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 خلاصه 

های موضعي، عارضه پرخطری است که ممكن است در استفاده کنندهحستوکسیتي سیستمیک با بي

های مختلف )خوراکي، وریدی، عضلاني یا زیرپوستي( اتفاق بیفتد. از داروهای بي حس کننده در راه

ارد کلینیكال زیادی استفاده شده است. سال گذشته در مو 55کننده موضعي، در حسداروهای بي

استفاده از آن فقط محدود به بیهوشي یا جراحي نبوده است و به طور فراواني در پروسیجرهای طب 

رغم استفاده فراوان از آن، خیلي از پزشكان با عوارض شود. علياورژانس یا طب داخلي استفاده مي

 رد نداشته اند.مرگ آور مسمومیت با لیدوکائین ودرمان آن برخو

 6که حدود  ایست که با سابقه چند نوبت خودکشيساله 21مورد معرفي در این مقاله، یک خانم 

اسپری لیدوکائین را به صورت خوراکي مصرف کرده است و با مسمومیت عمدی با لیدوکائین 

انپزشكي ریوی موفق شده است و پس از انجام مشورت رو-نوبت احیا قلبي 2بستری شده است. بیمار 

 روز از بیمارستان با حال عمومي خوب ترخیص گردید. 15پس از 
 کلمات کلیدی

 دخودکشي، لیدوکائین، اسپری، اینترالیپی

 .باشدمياین مطالعه فاقد تضاد منافع  پی نوشت:
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 مقدمه

ای در بالین حسي موضعي به صورت گستردهداروهای بي

(. استفاده از آنها شامل طیف وسیعي از 1شود )استفاده مي

های موارد سرپایي کلینیک و بخش اورژانس تا اتاقکاربرد در 

( در استفاده این دارو برای کاربردهای بالیني 1باشد. )عمل مي

تواند باعث عوارض سیستمیک استفاده از آنها نادر است ولي مي

ایجاد تشنج، دیس ریتمي قلبي و نارسایي قلبي و عروقي کشنده 

وهای بي حسي (. محل و دوز استفاده شده از دار1گردد )

موضعي، از ریسک فاکتورهای غیروابسته به ایجاد توکسیستمي 

(. در حال حاضر مورد معرفي ما، 2و  1باشند )سیستمیک مي

یک مورد کاملاً نادر از مصرف عمدی لیدوکائین به قصد 

خودکشي بوده است که با مصرف خوراکي لیدوکائین با 

ماني انجام عوارض سیستمیک بستری و برای وی اقدامات در

شده است. هدف ما افزایش آگاهي در بین پزشكان اورژانس و 

حسي پزشكان مسمومین در خصوص توکسیسیتي داروهای بي

باشد و نیز پاتوفیزیولوژی استفاده از اینترالیپید را در موضعي مي

خصوص درمان انتخابي آن در بهبود علائم بالیني یادآوری 

 کنیم. 

 (:case reportگزارش بیمار )

ساله است با سابقه اختلال اعصاب و روان و سابقه چند  21خانم 

ویال اسپری لیدوکائین داشته است  6نوبت خودکشي که مصرف

. با توجه به بي قراری شدید و احساس تپش قلب در بیمارستان 

شود که در آنجا دچار ایست قلبي و تنفسي شهرستان بستری مي

شود و سپس جهت مي ریوی -شده که یک نوبت احیا قلبي

ادامه درمان اینتوبه و با علائم حیلتي پایدار به مرکز مسمومین 

بیمارستان امام رضا )ع( مشهد اعزام شده و در بخش مراقبت 

شود. در زمان بستری، لوله انتوبه ( بستری ميICUهای ویژه )

چک شد که در محل مناسب قرار داشت و علائم حیاتي وی به 

 قرار زیر بود: 

و   93در دقیقه، ضربان قلب  12نفس با ونتیلاتور و به تعداد ت

باشد و بیمار تب نداشت. معاینه مي 05/112 فشار خون

نورولوژیک قابل ارزیابي نبود، ولي رفلكس پوستي کف پایي 

دو طرف )بابنسكي( بدون پاسخ و قرینه بوده مردمكها 

 میدریاتیک با پاسخ به نور بود.

برای وی شروع شد. میزان اینترا لیپید شروع اینترالیپید  ICUدر 

بود و سپس انفوزیون  %25بولوس از محلول  u155شده، 

اینترالیپید برای وی آغاز گردید. . بیمار در سیر بستری در روز 

، یک نوبت دچار برادی کاردی و ایست ICUاول پذیرش در 

دقیقه اقدامات احیا ،بیمار  25مجدد قلبي شد که بعد از حدود 

ROSC بازگشت جریان خون خود به خودی( پیدا کرد. در(

های خوني نرمال و ارزیابي اولیه آزمایشگاهي، شمارش سلول

آزمایشات متابولیک نرمال و تروپونین نیز منفي بود. 

الكتروکاردیوگرام، نمای ریتم نرمال سینوسي تاکیكاردی 

ی داشت. در گرافي قفسه سینه انجام شده، شواهد ادم پولمونار

دو طرف و درگیری و کدورت در قاعده ریه راست رؤیت شد. 

بدون  EF=%25اکوکاردیوگرافي انجام شده نشان دهنده  

ای بود. برای بیمار انفوزیون لازیكس نیز آغاز شد اختلال دریچه

و دوبوتامین نیز جهت اثر اینوتروپیک آغاز شد. در 

زارش برای بیمار گ EF=%55اکوکاردیوگرافي مجدد روز بعد 

گردید و با توجه به بهبود علائم انفوزیون دوبوتامین قطع شد. 

بیمار اکستیوب  ICUپس ازدو روز درمان های نگهدارنده در 

قرار و آژیته بود پس شد ولي با توجه به این که همچنان بي

قراری بیمار ازمشاوره روانپزشكي برای کنترل آژیتاسیون و بي

عد از انجام مشاوره روانپزشكي و کوئیتیاپین تجویز شد. بیمار ب

روز بستری از بیمارستان ترخیص  15نورولوژی، پس از حدود 

 شد.

 بحث
باشد که مي Bلیدوکائین داروی آنتي آریتمیک کلاس یک 

گیرد برای درمان دیس ریتمیهای بطني مورد استفاده قرار مي

حسي موضعي نیز سال است که به عنوان بي 55ولي در حدود 

(. خودکشي با فرم خوراکي لیدوکائین نادر 2دارد )کاربرد 

( معمولاً محاسبه اشتباه دوز، تزریق 4گزارش شده است. )

مستقیم دارو در رگ و تكرار دوزهای متعدد از علل اصلي 

 (6توکسیستمي سیستمیک هستند. )
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کند که های سدیمي عمل ميلیدوکائین از طریق باندبه کانال 

شود و ارگان اصلي که باعث مي ميهای سدیباعث مهار کانال

(. با 4باشند )شود قلب و سیستم اعصاب مرکزی مياختلال مي

توجه به اینكه سیستم اعصاب مرکزی نسبت به قلب به تغییرات 

باشد، علائم عصبي شامل، تر ميالكتروفیزیولوژیكال حساس

گزگز دور دهان، تنیتوس در اطراف دهان و سرگیجه قبل از 

(. از عوارض قلبي لیدوکائین، 5کند )م قلبي بروز ميایجاد علائ

، دیس QRSسینوس برادیكاردی، طولاني شدن کمپلكس 

 (.4-5باشد )ریتمي، شوک و هیپوتانسیون مي

تشخیص مسمومیت با لیدوکائین، معمولاً به صورت بالیني است 

و سطح سرمي لیدوکائین قابل ارزیابي نیست، ضمن اینكه 

رمي لیدوکائین تأثیری در روش درمان گیری سطح ساندازه

حداکثر سطح  mg/L5/5(. در حال حاضر سطح سرمي 4ندارد )

 mg/Lسرمي درماني لیدوکائین است و سطح سرمي بالاتر از 

معمولاً همراه با عوارض قلبي و عوارض سیستم عصبي  16-9

 (5باشد. )مرکزی مي

ت حسي موضعي که به صورحداکثر دوز توصیه شده برای بي

در مورد لیدوکائین  mg/kg5/4شود، زیرپوستي استفاده مي

باشد و در لیدوکائین همراه با اپي نفرین، این بدون اپي نفرین مي

(. تجویز دوز حدود 0توصیه میشود ) mg/kg0دوز تا 

mg1555  لیدوکائین به صورت وریدی منجر به آسیستول مي

این وزن  دوز کیلوگرم داشت و با  06(. بیمار ما وزن 5گردد )

میلي گرم   622درماني بدون اپي نفرین برای بیمار ما حدود 

را  %15لیدوکائین  cc55ویال  6باشد، در حالي که وی  مي

 لیدوکائین خوراکي( . g15مصرف کرده است )

شود تنها درماني که باعث زماني که بیمار دچار ایست قلبي مي

باشد. اینترالیپید ميگردد، انفوزیون جلوگیری از مورتالیتي مي

( دوز توصیه شده اینترالیپید، به صورت دوز اولیه و بولوس 4)

cc/kg5/1  باشد و به دنبال آن انفوزین مي %25از محلول

cc/kg/min25/5 ( .5باید انجام شود) 

توان دوز انفوزین را دو برابر اگر اختلال قلبي ادامه پیدا کند، مي

شود انفوزین داد. توصیه مي ادامه cc/kg/min5/5و به صورت 

 دقیقه ادامه یابد تا ناپایداری قلبي بهبود یابد. 15حداقل برای 

در مورد عملكرد لیپید در درمان مسمومیت با لیدوکائین، تئوری 

sink  پذیرفته شده است که بر اساس آن، لیپید یک حالت

sink و کنند کنند که لیدوکائین را از پلاسما ترشح ميایجاد مي

(. تجویز سریع 5و  4شوند. )مانع رسیدن آن به بافت میوکارد مي

اینترالیپید، باعث برگشت خوبخود سیرکولاسیون و بهبود 

شد که باعث  %55به  %25از  EFعملكرد قلب به شكل افزایش 

پیشگیری از مورتالیتي در بیمار ما گردید. در صورت بروز  

باشد بنزودیازپین مي تشنج باید در نظر داشت که خط اول درمان

و باید از تجویز پروپوفل برای کنترل تشنج در صورت عدم 

 (. 0پاسخ به درمان با بنزودیازپین خودداری کرد)

های افزایش غلظت لیدوکائین در خون باعث بلوک کانال

های مهاری کورتیكال و تخریب سدیمي ، ساپرس راه

ها ر این راههای مهاری مي گردد.  مهادپولاریزاسیون نورون

باعث علائم تحریكي و تغییرات حسي و بینایي و عضلاني 

دهد و هر چه سطح سرمي شود و احتمال تشنج را افزایش ميمي

شود و های تحریكي نیز درگیر ميلیدوکائین افزایش یابد، راه

-2منجر به کاهش هوشیاری، کما و ایست تنفسي خواهد بود. )

0 ) 

لبي بروز باید طبق الگوریتم احیا در صورت بروز  اختلالات ق

پیشرفته عمل شود و در نظر داشت که  آمیودارون داروی خط 

اول در دیس ریتمي های بطني ناشي از مسمومیت لیدوکائین 

 (.2باشد )مي
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Case Report 

A case report of suicidal attempt with lidocaine spray 
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 Abstract 

 Systemic toxicity with topical anesthetics is a high-risk complication that 

may occur with the use of anesthetics in various ways (oral, intravenous, 

intramuscular, or subcutaneous). Topical anesthetics have been used in many 

clinical cases over the past 50 years. Its use is not limited to anesthesia or 

surgery and is widely used in emergency or internal medicine procedures. 

Despite its widespread use, many physicians are not aware of its harmful side 

and treatment of these side effects. 

 We have reported a 21-year-old woman with a history of suicide repeatedly 

who was ingested approximately 3 sprays of lidocaine orally and was 

admitted with intentional lidocaine intoxication. Patient has had Cardio- 

Pulmonary Resuscitation (CPR) 2 times and is discharged home after 10 days 

with good general condition. 

 Key words:  Suicide, Lidocaine, spray. intralipid 
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