/1  ± 4 /3 ۷ P (mg/dL) 

3/۷ 2/10 5/0  ± 9 /۸ 1۷ Ca (mg/dL) 

4/0 4/1 5/0  ± 01/1 43 Cr (mg/dL) 

14 11۷ 19  ± 6 /32 41 Urea (mg/dL) 

44 13۸56 229۸  ± 959 2۸ CPK (U/L) 

مجموع    ت، ی نها  رد ه  ماریب  4۷از  مطالعه  مورد    چ یمورد 

ب  یریوممرگ همه  و  نشد  بهبود  مارانیثبت  کامل   ای  ينسب  یبا 

برا  صیترخ ب  ی شدند.  هدف  %6.4)   ماریسه  با  مصرف  که   )

درخواست    يسوءاستفاده داشتند، مشاوره روانپزشك  ای  يخودکش

همچن ب   کیچ یه  ن یشد.  بستر  از ین  مارانیاز  بخش    یبه  در 

 ( نداشتند. ICU)  ژه یو یهامراقبت

 بحث

مورد مسمومیت با گیاه تاتوره طي یک    4۷مطالعه حاضر با بررسي  

مسمومیت  10دوره   مرکز  در  )ع(  ساله  امام رضا  بیمارستان  های 

ویژگي از  جامع  نسبتاً  تصویری  اپیدمیولوژیک، مشهد،  های 

بالیني و پیامدهای این مسمومیت در شرق کشور ارائه   تظاهرات 

داد. نتایج نشان داد که مسمومیت با تاتوره همچنان یكي از علل  

کولینرژیک در منطقه بوده و اگرچه اغلب  قابل توجه سندرم آنتي 

با درمان حمایتي بهبود مي بالقوه  بیماران  اما بروز عوارض  یابند، 

 پذیر است. شدید مانند رابدومیولیز و تشنج همچنان امكان

بیماران   سني  میانگین  و  بودند  مرد  بیماران  بیشتر  مطالعه،  این  در 

سال بود. این یافته با مطالعه امیني و همكاران در مشهد    32حدود  

تشكیل   مردان  را  بیماران  اکثر  نیز  آن  در  که  دارد  همخواني 
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(. همچنین در گزارش عارفي و همكاران، تمام موارد  3دادند )مي

( بود  شده  مشاهده  مردان جوان  در  غلبه  10مسمومیت عمدی   .)

با   مردان  بیشتر  مواجهه  با  احتمالاً  مطالعات  این  در  مذکر  جنس 

 مصرف عمدی یا رفتارهای پرخطر مرتبط است. 

ترین علت مصرف، مسمومیت تصادفي بود  در مطالعه حاضر، شایع 

به  الگو  این  که  و  حالي  در  شد،  مشاهده  کودکان  در  ویژه 

سوءمصرف و اقدام به خودکشي بیشتر در گروه سني جوانان دیده  

شد. این یافته با مطالعه امیني و همكاران مطابقت دارد که در آن  

صورت تصادفي  نیز بخش قابل توجهي از موارد در کودکان و به 

(. در مقابل، عارفي و همكاران مواردی از مصرف  3رخ داده بود )

(. این  10اند )زا را گزارش کرده عمدی با هدف ایجاد اثرات توهم

مي  گروه تفاوت  تفاوت  از  ناشي  و  تواند  مطالعه  مورد  سني  های 

 انگیزه مصرف باشد. 

بیشترین موارد مسمومیت در مطالعه حاضر در فصل تابستان و پاییز  

های گرم سال، این یافته مشاهده شد. با توجه به رشد گیاه در ماه 

رسد. اگرچه در برخي مطالعات خارجي نیز قابل انتظار به نظر مي

به افزایش موارد در فصل رشد گیاه اشاره شده است، اما به دلیل  

تفاوت در طراحي مطالعات و عدم گزارش دقیق الگوی فصلي در  

 (.5،11همه منابع، مقایسه مستقیم محدود است )

شده و مصرف  ترین بخش مصرف در این مطالعه، برگ گیاه شایع

ترین روش استفاده بود. در مطالعه امیني و همكاران  خوراکي رایج

به گیاه  خوراکي  مصرف  شایعنیز  مواجهه  عنوان  روش  ترین 

(. از آنجا که مقدار آلكالوئیدهای تروپاني  3گزارش شده است )

شده  های مختلف گیاه متغیر است، نوع بخش مصرفدر قسمت

 (. 1تواند بر شدت علائم بالیني تأثیر بگذارد )مي

بيشایع شامل  حاضر  بیماران  در  بالیني  تظاهرات  و  ترین  قراری 

کولینرژیک آلكالوئیدهای موجود در  توهم بود که با اثرات آنتي 

علائمي   نیز  همكاران  و  عارفي  مطالعه  در  دارد.  مطابقت  تاتوره 

(.  10مانند سایكوز، میدریاز و تغییرات رفتاری گزارش شده بود )

کاردی و پذیری، تاکيهمچنین در منابع مروری، توهم، تحریک

مهم  از  هوشیاری  سطح  با  اختلال  مسمومیت  تظاهرات  ترین 

Datura stramonium  (.1،4اند )معرفي شده 

کاردی در بخشي از بیماران مشاهده شد.  در مطالعه حاضر، تاکي

تاکي نیز  همكاران  و  شایع امیني  را  سینوسي  یافته کاردی  ترین 

(. علاوه بر این، در برخي 3اند )بالیني بیماران خود گزارش کرده 

تاکي حاضر  مطالعه  تابلوی  بیماران  با  که  شد  مشاهده  تب  و  پنه 

 (. 4کولینرژیک همخواني دارد )کلاسیک سندرم آنتي 

دو مورد از بیماران مطالعه حاضر دچار رابدومیولیز شدید شدند  

که با درمان حمایتي و هیدراتاسیون مناسب بهبود یافتند. اگرچه  

مسمومیت  در  اما  ندارد،  بالایي  شیوع  عارضه  شدید  این  های 

ميآنتي پایش  کولینرژیک  به  توجه  و  دهد  رخ  و    CPKتواند 

بیماران علامت  دار اهمیت دارد. همچنین در  عملكرد کلیوی در 

سال مشاهده شد.  ۸مطالعه حاضر دو مورد تشنج در کودکان زیر 

اند که کودکان ممكن است نسبت  مطالعات پیشین نیز نشان داده 

 (. ۷،9تر باشند )به اثرات نورولوژیک آلكالوئیدهای تاتوره حساس

میانگین مدت بستری بیماران در این مطالعه کوتاه بود و هیچ مورد  

مشاهده نشد. این یافته با مطالعاتي  ICUمرگ یا نیاز به بستری در 

پیش  بودن  مناسب  بر  و  که  تشخیص  صورت  در  بیماران  آگهي 

(. با این  1،9اند، همخواني دارد )موقع تأکید کرده درمان حمایتي به 

های موردی، موارد شدید همراه با کما، عوارض  حال، در گزارش

( است  شده  توصیف  نیز  عصبي  شدید  اختلالات  یا  (.  6،۷قلبي 

تواند بسته به مقدار مصرف، نوع  بنابراین شدت تظاهرات بالیني مي

 شده گیاه و زمان مراجعه متفاوت باشد. بخش مصرف

یافته  از  سابقه  یكي  بین  معنادار  ارتباط  حاضر،  مطالعه  مهم  های 

سوءمصرف مواد و مصرف عمدی تاتوره بود. با توجه به اثرات  

ميتوهم  موضوع  این  گیاه،  این  نشان زای  استفاده  تواند  دهنده 

های پرخطر باشد. در  تفریحي یا سوءمصرف آن در برخي گروه 

منابع پیشین نیز به مصرف تاتوره با هدف ایجاد توهم و تغییر سطح  

 (.4،۸،10هوشیاری اشاره شده است )

نگر، هایي از جمله ماهیت گذشته مطالعه حاضر دارای محدودیت 

ثبت  اطلاعات  به  پرونده وابستگي  برخي  شده در  بودن  ناقص  ها، 

پذیری نتایج  مرکزی بودن بود که ممكن است تعمیمها و تک داده 

ساله    10را محدود کند. با این حال، بررسي موارد طي یک دوره  

ویژگي همزمان  ارزیابي  و  و  بالیني  اپیدمیولوژیک،  های 

 شود. آزمایشگاهي از نقاط قوت این مطالعه محسوب مي
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دهد که الگوی مسمومیت  در مجموع، نتایج این مطالعه نشان مي

و  داخلي  مطالعات  با  بسیاری جهات  از  ایران  در شرق  تاتوره  با 

ها در علت مصرف خارجي همخواني دارد، اگرچه برخي تفاوت

بالیني مشاهده مي ها احتمالاً  شود. این تفاوت و الگوی تظاهرات 

تحت تأثیر عوامل فرهنگي، جغرافیایي، سطح آگاهي عمومي و  

اجرای   اساس،  این  بر  دارند.  قرار  گیاه  به  دسترسي  الگوهای 

از  برنامه گیاه  این  حذف  و  شناسایي  عمومي،  آموزشي  های 

حاشیه محیط و  شهری  خانواده های  آگاهي  افزایش  و  و  ای،  ها 

تواند نقش مهمي در کاهش بروز این مسمومیت قابل  نوجوانان مي

 .پیشگیری داشته باشد

  هامحدودیت
نگر آن و  توان به ماهیت گذشته های این مطالعه مياز محدودیت 

های پزشكي اشاره کرد  شده در پرونده وابستگي به اطلاعات ثبت 

که ممكن است در برخي موارد ناقص باشد. همچنین حجم نمونه  

پذیری  نسبتاً محدود و انجام مطالعه در یک مرکز درماني، تعمیم

کند. از سوی دیگر، بازه زماني طولاني مطالعه  نتایج را محدود مي

های دموگرافیک، بالیني و آزمایشگاهي  و بررسي همزمان ویژگي

 شود.از نقاط قوت این پژوهش محسوب مي

 گیرینتیجه

نتایج این مطالعه نشان داد که مسمومیت با گیاه تاتوره در منطقه  

مي  مشاهده  میانسال  و  جوان  مردان  در  بیشتر  بررسي  شود،  مورد 

به   مبتلا  کودکان  به  نیز  موارد  از  توجهي  قابل  درصد  اگرچه 

ترین تظاهرات بالیني شامل مسمومیت تصادفي مربوط است. شایع

قراری و توهم بوده و در اغلب موارد بیماران با درمان حمایتي  بي

مي  سوءمصرف  بهبود  سابقه  بین  معناداری  ارتباط  همچنین  یابند. 

تاتوره مشاهده شد. افزایش آگاهي   مواد و مصرف عمدی گیاه 

گروه  آموزش  و  گیاه  این  خطرات  درباره  پرخطر عمومي  های 

 تواند نقش مهمي در پیشگیری از این مسمومیت ایفا کند. مي

 

 حمایت مالی

پزشكي  علوم  دانشگاه  پژوهشي  معاونت  با حمایت  پژوهش  این 

 انجام شده است.   40300۸۸مشهد و در قالب طرح پژوهشي شماره  

 

 تضاد منافع

گونه تضاد  کنند که در انجام این مطالعه هیچ نویسندگان اعلام مي

 منافعي وجود ندارد. 
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 Abstract 
Introduction: Despite certain palliative applications of Datura stramonium 

in traditional medicine, unsupervised use, abuse, recreational consumption, 

and accidental ingestion—particularly among children—are among the major 

causes of poisoning with this plant. Investigating the epidemiological 

characteristics and clinical manifestations of this poisoning can play an 

important role in designing preventive strategies and increasing public 

awareness.  

Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was conducted to 

evaluate the demographic and epidemiological characteristics, clinical 

manifestations at emergency department presentation, and length of hospital 

stay among patients with Datura poisoning over a 10-year period (2013–2023) 

at Imam Reza Hospital, Mashhad, Iran. Data were retrospectively extracted 

from patients’ medical records. The sample consisted of 47 patients. Data 

analysis was performed using SPSS version 23, applying the independent t-

test and chi-square test. A p-value of less than 0.05 was considered 

statistically significant.  

Results: A total of 47 patients were included in the study, of whom 37 

(78.7%) were male. The most common cause of exposure was accidental 

ingestion (40.4%). Leaves were the most frequently consumed part of the 

plant (74.5%), and oral intake was the most common route of exposure 

(61.7%). The highest frequency of poisoning cases occurred in summer and 

autumn (36.2% each). Agitation was the most common clinical finding 

(74.5%). Two patients (4.3%) developed severe rhabdomyolysis with CPK 

levels >5000 mg/dL. The mean length of hospital stay was 1.66 days, and no 

deaths were reported.  

Conclusion: Poisoning with Datura stramonium remains an important 

clinical concern in eastern Iran. Public education, identification of at-risk 

groups, and control or removal of this plant from urban environments may be 

effective in reducing this preventable form of poisoning.  

Keywords: Poisoning, Datura stramonium, atropine, scopolamine 
 

 

 

 


