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 خلاصه 

ميباشد. از آمفتامین مسمومیت ناشي ارد یش موافزاز اکي حار کشودر ه ـیافتم اـنجت ااـمطالع مقدمه:

گزارشاتي در خصوص عوارض قلبي آمفتامین وجود دارد، اما تا کنون هیچ مطالعه ای این موضوع را 

و است. لذا این مطالعه با هدف بررسي عوارض قلبي مصرف آمفتامین  نكردهدر شهر مشهد بررسي 

انجام  1401مسمومین بیمارستان امام رضا )ع( مشهد در سال  بخشدر بستری  در بیماران مشتقات آن

 شد.

بیمار دچار مسمومیت با آمفتامین در بخش سم شناسي بیمارستان امام رضا )ع( مشهد  33 روش کار:

آزمایشات  بررسي شدند. برای جمع آوری اطلاعات از یک چک لیست استفاده شد. 2022در سال 

 انجام شد.ای مربوطه مورد نیاز بر حسب اندیكاسیون ه

 مورد بیماران سن معیار انحراف ±میانگین بیمار مورد مطالعه قرار گرفتند.  33در این مطالعه،  نتایج:

مذکر بودند. همه بیماران درصد(  9/93)سال بود. اکثر بیماران مورد مطالعه  18/32 ± 76/6مطالعه 

. بیماران وجود داشتاز  درصد 6.1در QRSو  Tریتم سینوسي داشتند. اختلالات موج 

طولاني  QT فاصله و همین تعداد از بیمارانطولاني  PR بیماران فاصلهاز  درصد  27.3همچنین

 04/0و  15/0 ±04/0 در بیماران مورد مطالعه QTو  PRاصل فو استاندارد انحراف ±داشتند. میانگین 

کاهش یافته  (LVEF) پکسر جهشي بطن چ بیماراندرصد از  1/9 همچنین ثانیه بود. 41/0 ±

داشتند. افزایش فشار سیستولیک  (RV) بطن راست اتساع و اختلال عملكرد درصد 1/6 و داشتند

 يطول نیاستر بیماران اختلالدرصد از  9/90بیماران گزارش شد. در از  درصد 1/6شریان ریوی در

ر د کلي میوکارد يطول نیاستر اختلالدرصد  8/84 و در)  (LV بطن چپ در (GLS) وکاردیم يکل

 .وجود داشت ) (RV بطن راست

تاکي کاردی سینوسي، بلوک درجه یک گره دهلیزی سمیت آمفتامین مي تواند باعث  گیری:نتیجه

 ... شود.، افت کسر جهشي بطن چپ، اختلال عملكرد بطن راست، QTبطني، افزایش فاصله 

 آمفتامین، عوارض قلبي، مسمومیتکلمات کلیدی: 
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مهمقد

ارد یش موافزاز احاکي ر کشودر ه ـیافتم اـنجت ااـمطالع

(. 1ميباشد ) یمغزی هاکمحرها و  از آمفتامینمسمومیت ناشي 

وند ـيشـمق طلااد اموو ها از داروهي وبه گر یمغزی هاکمحر

باعث و تحریک ميکنند ی را مرکزبي عصه ستگادت ـه فعالیـک

، حداز ا بیش یذب کان طمیناا سساـحاد ارـفاه ـوند کـميش

این مواد از جمله  ؛دـنمایندن وـبژی رـناپرری و یاـهوش، يـسرخوش

ن و وتیـنیك، ایینـکوک ت آن،شتقاـمو امین ـمفتآمي توان به 

امیني ـمفتآبهـشی هاکمحرو مفتامین آ. (2)اشاره کرد  کافئین

ه بودغیرقانوني هستند که  فنیل اتیل آمینت مشتقااز گي ربزوه گر

 ایعـشن اـجهی هارشوـکری از سیاـبدر ا ـهف آنصرـمءسوو 

و سنتز  1887 لاـسوه در رـن گـیاز اناعي ـلین ترکیب صاست. او

 یندرزـبنم اـا نـي بـبینن حتقااعامل ضدان بهعنو 1932ل سادر 

ل لاـخدر ید. دیع گرزیي توزار داروبادر سیع ر وستنشاقي بهطوا

ن مادرسیعي جهت ر وبهطو اـامینهـمفتآ 1940-1930ی اـهلاـس

، هاراتبیتوربا اـسمومیت بـمی، زـمغی اـیبهـسآختلالاتي مانند ا

 اررـقده تفاـسرد اپایین مون خورفشاو قلبي ک بلو، رفینوبه مد عتیاا

ف صرـت مـهعلـب 1960-1950ی اـهلاـي سـطاما د. ـگرفتن

ر وـهمنظـبن امیوـکن نندگازان و راموآنشدر دامفتامینها آ

وزن، نیز کاهش و کاهش خستگي  ری،یاـیش هوشازـفا

  .(4)سیدرني امریكا به مرحله بحردر آ تاـین ترکیبف امصرءسو

ت. ـساا متیل فن اتیل آمین لفرت آعباه مفتامین مختصر شدواژه آ

ماتیک )فنیل( آروکحلقه ـیوه رـن گـیت اشتقاـپایه من ساختما

ی نتهادر اه ک تـساتیل( )اکربني ه دونجیرزیک ، که شامل ستا

تم د اجود دارد. وجوومین( )آقلیایي وژن نیتر، کربنيه نجیرز

ری نوی مرهاویزد ایجاامفتامین سبب ل آمولكورن در نامتقا ربنـک

از ا ـهلین مولكود. اميشول مولكود در رـچپگد و ستگررا

 .(3)تند ومتفا مـا هـامیكي بـیندماکورفااص وـر خـنظ

ت شتقاـلي مـصوه اگردو مفتامینها به آصناعي ت مشتقا

ت اــغیرقانوني تقسیم ميشوند. ترکیبت ترکیبا وي ـیدارو

 تــم، مفتامینآ وسترــک، دامینــمفتدارویي عبارتند از آ

و مین رآفن فلو، فن فلور آمین کس، دفنیدیت متیل، امینــمفتآ

 اقيـچ، سيـپکولرد ناـي ماننـختلالاتن ااـمکه در در فن ترمین

ن اـمدره ـبوم مقای گيهادفسرت(، ادـمهاـاني کوتـم)در دوره در

ند. تنها دميگر دهتفاـسود ادـمحر وـهطـباع درد وـناز اي ـبرخو 

شایع تجویز ر حاضر بهطول حادر که وه ین گراز اترکیبي 

 ونقص توجه ل ختلان امادر درست که امتیل فنیدیت  دميشو

رد مون گسالاربزدر نقص توجه  یان اـکدکودر الي ـبیش فع

مفتامیني ت آغیرقانوني مشتقات . ترکیبا(3)د ميگیرار قرده ستفاا

در  انونيـغیر ق طوره با ـهدانیميـط شـکه توسهستند 

ل، سوـکپص، رـقبصورت میني زیری زها همایشگاآز

از  ؛ندـويشـنتز مـسدر پوو لگزیر ، اهشرهستهی آاـهآوردهرـف

 3،مفتامینآ کسيا دی متیلن 4و  3، مفتامینآ متوکسي جمله دی

 تیلا کسيا دی متیلن 4و  3و  مفتامینآ مت کسيا دی متیلن 4و 

 .(3)مفتامین آ

 ءسوی لگوس اساابر ان ميتورا ها کمحرن از کنندگادهستفاا

ن کنندگافمصرد: نموی یر طبقهبندی زهاوهبه گرف مصر

مصرف تدخیني نه مستمر. ای و روزاحمله، تفریحي، مایشيآز

رایج ترین راه مصرف مت آمفتامین در میان مصرف کنندگان 

ین بیشتر در بکي رامشامي یا خوف مصراست، در حالیكه مستمر 

 متیلن دید. ـتفریحي شایع ميباشو مایشي ن آزکنندگافمصر

رت وـص هـشه بـاً همیـتقریبزی کستایا اِمفتامین آ مت کسياُ

مفتامین آ یقي مترتزف مصرد. در ميشوف صرـکي مراوـخ

ت با سایر مشكلااست که معمولا مسمومیت بیشتر وز برل حتماا

میر گ و. مر(2)ميباشد اه جتماعي همرو اشناختي ، روانجسمي

ر بهطون قبل تاکنول سا 25 وددـحاز مفتامین ف آمصراز ناشي 

، کشيدخودلیل ب به ـغلکه است ه اشدارش گزوب متنا

 .(5)ست ده اجنسي بووزات ثر تجادر اجنایي یا ی مسمومیتها

ه رـیک شامل حفژبیولوح لیه سطوکاز حتي رامفتامینها به آ

ری اـمج، نكسراـفزوه ناـناحیارش، وـگ هتگاـسن، داـهد

کثر ادـميشوند. حب ذـجط واژن اـمخت و ضلاـع، سيـتنف

ف مصردر  ، هـقیقد 60-30ض رـعدر کي راخوف مصردر  تاثیر

یا ی یدورخل و در مصرف داقیقه د 20ض عرمشامي در 
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 ءسوراه شایعترین د. شوقیقه ظاهر ميدچند درعرض دخیني ـت

ف هر چند مصر ؛ستاستنشاقي اتدخیني یا  اـامینهـمفتف آمصر

 .(6)ست ه اشدارش گز زـنیآن ي ـیقرتزو شامي ـم، کيراخو

ما ، استاساعت  8تا  4ثر معمولاً ریحي، مدت اتفف مصردر 

دن ادرار، قلیایي بورت صوو در یر بیشتر دمقا فصرـمبدنبال 

مفتامینها آبیشتر باشد.  ساعت یا 24ست اثر ممكن ت امد

ها بین آن  pKaه ـستند کـعیف هـایي ضـترکیباتي با خاصیت قلی

ع ـفدر ـعم هـیمنر ذکوـیت مـست. بهعلت خاصامتغیر  8/8-4/10

 pH هـني کرابیمادر ست. ادرار ا pH بسته بهت وان ترکیباـیا

 14-7بین ت ین ترکیباانیمهعمر ، ستا 6/6از ر ـا کمتـهادرار آن

 7/6از بیش ادرار   pH  هـکاردی وـمده و در ساعت متغیر بو

ر ـاعت متغیـس 34-18ین ـبت اـن ترکیبـیانیمهعمر ، ميباشد

لیفاتیک ن آکسیلاسیوروشامل هیدت ن ترکیبایاست. متابولیسم ا

زا  توهمل فعای ها که منجر به تولید متابولیت دهوـماتیک بو آرو

ل غیرفعای ها متابولیت زـنیو امین ـمفتآسي ـکرومانند هید

رده از ست نخورت دمفتامینها بهصودرصد آ 30تقریباً د. ميشو

 .(6)دد فع ميگرراه ادرار د

استفاده حاد از آمفتامین ها منجر به افزایش فعالیت مغز ، توهم و 

احساس سرخوشي مي شود. در مطالعات گسترده ای عوارض 

قلبي از قبیل تاکي کاردی ، اختلالات ریت و ریتم قلب ، 

انفارکتوس میوکارد و نارسایي قلبي به دنبال سوء مصرف مواد 

. استفاده مزمن از این ترکیبات مي (7)مخدر گزارش شده است 

تواند منجر به وابستگي رواني، از دست دادن اشتها، افسردگي، 

رفتار پرخاشگرانه، تحریک پذیری، اختلالات خواب، حافظه و 

خلقي شود. علاوه بر این، سوء مصرف آمفتامین ممكن است 

منجر به افزایش تحریک سیستم عصبي سمپاتیک شود که مي 

به خود منجر به فشار خون بالا، هایپرترمي، خونریزی تواند به نو

زیر عنكبوتیه و دیس ریتمي های بطني شود که گاهي منجر به 

 .(7)مرگ مي شود 

با توجه به اینكه مشهد در نوار شرقي کشور قرار گرفته و 

دسترسي به انواع مواد مخدر آسان است، متاسفانه در طي سال 

های اخیر میزان مسمومیت های ناشي از سوء مصرف مواد مخدر 

 علي الخصوص آمفتامین ها در این شهر افزایش یافته است.

دارد، اما با گزارشاتي در خصوص عوارض قلبي آمفتامین وجود 

اینكه تا کنون هیچ مطالعه ای این عوارض را در مصرف توجه به 

کنندگان آمفتامین در شهر مشهد بررسي نكرده است، این 

مطالعه با هدف بررسي عوارض قلبي مصرف آمفتامین ها در 

بیماران بستری در بخش مسمومین بیمارستان امام رضا )ع( مشهد 

 انجام شد. 1401در سال 

 رکاروش 

به صورت اجرا و آزمودني ها: این مطالعه مقطعي  تاریخ و محل

سرشماری بر روی تمام بیماراني که به دلیل مسمومیت با 

آمفتامین )بنا به گفته ی خود بیمار یا بر اساس نتایج تست ادرار( 

در بخش مسمومین  1401تا اسفند  1401در بازه زماني فروردین 

تری شده بودند انجام شد. در بیمارستان امام رضا)ع( مشهد بس

این مطالعه هیچگونه مداخله ای صورت نگرفت. بیماران با 

سابقه ی بیماری قلبي معیارهای زیر از مطالعه خارج شدند: 

 مادرزادی، سابقه ی بیماری قلبي قبلي، عدم همكاری بیمار،

فوت بیمار قبل از انجام بررسي ها، مصرف داروهایي که منجر به 

ت آمفتامین مي شود مثل داروهای سرماخوردگي مثبت شدن تس

و داروهایي از قبیل متیل فنیدیت و سودوافدرین، مصرف 

همزمان داروهای دیگر و ترک بیمارستان قبل از انجام 

. برای کلیه بیماران مورد نظر چک لیستي برای اکوکاردیوگرافي

جمع اوری اطلاعات در مورد سن، جنس و سابقه ی بیماریهای 

بیش فعالي، بیماری ایسكمیک  -ای )اختلال کم توجهي زمینه 

تكمیل شد. سپس  )قلب، فشارخون، دیابت ، هایپرلپیدمي و...

ساعت اولیه بستری تحت معاینه ی کامل  24تا  12بیماران طي 

قلبي توسط فلوشیپ اکوکاردیوگرافي قلب )کلینیكي و 

حسب اکوکاردیوگرافیک( قرار گرفتند. آزمایشات مورد نیاز بر 

  اندیكاسیون های مربوطه برای بیماران انجام شد.

قبل از ورود به مطالعه، ابتدا اهداف و روش اجرای مطالعه و 

همچنین محتوای پرسشنامه بصورت کامل برای بیماران توضیح 

داده شد. اطلاعات مربوط به هر بیمار با استفاده از کد اختصاص 

طلاعات نیز تنها برای و دسترسي به ا داده شده به بیمار ثبت شد

مجریان طرح مقدور بود تا بیشترین امنیت و حفاظت از اطلاعات 

بیماران انجام گیرد. همچنین جهت انجام اکوکاردیوگرافي 



 
 همکارانو   ناهیتا علیزاده قمصریآ                          بررسی عوارض قلبی مصرف آمفتامین ها در بیماران بستری در بخش مسمومین -814

هزینه اضافه به بیماران تحمیل نشد. در صورت عدم رضایت در 

 هر یک از مراحل پژوهش، بیماران از مطالعه خارج شدند.

 تاریخ در پژوهش اخلاق: این هکمیت مجوز تاریخ و کد

پزشكي  دانشكده سازماني اخلاق کمیته در 27/11/1400

دانشگاه علوم پزشكي مشهد مطرح و با کد 

IR.MUMS.MEDICAL.REC.1401.310 .مصوب گردید 

تجزیه و تحلیل آماری: داده های جمع آوری شده توسط 

نالیز مورد ا 19نسخه  SPSSمتخصص آمار با استفاده از نرم افزار 

و تحلیل قرار گرفتند. از فراواني و درصد برای توصیف 

متغییرهای کیفي و از میانگین و انحراف معیار برای توصیف 

از  p value<0.05متغییر های کمي استفاده شد. در این مطالعه 

 نظر آماری معني دار در نظر گرفته شد.

 

 نتایج

ه دلیل بیمار بستری در بخش مسمومین ب 33در این مطالعه، 

مسمومیت با آمفتامین مورد بررسي قرار گرفتند. سن بیماران از 

 بیماران سن معیار انحراف ±سال متغیر بود. میانگین  49تا  21

اکثر بیماران مورد مطالعه  سال بود.  18/32 ± 76/6 مطالعه مورد

 .(1)جدول  مذکر بودند (=31nدرصد،  9/93)

 

 العهسن و جنسیت بیماران مورد مط .1جدول

 انحراف معیار میانگین  حداکثر حداقل  متغیر

 76/6 18/32 49 21 سن )سال(

 درصد فراواني جنسیت

 9/93 31 مذکر

 1/6 2 مونث

 

گرم  61/1 ± 96/0 آمفتامین مصرف دوز معیار انحراف ±میانگین 

گرم در روزمتغیر بود و مدت  5/4 و 3/0 در روز بود که بین

سال متغیر  15و  5/0 ل بود که بینسا 17/4 ± 14/4مصرف آن 

صرف کنندگان مزمن آمفتامین م )درصد 9/87(بود. اکثر بیماران 

 بودند که دچار مسمومیت حاد بر روی مزمن آمفتامین شده بودند.

به مواردی اطلاق شد که بیمار « حاد»در این مطالعه، مسمومیت 

ر یا بامدت آمفتامین نداشت و برای اولینسابقه مصرف طولاني

پس از یک دوره کوتاه مصرف دچار مسمومیت شده بود؛ در 

به مواردی گفته شد که بیمار سابقه « مزمن»که مسمومیت حالي

مدت )مزمن( آمفتامین داشت و در زمان بستری مصرف طولاني

-acute-onدچار مسمومیت حاد بر روی مصرف مزمن )

chronic.زمان  مبطور ه)  درصد 8/75(ها  نآاکثر  ( شده بود

درصد  44این مواد در کردند که  مواد دیگری را مصرف مي

 32درصد اوپیوم، در  40 متادون، در درصد 44 در ترامادول،

با توجه به شیوع  بود. جوآنا درصد ماری 16درصد مورفین و در 

زمان سایر مواد و داروها در این بیماران، تفكیک بالای مصرف هم

واد مصرفي در بروز اختلالات قلبي قطعي سهم آمفتامین از سایر م

پذیر نبود و این موضوع باید در شده در این مطالعه امكانمشاهده

از =n) 4(درصد  1/12همچنین  تفسیر نتایج مدنظر قرار گیرد.

و مورد فشار داشتند که در بین انها د قبليبیماران سابقه بیماریهای 

داشتند.  خون، یک مورد دیابت و فشار خون  و یک مورد آسم

از بیماران سابقه مصرف سیگار  (=31nدرصد ) 9/93علاوه براین، 

 این در سیگار مصرف مدت معیار انحراف ±داشتند و میانگین 

 (.2سال بود )جدول  85/10 ± 27/5بیماران

 

 رد مطالعهنوع مسمومیت، مصرف همزمان مواد دیگر، سابقه بیماری قبلي، و سابقه مصرف سیگار در بیماران مو .2جدول 

 درصد فراوانی متغیر

 نوع مسمومیت
 1/12 4 حاد

 9/87 29 مزمن
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 مصرف همزمان مواد دیگر 
 8/75 25 دارد

 2/24 8 ندارد

 سابقه بیماری قبلي
 1/12 4 دارد

 9/87 29 ندارد

 سابقه مصرف سیگار
 9/93 31 دارد

 1/6 2 ندارد

 

ران در بدو نتایج بررسي علائم حیاتي و سطح هوشیاری بیما

 رادیال ضربان تعداد معیار انحراف ±مراجعه نشان داد میانگین 

 ±ضربان بود و میانگین  55/91 ±68/13ه دقیق هر در بیماران

 به بیماران دیاستولیک و سیستولیک خون فشار معیار انحراف

میلي متر جیوه بود.  52/77 ± 12/9 و 24/117 ±55/17 ترتیب

داشتند  15( برابر با GCS) همه بیماران سطح هوشیاری

درصد از بیماران مورد مطالعه تاکي 2/24طبق نتایج  (.3)جدول

بود و اکثر  هایپوتنسیودرصد(  0/3کارد بودند، یک بیمار )

 درصد( تاکي پنیک بودند. 7/69بیماران )

 

 علائم حیاتي و سطح هوشیاری بیماران مورد مطالعه در بدو بستری .3جدول

 انحراف معیار میانگین اکثرحد حداقل  متغیر

 68/13 55/91 138 68 ضربان نبض محیطي

 55/17 24/117 163 80 فشار خون سیستولیک

 12/9 52/77 95 60 فشار خون دیاستولیک

 22/0 84/36 2/37 4/36 دمای بدن

 94/3 79/20 33 14 تعداد تنفس

 15 15 15 0/0 (GCSسطح هوشیاری )

 

درصد از بیماران  5/45اولیه، در بررسي های آزمایشگاهي 

درصد هایپوگلایسمي،  3درصد ترومبوسیتوپني،  1/6لكوسیتوز، 

 3/33درصد هایپوکالمي و  3/30درصد هایپوناترمي،  12.1

درصد آلكالوز تنفسي داشتند. تروپونین در همه بیماران منفي 

به عنوان کات آف  CPK=  1000بود. با در نظر گرفتن 

درصد( دچار رابدومیولیز شده  6/63یماران )رابدومیلیز، اکثر ب

بودند. بررسي اختلالات الكتروکاردیوگرافیک در بیماران نشان 

درصد  48/48در  داد که همه بیماران ریتم سینوسي داشتند. مي

 Pاختلالات موج کاردی سینوسي وجود داشت. از بیماران تاکي

د از درص 3/27درصد از بیماران وجود داشت.  1/6در  QRSو 

 انحراف ±طولاني داشتند. میانگین  QTو   PRبیماران فاصله 

 15/0±04/0در بیماران مورد مطالعه  QTو  PRاندارد فاصله است

درصد( کمپلكس  1/6ثانیه بود. در دو بیمار ) 41/0 ± 04/0 و

(. در بررسي 4های زودرس دهلیزی مشاهده شد )جدول 

کسر بیماران درصد از  1/9متغیرهای اکوکاردیوگرافیک، 

 معیار انحراف ±)میانگین  جهشي بطن چپ کاهش یافته داشتند

 درصد 65 تا 45 دامنه با درصد 27/57 ± 6/4 بیماران EF کلي

ها اتساع و اختلال عملكرد بطن راست آن درصد از  1/6، (بود

 5/48. در داشتندها اتساع دهلیز چپ آن درصد از  3داشتند و 

ئورت صعودی افزایش یافته بود و درصد از بیماران دیامتر آ

زماني که این متغیر بر اساس مساحت بدن اصلاح شد، این میزان 

درصد از بیماران اختلال  9/90درصد کاهش یافت. در  3/27به 

 8/84در بطن چپ و در  (GLS) استرین طولي کلي میوکارد

درصد از بیماران اختلال استرین طولي کلي میوکارد در بطن 
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درصد از  1/9داشت. آنولوس دریچه سه لتي در راست وجود 

 1/6بیماران متسع بود و افزایش فشار سیستولیک شریان ریوی در

 درصد از بیماران یافت شد.

 

 اختلالات الكتروکاردیوگرافیک در بیماران مورد مطالعه. 4جدول

 درصد فراوانی متغیر

 Pاختلالات موج 
 1/6 2 دارد

 9/93 31 ندارد

PR طولاني 
 3/27 9 اردد

 7/72 24 ندارد

 QRSاختلالات موج 
 1/6 2 دارد

 9/93 31 ندارد

 Tاختلالات موج 
 0 0 دارد

 100 33 ندارد

QT طولاني 
 3/27 9 دارد

 7/72 24 ندارد

 

بحث

به دلیل مسمومیت با  1401بیمار که در سال  33در این مطالعه، 

ا )ع( بستری آمفتامین در بخش مسمومین بیمارستان امام رض

شده بودند، از نظر عوارض قلبي عروقي مورد بررسي قرار 

بودن جنس مذکر در گرفتند. میانگین سني پایین و غالب

شده سوءمصرف آمفتامین بیماران این مطالعه با الگوی شناخته

های سایر خواني دارد که در ادامه با یافتهدر مردان جوان هم

 شود.مطالعات مقایسه مي

کاردی در پنه و تاکيبودن تاکيسي علائم حیاتي، غالبدر برر

بیماران این مطالعه با اثر تحریكي آمفتامین بر سیستم عصبي 

خواني دارد. با این حال، مشاهده افت فشار خون سمپاتیک هم

درصد( با توجه به اثر عمده سمپاتومیمتیک  0/3در یک بیمار )

ش فشار خون همراه آمفتامین که معمولاً با افزایش و نه کاه

تواند ناشي از ای نسبتاً غیرمنتظره بود؛ این یافته مياست، یافته

زمان مواد افیوني )نظیر ترامادول، متادون، مورفین یا مصرف هم

اوپیوم که در این مطالعه شایع بود(، کاهش حجم داخل 

دنبال تعریق شدید و رابدومیولیز، یا خستگي سیستم عروقي به

 مدت و شدید آمفتامین باشد.ز مصرف طولانيسمپاتیک پس ا

 در بیمارستان (8)( 2017در مطالعه ای که بزمي و همكاران )

بهارلو در تهران بر روی موارد مسمومیت با آمفتامین انجام 

سال قرار  40تا  20درصد از بیماران در بازه سني  4/64دادند، 

درصد از شرکت کنندگان را  2/85افراد مذکر و  مي گرفتند

سو با نتایج مطالعه حاضر  که این یافته ها هم تشكیل مي دادند

هي در خصوص بالاتر بودن است. مطالعات دیگر نیز نتایج مشاب

نسبت مردان در بین بیماران دچار مسمومیت با آمفتامین را 

( 2014و همكاران ) Hsuاز جمله مطالعه  ؛گزارش کرده اند

 و همكاران Vollenweider( در کشور تایوان، مطالعه 8)

( 2008و همكاران ) Beckerو همینطور مطالعه  (10)( 2002)

 (12)( 2010و همكاران ) Gonzales. در مطالعه ای که (11)

در ایالات متحده انجام دادند، اغلب مصرف کنندگان مت 

دیگری که توسط آمفتامین افراد جوان بودند. در مطالعه 

McKetin ( 2008و همكاران )(13)  در آسیای جنوب شرقي بر

روی مصرف کنندگان آمفتامین انجام شد، اکثر بیماران را 

 و همكاران بارونيجوانان تشكیل مي دادند. در مطالعه ای که 

درصد از جواناني  5/18در تهران انجام دادند،  (14) (2008)

که در تهران به کافي شاپ ها مراجعه مي کردند سابقه مصرف 

نشان دهنده  که مواد روان گردان به شكل اکستازی را داشتند

در  سن پایین مصرف عوامل محرک در جامعه ایران است.

بر روی موارد  2011تا  2002مطالعه ای که در بین سال های 
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، میانگین سني (9)انجام شد سوء مصرف مواد در کشور تایوان 

سال بود. در مطالعه دیگری که  7/26شروع مصرف مواد 

Kaye روی موارد مرگ و میر ناشي  (15)( 2008) و همكاران

از آمفتامین در کشور استرالیا انجام دادند، میانگین سني بیماران 

سال بود که بسیار به نتایج مطالعه حاضر نزدیک است.  7/32

درصد از بیماران مذکر بودند که این  77در مطالعه مذکور 

 یافته نیز همراستا با نتایج مطالعه حاضر مي باشد. 

، بیش از نیمي از (8)( 2017) مي و همكاراندر مطالعه بز

بیماران بطور همزمان مواد دیگری را مصرف مي کردند. 

نیز مصرف همزمان  (15)( 2008و همكاران ) Kayeن همچنی

سایر مواد را در اکثر بیماران دچار مسمومیت با آمفتامین ذکر 

 36از موارد بنزودیازپین و در  درصد 41که این مواد در  کردند

 درصد مورفین بود.

طور درصد( به 8/75با توجه به اینكه اکثر بیماران این مطالعه )

زمان مواد دیگری از جمله ترامادول، متادون، اوپیوم، مورفین هم

کردند، امكان انتساب قطعي اختلالات جوآنا مصرف ميو ماری

ا آمفتامین وجود ندارد و شده صرفاً به مسمومیت بقلبي مشاهده

عنوان یک عامل تواند بهزمان سایر مواد ميمصرف هم

ها نقش داشته ( در بروز این یافتهconfounderکننده )مخدوش

باشد؛ برای مثال، مواد افیوني نظیر ترامادول و متادون خود 

و بروز آریتمي شوند.  QTتوانند باعث طولاني شدن فاصله مي

ای این مطالعه باید با احتیاط و با درنظرگرفتن این هبنابراین یافته

محدودیت تفسیر شوند و مطالعات آینده با گروه کنترل و با 

توانند نقش اختصاصي زمان سایر مواد ميکنترل اثر مصرف هم

 روشني مشخص کنند.آمفتامین را در بروز این عوارض قلبي به

تروپونین در اکثر  (8)( 2017در مطالعه بزمي و همكاران )

بیماران مثبت بود که بر خلاف نتایج مطالعه حاضر است که در 

. مطالعات قبلي چندین مورد آن تروپونین بیماران مثبت نشد

انفارکتوس میوکارد را به دنبال مسمومیت با آمفتامین گزارش 

( که ممكن است بدلیل تفاوت در حد آستانه 15-18کرده اند )

تروپونین، عدم حساسیت بالای کیت تروپونین در مطالعه حاضر 

و تفاوت در شدت مسمومیت بیماران باشد. در مطالعه ای که 

Westover ارتباط (20)( انجام دادند 2008مكاران )و ه ،

معناداری بین بروز انفارکتوس میوکارد و مصرف آمفتامین 

ارتباط  (15)( 2008و همكاران ) Kayeگزارش شد. همچنین 

مصرف آمفتامین با ریسک بالای حوادث قلبي عروقي را 

گزارش کردند که البته مي تواند به علت وجود سایر ریسک 

عه فاکتورها و نه صرفا به علت مصرف آمفتامین در آن مطال

 باشد.

شایع ترین ناهنجاری الكتروکاردیوگرام در بیماران این مطالعه 

نیز  (8)تاکي کاردی سینوسي بود. در مطالعه بزمي و همكاران 

درصد از بیماران گزارش شد و  43تاکي کاردی سینوسي در 

طولاني داشتند که همراستا  QTدرصد از بیماران فاصله  3/34

و  نزدیک به نتایج مطالعه حاضر است. در مطالعه ای که 

Haning ( 2007و همكاران )(21)  در ایالات متحده انجام

 QTماران دچار مسمومیت با آمفتامین درصد از بی 2/27دادند، 

طولاني داشتند که بسیار نزدیک به نتیجه مطالعه حاضر است. 

مطالعات قبلي انواع آریتمي ها را به دنبال مصرف آمفتامین 

، بلوک باندل QTاز جمله افزایش فاصله  ؛گزارش کرده اند

 STو حتي صعود قطعه  STشاخه ای راست، تغییرات قطعه 

(24-21). 

درصد(  1/9بیمار ) 3مطالعه حاضر، افت کسر جهشي در  در

بیمار کسر  3نیز  (8)گزارش شد. در مطالعه بزمي و همكاران 

جهشي بطن چپ کاهش یافته داشتند. در مطالعه حاضر اختلال 

درصد( گزارش شد که  1/6عملكرد بطن راست در چند بیمار )

نیز گزارش شده بود. در  (8)در مطالعه بزمي و همكاران 

جستجوی، هیچ مطالعه دیگری که از نظر اکوکاردیوگرافي 

بیماران مبتلا به مسمومیت با آمفتامین را بررسي کرده باشد، 

یافت نشد. با این حال در مطالعات قبلي گزارشاتي در خصوص 

بال مسمومیت با آمفتامین گزارش اختلال عمكرد قلبي به دن

( 2008شده است. برای مثال در مطالعه موحد و همكاران )

عكوس ، اختلال عملكرد بطن چپ به صورت تاکوتسوبو م(26)

(reverse takotsubo)  در یک خانم جوان مصرف کننده

و  Yeoآمفتامین گزارش شد. در مطالعه دیگری توسط 

، ارتباطي بین مصرف آمفتامین و بروز (27)( 2007همكاران )

کاردیومیوپاتي در جوانان هاوایي وجود داشت. همچنین 
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Wijetunga ( 2003و همكاران )(28)  وجود درجاتي از

کاردیومیوپاتي را در مصرف کنندگان مزمن کریستال 

( 28( )2000ان )و همكار Maenoآمفتامین گزارش کردند. 

و احتمال  لينشان دادند که مصرف آمفتامین با هایپرتروفي سلو

اختلال عملكرد قلبي در موش ها همراه است.  همچنین 

Varner ( 2002و همكاران )(30)  ارتباطي بین مصرف

آمفتامین و پاسخ نامناسب قلبي و پاتولوژی های آن گزارش 

از جمله اینكه مصرف آمفتامین مي تواند باعث پاسخ  ؛کردند

و تاکي  بای فازیک ضربان قلب به صورت برادی کاردی اولیه

و  Paratzکاردی گردد. بر اساس یک مطالعه مروری توسط 

، کاردیومیوپاتي اتساعي، هایپرتروفیک (31)( 2016همكاران )

و کاردیومیوپاتي ناشي از استرس شایع ترین انواع 

 ال مصرف آمفتامین هستند. کاردیومیوپاتي به دنب

یافته مهم این مطالعه که در مطالعات قبل گزارش نشده است، 

اختلال استرین طولي کلي میوکارد در افراد دچار مسمومیت با 

آمفتامین است. شاخص اختلال استرین طولي کلي میوکارد از 

این جهت که نسبت به سایر شاخص های اکوکاردیوگرافي 

تور است و اختلالات جزئي در انقباضات کمتر وابسته به اپرا

طولي بطن چپ و راست را شناسایي مي کند اهمیت مي یابد. 

با توجه به اینكه تا کنون هیچ مطالعه ای این موضوع را گزارش 

نكرده است، انجام مطالعات تكمیلي در این خصوص ضروری 

شده در بیماران این مطالعه تظاهرات قلبي مشاهده مي باشد.

مسمومیت با آمفتامین را گزارش کرد. اگرچه این مطالعه دچار 

ساز تواند زمینهتعداد محدودی از بیماران را بررسي کرد، مي

تر در این حوزه باشد؛ شناخت و درک مطالعات بزرگ

شده در بیماران مسموم با آمفتامین مشكلات قلبي مشاهده

 شد.کننده باتواند در مدیریت بالیني این بیماران کمکمي

تعداد کم بیماران مورد بررسي در این مطالعه از نقاط ضعف 

این مطالعه بود. عدم وجود گروه کنترل از دیگر نقاط ضعف 

این مطالعه بود. با توجه به اینكه بیماران در فاز حاد مسمومیت 

به بیمارستان منتقل مي شدند و مدارک مربوط به بیماری های 

عات در مورد بیماریهای زمینه زمینه ای را همراه نداشتند، اطلا

ای به ویژه بیماریهای قلبي افراد کامل نبود و این موضوع نیز از 

محدودیت های این مطالعه بود. همچنین تعدادی از بیماران 

و به همین علت از مطالعه خارج  درضایت به انجام اکو نداشتن

شدند که موجب محدود شدن تعداد بیماران در این مطالعه 

شنهاد مي شود مطالعات با حجم نمونه بزرگتر و گروه شد. پی

 کنترل جهت تایید نتایج این مطالعه طراحي و اجرا شود.

 

 گیری نتیجه

نتایج این مطالعه نشان مي دهد که سوء مصرف آمفتامین مي 

تواند در مواردی منجر به عوارض قلبي به صورت تاکي 

طني، افزایش کاردی سینوسي، بلوک درجه یک گره دهلیزی ب

، افت کسر جهشي بطن چپ، اختلال عملكرد بطن QTفاصله 

راست و غیره شود که لازم است در مدیریت این بیماران 

 مدنظر قرار گیرند.

 و تشکرقدیر ت
از همكاری واحد توسعه تحقیقات بالیني بیمارستان امام رضا 

)ع(، همكاران و کارکنان محترم بخش اکوکاردیوگرافي 

همكاران و کارکنان محترم ضا )ع( مشهد، و بیمارستان امام ر

 تقدیر مي گردد. بخش مسمومین بیمارستان امام رضا )ع( مشهد

 

 منافع تضاد
 در این مطالعه هیچ تضاد منافعي وجود ندارد. 

 

 اخلاق کمیته مجوز تاریخ و کد
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 Abstract 

Introduction: There are reports of cardiac complications of amphetamine 

use. Therefore, this study aimed to investigate the cardiac complications of 

amphetamine use in patients hospitalized in the toxicology ward of Imam-

Reza hospital in Mashhad in 2022.  

Methods: All patients hospitalized due to amphetamine toxicity in Imam-

Reza toxicology ward during April 2022 to March 2023 were included in 

this study. A checklist was completed for all eligible patients to collect 

information on age, gender, and history of underlying diseases. The required 

tests were performed according to the relevant indications. 

Results: In this study, 33 patients with a mean age of 32.18±6.76 years were 

studied. The majority (93.9%) of them were male. All patients had sinus 

rhythm. QRS and T wave abnormalities were reported in 6.1%. Also, 27.3% 

had prolonged QT interval, and the same number of patients had prolonged 

PR interval. The mean ± standard deviation of PR and QT intervals in the 

studied patients was 0.15 ± 0.04 and 0.41 ± 0.04 seconds, respectively. Also, 

9.1% had decreased LVEF (mean±SD 57.27±4.6%, range 45-65%) (left 

ventricular ejection fraction), and 6.1% had RV (right ventricular) dilation 

and dysfunction. Increased SPAP (systolic pulmonary artery pressure) was 

reported in 6.1%. GLS (global longitudinal strain) dysfunction in LV and 

RV was present in 90.9 and 84.8% of patients, respectively. 

Conclusion: This study showed that amphetamine toxicity could lead to 

cardiac complications such as sinus tachycardia, first-degree AVB 

(atrioventricular node block), prolonged QT interval, decreased LVEF, RV 

dysfunction, etc., which need to be considered in the management of these 

patients. 

Keywords: Amphetamine, Cardiac complications, Toxicity 
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