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 وضعيت سطح سرمي ديگوكسين در بيماران قلبي و نقش سن در 

 ارتباط با علائم مسموميت با ديگوكسين
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  دانشگاه علوم پزشكي بابل ي کارشناس پرستار-۳ پزشك عمومي -۲ استاديار گروه داخلي دانشگاه علوم پزشكي بابل -۱

 
ديگوكسين توسط بيماران قلبي و شيوع بالاي مسموميت با آن، هدف            داروي  با توجه به مصرف زياد       :سابقه و هدف  

العه بررسي وضعيت سطح سرمي ديگوكسين و نقش سن در رابطه با بروز علائم مسموميت در بيماران                     از اين مط  
 . قلبي دريافت كننده دارو مي باشد

ن يا.  انجام شد  ، بيمار مصرف كننده ديگوكسين در بيمارستان شهيد بهشتي         ۴۴۱اين مطالعه بر روي       :مواد و روشها  
 در  يت و علائم قلب   يل مختلف از جمله وجود علائم مسموم       ياشته و بدلا  ن د يگوکسي د يماران سابقه مصرف طولان   يب
پس از گرفتن شرح حال و بررسي وجود علائم مسموميت، سطح سرمي ديگوكسين اندازه                .  بودند يمارستان بستر يب

 .گيري شد
 علائم مسموميت     نفر بدون  ۳۷۸ نفر داراي علائم مسموميت با ديگوكسين و          ۶۳ بيمار مورد بررسي،     ۴۴۱از   :ها يافته

 نانوگرم در دسي    ۲تر از    نفر سطح سرمي ديگوكسين بالا     ۲۷،  بيمار با علائم مسموميت با ديگوكسين      ۶۳از  . بوده اند 
۲ نفر سطح سرمي ديگوكسين پائين تر از        ۳۶ سال داشتند و      ۷۰ سن پائين تر از        افراد اين% ۸۲داشته كه   ليتر سرم   

 نفر از بيماران بدون علائم       ۳۷۸از  .  سال داشته اند   ۷۰ اينها سن بالاتر از     %۹۵ داشته كه    نانوگرم در دسي ليتر سرم     
 سال داشته اند كه همه آنها سطح سرمي ديگوكسين پائين تر             ۷۰سن بالاتر از    %) ۱۱( نفر ۴۲مسموميت با ديگوكسين،    

از %) ۴( نفر ۱۳ته اند كه     سال داش  ۷۰از آنها سن پائين تر از       %) ۸۹( نفر ۳۳۶داشتند و    نانوگرم در دسي ليتر سرم       ۲از  
 ۲سطح سرمي پائين تر از       %) ۹۶( نفر ۳۲۳و   نانوگرم در دسي ليتر سرم         ۲آنها سطح سرمي ديگوكسين بالاتر از         

 .داشته اندنانوگرم در دسي ليتر سرم 
ز بالاتر ا ن سطح سرمي ديگوكسين در بيماران بدون علائم مسموميت با ديگوكسين               يشتريبا وجوديكه ب  : گيري نتيجه

 ،بخصوص در افراد مسن( هم  نانوگرم در دسي ليتر۲پايين تر از  مي باشد ولي سطح سرمي   نانوگرم در دسي ليتر۲
 .مي تواند باعث ايجاد مسموميت با ديگوكسين شود)  سال۷۰بالاي 

 . مسموميت، ديگوكسين، بيماران قلبي :كليدي هاي اژهو

۶۹-۷۲، صفحه۱۳۸۴، تابستان ۳شمارة مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، دوره هفتم،   

 مقدمه
از دسته گليكوزيدهاي قلبي با فعاليت اينوتروپ         ديگوكسين  

 در قلب نارسا باعث افزايش قدرت قلبي           ، مثبت در عضله قلب     

 از آنجا كه حاشيه امنيت دوز يا محدوده بي خطر بودن             .)۱(شوند مي
 ت كوچك در     تغييرا بنابراين   ،ديگوكسين بسيار باريك مي باشد      

 

 سطح سرمي ديگوكسين مي تواند سبب مسموميت شديد با آن               

لذا ارزيابي سطح سرمي ديگوكسين در بيماران با علائم          ). ۱و۲(گردد
از نظر درمان و جلوگيري از عوارض مسموميت        سميت و غير سميت     
مشخص شده است كه سطح سرمي         . باشد بسيار با اهميت مي    
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 نانو گرم در دسي ليتر سرم       ۴/۱ تا   ۵/۰ديگوكسين در موارد درماني     
 ديگوكسين ممكن است    mg/dl۲افزايش غلظت بالاتر از     . باشد مي

هدف از اين مطالعه بررسي      ). ۱و۳و۴(سبب بروز علائم سمي شود     
وضعيت غلظت سرمي ديگوكسين و مسموميت ناشي از آن در ارتباط           

 . با سن بيماران مي باشد

 

 مواد و روشها
 بيمار مصرف كننده ديگوكسين در         ۴۴۱ن مطالعه روي     يا

بصورت )  ساله ۴۰-۹۴ يدر محدوده سن  (بيمارستان شهيد بهشتي       
ماران که سابقه مصرف     ياين ب از  . مقطعي و آينده نگر انجام شد       

طولاني ديگوكسين را داشته و بنا به دلائلي بخاطر وجود علائم                
شتي مسموميت با آن و يا علائم ديگر قلبي در بيمارستان شهيد به             

.  ديگوكسين بعمل آمد    يبستري شده اند، اندازه گيري سطح سرم        
ن بيمارانيكه علائم مسموميت با ديگوكسين را داشته اند از            يهمچن

، استفراغ  تهوع و   ،مانند بي اشتهايي   لحاظ وجود علائم گوارشي       
مانند چشمي  علائم  و  د سرگيجه   نمغزي مان آريتمي قلبي و علائم      

آزمايشات اندازه گيري سطح     . ر گرفتند مورد بررسي قرا   زرد بيني    
سرمي ديگوكسين پس از نمونه گيري از خون بيماران، با روش                

داده ها پس از جمع آوري      .  و با دستگاه گاما انجام شد      يمنواسيوايراد
 . تحليل شدندX2مورد ارزيابي قرار گرفته و با روش آماري 

 

 ها  يافته
علائم مسموميت با    نفر داراي    ۶۳ بيمار مورد بررسي،     ۴۴۱از  

 بيمار  ۶۳از  .  نفر بدون علائم مسموميت  بوده اند       ۳۷۸ديگوكسين و   
 نفر سطح سرمي ديگوكسين     ۲۷با علائم مسموميت با ديگوكسين،       

اينها سن پائين   % ۸۲داشته كه    نانوگرم در دسي ليتر سرم       ۲تر از   بالا
 نفر از آنها  سطح سرمي ديگوكسين         ۳۶ سال داشته اند و       ۷۰تر از   

اينها سن  % ۹۵ داشته اندكه    نانوگرم در دسي ليتر سرم     ۲پائين تر از  
 نفر سن   ۳۹ نفر بيمار مسموم،      ۶۳از  .  سال داشته اند    ۷۰بالاتر از 
 نفر از آنها سطح سرمي ديگوكسين       ۵ سال داشته اند كه      ۷۰بالاتر از   
 نفر سطح سرمي      ۳۴ و     نانوگرم در دسي ليتر سرم           ۲بالاتر از 

 داشته اند  نانوگرم در دسي ليتر سرم           ۲از  ديگوكسين پائين تر      

)۰۵/۰p<(. ۲۴               سال  ۷۰ نفر از بيماران مسموم  سن پائين تر از 

 ۲ نفر از آنها سطح سرمي ديگوكسين بالاتر از            ۲۲داشته اند كه     
 نفر سطح سرمي ديگوكسين پائين تر       ۲ و   نانوگرم در دسي ليتر سرم      

 .)>۰۵/۰p(داشته اند نانوگرم در دسي ليتر سرم ۲از 

 نفر از بيماران مورد مطالعه، بدون علائم مسموميت با             ۳۷۸
 سال  ۷۰سن بالاتر از     %) ۱۱( نفر ۴۲از اينها   . ديگوكسين بوده اند  

 ۲اينها سطح سرمي ديگوكسين پائين تر از           % ۱۰۰داشته اند كه     
از بيماران  %) ۸۹( نفر   ۳۳۶تعداد   .داشته اند نانوگرم در دسي ليتر سرم      

 ۱۳ سال داشته اند كه       ۷۰ميت سن پائين تر از       بدون علائم مسمو  
 نانوگرم در دسي    ۲از آنها سطح سرمي ديگوكسين بالاتر از        %) ۴(نفر

 نانوگرم در   ۲سطح سرمي پائين تر از       %) ۹۶( نفر ۳۲۳و  ليتر سرم   
 .)>۰۵/۰p()۱جدول (داشته انددسي ليتر سرم 

 مارانين سرم و سن بيگوکسين سطح ديرابطه ب. ۱جدول 

 

Ng/dl۲> Ng/dl۲< 

 رمسموميغ

 (%)تعداد

 مسموم

 (%)تعداد

 رمسموميغ

 (%)تعداد

 مسموم

 (%)تعداد

      غلظت  

 سن

 ۷۰ر يز )۵(۲ )۸۸(۴۲۳ )۸۲(۲۲ )۱۰۰(۱۳

 ۷۰ يبالا )۹۵(۳۴ )۱۲(۴۲ )۱۸(۵ )۰(۰

 جمع )۱۰۰(۳۶ )۱۰۰(۳۶۵ )۱۰۰(۲۷ )۱۰۰(۱۳

                                                                                  ۰۵/۰p< 

 يريجه گيبحث و نت
اين مطالعه نشان داد كه براي تشخيص مسموميت با                 

 ينيديگوكسين، سطح سرمي ديگوكسين همراه با علائم بال                
ن سطح سرمي    يشتريمسموميت، با ارزش است و با وجوديكه ب            

تر ديگوكسين در بيماران بدون علائم مسموميت با ديگوكسين پائين          
 در افراد با سن      اما) ۱و۵(مي باشد  نانوگرم در دسي ليتر سرم         ۲از  

 نانوگرم در دسي ليتر      ۲ سال سطح سرمي پائين تر از          ۷۰بالاتر از   
هم ميتواند علائم مسموميت با ديگوكسين ايجاد نمايد و بيمار           سرم  

 . را مسموم كند

در ) ۶(و همكاران   كريستو دورسكو   در مطالعه اي كه توسط       
بين سطح سرمي   همپوشاني  ني انجام شد نشان داده شد كه           روما

وجود دارد و در افراد مسن و در         سمي وغير سمي    ديگوكسين افراد   

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

56
14

10
7.

13
84

.7
.3

.1
1.

2 
] 

                               2 / 4

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1384.7.3.11.2


 71 / عمران و همكاران ي صالحيدکتر محمدتق                          ...      و نقش سن در يماران قلبين در بيگوکسي ديت سطح سرميوضع

 

 نانوگرم در دسي    ۲با سطح سرمي پائين تر از       ،  كليه نارساييافراد با   
 ما نشان   يافته هاي . هم، علائم مسموميت ديده مي شود      ليتر سرم   

وم با سطح سرمي ديگوكسين پائين تر       از افراد مسم  % ۵داد كه فقط    
 سال داشته اند و     ۷۰سن پائين تر از     ،  نانوگرم در دسي ليتر سرم     ۲از  
 . سال داشته اند۷۰ سن بالاتر از بيماران % ۹۵

امريكا در  ) ۷(و همكاران   سامري  در مطالعه اي كه توسط        
انجام شد سطح درماني براي ديگوكسين سرم در بيماران مختلف             

 يحد بالا ذكر شده است كه      نانوگرم در دسي ليتر سرم       ۲ا   ت ۸/۰ بين
 نانوگرم در دسي ليتر سرم      ۱با نارسايي قلبي    اين سطح براي بيماران     

كه ميانگين و انحراف معيار     نشان داد   ن مطالعه   ي ا . است پيشنهاد شده 
 مقدار ديگوكسين سرم در افرادغير  مسموم با ديگوكسين  برابر با               

 در دسي ليتر سرم ودر افراد مسموم با                  نانوگرم  ۲۱/۰±۹۷/۰
 نانوگرم  ۹۸/۱±۳۶/۰ مقدار ديگوكسين سرم برابر با    اين  ديگوكسين    

که ين تحقيق نشان داده شد با وجود       يدر ا  .در دسي ليتر سرم است     
   نانوگرم در دسي ليتر سرم        ۲سطح درماني ديگوكسين پائين تر از       

سرمي پائين تر از     سال، سطح    ۷۰مي باشد ولي در افراد مسن تر از          
هم مي تواند علائم مسموميت با          نانوگرم در دسي ليتر سرم          ۲

 . ديگوكسين را نشان دهد

مهمترين معيار براي انتخاب سطح سرمي درماني ديگوكسين،        
سن بيمار مي باشد و در افراد مسن، مسموميت با ديگوكسين بيشتر             

م ديده مي شود و هميشه بايد سطح سرمي ديگوكسين با علائ                
 . كلينيكي تواماٌ مورد نظر باشد

 با ديگوكسين    سميتبررسي ها نشان مي دهد كه شيوع            
، )سال ۷۰بالاتر از ( بستگي به سن بيمار دارد و در بيماران مسن             

 سطح سرمي ديگوكسين به ميزاني كه براي سطح درماني توصيه             

هم علائم  )  نانوگرم در دسي ليتر سرم       ۲پائين تر از     ( مي شود    
احتمالاٌ ، لذا افزايش سن  ) ۸(ت با ديگوكسين ديده مي شود      مسمومي

مطالعه حاضر نشان   . باعث افزايش حساسيت به ديگوكسين مي شود      
 سال بدون علائم مسموميت با       ۷۰داد كه همه بيماران مسن تر از         

 نانوگرم در دسي    ۲ديگوكسين، سطح سرمي ديگوكسين پائين تر از         
كه سطح سرمي پائين    مسموم  ران  از بيما % ۹۵داشته اند و    ليتر سرم   

 سال  ۷۰داشته اند، سن بالاتر از       نانوگرم در دسي ليتر سرم        ۲تر از   
همچنين . است) ۸(داشته اند و اين نتايج در راستاي مطالعه قبلي             

نشان داده شد كه بيماران با سطح سرمي ديگوكسين بالا ولي بدون             
عرض خطر   دال بر مسموميت با ديگوكسين،  در م            ينيعلائم بال 

 از مسموميت با ديگوكسين يكمتري قرار دارند و پيشرفت علائم ناش    
 ينيدر بيماران با سطح سرمي ديگوكسين بالا همراه با علائم بال              

 بالاتري قرار   مير مرگ و در خطر    افراد   مسموميت بيشتر است و اين    
بنابراين سطح سرمي ديگوكسين مي تواند يكي از               ). ۹(دارند

اي مسموميت با ديگوكسين باشد، البته بايد به           معيارهاي موثر بر   
 ).۱۰و۱۱(علائم كلينيكي هم توجه شود

اين مطالعه نشان داد كه براي ارزيابي وضعيت مسموميت             
ناشي از ديگوكسين سطح سرمي ديگوكسين همراه با علائم                 
كلينيكي بيمار بايد در نظر گرفته شود و عليرغم اينكه سطح سرمي             

ديگوكسين بدون علائم    مولاً سبب بروز       مع  mg/dl۲بالاتر از     
 نانوگرم در دسي    ۲ از  پايين تر  سطح سرمي اما  مسموميت مي شود      

 سال مي تواند باعث      ۷۰از تر خصوصاً در افراد مسن بالا      ليتر سرم   
لذا در پيگيري بيماران     . بروز علائم مسموميت با ديگوكسين گردد      

 ).۱۲-۱۵( است سال نياز به دقت و مراقبت بيشتري۷۰مسن بالاي 

 

 تقدير و تشكر
ا و  ي اکبر مقدم ن    ي دکتر عل   ي ها ياز راهنمائ ين وسيله    دب
 ي خانم فاطمه بنار و پرستاران، بخش قلب و مراقبت ها             يهمکار

 . گردديا تشکر مي نيز از خانم مهديژه و نيو
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