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به علت مسموميت ه شدي بسترران بيمادر ميوليز وبدع و عوارض راسي شيوربر
  كرججايي رماني درشي زموامركز در 

 
  

  ٢٥/٩/٩٩ :رشيپذ خيتار ٤/٥/٩٨:مقاله افتيدر خيتار

 چكيده

  

و يـا   ييايميحـاد ش ـ  تيبا مسـموم  مارانياز ب ياست كه در برخ ييايميوشيو ب ينيبالسندرم  كي زيوليرابدوم :زمينه و هدف

 يحـاد ناش ـ  تيمسموم مارانيدر ب زيولوميبدارشيوع و عوارض  زانيم يمطالعه، بررس نيهدف از ا. شود                 مي مشاهده ييدارو

  . باشد                 مي از حد دارو شيمصرف ب او يمختلف  ييايمياز مواد ش

 اخر اسفند سالتا  فروردين نيحاد كه ب تيمبتلا به مسموم مارانيب هيكلدر اين مطالعه مقطعي گذشته نگر،  :هامواد و روش

 ١٠٠٠بـالاي   سرم نازيفسفوك نيكرات يو دارا بوده تحت درمان قرار شهيدرجايي كرج مارستانيبمسموميت در بخش  ١٣٩٨

  .طالعه قرار گرفتندبودند، مورد م

دچـار رابـدوميوليز شـده    ) ٦٥/٣%(بيمـار   ٨٠، ١٣٩٨بيمار بستري شده در بخش مسـموميت در سـال    ٤١٩٠از بين  :هايافته

شـده   ARFبيماران كراتين بالا داشته و دچـار  % ٦٠حدود . بود) ٥/٣٢%(شايع ترين ماده مصرفي در اين بيماران اپيوم. بودند

  . اما مشكلات تنفسي، كاهش سطح هوشياري و براديكاردي در بيماران مبتلا شايع نبود .بودند

در ايـن مطالعـه شـيوع    . ابتلا بـه رابـدوميوليز هسـتند   حاد در معرض خطر  تيمبتلا به مسموم مارانيب :بحث و نتيجه گيري

 )هـا  اپيوم(مخدر حاد با مواد  تيمسموم. باشد                 مي بود كه اين ميزان قابل توجه ٦٥/٣% رابدوميوليز در مسمومين مراجعه كننده

   .استآن  يعارضه اصل ARF در بين عوارض، و باشد                 مي دچار مسموميت مارانيدر ب زيولوميعلت راب نيتر عيشا
  

  زيوليرابدوم، نازيك نيكرات، يويحاد كل يينارسا، حاد تيمسموم: كليدي كلمات
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 كرججايي رماني درشي زموامركز در به علت مسموميت ه شدي بسترران بيمادر ميوليز وبدع و عوارض راسي شيوربر   ٢٥٠

 ٢٥٤ تا ٢٤٩ ؛٢، شماره ١٠؛ دوره ١٤٠٠ بهار نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

  مقدمه 

ــهمسموميت ــيدارو ياـ ــيك يـ ــعلاز  يـ ــش لـ ــب ايعـ  يسترـ

ـــش ـــبيم ندـــ ـــسربيمادر  راناـــ  ارشگز برطبق .دميباش نتاـــ

ــسربيما در كه نيرابيما تمطالعااز  برخي ــب نتاــ ــمدر ايرــ  ناــ

 در تـــجمعي، وندـــش مي يبستر دخو يعمد ييدارو سموميتـــم

آسـيب   دوــ ـخو  شيــ ـكدخو تماادــقا ايرــب رــخط ضرــمع

 رتوصــــب ناــــسريبــــسدآخوياــــهرفتار. ١ستندـــــه رســان

 كشيدخوو  شيــ ـكدخو هــ ـب اهرــتظ هزــنگيداراي ا ياــهرفتار

 رتبصو هارفتار ينا هـينكا رغمـعلي .٢دشو مي تعريف ناموفق يها

در  اـب ن،سار سيبدآخورفتار لحا عيندر ، دـفتنا يـم قاـتفا دـعم

از  يــناش مرگ هاي دــصدر ٦٠-٣٠ اين واقعيت كه رفتنـگ رـنظ

 مي دثحا شيـــــكدخو ايبر قبلي رمكر تمااقدا لبدنبا كشيدخو

ــماعو مهمتريناز  يكي د،شو ــخط لـ ــب رـ ـــم ايرـ ـــسا گرـ . ٣تـ

مسموميت هاي دارويي با ماهيـت عمـدي يـا غيرعمـدي عـوارض      

مختلفي همچون مرگ، كاهش سطح هوشياري، اختلالات متابوليك 

يكي از ايـن عـوارض مهـم و در خـور      .دارندرا ... و الكتروليت و 

 ـ زيوليرابـدوم . ٤باشـد                  مي توجه بروز رابدوميوليز در اين بيماران  كي

و  يعضله اسـكلت  هياست كه با تجز اتيح دكنندهيسندرم بالقوه تهد

گـردش خـون    سـتم يآنها بـه درون س  اتيآزاد شدن محتو جهيدر نت

ماننـد   ييهـا  ميشـامل آنـز   يسلول اتيمحتو نيا .٥شود                 مي مشخص

لاكتـات  ، نـاز يتـرانس آم  كياگزالاست كي، گلوتام) CK( نازيك نيكرات

 ـالكترول و نيوگلوبيم، آلدولاز، دروژنازيده  ميماننـد پتاس ـ  ييهـا  تي

 سيبآ پيامد ترين هعمد راراد طريقاز  ميوگلوبين فعد.  ٦اســــــت

 يكليو دحا ساييرنا موجب اردمو%  ٣٣ تا ١٥ كه در ستا عضلاني

ــي از .ددمي گر ــتميوليز وبدرا طرفـ  اردمو تمامياز %  ٢٥ تا ٥ علـ

 به مبتلا رانبيما كلـي  ميرو  گمر انميز .باشد كليه مي دحا ساييرنا

. ٧باشد مي ننااز ز بالاتر دانمرو در  ١٠% ودحددر  ميوليزوبدرا

 يشافزا ،) لميوهيپو( نخو حجم كاهش شامل ميوليزوبدرا ارضعو

 خلدا دنعقاا ،متابوليك وزسيدا ،)هايپركالمي( نخو مسر پتاسيم

 هي ـحـاد كل  بيآس .١٠و ٩، ٨باشدميكليه  دحا ساييرنا و منتشرقي وعر

 ٪٤٦- ٪١٣ در باًيو تقر، است زيوليومبدار ديو شد عيعارضه شا كي

علل  نيتر عيشا. ١١گزارش شده است زيوليمبتلا به رابدوم مارانبي از

، ، سـوء مصـرف الكـل   سوء مصرف مواددر بزرگسالان  زيوليومدراب

 يهـا  يمـار يب درجه حرارت بـيش از حـد بـالا،    ،يپزشك يداروها

 يعصـب  ميسـندرم بـدخ   عفونت، اختلالات ژنتيك، ،، ترومايعضلان

)NMS (كه معمـولاً مـورد    يمواد .١٢و ٦، ٤است يتحرك ي، تشنج و ب

 ـ ، شامل اتانول رنديگ                 مي استفاده قرار سوء  ،كـول يگل لنيمتـانول و ات

ــروئ ــادون، ،نيه ــارب مت ــائ، توراتيب ــافئ، نيكوك ــام ،نيك و  نيآمفت

مطالعــات مختلــف نشــان دادنــد كــه . ٦باشــد                 مــي بنزوديــازپين هــا

تواند عامل ايجـاد كننـده رابـدوميوليز                     مي مسموميت با مواد مختلف

و همكارانش بر  هانگ توسط ٢٠٠٤اي كه در سال  در مطالعه. باشد

 ٢٠٠١تا  ١٩٩٠بيمار با مسموميت با اپيوم كه در سال هاي  ٣٢روي 

يمارستان باچماي ويتنام انجام شـد،  در بخش مراقبت هاي ويژه ي ب

 ٢٠١٣ لسادر همچنـين   .١٣گرديدگزارش  ٦/١٥%شيوع رابدوميوليز 

ليز را وننده ايجاد رابدومي، بيشترين عامل ايجاد كرانهمكاو  يموسو

در مسمومين مراجعه كننده به بيمارستان، مصـرف اوپيـوم گـزارش    

افـراد   يبستر عياز علل شا يكي تيمسمومبا توجه به اينكه . ١٤دادند

مسموم  مارانياز ب ياريدر بس عيشا يامديپ زيوليو رابدوم بودهجوان 

 ـا ،باشد                 مي مراجعه كننده به اورژانس  يمطالعـه بـا هـدف بررس ـ    ني

 يمسموم بستر مارانيدر ب زيوليرابدوم، پيش آگهي و عوارض وعيش

انجام شده اسـت   شهيد رجايي كرج مارستانيب تيدر بخش مسموم

 ت،يبعد از مسـموم  زيوليو درمان رابدوم صيتواند جهت تشخ                 مي و

  .دپزشكان باش يبرا ييراهنما

  

  ها  مواد و روش

 شيزموآ مركزدر  نگر گذشته ومقطعي  رتصو به مطالعه ينا

 كهمسوميت دچار  ربيما ٤١٩٠ .شد منجاا جكر جايير شهيد مانيدر

رده ك جعهامر مركز ينا به ١٣٩٨ سفندا ينتهاا تا ينوردفراز اول 

معيارهاي ورود شامل بيماران دچار مسموميتي  .ندشد سيربربودند 

ــود  ــتنددا ١٠٠٠ از بالاتر عضلاني نزيما كهبـــ  تشخيص باو  شـــ

  .بودند هشد ميوليزوبدرا رچاد مسموميت

. صورت گرفـت  نمونه گيري به صورت در دسترس و تصادفي

بيماري كه با تشخيص مسـموميت در بـازه ي زمـاني     ٨٠ پرونده ي

و  در بيمارستان شـهيد رجـايي كـرج بسـتري     ٩٨ فروردين تا اسفند

معيارهـاي  . بررسي قرار گرفـت دچار رابدوميوليز شده بودند، مورد 

سـال، نداشـتن بيمـاري     ٧٥تا  ١٦مسموميت، سن بين : ورود شامل
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 ٢٥١   حورش فرجي دانا و همكاران      
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 ،مصرفي دهما عنوجنس،  ،نس شامل رانبيما تطلاعاا .زمينه اي بود

 ، تعداد روز بسـتري در بيمارسـتان و  ييدارو سابقه و رسيگا فمصر

 رانبيما مايشگاهيو آز باليني يها يافتهو  حيـــــاتيعلائم  همچنين

داشته  مغزي سكته قلبي، سكته بر دالّ بيماراني كه شواهدي. شد ثبت

 از بـود،  شـده  انجـام  ريـوي  -قلبي احياي آنها كه براي بيماراني نيز و

  .حذف شدند مطالعه

   

  تجزيه و تحليل اطلاعات

 ٢٢ نسـخه  SPSS افـزار  نرم از استفاده با آماري تحليلو  تجزيه

. شـد  اسـتفاده  توصـيفي  آمـار  از هـا  داده توصـيف  براي. شد انجام

. گرديـد  بيـان  درصدفراواني و  صورت به شده بندي طبقه هاي داده

 يمتغيرها يابرو  رمعيا افنحرو ا ميانگين كمي يمتغيرها يابر

سكوئر ا يكا يهانمواز آز .شد محاسبه مطلقو  نسبي نياوافر كيفي

 هاداده  تحليل يابر ٠٥/٠از  كمتر يدار معني سطح باو فيشـــــــر 

   .دش دهستفاا

  

  ملاحظات اخلاقي

اين مطالعه پس از تاييديه شواري اخلاق پزشكي دانشگاه علوم 

ــلاق      ــد اخــ ــذ كــ ــرز و اخــ ــكي البــ ــماره  پزشــ ــا شــ بــ

)IR.ABZUMS.REC.1398.242 ( از كميتــه اخــلاق پزشــكي دانشــگاه

اونت پژوهشي و نيـز  همچنين با مع. علوم پزشكي البرز آغاز گرديد

به عمـل   هاي لازم هماهنگي بيمارستان شهيد رجايي كرجمسئولين 

   .آمد

 

  نتايج

وارد  علت مسموميت به شده بيمار بستري ٤١٩٠در اين مطالعه 

نفـر   ٨٠از اين تعداد بيماري كه وارد مطالعـه شـدند،   . مطالعه شدند

بيماري كه مـورد مطالعـه    ٨٠از . داراي رابدوميوليز بودند%)  ٦٥/٣(

 .مـرد بودنـد  %)  ٢/٧١(نفر  ٥٧زن و %)  ٨/٢٨(نفر  ٢٣قرار گرفتند، 

سال  ٠٥/٣٥ ± ٤٩/١٥ميانگين سن افراد مبتلا به رابدوميوليز برابر با 

از اين تعداد مورد مطالعه، بيشترين گروه سني درگير در گـروه  . بود

سـال بـود    ٥٠و سپس بيشتر از %)  ٥/٣٢(سال بود  ٢٩الي  ٢٠سني 

مبتلا به رابدوميوليز به ترتيب  دريت شايعترين علت مسموم%).  ٢٠(

ــوم  ــل ناشــناخته %)  ٥/٢٢(شــامل اپي ــا %)  ٢٠(و عل و بنزوديازپينه

ميانگين مدت زمان مسموميت تا مراجعـه  . )١جدول ( بود%) ٢/١١(

از اين . ساعت بود ٥/٢١ ± ٣٤/٣١افراد مبتلا به رابدوميوليز برابر با 

در %  ٢٠ناخته بـوده و  زمان مصرف ناش%  ٥/٦٢تعداد مورد مطالعه، 

سـاعت   ٢٤در مـدت بيشـتر از   %  ٥/١٧ساعت و  ٢٤مدت كمتر از 

ــد ــانگين فشــار .مراجعــه كــرده بودن ــامي ــر ب   خون سيســتوليك براب

٧/١١٢ mmHg     ٣٧/٦٨و فشار خون دياسـتوليك برابـر بـا mmHg  و

بـه عبـارت   . بـود  mmHg ١٥/٨٣متوسط فشار خون شرياني برابر با 

ــر  ــن، % ٨/٢٣ديگ ــالاراي د %٥٥داراي هايپوتنش ــارخون نرم و  فش

 ٩/٩٦ميانگين ضربان قلب برابـر بـا    .داراي هايپرتنشن بودند% ٢/٢١

% ٨/٤٨داراي بـرادي كـاردي،   %  ٥/٧به عبارت ديگـر  . در دقيقه بود

 .داراي تــاكي كــاردي بودنــد%  ٨/٤٣داراي ضـربان قلــب نرمــال و  

 به عبـارت ديگـر  . در دقيقه بود ٩٧/١٧داد تنفس برابر با ميانگين تع

داراي تـاكي  % ٥داراي تنفس نرمـال و  % ٩٠داراي برادي پنه،  %٥/٢

 .تحت اينتوباسـيون بودنـد   ٢/١ %داراي تنفس گسپينگ و ٢/١%پنه، 

بـه  . گـراد بـود  درجـه سـانتي   ٦٩/٣٦ميانگين درجه حرارت برابر با 

داراي درجه حرارت %  ٥/٨٧ترمي، داراي هايپو%  ٨/٣عبارت ديگر 

برابـر بـا    GCSميانگين  .بودند هايپرترمي داراي%  ٨/٨بدن نرمال و 

 ٩الـي   ٧و  ٦الي  ٣ GCSداراي  ٨/١٣%به عبارت ديگر . بود ١٦/١١

الـي   ١٣ GCSداراي  ٢/٤٦%و  ١٢الي  ١٠ GCSداراي  ٢/٢٦%بودند، 

  .بودند ١٥

ــا   ــر ب ــانگين اوره براب ــانگين، ٩٤/٣٩مي ــا  مي ــر ب ــراتينين براب   ك

٤٦/١ mg/dl      بـه  . بـود  ١٩/٢٨و ميانگين اوره بـه كـراتينين برابـر بـا

داراي كـراتينين  %  ٨/٥٨داراي اوره بالا بودند، %  ٨/٨٨عبارت ديگر 

%  ٥/٧تحت ديـاليز،  %  ٨/٨بيماران دچار تشنج، %  ٢/١١. بالا بودند

  .)٢جدول (فوت نمودند%  ٨/٨و  احياي قلبي ريوي نياز به

بسـتري شـده    ICUبيماران در هر دو قسمت بخـش و  %  ٥/٥٧

بخـش مراقبـت هـاي ويـژه     در %  ٢/١١در بخش و %  ٢/٣١بودند، 

)ICU( روز بـود  ٣٦/٥ميانگين مدت بستري برابر بـا   .بستري شدند .

روز بستري  ٧بيشتر از %  ٢٠روز و  ٧كمتر از %  ٨٠به عبارت ديگر 

   .شده بودند

 

  بحث 

ه با مطالعات قبلي انجام شده در اين زمينه اين تفاوت اين مطالع
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 كرججايي رماني درشي زموامركز در به علت مسموميت ه شدي بسترران بيمادر ميوليز وبدع و عوارض راسي شيوربر   ٢٥٢

 ٢٥٤ تا ٢٤٩ ؛٢، شماره ١٠؛ دوره ١٤٠٠ بهار نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

اسـت كـه در ايــن مطالعـه عــلاوه بـر بررســي هـاي آزمايشــگاهي      

رابدوميوليز و كليوي، علايم حياتي بيماران و يافته هاي باليني آن ها 

بيماري كـه بـه دنبـال     ٨٠از بين . نيز مورد بررسي قرار گرفته است

افـت   ٨/٢٣%ه بودنـد،  مسموميت دارويـي دچـار رابـدوميوليز شـد    

. اختلال در تنفس داشـتند % ١٠افت ضربان قلب و  ٥/٧%فشارخون، 

در مطالعه اي كه توسط شين ليم و همكـاران انجـام شـد، يكـي از     

كه در مطالعـه   ١١دلايل ايجاد رابدوميوليز، هايپوترمي گزارش گرديد

بيماران نياز  ٥/٧%از اين ميان  .بودند داراي هايپوترمي%  ٨/٣حاضر 

از نظـر  . مورد فوت وجـود داشـت   ٧به احياي قلبي ريوي داشته و 

بيماراني كه دچـار رابـدوميوليز   % ٢٨كاهش سطح هوشياري، حدود 

كاهش سطح هوشياري و كمـا  . داشتند ١٠كمتر از  GCSشده بودند، 

 .نيز يكي از مكانيسم هايي ست كه در بروز رابـدوميوليز نقـش دارد  

در مطالعه مروري خود عدم تحرك و بي حركتـي   كاندر اين زمينه 

  . ٦ناشي از كما را دليل عمده ايجاد رابدوميوليز بيان كرده است

دهـد                   مي نتايج حاصل از بررسي هاي دموگرافيك بيماران نشان

ترين گـروه  نظر شيوع غالب بوده و همچنـين بيش ـ كه جنس مرد از 

-مشابه نتايج مطالعات صورت گرفته سال بودند كه ٢٩الي  ٢٠سني 

 ٥٦/٣%ي حاضـر  شـيوع رابـدوميوليز در مطالعـه   . باشـد مي ي قبلي

 ٢٠١٥اي نيز كه موسوي و همكـارانش در سـال   در مطالعه. باشد                 مي

در . ١٥گــزارش شــده اســت ٢/٣%انجــام دادنــد شــيوع رابــدوميوليز 

بيمـاران دچـار    ٨/٥٨% خصوص بررسي هاي آزمايشگاهي كليـوي، 

ARF ي طلايي و همكاران نيز نتايج مشابه بود  در مطالعه. شده بودند

و  سـم يمكان .١٦بيماران دچار نارسايي حاد كليوي شده بودند% ٦٠و 

 ـ ARF قيدق يها يا مكانيسم  .١٧سـت يكـاملاً واضـح ن   زيوليمدودر راب

 هـا توبولبه  يكيمكان بيشامل آس يشنهاديپ يهاسمياز مكان يبرخ

 يآهـن آزاد رو  يسـم  مياثـر مسـتق   و نيوگلـوب يم رسـوب از  يناش

  . ١٨باشد                 مي يپوولميو ه ي كليههاتوبول

هاي دارويي اعم از مواد غيرقانوني به طور كلي انواع مسموميت

توانند موجب بروز رابدوميوليز و عـوارض بـه                    مي و داروهاي مجاز

ي حاضـر،  شايع ترين نوع مسـموميت در مطالعـه  . ١٩دنبال آن شوند

مطالعات زيـادي در ايـن زمينـه صـورت     . ها بودمسموميت با اپيوم

گرفته كـه هـروئين و الكـل را بيشـترين عامـل ايجـاد رابـدوميوليز        

در مطالعه حاضر بيشترين علـت مربـوط بـه     .٢١و ٢٠، ٢گزارش كردند

ت ايجاد رابدوميوليز موسوي و همكاران نيز بيشترين عل. متادون بود

  . ٢٢ها بيان نمودندرا اپيوم

  

  گيري  نتيجه

دهـد كـه                    مـي  بررسي هاي آزمايشگاهي و باليني بيماران نشـان 

درصد قابل توجهي از بيماران دچـار عـوارض رابـدوميوليز شـامل     

 شـوند كـه                   مـي  نارسايي حادكليه، تشنج، ايست قلبي تنفسي و مرگ

لزوم در نظر داشتن و تشخيص و شروع درمان به موقع رابدوميوليز 

 شـوند،                  مـي  را در بيماراني كه به علت مسـموميت دارويـي بسـتري   

شود پزشكان بررسـي هـاي بـاليني را در كنـار                      مي توصيه. رساند                 مي

ز عوارض وخيم رابـدوميوليز  علايم آزمايشگاهي در نظر بگيرند تا ا

  . بتوان پيشگيري نمود

  فراواني علل مسموميت در بيماران مبتلا به رابدوميوليز: ١جدول 

 درصد فراواني متغير

٥/٣٢ ٢٦ اپيوم علت  

 ٢٠ ١٦ ناشناخته

٢/١١ ٩ بنزوديازپينها  

٢/١١ ٩ ساير   

٥/٧ ٦ الكل  

٢/٦ ٥ ترامادول  

مجموعه داروها 

 همزمان

٥ ٤ 

٨/٣ ٣ شيشه  

٥/٢ ٢ هروئين  

 ١٠٠ ٨٠ كل

  

  فراواني پيش آگهي و عوارض در بيماران مبتلا به رابدوميوليز :٢جدول

 درصد فراواني متغير

٨/٨٨ ٧١ ندارد تشنج  

٢/١١ ٩ دارد  

٢/٩١ 73 ندارد دياليز  

٨/٨ ٧ دارد  

CPR ٥/٩٢ ٧٤ ندارد  

٥/٧ ٦ دارد  

٢/٩١ ٧٣ زنده مرگ و مير  

شدهفوت   ٨/٨ ٧  
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 ٢٥٣   حورش فرجي دانا و همكاران      

Alborz Univ Med J (AUMJ) 2021 April; 10(2):249-254 

http://aums.abzums.ac.ir 

  ها محدوديت

يكـي از ايـن   . اين مطالعه قطعا محدوديت هايي نيز در برداشت

محدوديت ها، گذشته نگر بودن آن بـود كـه باعـث شـد برخـي از      

اطلاعات بيماران علي الخصـوص نـوع مـاده مصـرفي در دسـترس      

، ايـن مطالعـه بـر روي تعـداد محـدودي از بيمـاران       بعـلاوه . نباشد

انجام يك مطالعه اي . مراجعه كننده به تنها يك مركز صورت گرفت

 بيمـاران  با حجم نمونه ي بالاتر همراه با پيگيري دقيق تر اطلاعـات 

  .تواند نتايج مطالعه ي ما را تاييد و كامل تر نمايد                 مي

  تقدير و تشكر

 قاله حاصل پايان نامه دانشجويي مقطع دكتـراي حرفـه اي  اين م

باشد كه با حمايت مالي معاونت تحقيقـات و فنـاوري دانشـگاه                     مي

نويسندگان مقاله ضمن تشـكر  . علوم پزشكي البرز انجام شده است

جهـت  خـانم رحيمـي    و دكتـر شـهروز يزدانـي   از اين معاونت، از 

در جمع آوري داده ها كمال تشـكر و  همكاري هاي صميمانه خود 

  . امتنان را دارند
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Introduction: Rhabdomyolysis is a clinical and biochemical syndrome that occurs in some 
patients with acute chemical or drug poisoning. The aim of this study was to evaluate the 
rate of rhabdomyolysis in patients with acute toxicity due to different chemicals or 
overdose. 
Materials and Methods: After approval by the University Medical Research Committee, 
in this cross-sectional retrospective study, all patients with acute intoxication who had been 
treated in the Poisoning ward of Shahid Rajaei Hospital in Karaj between March 2019 and 
March 2020 with high serum creatinine phosphokinase (>1000 UI/I) were studied. 
Results: Out of 4190 hospitalized patients in poisoning ward, 80 patients (3.6%) had 
rhabdomyolysis. Opium (32.5%) was the most common drug in these patients. About 60% 
of patients had high creatine and ARF. 
Discussion and Conclusion: Patients with acute poisoning are at increased risk of 
rhabdomyolysis. Acute drug poisoning (opium) is the most common cause of 
rhabdomyolysis in patients with poisoning, and ARF is a major complication. 
 
Key words: Acute poisoning, Acute renal failure, Creatine kinase, Rhabdomyolysis 
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