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Abstract 

Background and Aims: Acute poisoning with pesticides is a common health problem worldwide. Imidacloprid 

is a neonicotinoid insecticide from the chloronicotinyl nitroguanidine family, and its mechanism of action involves 

the stimulation of postsynaptic nicotinic acetylcholine receptors. In this study, we report a case of intentional 

poisoning with imidacloprid. 

Patient Introduction: The patient is a 53-year-old man who ingested an unknown amount of imidacloprid with 

the intent of suicide. He was admitted to the local hospital's emergency department presenting with restlessness 

and decreased level of consciousness, with symmetrical pupils of normal size and a weak reaction to light. After 

initial measures, he was transferred to a teaching hospital for further diagnostic and therapeutic interventions. 

Upon admission to the emergency department of the educational, research, and treatment hospital, his blood 

pressure was 140/90 mmHg, heart rate was 102/min, respiratory rate was 14/min, body temperature was 37°C, 

and oxygen saturation was 88% without supplemental oxygen and 93% with supplemental oxygen. The patient's 

level of consciousness was decreased (GCS: 9/15), and his pupils were 4 mm in size bilaterally with a weak 

reaction to light. He was breathing spontaneously and without distress. As his level of consciousness continued to 

decline and respiratory failure developed, he was placed on mechanical ventilation and ultimately improved after 

several days of supportive treatment. 

Conclusion: Although neonicotinoid insecticides have a relatively safe toxicological profile for humans compared 

to organophosphate insecticides, consuming large amounts can lead to organ failure and even mortality. 
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 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار  ۳، شماره  ۲9، دوره  ۱۴۰۳  پاییز 

 

 مقاله پژوهشی 

 کش ایمیداکلوپراید مسمومیت حاد به دنبال مصرف خوراکی حشره 

 گزارش موردی 

 3فاطمه اردانه،    *2یاصغر جسمعلی، 1موزری بایشک

 رانیسبزوار، سبزوار، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ار،یاستاد ژه،یو یهامراقبت فوق تخصص بیهوشی و. ۱

 رانیسبزوار، سبزوار، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یپرستار دانشکده ار،یاستاد ،یپرستاردکترای  .2

 ران یسبزوار، سبزوار، ا ی، دانشگاه علوم پزشکمرکز تحقیقات سلامت سالمندان ،یارشد پرستار یکارشناس .3

 اطلاعات مقاله 

 22/08/1403 تاریخ پذیرش:           06/1403/ 11تاریخ دریافت: 

 چکیده 

آفت:  مقدمه با  حاد  حشرهکشمسمومیت  سم  یک  ایمیداکلوپراید  است.  دنیا  در  شایع  بهداشتی  مشکل  یک  نئونیکوتینوئید  ها  کش 

(neonicotinoid)   از خانواده نیتروگوانیدین کلرونیکوتینیل(chloronicotinyl nitroguanidine)   است و مکانیسم اثر آن تحریک رسپتورهای

 . کنیماستیل کولینی نیکوتینیک پس سیناپسی است. در این مطالعه یک مورد مسمومیت تعمدی با ایمیداکلوپراید را گزارش می

قراری و کاهش سطح  قصد خودکشی که باحالت بیساله با مصرف خوراکی مقدار نامشخصی ایمیداکلوپراید به  53آقای بیمار  :  معرفی بیمار

های قرینه با سایز نرمال و واکنش ضعیف به نور در اورژانس بیمارستان محلی بستری و بعد از انجام اقدامات اولیه جهت  هشیاری، مردمک

گردید. منتقل  درمانی  آموزشی  بیمارستان  به  بیشتر  درمانی  و  تشخیصی   آموزشی،   بیمارستان  اورژانس  بخش   در  پذیرش  بدو  در اقدامات 

 خون  اکسیژن  اشباع  مقدار  و   C°37  بدن  دمای  ،min/14  تنفس  تعداد   ، min/102  قلب  ضربان  ، mmHg  140/90  فشارخون  درمانی،   و   پژوهشی

  مترمیلی  4  هامردمک  اندازه  ،(GCS: 9/15)  بود   یافتهکاهش  بیمار  هشیاری  سطح.  بود   کمکی  اکسیژن  با  %93  و   مکمل  اکسیژن  بدون  88%

با کاهش سطح هشیاری و نارسایی تنفسی   .داشت  دسترس  بدون  و   خودیخودبه  تنفس  بیمار.  داشتند  نور  به  ضعیف  واکنش  و   برابر  طرف  دو   در

 .تحت تهویه مکانیکی قرار گرفت و درنهایت بعد از چند روز با درمان حمایتی بهبود یافت

ولی در صورت    :گیرینتیجه دارند  انسان  برای  ایمنی   
ً
نسبتا پروفایل توکسیک  ارگانوفسفره  نئونیکوتینوئیدی برخلاف سموم  اگرچه سموم 

 . ومیر شوندهای مختلف بدن و حتی مرگتوانند باعث نارسایی ارگانمصرف مقادیر زیاد می

 مسمومیت  نئونیکوتینوئیدها، ایمیداکلوپراید، کلید واژگان:

 .رانیسبزوار، سبزوار، ا یدانشگاه علوم پزشکمرکز سلامت سالمندی،  ،ییو ماما یپرستار دانشکده ار،یاستاد ،یپرستاردکترای ، اصغر جسمیعلینویسنده مسئول: 
 jesmiaa@gmail.comایمیل: 

مقاله: به  جسمعلی،  موزری  بایشک   استناد  اردانه،  ی اصغر  حشره،  فاطمه  خوراکی  مصرف  دنبال  به  حاد  ایمیداکلوپرایدمسمومیت  کمیته    ،کش  مجله 
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 ۱۴۰۳ پاییز، ۳، شماره  ۲9دوره  

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 ... مسمومیت حاد به دنبال مصرف خوراکی  

… 

 

 و همکاران   موزری   با ی شک   

 معرفی مورد

حال از مصرف تعمدی مقدار  ساله با شرح  ۵3آقای بیمار  

قصد خودکشی توسط بستگان کش بهنامشخصی از یک حشره

 شود. آورده می  محلی به اورژانس یک بیمارستان

بیمارستان اورژانس  بخش  به  ورود  بدو  در  محلی   بیمار 

گلاسگو  بی کمای  معیار  اساس  بر  هشیاری  سطح  و  قرار 

و فقط با کمک همراهان قادر به نشستن یا ایستادن   ۱۵/۱3

تا در    ۶2میلیمترجیوه، ضربان قلب    ۶۱/۱۰۷بود. فشارخون  

تنفس   تعداد  خون    ۱۶دقیقه،  اکسیژن  اشباع  دقیقه،  در  تا 

 ccگراد بود. شستشوی معده با  سانتی  3۷و دمای بدن    9۸%

  (gr ۵۰)  سرم نرمال سالین انجام و سپس شارکول فعال   ۵۰۰

سوربیتول  طریق    (cc 3۰)و  شد.    NGTاز  تجویز  بیمار  برای 

 پنج ساعت بعد از بستری جهت اقدامات تشخیصی و 
ً
حدودا

 درمانی بیشتر به بیمارستان آموزشی درمانی منتقل گردید. 

  در بدو پذیرش در بخش اورژانس بیمارستان مقصد، علائم

  قلب  ضربان  ، mmHg  ۱۴۰/ 9۰  فشارخون:  حیاتی

min/۱۰2،  تنفس  تعداد  min/۱۴،  37  بدن  دمای°C  مقدار  و  

  اکسیژن   با  %93  و  اکسیژن  بدون  %۸۸  خون  اکسیژن  اشباع

بود  کمکی شده  کمتر  بیمار  هشیاری  سطح   :GCS)بود. 

مردمک(۱۵/9 اندازه  و  میلی  4ها  ،  برابر  طرف  دو  در  متر 

خودبه تنفس  بیمار  داشتند.  نور  به  ضعیف  و  واکنش  خودی 

بدون دسترس داشت. معاینه قلب و ریه نرمال بود. در نوار قلب  

  2۵۰ریتم سینوسی و منظم بود. مقدار قند خون با گلوکومتر  

از  میلی  بعد   
ً
بود. حدودا لیتر  بر دسی  به علت    40گرم  دقیقه 

بیمار اینتوبه و تخت    %85کاهش اشباع اکسیژن خون تا حد  

 تهویه مکانیکی قرار گرفت. 

بررسی  کامل  در  شمارش  در  اولیه،  آزمایشگاهی  های 

لوکوسیتوزسلول  خونی  هیپرگلیسمی   µl/19,900))های    و 

(BS:282 mg/dl  در نمونه آنالیز  2و    ۱( گزارش شد.)جدول )

شد.   گزارش  کتونوری  و  هماچوری  گلیکوزوری،  ادراری 

همچنین نمونه ادرار از جهت وجود مخدرها، بنزودیازپین ها و 

موارد   تمام  در  که  گرفت  قرار  موردبررسی  آمفتامین  مشتقات 

وریدی   خون  گازهای  آنالیز  در  بود.  ،  PH:6.96منفی 

PCO2:81mmHg  ،HCO3:18.5meq/lit  ،base excess:-

15.2meq/lit  اکسیژن اشباع  درصد  گزارش     %9۴و 

بیمار  3شد.)جدول   هشیاری  سطح  کاهش  به  توجه  با   )

اسکن  تی نرمال بود ولی در سی  اسکن مغز انجام شد کهتی سی

در لوب های تحتانی هر دو ریه به    (consolidation)ریه تجامد

 نفع پنومونی آسپیراتیو مشهود بود.

ارگانوفسفره  سموم  با  مسمومیت  به  شک  با  بیمار  برای 

و  (  ساعت  یک  عرض   در )  200mg  وریدی   درمان با پرالیدوکسیم

 منتقل شد.  ICUجهت پایش دقیق بیمار به 

ها داشت. مردمک  ICU  ،GCS:7/15بیمار در بدو ورود به  

، قرینه و بدون واکنش به نور بودند و  5mmمیدریاتیک با سایز  

حیاتی   ، BP:106/64 (MAP:68)mmHgعلائم 

SPO2:99%  ،HR:95/min  ،T:36.5°C    حمایت بود.جهت 

قرار گرفت و با شک   SIMVتنفسی تحت تهویه مکانیکی با مد  

سی به  توجه  با  و  ریه  آسپیراسیون  ریوی  تی به  اسکن 

سفتریاکسون آنتی و  کلیندامایسین  با  پروفیلاکتیک  بیوتیک 

درمانی،   مایع  شامل:  حمایتی  درمان  همچنین  شد.  شروع 

  DVTپروفیلاکسی استرس اولسر با پنتوپرازول و پروفیلاکسی  

 با هپارین نیز آغاز گردید. 

 ژنرالیزه   تشنج  دچار  ICU  در  بستری   اول   روز  در   بیمار

 کنترل   (10mg)وریدی  دیازپام  تزریق  با  که  شد کلونیک  تونیک

.  داشت  تحتانی  اندام  در  کلونیک  حرکات  از  هایی دوره  اما  شد



 
 

 

 و همکاران   شکیبا موزری 

 

 …مسمومیت حاد به دنبال مصرف خوراکی  

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 ۱۴۰3  پاییز ،3، شماره  ۲9دوره 

  والپروات  که  شد  درخواست  نورولوژی  مشاوره  دلیل  همین  به

 . گردید تجویز اسیدفولیک و سدیم

 نتایج آزمایشات بیوشیمی و انعقادی خون   .1جدول 

test reference range 
day after admission 

1 2 3 4 5 6 

plasma glucose 74-127 mg/dl 282 118 128 120 90 79 

blood urea 

nitrogen 
8-20 mg/dl 11 12 12 13 13 11 

Creatinine 0.6-1.3 mg/dl 1.3 1 0.9 1.1 1.2 1 

Sodium 135-150 meq/l 144 135 137 140 138 140 

Potassium 3.5-5.5 meq/l 3.9 3.6 4.15 3.7 4.3 4 

magnesium 1.5-2.5 mg/dl 1.62   2.14 2.11  

calcium 8.6-10.3 mg/dl 9.2    8.9  

phosphor 2.6-4.5 mg/dl 3.2    2.5  

SGPT <41 U/L 22  24 33 70 73 

SGOT <37 U/L 31  42 60 90 68 

Alkaline 

phosphatase 
80-306 U/L 214 153 157 200 191 212 

Total bilirubin ≤1 mg/dl 0.9      

Direct bilirubin ≤0.3 mg/dl 0.4      

CPK 22-334 U/lit 918 948 2592 1504 1308 869 

Lactate 

dehydrogenase 
140-280 U/lit 352 235 224 390 455 389 

Prothrombin time 10-13 sec 16 17.3 15 16.5 17  

Partial 

thromboplastin 

time 

24-36 sec 45 47 43 50 43  

INR < 1.1 1.6 1.9 1.4 1.7 1.8  

 

 نتایج آزمایشات شمارش سلولهای خونی   .2جدول 

test reference range 
day after admission 

1 2 3 4 5 6 

White blood cell 3500-10500/µl 19,900 16,700 12,400 11,300 9,400 8,200 

hemoglobin 12-16 13.6 10.7 10 12.2 11.6 12.8 

Hematocrit 38-47 39.8 31.8 30.2 36.7 34.7 38.1 

Platelet count 140000-440000/ µl 235,000 173,000 163,000 188,000 168,000 183,000 

neutrophil 40-60 % 90 97 93 93 87 83 

lymphocyte 20-40 % 9 2 6 5 10 14 

monocyte 2-8 % 1 1 1 1 2 1 

eosinophil 1-4 % 0 0 0 1 1 2 



 
 

 ۱۴۰۳ پاییز، ۳، شماره  ۲9دوره  

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 ... مسمومیت حاد به دنبال مصرف خوراکی  

… 

 

 و همکاران   موزری   با ی شک   

 نتایج آنالیز گازهای خون شریانی  .3جدول 

test reference range 
day after admission 

1 2 3 4 5 6 
PH 7.35-7.45 6.96 7.28 7.44 7.54 7.38 7.49 

PaCO2 35-45 mmHg 81 48 40 29 47 29 
PaO2 75-100 mmHg 107 73 82 170 76 89 
HCO3 22-26 meq/lit 18.5 21.8 27.2 24.8 30.5 22.1 
BEb -2 to +2 meq/lit -15.2 -2.7 2.8 2.9 3.1 -0.7 
SaO2 ≥95% 94 94 96 99 95 95 

 

  حد  تا  بیمار   هشیاری  ICU  در   بستری  دوم  روز  در

GCS:9/15  اندام   کلونیک  تونیک  حرکات  یافت،  افزایش  

  در  هیپوتونی  معاینه  در  و  داشت   وجود   همچنان  تحتانی

  هایآزمایش .  بود   مشهود  تحتانی  و  فوقانی  هایاندام

 سدیم،   کراتینین،  نیتروژن،  اوره  قند،  شامل  خون  بیوشیمی

 کاهش علت به. بود نرمال  محدوده در فسفر و   کلسیم پتاسیم،

  عروقی،   داخل  حجم  کفایت  از  اطمینان  از  بعد  فشارخون

دوز    دوپامین  انفوزیون با  با   µg/kg/min 20-10)دوپامین 

شد.    MAP<65 mmHgشرط   شروع   حمایتی  اقدامات( 

در روز    .شد  آغاز   نیز  فیزیوتراپی  و  NGT  طریق  از   تغذیه  شامل

در   بستری  حرکتی ICUسوم  معاینات  و  هشیاری  وضعیت   ،

ها تغییری نداشت. با قرار گرفتن فشارخون در محدوده  اندام

بیمار  تنفسی  شد.وضعیت  قطع  دوپامین  انفوزیون  نرمال، 

خودی بهتر شد و بیمار  های خودبهازنظر حجم و تعداد تنفس

 قرار گرفت.  PSVتحت تهویه مکانیکی با مد 

در   بستری  چهارم  روز  افزایش ICUدر  بیمار  هشیاری   ،

و   (GCS:11/15)یافت هشیاری  سطح  افزایش  به  توجه  با  و 

قبول بیمار، تهویه مکانیکی قطع و بیمار  وضعیت تنفسی قابل

extube  های فوقانی و  شد. در معاینه قدرت عضلات در اندام

معیار   اساس  بر   Medical Researchتحتانی 

Council(MRC):3 .بود 

در   بستری  پنجم  روز  هشیار  ،  ICUدر  کاملًا  بیمار 

قدرت  (GCS:15/15)شد  ولیکن  شد  شروع  مایعات  رژیم   ،

 بود.   3/5های فوقانی و تحتانی همچنان  عضلات اندام 

با بهبودی حال عمومی و نرمال    ICUدر روز هفتم بستری در  

اندام  عضلانی  قدرت  از  شدن  بیمار  تحتانی،  و  فوقانی  های 

سرویس مسمومیت مرخص و به علت داشتن افکار خودکشی و  

روان  مشاوره  اساس  به  بر  سایکولوژیک  درمان  جهت  پزشکی 

 (. 4  شماره   جدول ) پزشکی منتقل شد بخش روان 

 . سیر بیماری و اقدامات انجام شده برای بیمار4جدول 

 عوارض  اقدامات حمایتی داروها 
 قدرت عضلات اندامها

2(MRC) 
 تهویه مکانیکی 

 سطح هشیاری

1(GCS) 
 روز

Clindamycin 

Ceftriaxone 

Pantoprazole 

Heparin 

Valproate Na 

شروع پروفیلاکسی  

استرس اولسر و  

DVT 

تشنج تونیک  

 کلونیک ژنرالیزه 
- mode 3SIMV 7/15  اول 



 
 

 

 و همکاران   شکیبا موزری 

 

 …مسمومیت حاد به دنبال مصرف خوراکی  

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 ۱۴۰3  پاییز ،3، شماره  ۲9دوره 

Folic acid 

 شروع انفوزیون دوپامین

 شروع گاواژ  

شروع فیزیوتراپی  

 تنفسی و اندامها 

حرکات تونیک  

کلونیک فقط در  

 اندام های تحتانی 

- SIMV mode 9/15  دوم 

 قطع انفوزیون دوپامین

 ادامه گاواژ   

و فیزیوتراپی تنفسی  

 و اندام ها 

- - mode 4PSV 9/15  سوم 

 

 ادامه گاواژ  

و فیزیوتراپی تنفسی  

 و اندام ها 

- 3/5 

Liberation 

& 

Extubation 

 چهارم  11/15

 
شروع رژیم مایعات از 

 راه دهان 
 پنجم  15/15 - 3/5 -

 
شروع رژیم غذایی  

 معمولی
 ششم  15/15 -  -

 هفتم 15/15 - 5/5 - رژیم غذایی معمولی  

 

 گیری بحث و نتیجه 

علائم   از  ایمیداکلوپراید  با  حاد  مسمومیت  بالینی  علائم 

و  هیپرتانسیون  میدریاز،  استفراغ،  تهوع،  مثل  خفیف 

تا موارد شدیدتری مثل تشنج، نارسایی تنفسی و   تاکیکاردی 

(. همانند ترکیبات نیکوتینیک  3شده است )گزارشحتی مرگ  

رسد ایمیداکلوپراید نیز ابتدا باعث تحریک و سپس  به نظر می

(. در مورد  5و  4شود)کاهش فعالیت سیستم عصبی مرکزی می

قراری بود اما بعد از  شده هم شروع علائم بالینی با بیگزارش

آلودگی و کاهش سطح هشیاری شد و  چند ساعت دچار خواب

اکسیژن خون   و کاهش اشباع  تنفسی  به علت کاهش تلاش 

شریانی تحت تهویه مکانیکی قرار گرفت. بر اساس مطالعات  

به که  ترکیباتی  است  ممکن  استفاده قبلی  حلال  عنوان 

در دپرسیون    N-methyl pyrrolidone(NMP)شوند مثل  می

و   گوارش  دستگاه  تحریک  مرکزی،  عصبی  سیستم 

 (.6و 5ه باشند)هیپرگلیسمی نقش داشت

مطالعه   شد    Mohamedدر  مشخص  همکاران  و 

مدیریت  اندازه در  ایمیداکلوپراید  پلاسمایی  غلظت  گیری 

نیست؛ مفید  ماده  این  با  مسمومیت  درمان    بالینی  بنابراین 

 حمایتی و بر اساس علائم  
ً
مسمومیت با ایمیداکلوپراید عمدتا

و همکاران اختلال عملکرد    Agha(. در مطالعه  3بالینی است )

کبد و کلیه همراه با واسکولیت لوکوسیتوکلاستیک گزارش شد  

در   را  ایمیداکلوپراید  با  مسمومیت  باید  که  گرفت  نتیجه  و 

های  تشخیص افتراقی نارسایی چند ارگان به دنبال مسمومیت

 (. 7ناشناخته در نظر داشت)
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 و همکاران   موزری   با ی شک   

مورد آسیب   128چهار مورد از    case seriesدر یک مطالعه  

کبدی داشتند و حتی به علت احتمال آسیب کبدی تأخیری  

ها اولیه ها علیرغم نرمال بودن آزمایشتوصیه به تکرار آزمایش 

نرمال    SGPTو    SGOT(. در این مورد نیز اگرچه در ابتدا  8شد)

اندازه در  اما  مختصری  بود  تدریجی  افزایش  زنجیره  گیری 

 (.۱)جدول   داشت

درمان   برای  اختصاصی  دوت  آنتی  حاضر  حال  در 

به  نئونیکوتینوئید وجود ندارد. همچنین  با سموم  مسمومیت 

رسد در مسمومیت با ایمیداکلوپراید استفاده از آنتی  نظر می

آنزیم   مهار  علت  به  ارگانوفسفره)پرالیدوکسیم(  سموم  دوت 

اثرات   افزایش  باعث  استراز  کولین  استیل 

نیکوتینیک)تاکیکاردی، ضعف عضلانی و هیپرتانسیون( شده 

در خصوص  (  9و  8،  3و با افزایش توکسیسیتی همراه است.)

  غلظت   گیریاندازه  کنونی  بیمار  های این مطالعه در محدودیت

  کوما،  وجود  به  توجه  با  ولی  نبود  پذیرامکان   سم  پلاسمایی

   عضلانی  قدرت  کاهش  و  تنفسی   دپرسیون
ً
  سم  مقدار   احتمال

  در پرالیدوکسیم تجویز همچنین. است  بوده یادز شدهاستفاده 

  مسمومیت  درشدت  تواندمی  اورژانس   بخش  به   بیمار   ورود  بدو

 . باشد داشته نقش

علائم   ایمیداکلوپراید  با  مسمومیت  موارد  اکثر  در 

خفیف   میمسمومیت  ولی  مثل  است  جدی  عوارض  با  تواند 

کاهش سطح هشیاری و نارسایی تنفسی همراه باشد. علامت  

درمان   و  ندارد  وجود  سم  این  با  مسمومیت  برای  اختصاصی 

سموم   با  مسمومیت  مثل  نباید  و  است  حمایتی   
ً
صرفا

مراقبین  و  پزشکان  به  آموزش  لذا  شود.  درمان  ارگانوفسفره 

م کشاورزی قبل از  بهداشتی برای رد مسمومیت با سایر سمو

 . شودتشخیص مسمومیت با ایمیداکلوپراید توصیه می

 تشکر و قدردانی 

و   بیمار  از  همچنین  و  دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  معاونت  از 

تشکر   کمال  دادند  یاری  را  ما  پژوهش  این  در  که  محترم  همراهان 

 . راداریم 

 تعارض منافع 

. گونه تعارض منافعی در این پژوهش ندارند نویسندگان هیچ 
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