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 مقاله اصيل پژوهشي

 استيل-ان درمان شروع جهت بيماران حال شرح عوامل تأثيرگذار بررسي

 استامينوفنبا مسموميتدر سيستئين

،4شادنيا شاهين، دكتر3مقدم حسنيان حسين، دكتر2خوانساري قاضي محمود، دكتر1نژاد تقدسي فخرالدين دكتر
6، دكتر اميد مهرپور5عكاظي آرش دكتر

 چكيده
و هدف آن تجويزكه باشدمي با استامينوفن مسموميت درماندر مؤثر پادزهر) N-Acetyl cysteineيا NAC(سيستئين استيلان:زمينه
در.گيردمي انجام استامينوفن مصرف ميزاناز بيمار حال شرح اساسبر كافي وجود امكانات عدمو مراجعين بالاي تعداد به علت گاهي اوقات

 انتخاب جهت شديد مسموميت ايجاددر گذار تأثير عوامل استامينوفن، پلاسمايي سطح همزمان كنترلو حال شرح تر دقيق بررسيباعهمطال اين
.قرار گرفت بررسي مورد NACبا درمان هاي اولويت بهتر

كه بيمار انجام 170 روي مقطعيو نگر آينده در بيمارستان لقمان به صورت 1386هاي اين مطالعه در سال:تحقيق روش  حال شرح اساسبر شد
از زماني فاصله دارو، مصرف مقدار خودكشي، دفعات تعداد سن، جنس، مثل متغيرهايي. بودند كرده مصرف استامينوفن گرم5/7از بيش باليني
.گرفت قرار تحليلو تجزيه مورد 13SPSSري آما افزار با نرم ها يافتهوشد مقايسه دارو پلاسمايي سطحبا مراجعه زمانو مراجعهتا دارو مصرف

كه81/21±05/6 سني بيمار با ميانگين170 مجموعدر:ها يافته  موارد شيوع.بودند مؤنث درصد3/55و مذكر درصد7/44انتخاب شدند
 تعداد ازجمله از پيش گفته شده متغيرهايي. به دست آمدµg/ml7/18 ميانگين سطح پلاسمايي دارو.بود بيشتر زندگي سوم دههدر مسموميت

بر گيري نمونهتاقرص مصرف زماني فاصلهو مصرفي قرص تعداد خودكشي،به اقدام دفعات .داشتند اثر مسموميت شدتروي فقط

كهدر:گيري نتيجه  عواملزا برخي باشد، نمي فراهم NAC تجويزلزوم تعيين جهت استامينوفن پلاسمايي سطح سريع ارزيابي امكان مواردي
شده، شناخته خطر عوامل عنوانبه درماني مراكزبه مراجعهدرو تأخير داروبا خودكشي دفعات تعدد دارو، بالاي مقادير مصرف مثل حال شرح
در طرح روند درمان بهره جست توان از آن مي .ها

.مسموميت، ارزيابي سيستئين، استيلان استامينوفن،:هاي كليدي واژه

د .205-198):3(17؛ 1389. انشگاه علوم پزشكي بيرجندمجله علمي

وب9/4/89:پذيرش24/3/89:اصلاح نهايي16/1/89:دريافت  28/7/1389:درج در پايگاه



و همكاران تقدسي فخرالدين دكتر در مسموميت با استامينوفن حال شرح  نژاد

 199 1389، پاييز3، شماره17دوره-مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 مقدمه
هاي شايع در مسموميت با استامينوفن جزء مسموميت

 Vonتوسط در پزشكي اولين بار استامينوفن. باشد جهان مي
Mering استامينوفن. مورد استفاده قرار گرفت 1893در سال

اولين بار در سال،به عنوان يك داروي مسكن پر مصرف
ب 1955 و اولين بيمار مبتلا به آسيب كبدي ه معرفي گرديد

تشخيص 1966دنبال مصرف بيش از حد استامينوفن در سال
رات متابوليكو همكاران تغيي Mitchellدكتر).1(داده شد 

اولين بار براي شود را استامينوفن كه منجر به آسيب كبدي مي
با).2(دادند مورد مطالعه قرار در انگلستان سهم مسموميت

3/14در حدود 1976استامينوفن نسبت به ساير داروها در سال 
8/47به 1993و در سال درصد42به 1990، در سال درصد
در).4،3(افزيش يافت ها كل موارد مسموميت درصد همين روند

و دانمارك نيز اتفاق افتاد  در).6،5(ساير كشورها مثل استراليا
در حدود 1991- 1993و 1981- 1983هاي بين سال اسكاتلند

شد درصد 400 با).8،7( به ميزان مسموميت با اين دارو افزوده
آن سميخطر بودن اين دارو در مقادير درماني، مقاديربي وجود

و كافي قرار نگيرد در صورتي باعث؛كه تحت درمان به موقع
و گاه كليوي قابل توجهي مي از. شود اختلالات كبدي در كمتر

از1 مواردي كه استامينوفن جهت خودكشي با مقادير درصد
و اختلالات شديد كبدي؛سمي استفاده شده است مرگ

از51در حدود،با اين وجود).9( گردد مشاهده مي موارد درصد
پيوند كبدي در مراكز فوق تخصصي كبد ناشي از مسموميت با 

).10(باشد استامينوفن مي
و مؤثرترين آنتي ان استيل سيستئين يكي از مفيدترين

آن؛باشد دوت استامينوفن مي كه تجويز دارو در زمان مشروط بر
و كنترل سرعت  . صورت گيرد تزريقمناسب با مقدار كافي

يكي از مشكلات پادزهر،اب صحيح بيماران جهت تجويز انتخ
آن. باشد اصلي درمان مي چه كه در حال حاضر در بر اساس

 مراكز درماني مرجع مسموميت در دنيا مرسوم است، درمان بر
و سطح پلاسمايي آن با استفاده از اساس مقدار داروي مصرفي

مي Rumack-Matthewنوموگرام  ان طي اگر درم. گيرد انجام
هشت ساعت ابتدايي از مصرف دارو صورت گيرد، نتايج بسيار 

و پيش اگهي بسيار خوب خواهد بود ولي در صورت  مطلوب
تر از حد نتايج ضعيف،بخشي دارو كمتر شده تأخير در درمان اثر
در.)11( انتظار خواهد بود در برخي از مراكز درماني از جمله
ب و فراهم نبودن امكان علت تعدد بيمه بيمارستان لقمان اران

و تعيين سطح پلاسمايي استامينوفن در تمام ساعات شبانه روز
خصوص عدم دسترسي به پاسخ آزمايشات تعيين كنندههب

ب  HPLCروشه سطح دقيق پلاسمايي
)High-performance liquid chromatography(در دوره

 بر اساس پادزهرگيري جهت شروع طلايي درمان، تصميم
ب اي صورت مي تاريخچه و همراهان دسته گيرد كه از بيمار

با توجه به بررسي اوليه آزمايشات همچنين.)12( آيد مي
ب و مطالعات انجام شده قبلي ميه بيماران در موارد رسد نظر

مسموميت حاد با استامينوفن بيماران تمايل دارند ميزان مصرف 
ك نند؛ به طوري كه استامينوفن را بيش از حد واقعي توصيف

اين ميزان با موارد اختلالات كبدي مورد انتظار هماهنگي ندارد 
در برخي موارد به دليل ناتواني در تعيين دقيق زمان.)14،13(

و يا گذشتن بيش از  ساعت از مصرف، امكان24مصرف
و پادزهر بر اساس افزايش استفاده از نموگرام فراهم نمي باشد

و شرح حال تجويز سطح ترانس آمينازها و سطح استامينوفن
كه افزايش ترانس در اين موارد نيز با توجه به اين. گردد مي

هاي آمينازها تحت تأثير فاكتورهاي مختلف مثل بيماري
شروع پادزهر را گيري در مورد ويروسي كبد قرار دارند؛ تصميم

از).15(نمايد دچار اشكال مي از24در مواردي كه بيش ساعت
بهم صرف دارو گذشته باشد، سطوح پلاسمايي استامينوفن

در عين حال در يك دوره زماني كوتاه. يابند شدت كاهش مي
ها رغم شروع بالقوه آسيب كبدي هنوز آنزيم ممكن است علي

آن).16(به ميزان كافي افزايش نيافته باشند  جا كه تجويز از
تواندمي) NAC )N-Acetyl cysteineبدون انديكاسيون 

و تحميل هزينه مالي  منجر به هدر دادن مقادير زيادي از وقت
و همچنين بروز عوارض  و بيمارستان قابل توجه به بيمار

گيري هاي موجود در اندازه با توجه به محدوديت؛دارويي شود
انسژمراكز اور به موقع سطح پلاسمايي استامينوفن در

ري در مورد شروعگيو نيز شرايط دشوار تصميم بيمارستاني
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NACدر. تر كمك كننده خواهند بود، شواهد باليني كامل
فاكتورهاي مؤثر شرح حال، تر با بررسي دقيق استلازم نتيجه

ن نيازمند درمان مورد انتخاب بيماراو در بروز مسموميت جدي 
هاي استاندارد بديهي است كه استفاده از روش. توجه قرار گيرد

ب بيماران در اولويت سياست درمان خواهدو پذيرفته شده انتخا
و استفاده از ساير متغيرها به عنوان موارد كمك كننده بود

.باشند مطرح مي

 تحقيق روش
ب و آيندهه مطالعه  1386نگر طي سال صورت مقطعي

بيمارستان كننده به اورژانس مسمومين مراجعهبيمار 170روي
شد تهران لقمان قي در مطالعه با مطلع ملاحظات اخلا.انجام

و ،كسب رضايت آگاهانهها گيري ساختن بيماران از علت نمونه
عدم دخالت در روند درماني كه توسط پزشك درمانگر شروع

و محفوظات پرونده باليني  و همچنين حفظ اسرار شده بود
كهبوافرادي شامل جامعه هدف.رعايت گرديد طبق شرحد

از، مقدحال اوليه به قصد خودكشي گرم5/7ار بيش
ساعت24و حداكثر4استامينوفن طي فاصله زماني حداقل 

بهو بر اساس پروتكل موجود در بيمارستان ند مصرف كرد  نياز
و درمان با اي از سابقه اين بيماران.داشتند پادزهربستري

و اختلالات متابوليسمي، بيماري هاي كبدي ويروسي
و نارسايي ها اي، بيماري هاي ذخيره بيماري ي مزمن كبدي
و مزمن الكلو نيز كبد، استفاده.نداشتند سابقه مصرف حاد

و مزمن از داروهايي كه با متابوليسم استامينوفن تداخل  اخير
نمونه خون.نيز توسط اين بيماران صورت نگرفته بود دارد

و با  2و طي حداكثر گرديد مخلوط EDTAاين بيماران تهيه
 HPLCبا روش،گيري، پلاسما جدا شده ساعت پس از نمونه

و. سطح دارو مورد ارزيابي قرار گرفت در اين بررسي از آب
ب به متانول و از كافيين عنوان استاندارده عنوان فاز متحرك
آوري شده از اطلاعات جمع. استفاده گرديد HPLCداخلي 

اين بيماران شامل جنس، سن، تعداد دفعات خودكشي، ميزان 
و شروع مصرف دار و، فاصله زماني مصرف دارو تا مراجعه

از آزمايش سطح پلاسمايي حاصلآنتي دوت با مقادير 

سپس سطوح. ها مورد مقايسه قرار گرفت استامينوفن آن
گيري با پلاسمايي بر اساس فاصله زماني مصرف دارو تا نمونه

شد Rumack- Matthewنموگرام  و موارد انطباق داده
بر اساس منحني نياز به درمان داشتندمسموميت جدي كه

افزار آماري هاي به دست آمده با نرم داده.گرديد مشخص
13SPSS و تحليل قرار05/0داري در سطح معني مورد تجزيه

. گرفت
و دامنه تغييراتبمتغيرهاي كمي ا ميانگين، انحراف معيار

و مطلق گزارش شد براي.و متغيرهاي كيفي با فراواني نسبي
ازب از. گرديداستفاده2χررسي دو متغير كيفي همچنين

 مدل خطي ژنراليزهو لگاريتم رگرسيون خطي هاي آزمون
كنندگي براي بررسي تأثير يك متغير با حذف اثر مخدوش

.شدساير متغيرها بر روي نتايج استفاده 

ها يافته
ميانگين. نفر مورد بررسي قرار گرفتند 170در مجموع
افراد مورد درصد7/44. بودنفر81/21±05/6 سن بيماران

و  مآن درصد3/55مطالعه مذكر در هر دو گروه.نث بودندؤها
و زن شايع 20ترين سن مسموميت با استامينوفن جنسي مرد

و ميانگين01/21±5/0ها ميانگين سن خانم. بودگيسال
سطوح پلاسمايي. به دست آمد8/22±7/0سن مردان

با µg/mL 265تاµg/mL 2نوفن از موارد كمتر از استامي
.بود7/18±88/28ميانگين

و زنان9/38مردان درصد افرادي را تشكيل1/61درصد
نشان داد2χ آزمون. دادند كه داراي سطوح سمي دارو بودند 

نياز به نشانه كه بين وجود سطح توكسيك استامينوفن كه 
وميدرمان با آنتي دوت  داري جنسيت ارتباط معنيباشند

 ).P=627/0( اردوجود ند
و نسبي افراد داراي سطح  سميتوزيع فراواني مطلق

و حد استامينوفن در پلاسما مواردي كه سطوح پلاسمايي در
كههاي سني نشان نبود، بر حسب گروه سمي  فراواني داد

دو نسبي بيشتر موارد خودكشي در دهه سوم زندگي در هر
.)1جدول شماره(گرفته است صورتگروه 
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و غير سمي بر اساس گروه سني.1جدول  جدول فراواني سطوح پلاسمايي سمي
 گروه سني

 سطح پلاسمايي
 سال20
)درصد(فراواني

 سال29تا 20
)درصد(فراواني

 سال30≥
)درصد(فراواني

 كل موارد
)درصد(فراواني

18) 100(0)0(10)6/55(8)4/44( سطوح سمي
 152) 100(11)2/7(89)6/58(52)2/34( سطوح غيرسمي
 170) 100(11)5/6(99)2/58(60)3/35( كل موارد

و غير سمي بر اساس دفعات خودكشي.2جدول  جدول فراواني سطوح پلاسمايي سمي
 دفعات خودكشي

 سطوح پلاسمايي
 يك
)درصد(فراواني

 دو
)درصد(فراواني

 سه
)درصد(فراواني

ارچه
)درصد(فراواني

1)6/5(3)7/16(13)2/72(1)6/5( سطوح سمي
0)0(1)7/0(24)8/15( 127)6/83( سطوح غير سمي
1)6/0(4)4/2(37)8/21( 128)3/75( كل موارد

و يافتن سطح نشان داد2χ آزمون كه بين گروه سني
 ).P=41/0( داري وجود ندارد ارتباط معني سمي
و نسبي موارد اقدام به خودكشي توز يع فراواني مطلق
اقدام به اولين بار براي) درصد8/75(نفر 128كه داد نشان 

فراواني پيدايش سطوح2جدول شماره.اند خودكشي كرده
و غيرسمي استامينوفن در رابطه با سابقه خودكشي را  سمي

.دهد مورد توجه قرار مي
د موارد اقدام به خودكشي نشان داد كه بين تعدا2χآزمون

داري استامينوفن در پلاسما ارتباط معني سميو يافتن سطح
ك سميسطوح اي كه به گونه، موجود است ه دارو در افرادي

مي سابقه قبلي خودكشي دارند .)P=001/0( گردد بيشتر يافت
ميزان داروي مصرفي بر اساس شرح حال اوليه ارايه شده

و بستگان  و 325عدد قرص23وي حداقل توسط بيمار گرمي
پس از بستري، اقدامات تشخيصي. عدد بود 100حداكثر 

و پايدار سازي علايم بيمار با فراهم ساختن درماني اوليه
و اطمينان شرح حال. بخش انجام گرفت شرايطي آرام

آور گرفته شد كه ميزان دارو تري با حذف شرايط اضطراب دقيق
با 100بين صفر تا  برآورد گرديد؛1/27±9/14ميانگين عدد

از) خودكشي(ليكن با توجه به نحوه مسموميت  و عدم اطلاع
.سطح خوني دارو، تغييري در روند درمان ايجاد نگرديد

 يافتن سطح اي جهت بررسي تأثير هر يك از متغيرها بر

استامينوفن در پلاسما با كنترل اثر مخدوش كنندگي سمي
با،بر يكديگرها هر كدام از آن معادله رگرسيون لجستيك

 سميسطح بدين منظور.ترسيم گرديدحالتي2متغير وابسته 
و متغيرهاي مستقل سن ،)پيوسته( استامينوفن در پلاسما

كمي(، تعداد قرص مصرف شده)حالتي2گسسته( جنس
و تعداد موارد خودكشي)پيوسته و فاصله)گسستهكمي(،

ي؛ جهت تسهيل در انجام عمليات گير مصرف قرص تا نمونه
.آماري به فواصل سه ساعته تقسيم شد

به بالا فقطبر اين اساس از متغيرهاي تعداد موارد اقدام
و فاصله زماني مصرف قرص  خودكشي، تعداد قرص مصرفي

در سميگيري بر روي تا نمونه شدن سطح استامينوفن
ب مثبت پلاسما اثر يش پيدااي كه شانس گونهه داشت،

سهيبه ازاداري سطوح سمي استامينوفن به ميزان معني هر
 گيري ساعت افزايش در فاصله زماني خوردن قرص تا نمونه

 درصد95و ضريب اطمينان74/2با نسبت شانس
)35/95-56/5) و Confidence Intervalيا CI) درصد1=

74/2=OR ياOdds Ratio(،هر بار سابقهيبه ازا
(55/7- 7/647( خودكشي )OR=9/69و CI) درصد95=
(00/1-13/1(هر يك قرص اضافهيو به ازا ) درصد95=

CI 06/1و=OR(مي .يابد افزايش
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 بحث
و اوايل اغلبمسموميت با استامينوفن در سنين جواني

اي از گردد ولي قسمت عمده سالي مشاهده مي بزرگ
سنين بالاتر شوند در هايي كه منجر به مرگ مي مسموميت
بيمار 1019به عمل آمده روي در بررسي. است شدهمشاهده 

در دانمارك، 1994-2003هاي مسموم با استامينوفن در سال
ترين سن مسموميت سالگي شايع24تا15مشاهده گرديد كه 

ها در بين اين مسمومين به نسبت خانمو باشد با اين دارو مي
بيمار 1543روي لعه ديگريمطادر.)10(رد آقايان غلبه دا

در 2004تا 1995هاي مسموم با استامينوفن كه بين سال
سال نسبت29تا10كانادا انجام شد، شيوع سني موارد بين

و اين30به موارد بالاي  سال در حدود سه برابر بود
داري بيشتر از ها به ميزان معني مسموميت در ميان خانم
در).17(است آقايان مشاهده گرديده نارسايي كبدي بيشتر

مي40سنين بالاي  ب. شود سال ديده دره اين مسأله خصوص
هب.باشد افرادي كه وابسته به الكل هستند بيشتر مشهود مي

ب40رسد كه سن بالاي نظر مي عنوان ريسكه سال بايد
در).10(نظر گرفته شود فاكتور جهت سميت كبدي در
،ي موارد خودكشي با دارومطالعه ديگري در كانادا رو

تا12موارد خودكشي در سنين درصد40مشخص گرديد كه
ب 17 و داروهاي ضد درد مشابهيه سال وسيله استامينوفن
نكته قابل توجه،. نشده استباشد كه توسط پزشك تجويز مي

مي شيوع بيشتر اين مسموميت در جمعيت خانم ).18( باشد ها
و8/21در مطالعه اخير متوسط سني بيماران سال بود

ها نيز مشابه ساير مطالعات قبلي بيش از آقايان تعداد خانم
سال در مطالعه40تعداد موارد خودكشي در سنين بالاي. بود

مي 170از نفر3ما تنها  از داد كه هيچ بيمار را تشكيل كدام
ن به. شدندموارد منجر به مرگ يا اختلال عمده كبدي با توجه

در اين و جنسيت مذكر از فاكتورهاي شناخته شده كه سن بالا
بي خودكشي مي خطر بودن باشد، شايد وجود ذهنيت

و همچنين در دسترس بودن آن باعث شيوع  استامينوفن
رغم هاي جوان شده باشد ولي علي مصرف اين دارو در خانم

در اين شيوع نسبي مسموميت استامينوفن در جنس مؤنث،

و شدت مسموميت مطالعه ارتباط معني داري بين جنسيت
و سمييافت نگرديد كه با ظهور سطوح  دارو در پلاسما

20( همچنين سطوح پلاسمايي بالاتر از سطح درماني
. سنجيده شده است) ليتر ميكروگرم در دسي

گيري سطح پلاسمايي در مواردي كه امكان اندازه
باستامينوفن طي ساعات طلا 8طور متوسطه يي درمان كه

، با در نظر گرفتن)11( باشد ساعت پس از مصرف دارو مي
و يا مزاياي درمان نسبت به عوارض عدم شروع آنتي دوت
- تأخير در شروع درمان لازم است نسبت به آغاز انفوزيون ان

در مطالعه دكتر.استيل سيستئين تصميم گرفته شود
Waring مار مسموم با استامينوفنبي 987و همكاران روي

و مطالعات مشابه مشخص گرديد كه بروز اختلالات)19(
كبدي با ميزان دوز داروي مصرفي، بر حسب شرح حال بيمار،

؛ در صورتي كه در برخي ديگر)21،20(به خوبي تناسب دارد 
از مطالعات البته با حجم نمونه كمتر، تناسبي بين دوز اظهار

و سط و ميزان آسيب شده توسط بيمار ح خوني استامينوفن
در اين مطالعه مشخص).12-14(كبدي يافت نشده است

ي از داروترزياد تعدادگرديد بيماراني كه بر اساس شرح حال 
در. داشتندسطوح پلاسمايي بالاتري اغلباند، را مصرف كرده

و مصرف استامينوفن را انكار مواردي كه بيمار هوشيار است
خ مي بسكند سطح و سمي ميوني مثبت در؛باشد يار نادر  ولي

و در كشورهايي ساير بيماران كه سطح هوشياري خوبي ندارند
، كه مسوميت استامينوفن شايع استمانند انگلستان 

بر بررسي).22( گردندميه گري توصي غربال هاي انجام شده
3/0روي بيماران مسموم، مشخص ساخت كه حداقل در 

باز اين بيم درصد به اران كه عنوانه صورت عمدي دارو را
و تاريخچه مثبتي از مصرف وسيله خودكشي انتخاب كرده اند

دهند، سطح خوني آن بالاتر از مقادير سمي استامينوفن نمي
رغم شيوع كم اين موارد، سميت بالقوه كشنده علي. بوده است

اين مسوميت پزشكان را متقاعد ساخته است تا در تمام 
).23( گري گردد مسموم سطح استامينوفن غربال بيماران

تعداد موارد اقدام به خودكشي بر اساس نتايج اين مطالعه،
گيري بر روي توكسيكو فاصله زماني مصرف قرص تا نمونه
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تعداد.گذارد شدن سطح استامينوفن در پلاسما اثر مثبت مي
دفعات خودكشي در سابقه بيمار نشانه انگيزه بالاي فرد 

و وضعيت نامطلوب روحي وي مسم وم در تصميم خود
مي مي . دارو گردد سميتواند منجر به مصرف مقادير باشد كه

در مواردي كه بيمار مسموم با تأخير به مراكز درماني مراجعه
 كند نيز احتمال مصمم بودن وي بر تصميم به خودكشي مي

باو يا با توجه به بروز علايم مسموميت استامينوف وجود دارد ن
ساعت، بيمار زماني به پزشك24حدود تا تأخير زماني

مراجعه كرده است كه علايم مسموميت با توجه به حجم قابل 
.توجه داروي مصرفي ظهور كرده باشد

از بنابراين در بيماراني مسمومي كه امكان استفاده
در نموگرام در ساعات اوليه مسموميت نباشد، اگر افزايش

كبدي ايجاد شده بود يا علايمي از ترانس آمينازهاي 
الزامي است NACمسموميت ظاهر گرديده بود؛ درمان با 

كهاگر بيمار فاقد شواهد فوق بود،).11( اساسبر در مواردي
ميزان داروي مصرفي زياد باشد، سابقه خودكشي شرح حال 

و پس از بروز علايم  و همچنين با تأخير با دارو را داشته باشد
ك ميرده باشد، مراجعه تواند گزينه مناسبي باشد شروع پادزهر

و در ساير موارد شروع درمان پس از بررسي سطح پلاسمايي 
.استدارو ارجح

 گيري نتيجه
كه پس از انجام اقدامات اوليه تشخيصي در صورتي

و بر طرف كردن اضطراب بيمار، بر اساس شرح حال  درماني
و به خصوص با گرم مصرف5/7لاتر از مقادير بالاي دارو

و داشته باشد سابقه خودكشي با دارو بيمارباشد، شده
از يا مراجعهودر مراجعه به مراكز درماني همچنين تأخير پس
شروع، بايد توجه بيشتري به روي داده باشد بروز علايم

از.آنتي دوت شودبادرمان  در ساير موارد شروع درمان پس
.استارجح بررسي سطح پلاسمايي دارو

و تشكر  تقدير
اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم
و خدمات بهداشتي درماني تهران به شماره قرارداد  پزشكي

.باشدمي 10/7/1385مورخ4298-30-03-85
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Abstract Original Article 

 
Evaluation of effective variables of medical history for N-Acetyl cysteine prescription 

in acetaminophen poisoned patients 
 

F. Taghaddosi-nejad1, A. Okazi2, H. Hassanian3, M. Ghazi-khansari4,
Sh. Shadnia5, O. Mehrpour6

Background and Aim: N-Acetyl cysteine (NAC) is an effective antidote for acetaminophen poisoning. 
Now, in some poisoning centers the prescription of NAC is related to the dose of drug through medical 
history of patients, because of mines equipments and high load of patients. We evaluate the patient’s 
history more closely and compare it with the plasma acetaminophen to find the effective factors of history 
on severity of poisoning. 
Materials and Methods: This prospective cross sectional study was carried out over 170 patients who 
were consumed more than 7.5 grams of acetaminophen. Some variables like age, sex, number of suicides, 
the amount of drug, and the duration between drug consumption and hospital admission were evaluated 
and the data were analyzed using SPSS software.  
Results: In total 170 patients, the mean age was 21.81 ± 6.05 years. Out of the total number of samples, 
44.7% were men and 55.3% were women. The mean plasma level of acetaminophen was 18.7 µg/ml. The 
prevalence of poisoning was more in third decade of life. Number of suicides, amount of drug, and 
duration of consumption and emergency admissions were three variables which positively affect severity 
of poisoning. 
Conclusion: In conditions which quick plasma tittering of acetaminophen is impossible for determining 
the indication of NAC prescription, some factors through patients’ history help the physician for better 
decision. Positive history of suicide, high dose drug consumption, and long duration between drug 
poisoning and hospital admission are some risk factors for poisoned patients. 
Keywords: Acetaminophen, N-Acetyl cysteine, Poisoning, Assessment. 
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