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 83/ مسلسل  99 بهار/  1/ شماره  بیست و دومیافته / دوره 
 

 
 27/1/99پذیرش مقاله:             19/12/98 دریافت مقاله: 

 لانی بهضهاي عیریک اسید است و در درمان اسپاسمآمینو بوتي گاماي مرکزي گیرندهباکلوفن یک آگونیست  فعال کنندهمقدمه: 
ا این دارو در ب میلی گرم روزانه است. مسمومیت 80تا  40ها د. دوز خوراکی باکلوفن در گرفتگیگیرطور وسیعی مورد استفاده قرار می

 .گرم رخ داده استمیلی 75ر بیمار حاضر مسمومیت با دهد ولی ددوزهاي بالا رخ می
 ،يمغز سکته ابت،ید يهايماریبسابقه ي مراجعه نموده است.  یناگهان ياریساله که با کاهش سطح هوش 76 یخانم گزارش مورد:

 یکخوراگرمی میلی 25به علت اسپاسم عضلات گردن و شانه قرص باکلوفن ایشان  کند. یذکر نمرا  يویکل تفشار خون و مشکلا
 لیاز قب ياریکاهش سطح هوش یعلل احتمال ریسا شده است. تیمسمومعلائم گرم، دچار یلیم 75مصرف نموده و بعد از مصرف 

 شد. یبا باکلوفن بررس تیمسموم صیرد شد و تشخ ابتیو سابقه د اكیمصرف تر ،يسکته مغز
 ای ماریبو به  دریصورت گ اطیبا احت يویبا اختلال کل مارانیباکلوفن در افراد مسن و ب زیکه تجو شودیم هیتوصبحث و نتیجه گیري: 

 هیوصت نیچنآموزش داده شود. هم مارستانیبه ب عیسر يباکلوفن و مراجعه و علائم مسمومیت ضشناخت عوار ينهیهمراهان در زم
تفاده اسو اسپاسم عضلانی کنترل درد  يباکلوفن برا نیگزیجا ياز داروها ه،یکل حیصح رداز عدم کارک يشود در صورت شواهدیم

 گردد.
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 مقدمه
ي بیماران بـه اورژانـس حالت کما یکی از علل مراجعه

ود درصد مراجعـات را بـه خـ 3ست و حدود ا هابیمارستان

تواند  به ). کاهش سطح هوشیاري می1دهد (اختصاص می

صورت لتارژیک (خواب آلوده)، اسـتوپور (خـواب آلـودگی 

). اتیولـوژي عمـده در 1،2شدید) و یـا کمـا دیـده شـود (

سـطح هوشـیاري و کمـا شـامل مـواردي از قبیـل کاهش 

هـا، ضـربه لات سیستمیک و متابولیـک، مسـمومیتاختلا

مرکـزي ها و ضایعات اولیه سیسـتم عصـبی مغزي، عفونت

باشد که از ایـن میـان علـل مانند ضایعات عروق مغزي می

ها اکثریت را بـه خـود متابولیک، سیستمیک و مسمومیت

ــد ( ــاص داده ان ــمومی1اختص ــی). مس ــه ت م ــد نتیج توان

ي عمدي یا غیر عمد داروها و مـواد شـیمیایی بـه استفاده

مـد چهـارمین ). مسمومیت غیر ع3قصد خودکشی باشد (

 15میر مربوط به حوادث غیر عمدي در سنین وعلت مرگ

د ). هـر سـاله تعـدا4سال در سراسر جهـان اسـت ( 29تا 

مـد هاي عمدي یـا غیـر عزیادي از افراد در اثر مسمومیت

دچار مشکلات مختلفی اعم از بیماري خفیف تا بستري در 

ICU شوند که بار اقتصادي زیادي را بـر خـود، و مرگ می

). بـاکلوفن از سـال 5خانواده و جامعه تحمیـل مـی کنـد (

)، ایـن دارو  6-9براي رفع اسپاسم معرفـی گردیـد ( 1970

ر دوز ). او10بوتیریک اسید است (یک آگونیست گاماآمینو

 CNSتوانـد باعـث سـرکوب ي یا تصادفی باکلوفن میعمد

گردد و خود را به صورت کما، هیپوتونی، سرکوب سیسـتم 

تنفس، تشنج و اثرات قلبی عروقی مانند برادیکاردي نشان 

). در مطالعـات انجـام شـده گذشـته، اسـتفاده از 11دهد (

اختلال عملکرد کبـد و کلیـه باکلوفن باعث آسیب حافظه، 

)، اختلالات مانیک و هایپومانیـک در 13و  12ها (در موش

تشنج، شلی عضلانی و کما در اور  ،)14-16افراد الکلیسم (

ي زیـاد از ). با توجه به اسـتفاده17ده است (دوز شدید ش

تسکین و شل کنندگی عضلانی و این دارو به منظور ایجاد 

اثرات جانبی آن در بیماران، تصـمیم گـرفتیم مشـکل بـه 

ــا  وجــود آمــده در یکــی از بیمــاران را گــزارش نمــاییم ت

 راهنمایی براي مصرف و تجویز بهتر این دارو باشد. 

 معرفی مورد
صـبح  9کـه در سـاعت  ساله اي اسـت 76بیمار خانم 

با کاهش سطح هوشـیاري و گیجـی توسـط هفتم مهر ماه 

ت همراهان به اورژانس آورده شد. همراه بیمار اظهـار داشـ

ي فشار سابقهجی داشته است. ذشته حالت گیکه از شب گ

طلاعـات داده شـده و ا الا، چربـی و دیابـت نداشـتهخون ب

روز قبــل درد و  2داد کــه از شــان مــیتوســط همراهــان ن

جعه نمـوده گرفتگی عضلانی داشته، به پزشک اورژانس مرا

ساعت تجویز شـده  12گرمی هر میلی 25و قرص باکلوفن 

 12گـرم هـر یمیلـ 25 عدد قرص باکلوفن 3است. در کل 

ساعت مصرف نموده بود کـه بیمـار دچـار کـاهش سـطح 

هوشیاري و گیجی شده بود و روز دوم بعد از شروع مصرف 

هـا نس آورده شـد. در بـدو ورود، مردمـکباکلوفن به اورژا

دادنـد. بـی زنی بـوده و بـه نـور واکـنش نشـان مـیسرسو

 هادامي اناختیاري ادرار داشت و قادر به تکلم نبود. معاینه

ط بـه تحریـک پذیر نبود و فقبه علت عدم هوشیاري امکان

 داشت. GCS  15/8داد و دردناك واکنش نشان می

ها کاهش صـداهاي ریـوي وجـود داشـت. در سمع ریه

Spo2  درصد و بـا اکسـیژن نـازال  76بیمار بدون اکسیژن

ضـربه در دقیقـه داشـت،  42درصد بود و ضربان قلب  93

آتروپین جهت تزریـق در صـورت  ریتم قلب سینوسی بود،

در دسـترس بـود ولـی اسـتفاده نگردیـد.  35ضربان زیـر 

T=37/2 C, BP=135/70mmhg, RR=20/min  .بود 

 آزمایشات بیمار به شرح زیر بود: 
ABG: PH=7/23 PAO2=60mmhg, 

PCO2=50/2mmhg , HCO3=21/6meq/l  
ــدا بیمــار  در آزمــایش گازهــاي خــون شــریانی در ابت

 سی داشت که با تجویز اکسیژن با ماسک نازالاسیدوز تنف

 و تکرار آزمایش نرمال گردید.
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 HB=10/2 g/dl    (هموگلـوبین)  ) :18-13نرمـال ،(

-4000( میـزان نرمـال10 )ml10³/ (گلبـول سـفید خـون:

)، 450000-150000( نرمــال 161000)، پلاکــت:11000

BUN=145mg/dl  43-17( نرمال ،( CR=2/5mg/dl نرمال 

)0,5-1,2 ( ESR=42mm , CRP= 2+ و Fbs=135 mg/dl  

ســدیم و پتاســیم در  ،  PT- PTT ،آزمایشـات کبــدي 

کته محدوده نرمال بودند. به منظور بررسی بیمار از نظـر سـ

تی اسکن مغز انجام شد کـه مغزي، مشاوره  نورولوژي و سی

نرمال بود. از نظر مسمومیت با مواد مخـدر نیـز از همراهـان 

ي ي مصـرف شـیرهفته شد کـه بیمـار سـابقهشرح حال گر

کـرد ولـی شت و روزانه مقدار مشخصی مصرف میتریاك دا

نوار قلـب بیمـار  .صبح روز مراجعه چیزي مصرف نکرده بود

 هم مشکلی نداشت، ریتم برادیکاردي سینوسی بود.

میلـی گـرم )   8/0در بدو ورود به اورژانس نالوکسـان (

گـرم نالوکسـان میلی 2/3ن و بعد از آ وریدي تزریق گردید

ساعت دریافت نمـود کـه  8داخل یک لیتر سرم در عرض 

 بود. 8همچنان  GCSهوشیاري بیمار تغییري نکرد و 

هاي ویژه و بـا تشـخیص کـاهش بیمار در بخش مراقبت

گـرم میلـی 1/ 2تحت درمان بـا نالوکسـان سطح هوشیاري 

ل از واحد قب NPH 4ساعته، انسولین  12لیتر سرم  1داخل 

گرم هـر میلی 20قبل از شام، قرص لازیکس  واحد 6ناهار و 

سـاعت و ویـال  6پاف هـر  2ساعت، اسپري سالبوتامول  12

ساعت قرار گرفت. جهت تغذیـه  12گرم هر  1سفتریاکسون 

سـاعت  3نـارنجی فـیکس گردیـد و گـاواژ هـر  NGTبیمار 

شد. شـرایط  NPOشروع شد که بیمار تحمل نکرد و مجددا 

سـاعت  24ساعت تغییـري نکـرد و بعـد از  12بعد از  بیمار

GCS  رسید ولی همچنان بیمـار  10طبق معیار گلاسکو  به

بـه سـوالات نبـود.  لت گیجی داشت و قادر به پاسخگوییحا

میلی گـرم در  4/0ساعت به  12سرم نالوکسان بیمار بعد از 

سـاعت  48ساعت کاهش یافت و بعد از  8یک لیتر سرم هر 

GCS  هـایش را بـاز کـرد و قـادر بـه رسـید و چشـم 14به

هـا امهاي انـدساعت، رفلکس72ري ارتباط بود و بعد از برقرا

کاملا برگشتند و وضعیت بهبودي بیمارتثبیـت گردیـد و بـا 

نرمال بودن قند خون و ادامه مصرف داروهاي دیابت و فشار 

 خون در منزل ترخیص گردید.

 گیريبحث و نتیجه
 )GABAبوتیریـک اسـید (مینوباکلوفن یـک مشـتق آ

عمـل   GABA Bهاي است که به عنوان آگونیست گیرنده

سـم بـه وفـور ) و به عنوان یک داروي ضد اسپا17میکند (

ازمان غـذا و دارو دوز ). سـ18گیرد (مورد استفاده قرار می

گـرم میلی 80تا  40ها ي باکلوفن را در گرفتگینگه دارنده

دارو به سرعت از مجاري ). 19روزانه پیشنهاد کرده است (

سـاعت غلظـت  2شـود و بعـد از اي جذب میمعدي روده

). نیمه عمـر سـرمی 20رسد (حداکثر میپلاسمایی آن به 

توانـد می over doseساعت است، اما در موارد  6تا  2دارو 

 ).9و 17ساعت هم برسـد ( 36تا  12تر گردد و به طولانی

) و %80-70اسـت (هروش اصلی دفع دارو از طریـق کلیـه

). 21و 20شـود (ي کبد متـابولیزه مـی% آن به وسیله 15

راکی در دوزهـاي کمتـر از علایم مسمومیت با باکلوفن خو

گرم میلی 1500تا  100و یا  800تا  180گرم، میلی 100

). بـاکلوفن یـک مشـتق چربـی 11هم گزارش شده است (

 دوست است که از سد خونی مغزي عبور می کند و باعـث

می شود که خـود را بـه صـورت خسـتگی،  CNSسرکوب 

سنکوپ، هیپوتنشن، آتاکسی، سرکوب قلبـی (هیپوتنشـن 

کاردي)، سرکوب تنفس، هذیان، تشـنج، برادي –وضعیتی 

خواب آلودگی، شلی و کما نشـان  سرگیجه، تهوع استفراغ،

براي چندین روز حتی بعد از  CNS). سرکوب 11دهد (می

گردد، ثابـت میفن به حد نرمال برسرمی باکلو اینکه سطح

). بیمـار 13ماند که علت مسمومیت عصبی است (باقی می

شرح داده شده با کاهش سطح هوشیاري مراجعـه نمـود و 

از آنجا که شرح حال داده شده توسـط همراهـان، مصـرف 

باکلوفن را تایید کـرد و علیـرغم تزریـق دو دوز نالوکسـان 

تـوان نکرد، پس مـی وشیاري بیمار تغییريوریدي سطح ه

 CT SCANمسمومیت با تریـاك را رد کـرد. از طرفـی در 
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مغز شواهدي به نفع حوادث عروق مغزي دیـده نشـد کـه 

ا اینکه چنین بث کاهش سطح هوشیاري شده باشد. همباع

اي از بیماري کلیوي نداشـت و مورد شرح داده شده سابقه

، ولـی یا شاید تا آن زمان آزمایشات کلیوي چک نکرده بود

 3در بدو ورود و هـم در طـول  هم CRو  BUNآزمایشات 

ي اخـتلال کلیـوي بستري بالا بود که می تواند نشـانهروز 

رصـد بـاکلوفن خـوراکی از د 80تـا  70باشد و از آنجا که 

و  EL huseiniي گردد و در مطالعـهها دفع میطریق کلیه

Radhakrishnan صـرف بـاکلوفن نیز اشاره شده است که م

-18ند باعـث مسـمومیت شـود (توار بیماران کلیوي مید

تواند توجیه کننده مسمومیت با باکلوفن در بیمار )، می21

و بـه  SPO2ذکر شده باشد. بیمـار مـا در بـدو ورود افـت 

دنبال آن اسیدوز تنفسی داشـت کـه بـا توجـه بـه چربـی 

دوست بودن باکلوفن و عبور از سد خونی مغزي و سرکوب 

CNS سی، ایـن حالـت ال آن سرکوب سیستم تنفو به دنب

و همکاران  Ehler يقابل توجیه است. همچنین در مطالعه

و همکاران نیز به سرکوب سیسـتم تنفسـی و عـدم  Issaو 

) 13-11اشباع اکسیژن توسط باکلوفن اشاره شـده اسـت (

خـوانی ي کنـونی همبا مورد شرح داده شده در مطالعه که

ي خود نشان دادند در مطالعه و همکاران نیز Anandدارد. 

نارسایی حاد تنفسی ناشـی از مسـمومیت بـا بـاکلوفن که 

ه گردیـد  ICUباعث افزایش طول مدت اقامـت در بخـش 

خـوانی دارد. ي کنـونی هم) که این نیز با مطالعه20است (

سینوسی در بیمار ذکر شده وجود داشـت کـه  برادیکاردي

بیمـاران شـرح داده  ساعت ادامه داشت کـه بـا 5به مدت 

و همکـاران  Anandو همکاران و   Ehlerي شده در مطالعه

و  Ehlerي ). البتـــه در مطالعـــه20و11ی دارد (همخـــوان

تا  35ها شده که برادیکاردي در بیشتر حالتهمکاران ذکر 

ز نظر زمان برادیکـاردي ) و این ا11دقیقه ادامه دارد ( 40

شاید بتـوان گفـت کـه خوانی ندارد. ي حاضر همبا مطالعه

علــت طــول کشــیدن برادیکــاردي تزریــق نکــردن داروي 

آتروپین باشد و اینکه دستور داده شده تا زمانی که ضربان 

نرسـد، دارو تزریـق نگـردد کـه  35قلب بیمار به کمتـر از 

بـوده اسـت. بیمـار  45ساعت  5ضربان بیمار در طول این 

ت اما قنـد ذکر شده در بدو ورود شرح حالی از دیابت نداش

خون ناشتاي بیمار و قندهاي بعدي بـالا بودنـد، همانگونـه 

و همکاران توضیح داده شد، مصـرف  Bonaventuraکه در 

 GABA Bهاي حاد داروهایی که از طریق گیرنده مزمن یا

توانند منجر به تغییر در تعادل گلوکز از کنند، میعمل می

شاید توجیه ) که 13دند (طریق اثر بر عملکرد پانکراس گر

ــده ــتفاده از کنن ــار و اس ــدهاي بیم ــادل در قن ــدم تع ي ع

انسولین باشد و یا شاید بیمار تا زمان بسـتري شـدن قنـد 

خون خود را چک نکرده باشد. از آنجـایی کـه نیمـه عمـر 

ساعت اسـت، در بیمـار ذکـر  6تا  2باکلوفن در افراد سالم 

ایـن زمـان  شده به علت مسـن بـودن و اخـتلال کلیـوي،

تر شده و باعث مسـمومیت گردیـده اسـت. از نظـر لانیطو

توان گفت که قند هوشیاري به دنبال افت قند نیز میافت 

ي ایـن بود که خود رد کننده 91ان بستري خون بیمار زم

روز بسـتري،  3دلیل است. بیمار شـرح داده شـده بعـد از 

هوشیار و بـا دسـتورات دارویـی تـرخیص گردیـد. از نظـر 

ي کنونی نـام و مشخصـات بیمـار ذکـر طالعهاخلاقی، در م

نگردید و جهت گزارش از فرزند بیمار اجازه گرفته شـد. از 

محدودیت هاي این مطالعـه در دسـترس نبـودن امکانـات 

 جهت بررسی آزمایش سطح سرمی باکلوفن بود.

با توجه به عبور باکلوفن از سد خونی مغـزي و سـرکوب 

CNS ت اخـتلال کلیـوي، در صـور و افزایش نیمه عمر دارو

ي افـراد شود پزشکان قبل از تجویز ایـن دارو بـراتوصیه می

ها مطمئن شـده و یـا از بیمـار مسن، از صحت کارکرد کلیه

آزمــایش کلیــوي چــک گــردد و یــا از داروهــاي جــایگزین 

بـاکلوفن جهـت تسـکین درد اســتفاده کننـد. بـه بیمـار یــا 

از همراهان در خصوص عوارض و علائـم مسـمومیت ناشـی 

مصرف دارو و ارجاع به موقع به بیمارستان، در صورت ایجاد 

عارضه آموزش داده شود تا در صورت مسمومیت، بیمـار بـه 
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موقع مراجعه نماید و مانیتورینگ گـردد و از ایجـاد عارضـه 

 تر باز یابد.جلوگیري شود و سلامت خود را سریعبیشتر 

 و قدردانی تشکر
ر صادق(ع) الیگـودرز ان امام جعفاز همکاران بیمارست 

واحد ترخیص و مدارك پزشکی بیمارستان شهید ولیـان  و

که در جمع آوري اطلاعات بیمار ما را یاري نمودند کمـال 

 تشکر و قدردانی را داریم
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Abstract 
Background: As a central activator agonist of the gamma-amino-butyric acid receptor, baclofen is 
widely used in the treatment of muscle spasms. The oral dose of baclofen in cramps is 40 to 80 mg 
daily. Poisoning with this drug occurs at high doses, but it occurred with 75 mg in the patient who 
participated in the present study. 
Case Report: A 76-year-old woman with a sudden decrease in the level of consciousness presented 
herself. She does not mention a history of diabetes, stroke, hypertension and kidney problems. She 
has been taking oral baclofen tablets due to spasm of the neck and shoulder muscles, and has been 
poisoned after taking 75 mg. 
Conclusion: We recommend that baclofen be administered cautiously in the elderly and in patients 
with renal impairment. Moreover, the patient or the companion should be informed not only about 
the signs and complications of the consumption of baclofen but also about the necessity of referring 
to the hospital promptly. Furthermore, the use of alternative drugs instead of baclofen is 
recommended to control the pain and muscle spasm if there is evidence of renal dysfunction. 
Keywords: baclofen, poisioning, reduction of the consciousness level 
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