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Background and Objective: Side effects caused by taking medications can 

have different consequences, ranging from sensitivity to death. Medications 

used to relieve chronic spasms include baclofen. Poisoning with baclofen is a 

rare problem, and in poisoning with baclofen, absorption of the drug is longer 

and more complete, so baclofen in therapeutic doses shows its effect first in the 

spine, but in higher doses, the drug penetrates more easily and crosses the 

blood-brain barrier, showing symptoms such as brain death, which is 

manifested as dilated pupils and their asymmetry, as well as hypotonia and 

hyporeflexia. Although few studies have reported deaths from baclofen use, 

poisoning has been associated with baclofen at doses above 270 mg. 

Case report: The present study reports on a case who, after taking only 50 mg 

of baclofen, suffered from severe decreased consciousness and drowsiness and 

whose muscle tone was greatly reduced. 

Conclusion: Since albumin, the most abundant protein in the blood, is 

responsible for the transport of most drugs in plasma, albumin level has a great 

impact on the pharmacology and pharmacokinetics of the drug in plasma and 

may cause intoxication in patients. Therefore, it is suggested that nurses pay 

attention to the blood albumin level as an intervening factor in the patient's 

response and reaction to treatment with baclofen when examining the patient's 

condition and providing their care. 
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 انتشار:
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تواند پیامدهای متفاوتی اعم از ایجاد حساسیت تا مرگ را به همراه  میعوارض جانبی ناشی از مصرف داروها و هدف:  سابقه

به باکلوفن اشاره کرد. مسمومیت با  توان میگیرد   می  های مزمن استفاده قرار باشد. از بین داروهایی که برای رفع اسپاسم  داشته
در دوزهای  که طوری به گیرد میصورت  تر کامل تر و با باکلوفن جذب دارو طولانی باکلوفن یک مسئله نادر است و در مسمومیت

-است و از سد خونی تر آسانهای بالاتر نفوذ دارو اما در دوز دهد میدرمانی باکلوفن ابتدا در ستون فقرات اثرات خود را نشان 
و نیز  ها آنها و نامتقارن بودن  گشادی مردمک صورت بهدهد که  نظیر مرگ مغزی را نشان می علائمیو  کند میمغزی عبور 

ناشی از مصرف داروی باکلوفن گزارش شده است  ومیر مرگباشد اگرچه مطالعات کمی در ارتباط با  هیپوتونی و هیپورفلکسی می
 باشد. گرم می میلی 274و مسمومیت در ارتباط با داروی باکلوفن در دوزهای بالای 

 درنتیجهشدید تون عضلانی  و کاهش آلودگی و خوابیک مورد افت شدید هوشیاری  گزارش بهمطالعه حاضر : گزارش مورد

 است.  شده  گرم از داروی باکلوفن پرداخته میلی 54مصرف تنها 
 دارد، لذا بر عهدهرا  در پلاسماها  ترین پروتئین در خون وظیفه انتقال اکثر دارو عنوان فراوان آلبومین به ازآنجاکه گیری: نتیجه

در بیمار  داده رختواند در ایجاد مسمومیت می زیادی در فارماکولوژی و فارماکوکنتیک دارو در پلاسما دارد و تأثیرسطح آلبومین 
خون  آلبومین به سطح به بیمارمراقبت  و ارائهشود پرستاران در هنگام بررسی وضعیت  باشد. بر این اساس پیشنهاد می مؤثر

 .داشته باشندبیمار به درمان با داروی باکلوفن توجه  و پاسخالعمل  گر در عکس عنوان یک عامل مداخله به

 کاهش هوشیاری، مسمومیت، باکلوفن های کلیدی: واژه
 

سلامت و  . مجلهکلوفن)گزارش موردی(بررسی یک مورد افت سطح هوشیاری در نتیجه مصرف قرص با . حسینی میمینت، اسدی پیمان، ابراهیمی حمیده: استناد

 .39-00 (:2) 7 ؛1041، سالمندی خزر
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 سابقه و هدف

عوارض جانبی  % 7/9، داشته باشدتواند پیامدهای متفاوتی اعم از ایجاد حساسیت تا مرگ را به همراه  عوارض جانبی ناشی از مصرف داروها می
ه ومیر برای بیمارانی که عوارض ناخواست  ، طی یک مطالعه خطر افزایش مرگشود یمناشی از مصرف داروها موجب ایجاد ناتوانی پایدار در بیماران 

 (1شوند ) بیمارانی است که با عوارض دارویی مواجه نمی دو برابرنزدیک به  یباًتقرکنند  دارویی را تجربه می
ها و  درمانی دارای نقش-خدمات در سیستم بهداشتی ارائهای در خط مقدم  بخش از نیروهای حرفه ینتر بزرگ عنوان بهاز سویی حرفه پرستاری 

ای است؛ کـه نیـاز بـه مسـؤولیت،  های نقش، یک فعالیت حرفه به دلیل همین تعـدد و پیچیدگی یحرفه پرستار ای است وظایف متعدد و گسترده
، سلامت افراد یتدرنهاو  دقـت و هوشـیاری زیـادی دارد و هرگونـه احساس کمبود و نارسایی در آموزش این گروه، مسلماً بر کیفیت و کمیت سلامت

های جدید اگرچه  به وجود آمدن دارو چراکهباشد  یکی از وظایف پرستاران شناسایی عوارض جانبی داروها می بین ین( ازا2و جامعه تأثیر خواهد گذاشت )
 (3کند ) ها و مشکلات زیادی را برای بیماران ایجاد می ها هزینه عوارض جانبی دارو حال یندرعمنافع زیادی برای بیماران دارد ولی 

به باکلوفن اشاره نمود باکلوفن یک آگونیست گاماآمینوبوتریک  توان یمگیرد  می  های مزمن استفاده قرار از بین داروهایی که برای رفع اسپاسم 
مزمن مانند  های جنرالیزه و این دارو در بسیاری از اسپاسم گذارد یماثر  یطناب نخاعشود و بر روی  خوراکی تجویز می صورت به معمولاًاسید است که 

MS  یک آگونیست عنوان بهدارو  ینا باشد. می مؤثرنیز GABA= Gamma-Amino Butyric Acid یشوپ پسهای  بر روی گیرنده 
ناقل  یآزادسازسیناپسی با کاهش نفوذ کلسیم  صورت پیش ، باکلوفن بهیبه عبارتشود  و باعث هایپوپلاریزاسیون غشاء می اثر گذاشتهسیناپسی 

.این دارو در درمان وابستگی به الکل و (0)کند سیناپسی، عمل مهاری گابا را تسهیل می های پس دهد و در گیرنده تحریکی گلوتامیک را کاهش می
ه با اتیولوژی متفاوت در اختلالات اضطرابی نیز استفاده شده است. کدر درمان سکس یراًاخگیرد.  می  م با منشاء نخاعی نیز مورد استفاده قراراسپاس

لیزه شود و مابقی از طریق کبد و سیستم گوارشی متاب ها دفع می درصد این دارو از طریق کلیه04-74جذب این دارو از طریق سیستم گوارشی است و.
 اند.  تری از دارو داشته طولانی عمر یمهنهای کلیوی  ساعت است و افراد با نارسایی 0 یباًتقردارو  عمر یمهنگردد.  می

 دوست یچرب(. این داروی 5باشد ) روزانه می گرم یلیم 04 معمولاًبیماران  دارنده در و دوز نگه وجود داردگرمی  میلی 14و  25های  این دارو در دوز
هدایتی قلبی رخ  اختلالاتو  یوقفه تنفسنظیر کما، تشنج،  یبالا عوارضیت با دوزهای مسموم نتیجه در و دارد را خونی–توانایی عبور از سد مغزی 

ناشی از مصرف داروی باکلوفن گزارش شده است و مرکز آمار و اطلاعات مسمومیت  یروم مرگاگرچه مطالعات کمی در ارتباط با (6)خواهد داد
 معمولاًولی  دانسته استکننده در مرگ  عنوان عامل مشارکت مورد به 14عنوان اولین عامل و در  ومیرها به مورد مرگ 6آمریکای شمالی باکلوفن را در 

معیارهای  (7)باشد . گرم نادر می میلی 274و موارد مسمومیت در دوزهای زیر  شده است گرم گزارش میلی 274عوارض مسمومیت در دوزهای بالای 
مقیاس   باشد یمحوزه سلامت  ینمتخصصکه مورد قبول اکثر  ها یاسمقمتعددی جهت بررسی سطح هوشیاری افراد طراحی شده است که یکی از این 

ک مورد (در ایران نیز در مقالات موردی یافت شده ی0.)سنجد یمرا  یاریهوشکمای گلاسکو است که بر اساس پاسخ حرکتی ، چشمی و کلامی سطح 
ک مورد کاهش همچنین ی (9)گرم از دارو گزارش شده است  میلی 75ساله در نتیجه مصرف فقط  76در یک خانم  99کاهش شدید هوشیاری در پاییز 

در طی دو روز گزارش  گرم یلیم 144به مقدار گرمی یلیم 14ساله در مشهد در نتیجه مصرف باکلوفن  25در یک خانم  1399 در بهارشدید هوشیاری 
 .(14)ویژه هوشیاری بیمار بهتر شده است  یها مراقبتساعت  بستری در بخش  00شده است که بعد از 

 در شدید اسپاسم علت به که باکلوفن داروی با ساله 75 خانم یک در دارویی مسمومیت مورد یک شرح به که است موردی گزارش حاضر مطالعه
تحتانی شده بود و با مصرف تنها  و فوقانی های اندام در( Contracture) عضلات طول شدگی کوتاه و(  Deformity) شکل دچارتغییر عضلات

و سیر بیماری، بیمار از طریق بررسی وضعیت  یتوضع ،پردازد یمکاهش هوشیاری و شلی حاد گردیده  علائمساعت دچار  20در طی  گرم یلیم 54
تحت نظارت پزشک معالج انجام گرفت.  های یگرافو  ها یشآزمامعالج متخصص و بررسی گزارش کلیه   پزشک  بالینی بیمار و گرفتن شرح

 های یافتهو اطلاعات حاصل از منابع و صداقت در گزارش  ها دادهدر رابطه با  یدار امانتپژوهشگران در این مطالعه ملاحظات اخلاقی از جمله رعایت 
 .رعایت نمودند مربوط و کسب رضایت آگاهانه از خانواده را
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 گزارش مورد

  

 و کاهشپنوموتوراکس دچار ایست قلبی، تنفسی  داخلی و یزیو خونردر پی تصادف  1390سال  ماه بهمنکیلوگرم از  54ای با وزن تقریبی  ساله 75بیمار خانم 
ماه بستری  9در طی  است و  داشته قلب باز و عملفشارخون بالا  و سابقهباشد  بیمار در سونوگرافی انجام شده دارای یک کلیه فعال می شده استسطح هوشیاری 

شود و  داری می منزل نگه در Home ICU صورت بهماه گذشته بیمار  6، از شده استبیمار تعبیه  یبرا Cvlineو  PEG و Tracheostomy یمارستانبدر 
 یاسمقباشد و در بررسی سطح هوشیاری با استفاده از  ها می کند. بیمار در حال حاضر دچار اسپاسم شدید اندام ساعته دریافت می 20 صورت بهمراقبت پرستاری 

Four (11) باشد از نظر پاسخ چشمی  می درصد 144- 97، بیمار بدون اکسیژن کمکی از طریق تراک تنفس ارادی دارد و سطح اشباع اکسیژن خون بیمار در حد
ساقه  یها رفلکس ازنظرکند و  را فلکشن می ها اندام باشد. از نظر پاسخ حرکتی نسبت به تحریک دردناک باز است ولی قادر به دنبال کردن دست ارزیاب نمی ها چشم

 14و گرم قرص پلاویکس  میلی 75و گرم آمپول کلگزان  میلی 04و گرم قرص ریتالین  میلی 5باشد. بیمار روزانه  مغز پاسخ مردمک و قرنیه متقارن و طبیعی می
درصد داخل سرم و قرص  15سی پتاسیم کلراید  سی 5و درصد  15سی سدیم کلراید  سی 24سالین به همراه  سرم نرمال سی یس 1544گرم آترواستاتین و  میلی

گرم در صورت فشارخون سیستول بالای  میلی 5وآمیلودیپین  گرم میلی 1 ینپرازوسگرم و  میلی 25 یلکاپتوپرگرم سه بار در روز و قرص  میلی 244سدیم  والپروات
 کند. دریافت می 04ضربان قلب بالای  در صورت 25/6و قرص کاردیویلول  164

هایی  بیوتیک که آنتی بوده استو کشت خلط و ادرار بیمار چندین نوبت مثبت  شده استحیاتی بیمار، مواردی از چندین نوبت تب گزارش  علائمدر بررسی سایر  
سعی  دردناکباشد و در تحریک  دار نمی ها قرینه و به نور واکنش دارند ولی بیمار قادر به دنبال کردن و نگاه معنا ، مردمککرده استها دریافت  برحسب جواب کشت

و های فوقانی  ضلات دچار دفرمیتی در انداماسپاسم شدید ع طولانی و به مدتاستراحت مطلق بودن در تخت  به علتکند.  در لوکالیزه کردن و دور کردن اندام می
 .شده استپوستی استفاده  هاتی تراکشن و (Brace)برگزار و از بریس شده است و برای رفع این مشکل برای بیمار جلسات فیزیوتراپی  یتحتان

که بعد از  ساعت استفاده گردید 12هر  گرم یلیم 25های فوقانی و تحتانی بیمار طبق توصیه پزشک معالج از قرص باکلوفن  برای رفع اسپاسم شدید اندام
 که یطور بهو تحتانی گردید های فوقانی  و شلی حاد اندام یآلودگ خوابساعت بیمار دچار افت شدید هوشیاری،  20در طی  گرم یلیم 54مصرف تنها دو دوز به میزان 

درصد برقرار بود،  96ها نیز به نور واکنش نداشتند، سطح اکسیژن خون بیمار تغییری نکرده بود و بدون اکسیژن تا  داد و مردمک به هیچ محرک صوتی جواب نمی
 .سینوسی و فاقد آریتمی قلبی بود بود ریتم قلبی بیمار 74-114و دیاستول بین  124-194تب نداشت و سطح فشارخون سیستول بیمار بین 

های کبدی و تست های یمآنزسطح  و Cr،9/2= Alb ،30= Bun،164-155= Bs ،139= Na،1/9= Hb =2/1:زیر بود اینبیمار به  های یشآزمانتیجه  
 نرمال بودند. Pt, Ptt,INRو  عملکرد تیروئید

                                                     

 

 هوشیاری افت از بعد بیمار لگن و سینه قفسه رادیولوژی گرافی .1 یرتصو

جدید انجام شد که مورد خاصی  و اختلالضایعه  هرگونه، دارو قطع گردید. اسکن مغز جهت رد نکرده بوداز آنجا که بیمار داروی جدید در طی مدت اخیر دریافت 
به صدا واکنش دارد  و نسبتکند  هایش را باز می هوشیار تر شده چشم بیمار بیمار رفع گردید و یآلودگ خوابساعت از قطع دارو،  64از  و بعدمشاهده نگردید 

 ها بازگشت. ها رفع گردید و مجدد اسپاسم در اندام به نور واکنش دارند و شلی اندام و نسبتها قرینه  مردمک
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 یریگ جهینتو  بحث

از باکلوفن که یک آگونیست گاما آمینوبوتریک اسید است و برای درمان  یو تحتانهای فوقانی  های شدید اندام در مطالعه حاضر برای رفع اسپاسم
ر ساعت دچا 20از دارو در طی  گرم یلیم 54که تنها با مصرف  شود، توسط پزشک تجویز و مصرف شد های مزمن با منشاء نخاعی استفاده می اسپاسم

متعدد در ارتباط با عوارض داروی باکلوفن در دوزهای  مقالات البته گردید. قرنیه یها رفلکسکاهش هوشیاری شدید، عدم تقارن مردمک و عدم وجود 
باکلوفن به بررسی مسمومیت با  نگر گذشته یا مطالعهدر  2410. جمشیدی و همکاران در سال باشد یمخطرناک بودن داروی باکلوفن  دهنده نشانبالا 

 043 13در طی  داد کهانجام گرفت نشان  2416دسامبر  31الی  2440. این مطالعه که از یکم ژانویه اند پرداختهدر مرکز اطلاعات مسمومیت استرالیا 
توجه  دهنده نشاندرصد نیاز به بستری شدن داشتند که  77بوده و  دار علامتدرصد بیماران  71مورد مسمومیت با باکلوفن گزارش شده است که 

 (.7دهد ) یمپزشکان و احتیاط در تجویز این دارو را نشان 
 مطرح دارویی مسمومیت احتمال دارند کلیه نارسایی که افرادی در لذا شود، می انجام کلیه طریق از باکلوفن داروی متابولیت درصد 04 الی 74

 استفاده متأسفانه که باشد یم نادر مورد یک باکلوفن داروی با مسمومیت که دارند یم اظهار خود مطالعه در همکاران و Drevin(. 12باشد ) یم
 ینمتخصص مهم مسئله این به بایستی که باشد یم افزایش حال در شدت به دارو روانی اثرات جهت به بالا به سال 16 جوانان بین در دارو این رویه یب

 دارو از گرم یلیم 344 مصرف با که ساله 34 خانم یک خصوص در خود موردی مطالعه در همکاران و نهار (.13باشند ) داشته بیشتر توجه سلامت حوزه
 کاهش دچار گرم یلیم 54 با تنها بیمار مقاله این در موردمطالعه بیمار مورد در ولی( 10پردازد ) یم شده تشنج و کاتاتونیک روانی، عوارض دچار

 دارو از گرم میلی 04 مصرف با بود کلیه نارسایی دچار که یا ساله 69 خانم در باکلوفن با مسمومیت نیز همکاران و Porter مطالعه در. شد هوشیاری
 (.15) یدگرد رفع بیمار در هوشیاری سطح کاهش علائم دیالیز ساعت 0 انجام با و داده رخ روزانه صورت به

ولی باید به  باشد یمدر حال افزایش  باشند یماسپاسم عضلانی و ضایعات نخاعی  استفاده درمانی از داروی باکلوفن در میان کودکان نیز که دچار
در دوزهای درمانی باکلوفن ابتدا در ستون فقرات  که یطور به گیرد یمصورت  تر کاملو  تر یطولانجذب دارو  ها یتمسموماین نکته توجه داشت که در 

نظیر مرگ مغزی را نشان  یعلائمو  کند یممغزی عبور -است و از سد خونی تر آسانهای بالاتر نفوذ دارو دوزاما در  دهد یماثرات خود را نشان 
 .(16) باشد یمرفلکسی ها و نیز هیپوتونی و هیپو آنو نامتقارن بودن  ها مردمکگشادی  صورت بهکه  دهد یم

سطح سرمی کراتینین و اوره بیمار نرمال و برون  های یشآزماباشد ولی در  یمادرزادی دارای یک کلیه م طور بهدر بیمار مورد مطالعه اگرچه بیمار  
باشد  که کمتر از مقدار نرمال می بوده است 9/2کند، از طرفی سطح آلبومین خون بیمار  اختلال در کارکرد کلیه را رد می هرگونهده مناسب ادراری 

عنوان  آلبومین به ازآنجاکهدرصد هم چنان سطح سرمی دارو اصلاح نشده بود و  -24دریافت هفتگی سه نوبت ویال آلبومین  باوجود که یطور به
زیادی در فارماکولوژی و فارماکوکنتیک دارو  یرتأثدارد، لذا سطح آلبومین  بر عهدهرا  در پلاسماها  ترین پروتئین در خون وظیفه انتقال اکثر دارو فراوان

و شود پرستاران در هنگام بررسی وضعیت  بر این اساس پیشنهاد می باشد مؤثردر ایجاد مسمومیت رخ داده در بیمار  تواند یم( و 17دارد )لاسما در پ
 .اشته باشنددبیمار به درمان با داروی باکلوفن توجه  و پاسخالعمل  گر در عکس عنوان یک عامل مداخله خون به ینآلبوم به سطح یماربه بمراقبت  ارائه

 تقدیر و تشکر

ی با عتعارض مناف گونه یچهاست  ذکر قابل. شود سپاسگزاری میاطلاعات همکاری داشتند  یآور جمعهمکاران و اساتیدی که در  از لهیوس نیبد
   وجود نداشت. اهدادهو تحلیل  یآور جمع
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