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  الملخص العربى 
اب یعتبر ن الاكتئ ة الأمراض م ؤثر التي المزمن ى ت ین عل ن الملای  .المرضى لأسباب شتى م

طراب  16الاكتئاب ھو مرض نفسي یؤثر على حوالي  اتھم والاض ن حی ا م ٪ من الناس في مرحلة م
  .الاكتئابي ھو السبب الرئیسي للعجز في العالم

ن الكثیر یوجدو ة م اب لعلاج المستخدمة الأدوی د تشمل التي و الاكتئ ن المجموعات العدی  م
ا د مثبطات منھ ین أحادى مؤكس اب مضادات و الأم ة الاكتئ ات ثلاثی اب و الحلق  مضادات الاكتئ

  .مثبطات اعادة امتصاص السیروتونین الأنتقائیة الحلقات و رباعیة
اب مضاداتو ة الاكتئ ات ثلاثی م اكتشافھا الحلق ل في مرة لأول ت ن الخمسینات أوائ رن م  الق

د و العشرین ذه سمیت ق ة ھ ائي حسب التركیب المجموع ا الكیمی ذي و لھ وي ال ى یحت ة عل  ثلاث
ات ة حلق واع .  كیمیائی م أن ن أھ ربتیلینوم ات أمیت ة الحلق اب ثلاثی ات الأكتئ ین و , مض دوثیب

  .بروثیادین وأنفرانیل على التوالى, تربتیزول, وتستخدم فى مصر تحت مسمیات, كلومیبرامین
 في الأطفال الزائد العصبي النشاط في أیضا تستخدم ھذه المركبات الاكتئاب لعلاج وبالاضافة

  . اللاارادى التبول الاتح في و الحالات بعض في للآلام كمسكن و
ات  ة الحلق اب ثلاثی ادات الاكتئ ن )TCAS(ومض ة م ات الناجم باب الوفی م أس ن أھ ر م تعتب

از  از العصبى المركزى والجھ التسمم وقد یرجع ذلك إلي تأثیرھا على القلب والأوعیة الدمویة والجھ
  .العصبى الاارادى

ف ق وق ن طری ات ع ذه المركب ة المستقبلات وتعمل ھ ة الكولینیرجی ة و المركزی ،  الطرفی
یط وات تثب از في الصودیوم قن ع و للقلب التوصیلي الجھ ذ إعادة من ض اخ ة  النوافل بع الكیمیائی

  .مستواھا زیادة إلي یؤدي مما الأدرینالین و كالسیروتونین
  :الھدف من البحث

ات واستخراج  ة الحلق اب ثلاثی یم حالات التسمم الحاد بمضادات الأكتئ ى تقی یھدف البحث ال
ةعوامل التنبؤ بشدة المرض والوفاة وذلك  ة والمعملی ع عمل  من خلال الدراسة الإكلینیكی للمرضى م

ؤ بالاصابة Iتحلیل لنسبة التروبونین  را للتنب السمیة  فى المصل وبیان ما اذا كان یمكن استخدامھ مبك
ب لة القل د , لعض ار الانترالیبی تخدام عق ذلك اس ى % 20ك ارنتھم بالمرض ى ومق ض المرض لاج بع لع

  . الذین تم علاجھم عن طریق بیكربونات الصودیوم فقط
  -:المرضى والطرق المستخدمة فى البحث

ة ذه الدراس ت ھ د أجری ى  ق موم  مریضا 100عل لاج الس ي مركز ع فیات ) PCC(ف ، مستش
وبر  ن أكت ارس  2009جامعة عین شمس خلال الفترة م ى م ار المرضى . 2011ال م اختی ن كلا وت م

ة . الجنسین في مختلف الأعمار ذه الادوی ذ ھ دقیق لأخ اریخ ال ى الت ذه الحالات عل خیص ھ وأعتمد تش
ة ا اب ثلاثی ى أعراض التسمم بمضادات الاكتئ ذلك عل م وك ن ذویھ ن المرضى أو م اتسواء م . لحلق

ات ة الحلق اب ثلاثی ا , وشملت الدراسة المرضى الذین اخذوا أدویة أخرى بجانب مضادات الأكتئ بینم
  . استثنى المرضى الذین یعانون من أمراض القلب والكلى والجھاز التنفسى

  :.الى ثلاثة مجموعاتالدراسة تقسیم المرضى موضع  و تم
ى ن :  :المجموعة الأول انون م ون مریضا یع اب أربع ف بمضادات الاكتئ اد الخفی مم الح التس

ات  ادي ، و الفحوص ثلاثیة الحلق ب الع ؤ ، وتخطیط القل دوار ، والتقی ان وال ن الغثی انون م انوا یع وك
  .المعملیة الطبیعیة

ة    ادات  :المجموعة الثانی ورة بمض ط الخط مم الحاد متوس ن التس انون م ون مریضا یع ثلاث
ى  الاكتئاب ثلاثیة الحلقات وكانوا ع تسارع ف ى م یعانون من خفقان القلب ، وغیبوبة من الدرجة الاول

  . ECG)(معدل دقات القلب على رسام القلب الكھربائى



ة    ة الثالث اب  :المجموع ادات الاكتئ دید بمض اد الش مم الح ن التس انون م ا یع ون مریض ثلاث
ات  ى العلام تقرار ف دم اس ر، ع ة أو أكث ة الثانی ن الدرج ة م ن غیبوب انون م انوا یع ات وك ة الحلق ثلاثی

ى از التنفس ى الجھ وط ف ب أو ھب ربات القل ام ض دم انتظ ة وع ى . الحیوی ة ال ذه المجموع م ھ وتنقس
  :  مجموعتین فرعیتین

ة     ز  IIIAمجموع لاج بمرك ولات الع ا  لبروتوك لاج وفق وا الع ا تلق رون مریض مل عش وتش
  .   علاج السموم مستشفیات جامعة عین شمس 

ة               ار : IIIBمجموع وا عق ى تلق رة مرض مل عش د وتش ول % 20انترالیبی ب بروتوك بجان
  .وتم عمل مقارنة بین المجموعتین ،العلاج بمركز علاج السموم

  : قد شملت ھذه الدراسة و
ة  .1 ة الاجتماعی ات الدیمغرافی ل : البیان نس ومح العمر والج ة ب ات المتعلق مل البیان وتش

 . السكن
والوصول  للعقار طریقة التسمم ، وتسجیل الفاصل الزمني بین التعرض: البیانات الطبیة .2

ة المستخدمة ،نوع المركب ،التسمم علاجالى مركز  ة أخرى ،الجرع اول أدوی دد  ،تن ع
 . محاولات الانتحار السابقة

از التنفسي،  التفصیلى نتائج الفحص العام والفحص :الفحص السریرى .3 الذى تضمن الجھ
  .الجھاز القلبي الوعائي، الجھاز العصبي و الجھاز المعدي المعوي

اس : الفحوص المعملیة .4 دم وقی ي ال قیاس  غازات الدم الشریاني ونسبة السكر العشوائى ف
فى المصل  Iعمل تحلیل لمستوى التروبونین  والبوتاسیوم فى المصل وكذلك الصودیوم 

 .بالإضافة الى عمل رسم قلب كھربائى) فى المجموعة الثالثة فقط(
لاج ة والع وص المعملی ائج الفح ذلك نت ة و ك یة والطبی ات الشخص دوین البیان م ت ل . ت ل تحلی م عم وت

ِحصائي للمعطیات   .إ
ن التسمم وشمل تحلیل البیانات   دراسة العلاقة بین عوامل الخطر في المرضى الذین یعانون م

ت ( الحاد بمضادات الاكتئاب ثلاثیة الحلقات العمر، الجنس، نوع المركب، الجرعة المستخدمة إذا كان
لازم ل ت ال ة أخرى والوق ى مركز متاحة ، تناول أدوی ة مخرجات ) التسمم علاجلوصول ال ع ثلاث م

وبة، النتائج غیرالطبیعیة لرسم القلب الكھربائى ومدة الاستشفاء في مركز علاج وھى معدل رید للغیب
  .السموم 
  : النتائج

ین   ا ب ى م ار المرض ت أعم ى  73-2تراوح ة المرض ان غالبی نة ، وك ة ) ٪ 49(س ي الفئ ف
ى،  13،789±  23.78العمر وكان متوسط . سنة 40-20العمریة من  سنة في المجموعة الاول

ة، و ±10،919  25.57 ة الثانی ة  15،016±  34.03سنة فى المجموع ي المجموع سنة ف
د . الثالثة م توج ا ل ن بینم ث الس ن حی ثلاث م كانت ھناك علاقة ذات دلالة احصائیة بین المجموعات ال

  . من حیث الجنس
ب حالات التسمم  الحاد  ات أظھرت النتائج أن أغل ة الحلق اب ثلاثی ن تجانبمضادات الاكتئ ة م

  .2.7:  1كانت نسبة الذكور إلى الإناثو ت انتحار محاولا
م  ث ت تخدم ،حی ب المس وع المرك ى ن ى ف ین المرض ر ب تلاف كبی اك اخ ائج أن ھن رت النت أظھ

ى  ریبتیلین ف تخدام أمیت ومیبرامین  56اس ا كل ا ، بینم ى / مریض تخدم ف و المس ورتریبتیلین ھ  26الن
ى  تخدم ف و المس ین ھ ان دوثییب ا ، وك مم  18مریض ة ذات التس ة الثالث ى المجموع رھم ف ا اكث مریض

  .الشدید



وع  ث ن ن حی ثلاث م ات ال ین المجموع ائیة ب ة احص ة ذات دلال اك علاق ائج أن ھن أظھرت النت
ى  تخداما ف ى اس و الاعل ین ھ ین ان دوثییب ث تب مم، حی ة التس ة وطریق تخدم والجرع ب المس المرك

ذه ا دید وان ھ مم الش ة ذات التس ة الثالث ات المجموع ن مض ى م ة الاعل ممت بالجرع ة تس لمجموع
ات  ة الحلق اب ثلاثی غ 199.635±  592.39(الاكتئ ل )  مل ات، وك اقى المجموع ة بب مقارن

  .المرضي تسمموا عن طریق الانتحار
ث  ن حی ثلاث م ین المجموعات ال أظھرت النتائج أنھ لم یكن ھناك علاقة ذات دلالة احصائیة ب

ة الجنس، والفترة الزمنیة بین ال اطى أدوی ذلك تع ى مركزعلاج السموم، وك تعرض للسم والوصول ال
  .مصاحبة لمضات الاكتئاب ثلاثیة الحلقات

ب  ى ضربات القل ) ٪ 49(وكشفت ھذه الدراسة ان النتائج السریریة الأكثر شیوعا كان تسرع ف
اس  ا النع اج ) ٪ 41(، تلیھ لاج بال). ٪ 34(والھی ً للع یوعا ر ش باب الاكث ت الاس ا كان ة كم رعای

ات  دم، الارتجاف دید بضغط ال وط الش ة الھب دورى خاص از ال المركزة ھى المضاعفات المتصلة بالجھ
  . القلبیة و حصر التوصیل العصبى بالقلب

ت  دم، وكان طرابات غازات ال ین اض أظھرت النتائج أن الحماض الأیضي ھوالأكثر شیوعا ب
ة، د للغیبوب دل ری ع مع ائیة م ة احص ة ذات دلال اك علاق ب  ھن ام القل ة برس ائج غیرالطبیعی والنت

  . الكھربائى
ن التسمم الحاد بمضادات  انون م ذین یع عند دراسة العلاقة بین عوامل الخطر في المرضى ال
ة  ة ذات دلال اك علاق ن ھن م یك ھ ل ائج أن رت النت ة، أظھ د للغیبوب دل ری ات و مع ة الحلق اب ثلاثی الاكتئ

نس، وا ر، الج ث العم ن حی ا م ائیة بینھم ى احص ول ال ار والوص رض للعق ین التع ة ب رة الزمنی لفت
  .مركزعلاج السموم، وطریقة التسمم، وكذلك تعاطى أدویة مصاحبة لمضات الاكتئاب ثلاثیة الحلقات

وع  ة و ن د للغیبوب دل ری ین مع ائیة ب ة احص ة ذات دلال اك علاق ائج أن ھن رت النت ا أظھ بینم
ث  ة المستخدمة، حی ذلك الجرع د أنالمركب المستخدم وك انون % 72.3وج ذین یع ن المرضى ال م

ریبتیلین   (Coma grade II,III,IV)من درجات عمیقة من الغیبوبة ھ الأمیت قد تسمموا بالدوثیبین، یلی
ومیبرامین % 19.2، فى حین % 19.6 ورتریبتیلین/ تسمموا بكل ة . الن اك علاق د أن ھن ذلك وج ك

ة ة الغیبوب ین درج ة ب ة    (Coma grade II,III,IV)طردی اب ثلاثی ات الاكتئ ة لمض ین الجرع وب
ات غ 177.856±  609.78(الحلق ن ) مل ف م ات أخ ن درج انون م ذین یع ة بالمرضى ال مقارن
  ).  ملغ Coma grade 0, I( )172.56  ±174.661(الغیبوبة 

ن التسمم الحاد بمضادات  عند دراسة العلاقة بین عوامل الخطر لدى المرضى الذین یعانون م
ن الاكتئاب ثلا م یك ھ ل ائج أن ائى ، أظھرت النت ب الكھرب ة برسام القل ائج غیرالطبیعی ات والنت ثیة الحلق

ار  رض للعق ین التع ة ب رة الزمنی نس، والفت ث  الج ن حی ا م ائیة بینھم ة احص ة ذات دلال اك علاق ھن
ة  والوصول الى مركز السموم، وطریقة التسمم، وكذلك تعاطى أدویة مصاحبة لمضات الاكتئاب ثلاثی

  . حلقاتال
ب  ة برسام القل ائج غیرالطبیعی ین النت ة احصائیة ب ة ذات دلال بینما أظھرت النتائج أن ھناك علاق
ن  انون م ذین یع د أن المرضى ال الكھربائى والعمر، وطریقة التسمم، والجرعة المستخدمة، حیث وج

ط ) %96.1(النتائج غیرالطبیعیة برسام القلب الكھربائى قد تسمموا عن طریق الانتحار ان متوس وك
ائى ب الكھرب ام القل ة برس ائج الطبیعی حاب النت ى أص ة بالمرض ر مقارن ارھم أكب رت . أعم ذلك أظھ ك

ة  ائى والجرع ب الكھرب النتائج أن ھناك علاقة ذات دلالة احصائیة بین النتائج غیرالطبیعیة برسام القل



ى ات أعل ؤلاء المرضى جرع ذ ھ ث أخ غ 188.815±  538.97(المستخدمة، حی ة   )مل مقارن
  ).ملغ 126.017±  101.91(بالمرضى أصحاب النتائج الطبیعیة برسام القلب الكھربائى

ة % 8أظھرت النتائج أن نسبة المرضى الذین احتاجوا تركیب أنبوبة حنجریة ھو  مع وجود علاق
ائى، وأ ب الكھرب ائج رسام القل ة، و نت د للغیبوب ن ذات دلالة احصائیة بین ھؤلاء المرضى و معدل ری

ة ن الغیبوب ة م انون  (Coma grade     II,III,IV)ھؤلاء المرضى یعانون من درجات عمیق ،  و یع
ائى ب الكھرب ین . من النتائج غیرالطبیعیة برسام القل ة احصائیة ب ة ذات دلال ین أیضا وجود علاق وتب

ر  ر أكب ط العم ان متوس ث ك ر، حی ى والعم ؤلاء المرض نة11.439±  38.50(ھ ة ) س مقارن
  ).سنة 13.815±  26.42(ى الذین لم یحتاجوا تركیب أنبوبة حنجریة بالمرض

أظھرت النتائج عدم وجود علاقة ذات دلالة احصائیة بین مدة الاستشفاء في مركز علاج السموم     
ة د للغیبوب دل ری ین مع ا وب ة احصائیة بینھ ة ذات دلال . وكلا من العمر والجنس، بینما كان ھناك علاق

ة حیث تبین أن الم ن الغیبوب ق م ة أعم ن درج انون م د  (Coma grade II,III,IV) رضى الذین یع ق
ة  120ساعة إلى  24مكثوا مدة أطول تتراوح بین  ن درج انون م ذین یع ساعة مقارنة بالمرضى ال

  . ساعة 24ساعات إلى  6من  )Coma grade 0, I(أقل من الغیبوبة 
ى ى ف ین المرض ة ب ة المقارن د دراس ة  عن ول ( IIIAمجموع ا  لبروتوك لاج وفق وا الع ذین تلق ال

موم  لاج الس ز ع لاج  بمرك ى ) الع ى ف ة والمرض د ( IIIBمجموع ار انترالیبی وا عق ذین تلق % 20ال
موم لاج الس ز ع لاج بمرك ول الع ب بروتوك ة  ، )بجان تلاف ذو دلال اك اخ ائج أن ھن رت النت أظھ

تعادة ال ة لاس دة الازم ث الم ن حی وعتین م ین المجم ائیة ب ر وعىاحص دة أقص ذه الم ت ھ ث كان ، حی
اعة 6.674 ± 12.10( ة ) س ي المجموع ا IIIBف اعة 12.163 ± 21.42(عنھ ة  ) س ي المجموع ف

IIIA.  
ة  ن المجموعات الثلاث ى أي م ین المرضى ف اة ب أظھرت نتائج الدراسة عدم وجود أى حالة وف

  .وبین مختلف الاعمار
  :یلىوفى ضوء النتائج السابقة توصى الدراسة بما 

ى بناء الصیدلیات من الحلقات ثلاثیة الاكتئاب مضادات صرف یتم أن یجب .1  عل
 المریض طلب على بناء صرفھ یتم لا و المتخصصین الأطباء من طبیة وصفة

 .نفسھ
ى  .2 ن استخدامھ ف ف یمك ة وكی د للغیبوب دل ری ة مع یجب توعیة أطباء السموم بأھمی

 .الحلقاتالتنبؤ بشدة سمیة مضادات الأكتئاب ثلاثیة 
ف یكون أن یجب .3 ارات وص اب مضادات عق ة الاكتئ ات ثلاثی ة الحلق  خاص

ربتلین دوثایبین و الامت ذر ال دید بح ك ش ض لان وذل اب مرضى بع  الاكتئ
 .الانتحار لمحاولة معرضین

ى یجب .4 اء عل ذین المتخصصین الأطب اب مضادات یصفون ال ة الاكتئ  ثلاثی
م یكونوا ان الحلقات ى عل دث عل ا المستجدات باح ص فیم  بمضادات التسمم یخ
 الدواء یصف أن للطبیب یمكن المعرفة ھذه ضوء على .الحلقات ثلاثیة الاكتئاب

  .أمانا الأكثر
 الاكتئاب بمضادات التسمم بخطورة العامة لتوعیة الإعلام وسائل استخدام یجب .5

ات ة الحلق ة أیضا یجب و ثلاثی ائمین توعی ة الق ى رعای اب مرضى عل  الاكتئ
 .الدوائیة الجرعة حسب یومیاً الأدویة بإعطاء



وعیتھم بطرق  .6 ة لت التعاون المثمر بین مركز السموم والمستشفیات غیر المتخصص
اب ذه الحالات  علاج مضادات الاكتئ ل ھ ت المناسب لتحوی ات والوق ة الحلق ثلاثی

 .للمركز
ى التسمم بمضادات .7 د ف ة العلاج بالأنترالیبی اب أدراك أھمی ات ثلاثی الاكتئ ة الحلق

 .وباقى الادویة التى تذوب فى الدھون
اب أدراج  الأنترالیبید ضمن بروتوكول العلاج الخاص بالتسمم بمضادات .8  الاكتئ

 .ثلاثیة الحلقات بمركز علاج التسمم
ة دورات ھناك یكون أن یجب .9 یم منتظم ن المستمر الطبي للتعل  مراكز خلال م

تم السموم ا ی ة فیھ اء توعی دث السموم أطب واد  بأح خیص وعلاج الم طرق تش
  .السامة المختلفة مما یمكنھم من اتخاد الاجراء الأمثل لانقاذ حیاة المرضى

ع مركز علاج  .10 ة بالتنسیق م دیم ورش عمل منتظم حة تق وزارة الص یمكن ل
حة حول  وزارة الص ة ل ة التابع التسمم لتعلیم أطباء الطوارئ في المستشفیات العام

ریض ا ع الم ل م ة التعام لاج كیفی اعدات وع دیم المس ن تق وا م ى یتمكن مم، حت لمس
الحالات الممكنة و یكون من شأنھ خفض عدد المرضى المحولین إلى مركز علاج 

 .  التسمم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


