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  چکیده
بالقوه خطرناك و ناشناخته در کودکان  ت هاي جدید،ــمسمومیت با ترکیبات آمفتامین ها از مسمومی :مقدمه

آزمایش هاي پاراکلینیکی و سرانجام بیماري در کودکان با  ه هاي بالینی،در این مطالعه، علائم و نشان. محسوب می شود
ل طی ساان خش اطفال بیمارستان لقمــتري شده در بـــ بس سال مبتلا به مسمومیت با آمفتامین ها،13سن کمتر از 

  . بررسی شد90-1389
در فاصله زمانی انجام مطالعه  سال که 13 در این مطالعه توصیفی، کودکانی با سن کمتر از :مواد و روش ها

 شیشه و شامل مشتقات آمفتامین،(و با شکایت مسمومیت با آمفتامین ها) 1390 تا پایان دي ماه 1389فاصله مهر (
و در بخش اطفال بیمارستان بستري شدند، مورد بررسی  کردند بیمارستان لقمان مراجعه کودکان به اورژانس) اکستازي

و نیز نتایج تست هاي آزمایشگاهی و  گوارشی سایکولوژیک و ی، معاینات بالینی نورولوژیک،علائم حیات. قرار گرفتند
   .و کودکان تا زمان ترخیص پیگیري شدند تغییرات نوار قلب آن ها بررسی شد

، حرکات  درصد96قراري  فراوانی بی.  کودك مورد بررسی قرار گرفتند32در مجموع، :  هاي پژوهشیافته
، درصد 84، میدریازیس درصد 94، تاکیکاردي  درصد60 پرحرفی  درصد69، بی خوابی  درصد91ف تکراري و بی هد

افزایش .  بوددرصد 3 و هایپرترمی درصد 9، تشنج درصد 9، تاکی پنه درصد 81افزایش رفلکس هاي وتري عمقی 
CPK افزایشدرصد 90 در ،LDH  موارد وجود درصد 3 ، میوگلوبینوري دردرصد 22، هایپرناترمی در درصد 77 در 
دیازپام یا (هاي وریدي از بیماران مورد مطالعه، در سیر بستري نیازمند استفاده از بنزودیازپین) درصد 97(بیمار 31. داشت

 28( مورد 9در . تنها یک بار نیاز به تجویز بنزودیازپین وریدي بود) درصد 5/37( بیمار12از این میان در . شدند) میدازولام
نیز نیاز به استفاده از دوزهاي مکرر ) درصد 3/31( مورد10ز به تجویز دوز دوم بنزودیازپین وریدي شد و در نیا) درصد

  . بنزودیازپین وریدي و یا انفوزیون بنزودیازپین وریدي یا استفاده از هالوپریدول بود
ي هایی که علائم مشابه ارعلائم و نشانه هاي مسمومیت با آمفتامین ها می تواند با بیم :نتیجه گیريبحث و 

مومیت ــاز این رو با شناخت علائم و نشانه هاي این نوع مس. مانند مننژیت و خونریزي مغزي اشتباه گرفته شوددارند، 
  .موقع به درمان آن پرداخته و از عوارض خطرناك آن جلوگیري نموده می توان ب
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  مقدمه
ا از ـن هـتامیـفـات آمـت با ترکیبـومیـمـسـم

بالقوه خطرناك و ناشناخته در  مسمومیت هاي جدید،
متاسفانه در سال هاي اخیر  .کودکان محسوب می شود

شاهد افزایش مصرف و در نتیجه افزایش مسمومیت 
ریستالیزه آن در ترکیبات آمفتامین از جمله مشتقات ک

روف است ـدنیا که در ایران به نام خیابانی شیشه مع
و طبق آمار موجود در بخش اطفال  .)1(،می باشیم

رکز ارجاعی ـیم که تنها مـمان حکـبیمارستان لق
د اولین ـفال در تهران می باشـیت هاي اطـمسموم

ثبت  1388سال مرداد ماه مسمومیت با شیشه در 
شاهد افزایش  89 ر طی سالگردیده است و سپس د

از طرفی مواردي  .)2(،اطفال بوده ایم این مسمومیت در
از مسمومیت با شیشه وجود داشته است که به علت 

عدم بیان  مومیت وــودن این مسـاخته بـجدید و ناشن
مار ــراي بیـدا بـانواده ها در ابتـوي خــواقعیت از س

تشنج، فالیت، تب و ـچون آنس مـایی هـص هـخیـتش
داده شده که باعث تاخیر در  ... وخونریزي مغزي

 )3.(تشخیص و درمان گردیده است
سمومیت تصادفی ـواردي از مـاز این گذشته م

بات آمفتامین ـمله ترکیـکودکان با مواد مخدر و از ج
 و نیز بیشتر مطالعات انجام شده .)4(،گزارش شده است

به صورت در حوزه مسمومیت هاي کودکان با آمفتامین 
 و .)2،4(،موردي و یا از نظر اپیدمیولوژي بوده است

وارد بالینی یا ــمام مــتواند تـعی که بــالعه جامـمط
سرانجام این کودکان را ضمن  آزمایش هاي کلینیکی و

جا  است، و از آنمسمومیت توصیف کند یافت نشده 
زایش سوء ــوجه به افــیت با تــکه شیوع این مسموم

ولت دسترسی به این ــزایش سهـــ و افمصرف مواد
ته است و از طرفی علایم و ــزایش یافــبات افــترکی

 شناخته شده نمی باشد و نشانه هاي مسمومیت کاملاً
ا، ما را بر آن ــانواده هــنیز کتمان حقیقت از طرف خ

داشت که با انجام این مطالعه علایم بالینی و نتایج 
و سرانجام کودکان را به آزمایشگاهی و پاراکلینیکی 

دلیل مسمومیت با مشتقات آمفتامین که به این مرکز 
وند را بررسی کرده تا با علائم و ـــاع داده می شــارج

نشانه هاي بالینی و آزمایش هاي پاراکلینیکی این 
  .مسمومیت آشنا شویم

م و ــعلائالعه، ـــ این مطراین اساس، د بر
 پاراکلینیکی و سرانجام آزمایش هاي نشانه هاي بالینی،

 سال مبتلا به 13بیماري در کودکان با سن کمتر از 
 بستري شده در بخش اطفال مسمومیت با آمفتامین ها،
 مورد بررسی قرار 1389-90ل بیمارستان لقمان طی سا

   .گرفت
  ها مواد و روش

 سال 13 کودك زیر 36در این مطالعه توصیفی، 
مین به بخش اورژانس با مسمومیت با ترکیبات آمفتاکه 

مراجعه  1390 و 1389در سال بیمارستان لقمان الدوله 
، مورد بررسی قرار گرفتند و روش نمونه گیري نمودند

ه  مورد ب2از این تعداد .  بودآسان) census(سرشماري
 مورد دیگر نیز با 2دلیل عدم رضایت به بستري و 

 و در مسمومیت چند دارویی از مطالعه خارج شدند
   . کودك بررسی شد32ایت اطلاعات نه

 و جنس؛ علایم سنداده هاي دموگرافیک مانند 
فشار ، )RR(، تعداد تنفس)PR(حیاتی مانند تعداد نبض

،  مردمکزیسا؛ علایم بالینی مانند درجه حرارت و خون
 کاهش، اسپاسم، تشنج، ترمور،  چشمیعیرطبی غحرکات

، اسهال، ی عمقي وتري هارفلکس، ياریسطح هوش
، ی خوابیب، توهم، انیهذ، ي روده احرکات، استفراغ
 و یپرحرف، ي قراریب،  هدفیب ي تکرارحرکات

هاي  ، نتایج آزمایشگاهی مانند سطوح آنزیمیتمیآر
، )BS(، قندخونCPK ،LDH، )AST و ALT(کبدي

Cr و BUN ،Na ،K ،ينوریهموگلوب و ينوریوگلوبیم 
 يستر بمدتنیاز به بستري و طول . جمع آوري شد

هم چنین نیاز به بنزودیازپین و هالوپریدول . تععین شد
  . وریدي ارزیابی شد

. تحلیل شدند SPSS v.16نرم افزار با داده ها 
میانگین ها و پراکندگی داده ها و رسم نمودار از براي 

 .  شداستفاد) Descriptive Analyses(آنالیز توصیفی
  ي پژوهشیافته ها

 مورد 2تعداد   بیمار انتخاب شده،36از 
مسمومیت چند دارویی بوده است که از مطالعه خارج 

دلیل عدم رضایت به ه  مورد دیگر نیز ب2شدند و 
 با کودك 32 در نهایت، .بستري از مطالعه خارج شدند

حداکثر  ماهه و 5حداقل (سال  9/2±5/2میانگین سنی 
میانگین سنی پسران مورد . بررسی شدند)  سال5/11
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سال و میانگین سنی دختران مورد  6/3±1/3مطالعه 
 و پسر)  درصد3/56( مورد18.  سال بود9/1±1مطالعه 

  . بوددختر)  درصد7/43(مورد 14
  مورد مشخص بود21زمان بروز مسمومیت در 

 18 موارد مسمومیت در فاصله زمانی  درصد41که 
 10 موارد در فاصله زمانی  درصد22، صبح 2عصر تا 
 آن ها مسمومیت در فاصله رصد د3و  عصر 18صبح تا 

فاصله زمانی میان لحظه .  بود صبح10 صبح تا 2زمانی 
 مورد 21بروز مسمومیت تا مراجعه به بیمارستان در 

 ساعت و  نیمکه کمترین زمان ثبت شده مشخص بود
بیشترین زمان میان بروز مسمومیت تا زمان مراجعه، 

یت تا میانگین فاصله زمانی بروز مسموم.  ساعت بود12
  . ساعت بود3/2±7/2رسیدن به اورژانس 

 10در ، نوع ماده مصرفی ایجاد کننده مسمومیت
 6/65(وردــ م21ص، در ـــنامشخ)  درصـد3/31(مورد

قرص )  درصــد1/3(و در یک مورد) ice(شیشه) درصد
رکیبات ــرف تــوه مصــنح .بود) ecstasy(اکستازي
 و طریق خوراکیاز )  درصد3/65( مورد18در ، آمفتامین

 5در .  بوداز طریق استنشاقی)  درصد1/28(مورد 9در  
 )درصد6/15(نیز راه ایجاد مسمومیت نامشخصمورد 

دچار  بیماران ) درصد94(30، بررسی نوار قلبدر  .بود
  بــربان قلــض)  درصد6( مورد2  بودند وتاکی کاردي
رادیکاردي و آریتمی دیگري در هیچ ب. ندطبیعی داشت

  )دـ درص19( مورد6.  بیماران مشاهده نشده استیک از

 25هیپوتانسیون و )  درصد3( مورد1،  هیپرتانسیون
 9(مورد 3 .فشارخون طبیعی داشتند)  درصد78(مورد 
 تعداد باقیمانده)  درصد91(مورد 29 و پنه تاکی) درصد
 بیماران از هیچ یک در پنه برادي. داشتند طبیعی تنفس
  .دنش مشاهده مطالعه مورد

از بیماران  مورد 1، بررسی درجه حرارت بدنیدر 
 31ولی در ، بود)  درصد3(مورد بررسی دچار هیپرترمی

رارت بدنی در ــه حــمانده درجــباقی)  درصد97(مورد
هیپوترمی در هیچ . محدوده طبیعی قرار داشته است

بررسی  در .یک از بیماران مورد مطالعه مشاهده نشد
 5میدریازیس و  )  درصد84(رد مو27، سایز مردمک ها

میوزیس . سایز مردمک طبیعی داشتند)  درصد16(مورد
 مورد از 26در  .دیک از موارد مشاهده نش در هیچ
رفلکس هاي وتري عمقی افزایش )  درصد81(بیماران

 مورد دیگر نیز شدت این رفلکس ها 6در . یافته بودند
دت این ــش شــکاه. یعی بودــدر محدوده طب

یک از بیماران تحت مطالعه   ها در هیچرفلکس
 .مشاهده نشد

ایکولوژیک ــس ی وــاي عصبــشیوع یافته ه
ومیت با ــنده با مسمــراجعه کنــان مــدر کودک

ت که ــ آمده اس1  شمــارهودارــ در نمتامینــآمف
 97(راريــی قــراوانی مربوط به بــترین فــبیش

)  درصد91(فراري و بی هدــات تکــو حرک) درصد
  .بود

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  
  

   شیوع یافته هاي عصبی و سایکولوژیک در کودکان مراجعه کننده.1 شماره نمودار
  با مسمومیت با آمفتامین به بیمارستان لقمان تهران

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
06

 ]
 

                               3 / 6

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-1034-fa.html


 جلال ظریف هوشیار و همکاران-....بیماري بررسی علائم و نشانه هاي بالینی،آزمایش هاي پاراکلینیکی و سرانجام نهایی

 

  126

 6فراغ و در ت درصد کودکان مبتلا اس13در 
اما هیچ . ها افزایش حرکات روده مشاهده شد درصد آن

  .زارش نشدشکایتی از اسهال گ
سطح ی، لینیکــاي پاراکــش هـبررسی آزمایدر 
در تمامی موارد مورد بررسی  Cr و BUNقندخون، 

سطح پتاسیم نیز در تمامی موارد مورد . طبیعی بود
مطالعه در محدوده طبیعی قرار داشت، اما سطح سدیم 

 .در محدوده هیپرناترمی بود)  درصد9/21( بیمار7در 
ALT وAST  یک مورد از بیماران در حد کدام در هر 

 .داشت قرار)  دو برابر حد طبیعیتقریباً(بالاتر از طبیعی
CPK  از بیماران افزایش )  درصد3/90( مورد28در

بیماران )  درصد5/77( مورد24 نیز در LDH. یافته بود
در یک  .مورد مطالعه در مقادیر بالاتر از حد طبیعی بود

العه، میوگلوبینوري از موارد مورد مط)  درصد1/3(مورد
هموگلوبینوري در هیچ یک از موارد . وجود داشت
  .گزارش نشد

، در سیر بستري نیازمند ) درصد97(بیمار 31
) دیازپام یا میدازولام(استفاده از بنزودیاپین وریدي

تنها یک )  درصد5/37( بیمار12 در ،از این میان. شدند
 28( مورد9در . بار نیاز به تجویز بنزودیازپین وریدي شد

نیاز به تجویز دوز دوم بنزودیازپین وریدي بوده ) درصد
از به استفاده از ــنیز نی)  درصد3/31(وردــ م10و در 

وزیون ــدي و یا انفــزودیازپین وریــدوزهاي مکرر بن
  .بنزودیازپین وریدي یا استفاده از هالوپریدول بود

ر از بیماران ــدو نفدر مورد مدت زمان بستري، 
ان با رضایت شخصی ــدن سیر درمــل از کامل شقب

 مورد باقیمانده 30در . والدین بیمارستان را ترك نمودند
 4/1±7/0 متوسط زمان بستري در بیماران مورد مطالعه

 3بیشترین زمان بستري در افراد مورد بررسی . روز بود
  . ساعت بود12روز و کمترین آن 

   و نتیجه گیريبحث
داد که متاسفانه تعدادي از این مطالعه نشان 

کودکان به طور ناخواسته دچار مسمومیت با آمفتامین و 
مشتقات آن می شوند که اگر به مراکز درمانی مراجعه 
نکنند یا به علت شرح حال غلط، تشخیص اشتباه 
. گذاشته شود می تواند با عواقب مرگباري همراه باشد

 هاي مسمومیت با ترکیبات آمفتامین ها از مسمومیت
بالقوه خطرناك و ناشناخته در کودکان محسوب  جدید،

طبق آمار موجود در بخش اطفال بیمارستان  .می شود
لقمان حکیم که تنها مرکز ارجاعی مسمومیت هاي 
اطفال در تهران می باشد اولین مسمومیت با شیشه در 

ثبت گردیده است و سپس در طی  1388سال مرداد ماه 
 اطفال ت درــمومیــن مسشاهد افزایش ای 89 سال

 از طرفی مواردي از مسمومیت با شیشه .)2(بوده ایم،
وجود داشته است که به علت جدید و ناشناخته بودن 

عدم بیان واقعیت از سوي خانواده ها  این مسمومیت و
چون آنسفالیت،  در ابتدا براي بیمار تشخیص هایی هم

 داده شده که باعث ...تب و تشنج، خونریزي مغزي
  )3.(تاخیر در تشخیص و درمان گردیده است

رین علایم کودکان با ــت ایعــدر مطالعه ما، ش
، حرکات ) درصد97(قراري مسمومیت با آمفتامین بی

و )  درصد69(خوابی ، بی) درصد91(تکراري و بی هدف
ترین نشانه ها و  شایع. بوده است)  درصد60(پرحرفی

، میدریازیس )د درص94(یافته ها نیز شامل تاکی کاردي
 در .بوده است)  درصد81 (DTRو افزایش )  درصد84(

 ساله 9مطالعه ما هیپرترمی تنها در یک مورد پسر 
 بیماران و  درصد90بیش از  در CPK. وجود داشت

LDH بیماران مورد مطالعه در   درصد77 در بیش از
 7 سطح سدیم در .مقادیر بالاتر از حد طبیعی بوده است

در محدوده هیپرناترمی بوده است ) رصد د9/21(بیمار
دنبال ه را به دهیدراتاسیون نسبی ب که می توان آن

. ا توجیه نمودــن هــتامیــمومیت با آمفــبروز مس
 هر کدام تنها در AST و ALTمیوگلوبینوري، افزایش 

 .یک نفر از بیماران مورد مطالعه رویت شد
ات مطالعات در این زمینه بیشتر به صورت گزارش

موردي است و این مطالعه جزو معدود مطالعاتی است 
 مورد گزارش 32که به صورت مطالعه توصیفی بر روي 

 با مسمومیت از مورد یککاران ــهم و بوچر. می شود
گزارش کردند و  ماهه 10 رخوارــشی در را اکستازي
، تکراري حرکات انجام و قراري بی هایپرتونی،علایم 

 و قراري بی میدریاز، ،شارخونف افزایش ،تاکی کاردي
 بعد، روز صبح کودك.  را مشاهده کردندنیستاگموس

همکاران  و ملین. )3(،شد مرخص شدن stable از پس
 در اکستازي با اتفاقی مسمومیت مورد یک گزارش
 50 از بعداین کودك . را ارائه کردند ماهه 14 کودك
 تونیک تشنج مومیت بیمار دچارــمس بروز از دقیقه
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 و کاردي یــتاک ی،ــپرترمــیزه هایــرالــکلونیک ژن
 این .گردید میدریاز و پنه تاکی و بطنی اکستراسیستول

 هاي بنزودیازپین و حمایتی درمان هاي با نیز بیمار
 با بیمار نهایت در و گرفت قرار درمان تحت وریدي

در  Dordevic S .)5(،گردید ترخیص کامل بهبودي
دنبال مصرف ه  ساله را ب17  مرگ یک پسر2007سال 

 یک ، و همکارانایفینگر .)6(،اکستازي گزارش نمود
 گزارش را  ماهه با مسمومیت با اکستازي8شیرخوار 

، هیپرترمی، )min210/(تاکی کاردي شدیدکردند و 
بهبود علایم در .  را مشاهده کردندتشنج و هیپرتانسیون

 6نی این شیرخوار با مصرف بنزودیازپین و مایع درما
و همکاران در  آلگار. )7(، روي دادساعت پس از درمان

مسمومیت تصادفی با آمفتامین در گزارش ، 2005سال 
 بعد از درمان با  را ارائه کردند که یک شیرخوار

 )8(.ها در طی یک روز بهبود یافت بنزودیازپین
 127و همکاران بر روي   دیرلیت رودر مطالعه

ترین  شایع، ا آمفتامین هابیمار بزرگسال با مسمومیت ب
 تمایل به خودکشی،  ، شامل بی قراريعلایم عصبی

 و پارستزيتشنج و سردرد،  توهم، هذیان و کنفوزیون،
تاکی کاردي و ، ترین یافته هاي قلبی عروقی شایع

هیچ .  بودهیپرتانسیون، درد قفسه سینه و دیس پنه
مطالعه مشابهی در زمینه مسمومیت با آمفتامین در 

دکان پیدا نشده است و مطالعات موجود تنها به کو
 با این حال همان گونه .صورت گزارش موردي بوده اند

که مشاهده می شود علایم مسمومیت در کودکان 
شاید . مشابهت زیادي با مسمومیت بزرگسالان دارد

بتوان مطالعه حاضر را نخستین بررسی به این شکل و 
در مطالعه  .)9(،در این زمینه در کودکان بیان کرد

 بیمار بزرگسال با 127بر روي و همکاران  دیرلیت رو
  ترین علایم عصبی، مسمومیت با آمفتامین ها شایع

تمایل به خودکشی، توهم، هذیان و   آژیتاسیون،
 عنوان  درصد3شیوع تشنج  و .کنفوزیون ذکر شده است

  درصد9ولی تشنج نیز در مطالعه ما در ، )9(،شده است
 .دیده شدبیماران 

مطالعه مشابهی بر روي تغییرات آزمایشگاهی 
در بیماران با . این بیماران در جستجو یافت نشد

 هیپوناترمی در تعدادي از  مسمومیت با اکستازي،
بیماران بزرگسال گزارش شده است که دلیل آن 

SIADH  گزارشی . )10(،ناشی از مسمومیت بوده است
تعداد زیاد  .پیدا نشددر مسمومیت کودکان در این راستا 

کودکان بررسی شده با مسمومیت با آمفتامین ها در این  
این مطالعه در مقایسه با سایر  مطالعه موجب اعتبار

  .گزارشات است
مطالعه اي که طی یک دوره  همکاران در  ولان
را  هجده بیمار با مسمومیت با آمفتامین ،شش ساله

 .پیگیري کردند
 سال 6/25  مطالعهمتوسط سنی بیماران مورد

 . بیمار فوت کردند5اندند و ـــ بیمار زنده م13. بود
 آزمایش هاي در ها و نشانه ترین علایم و شایع

 کما،  تشنج، شاملبیمارانی که فوت کرده بودند
 طور  این افراد به.شوك و هیپرترمی بود اولیگوریا،
 .ندـــیدوز داشتـــو اس BUN ،Cr افزایش مشخص

رابدومیولیز، نارسایی  رضه مسبب مرگترین عا شایع
وشبختانه در خ .)1(،حاد کلیه و نارسایی چند ارگان بود

مطالعه ما هیچ موردي از مرگ و میر مشاهده نشد که 
می تواند ناشی از ارجاع زودرس، مصرف کمتر مواد و 

  .ارائه خدمات درمانی مناسب و مطلوب به بیماران باشد
ا آمفتامین ها علائم و نشانه هاي مسمومیت ب

می تواند با بیماري هایی که علائم مشابه دارند، مانند 
از . )11(،مننژیت و خونریزي مغزي اشتباه گرفته شود

شانه هاي این نوع ـــم و نـــت علائـــاین رو با شناخ
ان آن ـــوقع به درمـــمه وان بـــیت می تـــمسموم

لوگیري ـــطرناك آن جـــپرداخته و از عوارض خ
ان با ـــت و درمـــنل بهداشـــپرسلذا باید . نمود

 تامین هاـــاي مسمومیت با آمفـــعلایم و نشانه ه
ماران ـــدر بیرا ومیت ـــن مسمـــ ایوندـــنا شـــآش

 در نظر عه کننده به اورژانس با علایم مذکورـــمراج
 .داشته باشند
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Abstract 
Introduction: Amphetamine intoxication is 
a new life threatening poisoning among 
children. This study was designed to eval-
uate the clinical characteristics, laboratory 
findings and outcomes of children younger 
than 13 years due to exposure to derivatives 
of amphetamines referred to Loghman Hak-
im hospital between 2010 and 2011.  
 
Materials & Methods: In this descriptive 
study, Children (lower than 13 years old) 
who poisoned with derivatives of amphet-
amines and referred to Loghman Hakim 
hospital between 2010 and 2011 were studi-
ed. Vital signs, neurologic, psychologic and 
gastrointestinal findings, laboratory results, 
electrocardiographic changes, and also their 
outcomes before discharge were gathered. 
 
Finding: Collectively, thirty children were 
studied. There found 96% agitation, 91%, 
repetitive movements, 69% insomnia, 60% 
logorrhea, 94% tachycardia, 84% midriasis, 
81% increased deep tendon reflexes, 9% 

tachypnea, 9% seizures, and 3% hyperthe-
rmia. 31 patients (97%) needed intravenous 
benzodiazepines (diazepam or midazolam). 
Of them, 12 patients (37.5%) need to adm-
inister one dose of intravenous benzodiaze-
pines; 9 cases (28%) required second dose 
of intravenous benzodiazepines, and 10 cas-
es (31.3%) required repeated doses of int-
ravenous benzodiazepines or benzodiaz-
epine infusion or intravenous use of halop-
eridol. 
 
Discussion & Conclusions: Symptoms and 
signs of poisoning with amphetamines may 
be mistaken with meningitis and brain hem-
orrhage. Hence, knowing the signs and sy-
mptoms of this type of poisoning can be 
treated early to prevent its dangerous side 
effects. 
 
Keywords: amphetamine, poisoning, 
clinical findings, laboratory results, 
children 
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