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 متون بررسی و کلروکین داروی حد از بیش مصرف با خودکشی موردی گزارش 
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 مرکز تحقیقات پزشکی قانونی، سازمان پزشکی قانونی، تهران، ایران
 

 25/02/1395 :تاریخ پذیرش مقاله                                   17/10/1394 اریخ دریافت مقاله:ت

 دهیچک

وجود  هایدر خودکش رمعمولیاستفاده از مواد غ مورددر های متعددی آید. گزارشدر دنیا به شمار می ریومخودکشی دهمین علت مرگ :مینه و هدفز

 .که یکی از این داروها کلروکین است بودهدارد. در این میان استفاده از برخی داروها در خودکشی بسیار نادر 

و با شک  داشدهیدر منزلش پاعصاب و روان، متخصص چندین نوبت مراجعه به پزشک  وروانی -مجرد و با سابقه بیماری روحی ،ساله 25جسد خانمی مورد: 

 .فارس ارجاع شدپزشکی قانونی  ادارهبه  به خودکشی با دارو و یا سم نامشخص

کروماتوگرافی  های کبد، کلیه و قلب ضایعه اختصاصی و خطیر پاتولوژیکی مشاهده نگردید. در نمونه صفرا به روشدر نمونه از معاینه و کالبدگشایی، پس :نتایج

 GC-MSو  HPLCید به روش ی+( و تأ4با واکنش مثبت چهار ) TLCبه روش  نیز کلروکین یافت شد. در نمونه احشاء و محتویات معده HPLCو  نازکهیلا

 علت فوت متوفی مسمومیت با کلروکین و عوارض آن تعیین گردید. تیدرنها ،کلروکین یافت گردید. پس از بررسی جمیع جوانب

بر مبنای شناسایی  های پیشگیرانهبا توجه به بالا بودن موارد خودکشی در افراد افسرده و با توجه به سوابق مثبت فامیلی و قبلی، استراتژی ی:ریگجهینت

ها برای تشخیص این بیماری و در کنار محدود کردن دسترسی آزاد به کلرولین و داروهای مشابه آن جهت ها و نیز آموزش خانوادهآن درمانو  بیماران افسرده

 .گرددیا موارد خودکشی پیشنهاد می و Overdoseکاهش عوارض ناشی از 

 

 افسرده بیماران کلروکین، خودکشی، :کلیدی کلمات

 

 

 

 

 مقدمه 
آید. در دنیا به شمار می ریوممرگخودکشی دهمین علت 

خودکشی با اقدام به  نفر در دنیا ونیلیمکیطبق برآورد سالانه 

در  2005سال  آماری های. با توجه به داده(1)وند راز بین می

در این کشور  ریوممرگ، خودکشی یازدهمین عامل متحدهالاتیا

بدی های کمرگ در اثر بیماری در رده بالاتری نسبت به بوده و

 سازمان بهداشت جهانی. (2) گیردو پارکینسون قرار می

در کشورهای  ریوممرگعامل  نیو پنجمخودکشی را بیست 

سال گذشته  50در . (1)کند مدیترانه عنوان میحوزه دریای 

که این افزایش  است افتهیشیافزا %60خودکشی به میزان 

 سرعت بیشتری داشته استدر کشورهای جهان سوم  خصوصبه

بوده، میزان کلی اقدام به خودکشی در زنان بیشتر از مردان  .(2)

سال  60سال و در مردان بالای  15-29میانگین سنی در زنان 

در های موفق منجر به فوت میزان خودکشی حالنیباا. (3) است

                                                           
 
 

 کنندهنگرانآمار  نظر بهبا  .(4) استبیشتر از زنان  مردان

های زیادی در اکثر کشورها برای کاهش میزان خودکشی، تلاش

اخیر میزان خودکشی  چند سال . درگرفته استخودکشی صورت 

. اکثر موارد (5 ،4) بوده است افزایش در حالدر بین جوانان 

 و 1TCAدر تهران با استفاده از داروهای Over doseخودکشی و 
2SSRI   موارد خودکشی و یا  %8/60 ینهمچن. (6)بوده است

با  %31/40میان،  نیدر امسمومیت از نوع داروئی بوده که 

گرفته ها صورت دپرسانتبا آنتیموارد  %98/31 ها وبنزودیازپین

ا در خودکشی در این میان استفاده از برخی داروه .(7 ،6) است

. کلروکین استکه یکی از این داروها کلروکین  بودهبسیار نادر 

شناخته شد و از آن زمان مورد استفاده قرار  1934در سال 

در آب  حلقابلو دیامورفیک  ستالیپودر کرگرفت. کلروکین 

( ایجاد pH=  5/4محلولی اسیدی ) ،پس از حل شدناست که 

گردد. این دارو در معده حل می سرعت بهکند. به همین دلیل می

 است شدهرفتهیپذخط اول درمان و پیشگیری مالاریا  عنوان به

گزارش مورد

  

1 Tricyclic Antidepressants 
2 Selective Serotonin Reuptake Inhibitors 

 

ونی، مرکز تحقیقات پزشکی قانونی، سازمان پزشکی قان ،سعید غلامزادهنویسنده مسئول:  *

 ahoo.comsaeedghmail@y :Email                                                         تهران ایران،
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کامل و سریع  باًیتقرجذب خوراکی دارو از دستگاه گوارش  .(11)

تواند . کلروکین میاست %80تا  75بوده و فراهمی زیستی آن 

و یا رکتال نیز تجویز گردد  زیر جلدی، ایداخل ماهیچه صورتبه

 دستهساعت ب 1-2پلاسمایی بعد از  غلظتحداکثر  و (13 ،12)

. حجم ظاهری توزیع کلروکین در بدن بسیار بالا (13)آید می

روز  6تا  3انسان  بدن آن در عمرمهین .(lit/kg 800-160) است

نخورده دست صورتبه شدهجذباز کلروکین  %70تقریباً  بوده و

 هایقرص صورتبه. این دارو (13) شودادرار دفع می طریق از

 .استدر بازار دارویی ایران در دسترس  گرمیمیلی 250

. (9) مسمومیت ناشی از آن در کشورهای اروپایی بسیار نادر است

 ی از خودکشی با کلروکین وجود دارداندک یهاگزارش یطورکلبه

از خودکشی مربوط به  شدهگزارش. بیشترین موارد (9)

این  مسافرت ازمانند سوئد است که به دلیل افزایش هکشورهایی 

از  کنندهیریشگیپداروی  عنوانبه یاحارهبه کشورهای  کشورها

 یامقالهجستجو در منابع،  باوجود. (10) شودیممالاریا استفاده 

از این دارو برای خودکشی در ایران وجود ندارد.  استفاده مورددر 

حاضر به بررسی یک مورد خودکشی مربوط به خانمی  مطالعه

ساله که با خوردن دوز بالای کلروکین اقدام به خودکشی  25

 .پردازدیمکرده است، 

 

 مورد گزارش
و با شک به  شد دایپمجرد در منزل  و ساله 25جسد خانمی 

 رازیشخودکشی با دارو و یا سم نامشخص در پزشکی قانونی 

ذیل در  یداروها ،بر اساس گزارش صحنه .گردید یکالبدگشائ

لاکس، ، سیرونولاکتونیاسپ :شده استکشف کنار متوفی

 ،Aاسید، متفورمین، مدوکسی پروژسترون، ویتامین فولیک

، ، لوراتادین، هیدروکورتیزون، لووتیروکسیندیازپوکسایکلرود

مید، کلرفینرآمین، پردنیزولون، فروس سولفات، بروفن، متوکلوپرا

 آسپیرین، فیفول، دزوسپتیو.

چندین نوبت  وروانی -بیماری روحیدر بررسی سوابق وی 

معاینه  در یافت گردید. مراجعه به پزشک متخصص اعصاب و روان

اولیه، متوفی دارای بهداشت عمومی خوب و ظاهری طبیعی با 

جمود نعشی اضمحلال یافته و کبودی نعشی به رنگ قرمز تیره 

از  رنگیاقهوهمی بود. خروج ترشحات در سطوح خلفی و قدا

مردگی منقوط زیر جلدی در قدام شد. خونحفره دهانی دیده 

                                                           
 
 

شیار  هر نوعگردن بدون هرگونه بریدگی، پارگی، خراشیدگی و یا 

پس . دیده شدوجود داشت. کبودی در ناحیه زیر بغل سمت چپ 

 اطراف قلب را احاطه زردرنگسی مایع سی ، بیستییکالبدگشااز 

نتایج بود.  رنگیاقهوهو معده حاوی مواد نامشخص کرده 

قلب  و های ریه، کبد، کلیهشناسی بر روی نمونهآزمایش آسیب

های کبد، کلیه نشانگر خیز و خونریزی منتشر ریوی بود. در نمونه

 و قلب ضایعه اختصاصی و خطیر پاتولوژیکی مشاهده نگردید.

های ریه، کبد، کلیه، معده، شناسی بر روی نمونهسم هایشیآزما

 بنا بر محتویات معده، صفرا، خون و مایع زجاجیه انجام گردید.

 در و زجاجیه یافت نگردید. ونخ درالکل  ،هاشیآزمانتایج این 

 1نازکهیلاکروماتوگرافی  نمونه احشاء و محتویات معده به روش

(TLC ) 2به روش  دیتائ+( و 4چهار )با واکنش مثبتHPLC 

روش به نیز در نمونه صفرا  کلروکین یافت گردید. 3MS-GCو

TLC  وHPLC.پس از بررسی جمیع جوانب ، کلروکین یافت شد، 

 .علت فوت متوفی مسمومیت با کلروکین تعیین گردید تیدرنها

 

 گیریبحث و نتیجه
شامل تهوع، استفراغ و طعم  کلروکینمصرف  عوارض شایع

. عوارض عصبی ناشی از مصرف کلروکین استنامطلوب در دهان 

. مسمومیت با (14) است شدهگزارشنیز در چندین مورد 

اثر . (15) القاء کندتواند تشنج و اختلالات روانی را لروکین میک

شایع دیگر این دارو رتینوپاتی، میوپاتی، کاهش شنوایی،  ریغ

 Overdose. استحساسیت به نور، ریزش مو و آنمی آپلاستیک 

خطرناک است و در عرض  داًیشد دارومصرف این حاد ناشی از 

تواند در برخی افراد می تواند منجر به مرگ شود.چند ساعت می

و آرتیمی قلبی نیز  فشارخونمنجر به اختلالات الکترولیتی، افت 

آلودگی، علائم مسمومیت شامل سردرد، خواب .(9)گردد 

اختلالات بینایی، تهوع و استفراغ، کاهش پتاسیم، کلاپس قلبی 

تنفسی، بروز -دنبال آن ایست ناگهانی قلبی عروقی، تشنج و به

کند شدن ضربان  ، تغییرات نوار قلبی،فشارخونشوک یا افت 

 .(15) استقلب و فیبریلاسیون دهلیزی 

-شناسی مورد شرح دادهآسیب در گزارش ،در مطالعه حاضر

که  های منقوط در لپتومننژهای خونی و خونریزیشده، لخته

. (15) است شدهدهید ،ای نادر در مسمومیت با این دارو استیافته

قرص  60مطالعات قبلی یک مورد مرگ ناشی از خوردن  بر اساس

 
1 Thin-Layer Chromatography 
2 High Performance Liquid Chromatography 
3 Gas Chromatography Mass Spectrometry 
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شده گزارشهیدروکسی کلروکین در انگلیس گرمی میلی 200

های . این ماده از روده کوچک، معده، کبد و پلاسما با روشاست

GC-MS  وTLC  وUV  در مطالعه حاضر،  .(16)شناسایی شد

کلروکین و متابولیت آن از صفرا، احشاء و محتویات معده با 

شناسایی گردید و در هر  TLCو  GC-MS، HPLCی هاروش

 مورد از استاندارد جداگانه برای تأیید آزمایش استفاده گردید.

Kuhlman همکاران در مطالعه دیگری غلظت کلروکین بافتی  و

مقایسه  Overdoseو  Non-Overdose در مواردو خونی را 

 توجهقابلنشانگر توانایی توزیع مجدد  آمدهدستبهکردند. نتایج 

 mg/kg15 کلروکین بعد از فوت بود. با توجه به این نتایج غلظت

 Overdose و Non-Overdose بین Cutoff عنوانبهتوان می را

شناسی در آزمایشگاه سم کهنیابا توجه به  .(17)در نظر گرفت 

داروی  گیری کمیاداره کل پزشکی قانونی فارس امکان اندازه

برآورد دقیق از میزان کلروکین بافتی این  ،وجود نداشت کلروکین

 عنوانبه شدهاستفادهاما با توجه به استاندارد ؛ مورد میسر نبود

توان از بالا بودن مقدار کلروکین بافتی مطمئن بود و شاهد، می

ه +( را ب4شده، حداکثر مقدار داروی بافتی )های انجامدر تست

و  شناسیایج آسیبخود اختصاص داد. از طرفی با توجه به نت

علت فوت،  طورقطعبههای قلبی و مغزی، آسیبعدم وجود 

 مسمومیت با داروی کلروکین و عوارض ناشی از آن اعلام گردید.

متعددی ارتباط مستقیم افسردگی با اقدام به  مطالعاتدر 

 عنوانبهو افسردگی  است شدهیبررس یخودآزار ایخودکشی 

. (18)یکی از عوامل مهم دخیل در اقدام به خودکشی مطرح است 

ای در ایران نشان داد که تکرار اعمال مرتبط با خودکشی در افراد مطالعه

و  یبررس (.25است )انگیزه و پرخطر بالاتر از دیگران افسرده، بی

نیز افسردگی مزمن وی و  ذکرشدهپرسش از خانواده مورد 

بررسی . پزشک اعصاب و روان مشخص نمودمراجعات متعدد به 

های اپیدمیولوژی خودکشی موفق در استان فارس طی سال

ترین انگیزه جهت مهم که داده استنشان نیز  1390-1382

شی در استان فارس اختلالات اعصاب و روان و مشکلات خودک

 مختلف ابعاد، رانیا در گرید ایمطالعه در، بوده استخانوادگی 

 یهایناتوان ،اضطراب ،یافسردگ ازجمله افکار بر یزندگ تیفیک

 .(6) داشتنددر بروز خودکشی  را اثر نیشتریب یجسم و یاجتماع

محدود کردن دسترسی افراد  ،در برخی کشورها نظیر دانمارک

 خصوصاً ها، آمار خودکشی، باربیتورات ژهیوبهبه داروهای مختلف 

رغم عوارض علی ،. در ایران(19) داده استرا کاهش  هادر خانم

این دارو جزء دسته داروهای پرخطر  گاهچیهخطرناک کلروکین، 

دسترسی آزاد به این دارو و  محدود کردن. گرفته استن قرار

 ازحدشیب از مصرفداروهای مشابه آن در کاهش عوارض ناشی 

با توجه به بالا بودن فراوانی  .خواهد بودو یا موارد خودکشی مؤثر 

ه ، لزوم توجه خاص بمجردخودکشی در جوانان و نیز در افراد 

ن ضرورت یولئهای اجتماعی توسط مسریزیها در برنامهاین گروه

بر  یارانهیشگیپهای شود استراتژیبنابراین توصیه می؛ دارد

ها و نیز آموزش آن و درمانمبنای شناسایی بیماران افسرده 

 گذاری شود.پایه هاها برای تشخیص این بیماریخانواده

 

 شکر و قدردانیت
 کارکناننویسندگان این مقاله مراتب قدردانی خود را از  

-یتبه دلیل حما آزمایشگاه اداره کل پزشکی قانونی استان فارس

 .دارندهای اجرایی اعلام می

 

 تعارض منافع
 .اندتعارض منافعی را اعلام نکرده گونهچیهنویسندگان  
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Abstract 
 

Background &Objective: Suicide is considered as the tenth cause of death worldwide. There are several 

suicide reports consist in the use of certain unusual drugs, such as chloroquine. 

Case report: The cadaver of a 25-year-old single woman was found dead in her home and with suspect 

to using toxins or drugs was brought to Fars Province Forensic administration. She had history of 

psychiatric problems for which had referred to psychologist several times. 

Results: After the autopsy, there was no observation of pathologic lesions in her samples of liver, kidney, 

or heart. In bile samples, using Thin Layer Chromatography (TLC) and High Performance Liquid 

Chromatography (HPLC) methods, chloroquine was detected. In visceral and gut samples, chloroquine 

was found using TLC as +4 reactions and it was confirmed by HPLC and Gas Chromatography Mass 

Spectrometry (GC-MS). After examining all the aspects, eventually chloroquine overdose and its 

complications was determined as the cause of the death. 

Conclusion: Due to the high incidence of suicide in depressed patients and according to family and 

previous positive experience, preventive strategies based on the recognition and the treatment of 

depressed patients and also teaching the families to diagnose the illness in addition to the limitation of 

the free access to chloroquine and similar drugs is suggested to reduce overdose complications or suicide. 

 

Keywords: Suicide, Chloroquine, Depressed Patients 
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