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Abstract: 

The polyneuropathy caused by chronic Gasoline Sniffing is reported to be a gradually 

progressive, symmetric, sensorimotor polyneuropathy. The report of gasoline sniffing by 

three 12, 16 and18 years old brothers (Respectively 5, 8 and 11 years of gasoline inhalation 

addiction) that referred with  peripheral neuropathy was studied. The conditions were 

characterized by relatively small reduction in nerve conduction velocity (depending on the 

severity of nerve involvement) and to some degree in all four limbs with moderate to severe 

sensory and motor involvement, lower limbs had worse conditions than upper limbs. The 

neuropathy was attributed to the N-hexane and tetraethyl, the lead components of gasoline. 

Educational efforts about the dangers of gasoline sniffing are essential. 

Keywords: Polyneuropathy, Gasoline sniffing, Electrodiagnostic, Nerve conduction velocity, 

electromyography 
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 بنزين با پلي نوروپاتي در اعتياد  گزارش سه مورد
 2حمید رضا رحیمی، 1امین اظهري، 1حسین حسن آبادي

 
 

 :خلاصه

ما  گزارش شده است تدریج پیشرونده، متقارن، حسی حرکتی با پلی نوروپاتی بهبنزین  مزمن پلی نوروپاتی ناشی از استنشاق

 باکه ( سال سابقه اعتیاد داشتند 11و  1، 5به ترتیب  ) هسال 11، 11، 12بنزین توسط سه برادر  اعتیاد استنشاقی بهگزارش 

آمپلی ) تغییرات واضح و وسیع در الکترومیوگرافی و ارتفاع این وضعیت با. مراجعه کرده اند را بررسی کردیم نوروپاتی محیطی

و در محدوده  سرعت هدایت عصبینسبتاً مختصر  کاهش و (بسته به شدت درگیري اعصاب) هاي حسی وحرکتی پاسخ (تود

، که این تغییرات ارتباط مستقیم با طول مدت اعتیاد به بنزین مشخص شد (distal latency) تقریباً نرمال و تاخیر انتهایی

هگزان و تترا  -علت وجود انِ نوروپاتی به. ی بودی شدیدتر از اندامهاي فوقانداشت و تغییرات در قسمت دیستال اندامهاي تحتان

 .استبنزین ضروري  اعتیاد استنشاقی به خطرات ناشی از در مورد تلاش هاي آموزشی .نسبت داده شد در بنزیناتیل سرب 

 الکترومیوگرافی سرعت هدایت عصبی، زیس،پلی نوروپاتی، اعتیاد استنشاقی به بنزین مزمن، الکترودیاگنو :کلمات کليدي

  rahimihr891@mums.ac.ir    ،دکتر حمید رضا رحیمی :نويسنده مسئول
 بلوار وکیل آباد، پردیس دانشگاه علوم پزشکی و فردوسی مشهد، دانشکده پزشکی، گروه علوم وفنون نوین پزشکی :آدرس

، استادیار دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی (ع) آموزشی ، پژوهشی و درمانی امام رضا مرکزمتخصص طب فیریکی و توانبخشی ،  -1

 مشهد

پزشک عمومی، دانشجوي دکتراي تخصصی پزشکی مولکولی، گروه علوم و فنون نوین پزشکی دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی  -2

 مشهد

 مقدمه

شود بنزین  اي که با تقطیر از نفت خام جدا می ماده  

هاي داراي  توده بنزین شامل هیدروکربن .طبیعی نام دارد

  دربدون . باشد پنج تا هفت اتم کربن در هر مولکول می

 

خطرناک  یسرب حداقل پانزده ماده شیمیاینظر گرفتن 

درصد  15که در مقادیر حجمی مختلف بنزین از پنج تا 

، (تا پنج درصد حجمی)این مواد شامل بنزن . وجود دارد
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تا یک درصد )، نفتالن (حجمیدرصد  15تا )تولوئن 

تا هفت درصد )تري متیل بنزن  -۴و 2و  1، (حجمی

درصد  11تا ( )MTBE)بوتیل اتر  -، متیل ترت(حجمی

 .(1)( 1شکل ) باشد و حدود ده ماده دیگر می( حجمی

 

 

 

 

 

بوتیل اتر،فرمول  -فرمول سمت راست متیل ترت: 1شکل 

تري متیل بنزن، فرمول سمت چپ  -۴و 2و  1وسط 

 بوتائن

 

به طور کلی بنزین معمولی عمدتا مخلوطی از    

 ،ها ها، آروماتیک ها، سیکلو آلکان ها، نفتن ها، آلکان پارافین

امروزه بسیاري از کشورها در . ها است آلکنو ها  اولفین

به طور  بنزنمورد ترکیبات آروماتیک بنزین به طور عام 

هایی را اعمال  خاص و ترکیب اولفین آلکن محدودیت

تقاضاي اجزاي تشکیل دهنده پارافین آلکان . کنند می

خالص با عدد اکتان بالا از قبیل آلکیلات در حال افزایش 

فزودن واحدهاي پردازش ها مجبور به ا است و پالایشگاه

طبق استانداردهاي . جهت کاهش محتواي بنزن هستند

جهانی، میزان بنزن موجود در هر لیتر بنزین نباید بیش از 

 .(2) یک درصد باشد

باشد؛ از  بنزین همچنین شامل مواد آلی دیگري نیز می   

قبیل اترهاي آلی به اضافه مقدار کمی ناخالصی، اختصاصاً 

ها بعضی از  ترکیبات گوگرد از قبیل دي سولفیدها و تیوفن

ها و سولفید هیدروژن به علت  ها براي مثال تیول ناخالصی

 .ایجاد خوردگی در موتورها باید حذف شوند

سوز با فشردگی فیزیکی  ین وقتی در موتورهاي درونبنز   

پیش »ور شده و  شود خیلی زود شعله بالا استفاده می

شود که این موجب آسیب  یا پیش انفجار می« افروزش

گردد  رساندن به موتور از طریق ضربه زدن به موتور می

شوند از  هاي سرب سبب جلوگیري از این رفتار می افزودنی

استفاده گسترده از سرب در بنزین در دهه این رو میل به 

افزایش یافت و موجب افزایش قدرت موتورها با  1222

 . فشردگی بالاتر شد

اکنون بیشتر  .ترین افزاینده تترا اتیل سرب بود معمول   

و کرده دار را متوقف  کشورها تولید سوخت سرب

-1) اند شده هاي مختلف جایگزین ترکیبات سرب  افزودنی

۴). 

 نـوروپاتی نـوعی اختـلال عـصبـی اسـت کـه بـر روي   

غلاف میلین یا اکسون و یا ترکیبی از این دوي اعصاب 

عمدتا دیستال و گاها در موارد خیلی )دست و پامحیطی 

 تاثیر می ( شدید با درجاتی از درگیري اعصاب پروگزیمال

نوعی احساس کرختـی، بـی معمولا  در ایـن حالت .گذارد

و ضعف ولاغري عضلات دیستال بسته به  حـسی و درد

نوروپاتی . به بیمار دست می دهد نوع درگیري اعصاب 

که به طور کلی شامل نوروپاتی هاي  انواع مختلفی دارد

هابی تنوروپاتی هاي ال–توام با مشکلات طبی نظیر دیابت 

نوروپاتی هاي  –باره و عفونی و اتوایمیون نظیر گیلن 

توکسیک نظیر سرب و نوروپاتی هاي ارثی می  متابولیک و

 .باشد

نوروپاتی محیطی اختلال نسبتا شایعی است که در آن    

این عارضه می تواند به . اعصاب محیطی آسیب می بیند

بیماري هاي اعصاب و یا در نتیجه بیماري  واسطه بعضی

اد مبتلا به نوروپاتی اکثر افر.هاي عمومی بدن  ایجاد شود

دیابت،  :محیطی علت واضح و قابل تشخیصی دارند، مانند

و در بعضی از موارد . اعتیاد به الکل، ایدز و سوء تغذیه

تاکنون دیابت به عنوان شایع ترین  .علت ناشناخته دارند

عوامل دیگري هم . علت این بیماري شناخته شده است

تشعشع، برخی داروها، قرار گیري در برابر سرما یا  :مانند

... و آرترتیت روماتوئید مواد سمی، اختلال عروق یا کلاژن،

 .می توانند علت این بیماري باشند

پاتی رواز جمله این این مواد سمی که می تواند به نو   

پلی نوروپاتی در اثر اعتیاد مزمن  .منجر شود بنزین است

ه  بنزین در گزارش موارد به صورت نوروپاتی پیشروند

 .(1-5)حرکتی دیستال دیده شده است  –قرینه و حسی 

در مواد تشکیل دهنده بنزین از جمله هیدروکربن هاي 

ب هگزان و تترااتیل سر-آروماتیک به خصوص ترکیب اِن

البته سایر  .(1) از عوامل ایجاد کننده نوروپاتی است

ناخالصی هاي موجود در بنزین و عدم انطباق آن با 

توکسیک را به لازم می تواند مواد بالقوه نورود استاندار

اثرات سریع استنشاق با این حال، . همراه  داشته باشد

 تهوع، استفراغ، درد شکم، بی قراري، و بنزین شامل 

 .(2) است و کما کلاپسنون خفیف، ج ندرتاًو  اضطراب

در این مقاله گزارش موارد، سه برادر که معتاد بنزین    

بوده اند و همگی دچار پلی نوروپاتی شده اند را بررسی 
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آنها را توضیح خواهیم نمود و نماي الکترودیاگنوستیک 

 .خواهیم داد

 

 بيمار شماره يک

ساله از اعتیاد به  5ساله با سابقه  12پسر بچه اي 

استنشاق بنزین مراجعه نموده است در معاینه بالینی 

دیستال دست ها و پاها مشهود ضعف و لاغري در مقداري 

 بود، آتروفی پاتولوژیک در انتهاي هر چهار اندام دیده می

قدرت . بود وتري اندامها همگی مختلکس هاي لشد، رف

عضلانی در دیستال هر چهار اندام کاهش یافته بود، لیکن 

دامنه حرکتی مفاصل طبیعی و راه رفتن بر روي پنجه و 

سابقه پزشکی فرد . پاشنه در فرد مورد نظر طبیعی بود

در . عاري از سایر بیماري هاي درگیرکننده عصبی بود

ي پاسخهاي حسی در مطالعه الکترودیاگنوستیک و

خیلی پایینی داشتند ( آمپلی تود)اندامهاي فوقانی ارتفاع 

و در اندامهاي تحتانی قابل ثبت نبودند وسرعت هدایت 

عصبی حرکتی در اندام فوقانی براي اعصاب مدین، اولنار و 

در اندام تحتانی براي اعصاب تیبیال و پرونئال عمقی 

حد نرمال ( Lower limit)مختصري به زیر پایین ترین 

سقوط کرده بودند در ضمن آمپلیتود هدایت عصب 

حرکتی در اندام تحتانی نیز کاهش یافته بود و تاخیر 

در . در محدوده نرمال بود( distal latency)انتهایی 

مزمن در ( عصبی)الکترومیوگرافی یافته هاي نوروژنیک 

با توجه به یافته  (.1جدول )عضلات دیستال مشاهده شد 

فوق پلی نورپاتی حسی حرکتی نوع آکسونال متوسط  هاي

 .براي وي  مطرح است

 

 بيمار شماره دو

ساله اعتیاد به استنشاق  1ساله با سابقه  11نوجوانی  

بنزین مراجعه نمود، در معاینه بالینی ضعف و لاغري 

دست ها و پاها مشهود بود، آتروفی پاتولوژیک در انتهاي 

رفکس هاي وتري اندامها هر چهار اندام دیده میشد، 

قدرت عضلانی در دیستال هر چهار . همگی مختل بودند

اندام به شدت کاهش یافته بود،مقداري ضعف در راه رفتن 

بر روي پنجه و پاشنه پاها داشت و لیکن دامنه حرکتی 

از نظر سابقه پزشکی بیماري خاصی . مفاصل طبیعی بود

 وجود نداشت
ک پاسخهاي حسی در در مطالعه الکترودیاگنوستی   

 اندامهاي  تحتانی و فوقانی قابل به دست آوردن نبود و

همچنین پاسخهاي حرکتی اعصاب تیبیال و پرونأل عمقی 

نیز قابل به دست آوردن نبود ولی در بررسی پاسخهاي 

حرکتی در اندامهاي فوقانی ارتفاع امواج از حد نرمال 

امواج ( distal latency)پایین تر بود و تاخیر انتهایی 

تقریبا در حد نرمال بود و سرعت هدایت اعصاب حرکتی 

در اندامهاي فوقانی براي اعصاب مدین، اولنار به طور 

و در بررسی نرمال بود   lower limitمختصر پایین تر از 

الکترومیوگرافیک عضلات دیستال اندامها تغییرات مزمن و 

یافته با توجه به  (.2جدول)وسیع نروژنیک مشاهده شد 

پاتی حسی حرکتی نوع آکسونال شدید وهاي فوق پلی نور

براي وي  مطرح است، در پیگیري بعدي ،یک سال پس از 

 .بررسی هاي الکترودیاگنوستیک فرد فوت شده است

 

 بيمار شماره سه

ساله اعتیاد به استنشاق  11ساله با سابقه  11نوجوانی 

غري بنزین مراجعه نمود، در معاینه بالینی ضعف و لا

شدید دیستال اندامهاي فوقانی و تحتانی را داشت، آتروفی 

پاتولوژیک نسبتاً شدید در انتهاي هر چهار اندام دیده 

قدرت . میشد، رفکس هاي وتري اندامها  همگی مختل بود

عضلانی در دیستال هر چهار اندام به شدت کاهش یافته 

داشت اختلال در راه رفتن بر روي پنجه و پاشنه پاها  بود،

در سوابق پزشکی فرد . و دامنه حرکتی مفاصل طبیعی بود

 .موردي از بیماري هاي درگیرکننده عصبی دیده نشد

در مطالعه الکترودیاگنوستیک وي تنها پاسخ روتین    

ی عصب رادیال بود که قابل به دست آوردن پاسخ حرکت

ن کاهش نشان می داد و تاخیر انتهایی آن ارتفاع موج آ

(distal latency ) تقریبا در محدوده نرمال با توجه به

سن بیمار بود وسایر پاسخهاي حسی و حرکتی روتین در 

نبودند  آوردناندامهاي فوقانی وتحتانی قابل به دست 

و در بررسی الکترومیوگرافیک تغییرات شدید و ( 1جدول)

با توجه  .مزمن نروژنیک در عضلات دیستال مشاهده شد

 لی نوروپاتی حسی حرکتی نوعبه یافته هاي فوق پ

آکسونال خیلی شدید براي وي  مطرح است در پیگیري 

بعدي، شش ماه پس از بررسی هاي الکترودیاگنوستیک 

  .فرد فوت شده است

 

 :ها و معاينات باليني و آزمايشگاهيابزار

 و در این مطالعه براي بررسی سرعت هدایت عصبی 

ساخت کشور ایتالیا MYTOالکترومیوگرافی از دستگاه 
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 بیمار شماره یک و اطلاعات الکترومیوگرافی حرکتی اطلاعات مربوط به سرعت هدایت حسی: 1جدول

  

Motor Unit action Potential (MUAP) Spontaneous Activity Root Nerve Muscle  

Volition IA PSW Fib Fas 

Decreased interference- increased neurological polyphasic MUAP ↓ 2+ 2+ 0 C8-T1 median LT & RT opponens  pollicis Electromyography 
Decreased interference- increased neurological polyphasic MUAP ↓ 2+ 2+ 0 C8-T1 Ulnar LT & RT first dorsal interossei   

Almost Full interference – Normal pattern MUAP N 0 0 0 C5-C6 Axillary LT & RT  Deltoid   

Almost Full interference – Normal pattern MUAP N 0 0 0 C5-C6 MC LT & RT Biceps   

Almost Full interference – Normal pattern MUAP ↓ 2+ 2+ 0 C6-C8 Radial LT & RT Extensor digitorum   

Almost Full interference – Normal pattern MUAP ↓ 2+ 2+ 0 C6-C7 Median LT & RT Flexor Carpi radialis   

Partial interference-increased neurological polyphasic MUAP ↓ 2+ 2+ 0 L4-L5 DPN LT & RT  Tibialis anterior   

Partial interference-increased neurological polyphasic MUAP ↓ 2+ 2+ 0 L5-S1 SPN LT & RT Peroneus longus   

Partial interference-increased neurological polyphasic MUAP ↓ 2+ 2+ 0 S1-S2 Tibial LT & RT Gastrocnemius   

Almost Full interference – Normal pattern MUAP N 0 0 0 L2-L4 Femoral LT & RT Femoral   

Almost Full interference – Normal pattern MUAP N 0 0 0 L4-S1 SGN LT & RT Gluteus Medius 

 

  

NCV (m/Sec.) PL (mSec.) 

Amplitude(mv) 

DL (mSec.) 

Amplitude(mv) 

Muscle Nerve 

 

 

Motor Nerve Conduction 

 

47(m/s) - 3.8(ms) Abd pollicis brevis RT Median 

45.6(m/s) - 3.5(ms) Abd pollicis brevis LT Median 

47.2(m/s) - 3.1(ms) Abd digiti minimi RT Ulnar 

- - 3.4(ms) Ext Indicis LT & RT Radial 

46.2(m/s) - 3.2(ms) Abd digiti minimi LT Ulnar 

35(m/s) Low amplitude - 4(ms) Ext digiti brevis LT DPN 

35.3(m/s) Low amplitude - 4.1(ms) Abductor hallucis LT Tibial 

35.2(m/s) Low amplitude - 4ms) Ext digiti brevis RT DPN 

35.5(m/s) Low amplitude - 4.1(ms) Abductor hallucis RT Tibial 

 

Very Low amplitude - - RT Median                                  -  

Sensory Nerve Very Low amplitude - - LT Median                                  - 

Very Low amplitude - - RT Ulnar                                     - 

Very Low amplitude - 2.3(ms) LT & RT Radial                          - 

Very Low amplitude - - LT Ulnar                                      - 

- - Absent LT & RT SPN                             - 

- - Absent LT & RT Sural                            - 

 

Impression: Moderate  degree axonal type distal sensory-motor polyneuropathy 
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 بیمار شماره دو و اطلاعات الکترومیوگرافی حرکتی اطلاعات مربوط به سرعت هدایت حسی: 2جدول           

 
  

Motor Unit action Potential (MUAP) Spontaneous Activity Root Nerve Muscle  

Volition IA PSW Fib Fas 

Few MUAP-neurogenic pattern MUAP ↓ 1+ 1+ 0 C8-T1 median LT & RT opponens  pollicis Electromyography 
Few MUAP-neurogenic pattern MUAP ↓ 1+ 1+ 0 C8-T1 Ulnar LT & RT first dorsal interossei   

Almost Full interference – Normal pattern MUAP N 0 0 0 C5-C6 Axillary LT & RT  Deltoid   

Almost Full interference – Normal pattern MUAP N 0 0 0 C5-C6 MC LT & RT Biceps   

Almost Full interference – Normal pattern MUAP ↓ 1+ 1+ 0 C6-C8 Radial LT & RT Extensor digitorum   

Almost Full interference – Normal pattern MUAP ↓ 1+ 1+ 0 C6-C7 Median LT & RT Flexor Carpi radialis   

A few MUAP-neurogenic pattern MUAP ↓ 1+ 1+ 0 L4-L5 DPN LT & RT  Tibialis anterior   

A few MUAP-neurogenic pattern MUAP ↓ 1+ 1+ 0 L5-S1 SPN LT & RT Peroneus longus   

A few MUAP-neurogenic pattern MUAP ↓ 1+ 1+ 0 S1-S2 Tibial LT & RT Gastrocnemius   

Almost Full interference – Normal pattern MUAP N 0 0 0 L2-L4 SGN LT & RT Gluteus medius   

Almost Full interference – Normal pattern MUAP N 0 0 0 L4-S1 IGN LT & RT Gluteus maximus 

 

  

NCV (m/Sec.) PL (mSec.) 

Amplitude(mv

) 

DL (mSec.) 

Amplitude(mv) 

Muscle 

 

 

Nerve 

 

Motor Nerve Conduction 

44.5(m/s) Low amplitude - 4.1(ms) Abd pollicis brevis LT Median 

44.2(m/s) Low amplitude - 3.5(ms) Abd digiti minimi RT Ulnar 

relative Low amplitude - 3.4(ms) Ext Indicis LT & RT 

Radial 

42.6(m/s) Low amplitude - 3.3(ms) Abd digiti minimi LT Ulnar 

- - Absent Ext digiti brevis LT DPN 

- - Absent Abductor hallucis LT Tibial 

- - Absent Ext digiti brevis RT DPN 

- - Absent Abductor hallucis RT Tibial 

 

- Absent - RT Median                     - 

 

Sensory Nerve 
- - Absent LT Median                     - 

- - Absent RT Ulnar                        - 

- - Absent LT & RT Radial             - 

- - Absent LT Ulnar                        - 

- - Absent LT & RT SPN               - 

- - Absent LT & RT Sural              - 

 

Impression: Severe axonal type distal sensory-motor polyneuropathy 
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بیمار شماره سه و اطلاعات الکترومیوگرافی حرکتی  اطلاعات مربوط به سرعت هدایت حسی: 1جدول     

Motor Unit action Potential (MUAP) Spontaneous Activity Root Nerve Muscle  

Volition IA PSW Fib Fas 

A few MUAP- neurogenic pattern MUAP ↓ 1+ 1+ 0 C8-T1 median LT & RT opponens  pollicis Electromyography 
A few MUAP- neurogenic pattern MUAP ↓ 1+ 1+ 0 C8-T1 Ulnar LT & RT first dorsal interossei   

Almost Full interference – Normal pattern MUAP N 0 0 0 C5-C6 Axillary LT & RT  Deltoid   

Almost Full interference – Normal pattern MUAP N 0 0 0 C5-C6 MC LT & RT Biceps   

Decreased interference- increased neurological polyphasic MUAP ↓ 1+ 1+ 0 C6-C8 Radial LT & RT Extensor digitorum   

Decreased interference- increased neurological polyphasic MUAP ↓ 1+ 1+ 0 C6-C7 Median LT & RT Flexor Carpi radialis   

Singel MUAP- neurogenic pattern MUAP ↓ 1+ 1+ 0 L4-L5 DPN LT & RT  Tibialis anterior   

Singel MUAP- neurogenic pattern MUAP ↓ 1+ 1+ 0 L5-S1 SPN LT & RT Peroneus longus   

Singel MUAP- neurogenic pattern MUAP ↓ 1+ 1+ 0 S1-S2 Tibial LT & RT Gastrocnemius   

Almost Full interference – Normal pattern MUAP N 0 0 0 L2-L4 Femoral LT & RT Femoral   

Almost Full interference – Normal pattern MUAP N 0 0 0 L4-S1 SGN LT & RT Gluteus Medius 

 

  

NCV (m/Sec.) PL (mSec.) 

Amplitude(mv) 

DL (mSec.) 

Amplitude(mv

) 

Muscle Nerve 

 

Motor Nerve Conduction 

- - Absent Abd pollicis brevis RT Median 

- - Absent Abd pollicis brevis LT Median 

- - Absent Abd digiti minimi RT Ulnar 

Low amplitude - 4(ms) Ext Indicis LT & RT Radial 

- - Absent Abd digiti minimi LT Ulnar 

- - Absent Ext digiti brevis LT DPN 

- - Absent Abductor hallucis LT Tibial 

- - Absent Ext digiti brevis RT DPN 

- - Absent Abductor hallucis RT Tibial 

 

- Absent - RT Median                                              -  

 
Sensory Nerve 

- Absent - LT Median                                              - 

- - Absent RT Ulnar                                                 - 

- - Absent LT & RT Radial                                      - 

- - Absent LT Ulnar                                                  -                                   

- - Absent LT & RT SPN                                          - 

- - Absent LT & RT Sural                                         - 

 

                   Impression: Very Severe axonal type distal sensory-motor polyneuropathy,  IA: Insertional Activity, Fib: Fibrillation, PSW: Positive Sharp Wave, Fas: Fasciculation 
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 (Electromyography (MYTO, Esaote, 

Italy) ) استفاده شد که در بسیار از مطالعات

در . (12)الکترودیاگنوستیک نیز از آن استفاده شده است 

تشخیص بیماري با ثبت فعالیت الکتریکی این روش براي 

و ثبت  پاسخ به تحریک الکتریکیو  هاخود به خود از اندام

 .آن در مکانی دیگر انجام می شود

ی هر سه بیمار توسط معاینه گر واحد و با معاینات بالین

ابزار پزشکی کالیبر شده یکسان در هر سه معاینه انجام 

، (Keelerشرکت )افتاموسکوپ : شده است که شامل

، گوشی ( Almedic Taylorشرکت )چکش رفلکس 

 .می باشد( Littmannشرکت )پزشکی یا استتوسکوپ 

 

 :بحث و نتيجه گيري

اعتیاد استنشاقی بنزین به علت ترکیبات پلی نوروپاتی در 

نوروتوکسین موجود در آن در تعدادي از گزارش موارد 

اعتیاد به بنزین معمولاً در   (5،7) آورده شده است

نوجوانان دیده میشود و در مناطق مختلف دنیا دیده شده 

البته در اطفال هم گزارش مواردي وجود دارد که . است

 .(11) ه استسال بود 1سن موارد بیشتر از 

اعتیاد استنشاقی به طور کلی به دلیل حالت نشئه آوري    

شود و  آن یا به اصطلاح حالت سرخوشی آن ایجاد می

علت رواج آن در نوجوانان و کودکان نیز همین موضوع 

نوجوانان % 1 -5نمونه در کشور کانادا  به عنوان .می باشد

اعتیاد استنشاقی به مواد هیدروکربنی معطر مثل بنزین و 

نیز % 12در مطالعه دیگر این اعتیاد تا  (12)چسب دارند 

سرب موجود در بنزین عامل  .(11)گزارش شده است 

و  (11) درگیري اعصاب محیطی می باشد اصلی نروپاتی و

ییرات و گرفتاري واضح در بیماران این مطالعه نیز تغ

از سوي دیگر نوروپاتی حرکتی به علت . عصبی مشهود بود

در  (11،1۴) شود هگزان موجود در بنزین ایجاد می -انِ

این گزارش نیز هر سه برادر دچار اختلالات  اعصاب حسی 

و حرکتی از درجه متوسط تا خیلی شدید بودند و این 

اختلال با مدت اعتیاد استنشاقی آنها نیز وابستگی داشت 

به طور که  هر چه مدت اعتیاد بیشتر بوده است شدت 

هگزان  –ترکیباتی همچون اِن  .لال عصبی بیشتر بوداخت

در طول آکسون ها جلوگیري  انتقال ازGAPDH مهار با 

 .(15 ،11) می کند

 (5) 2221در گزارش مورد بِرنز و همکارانش در سال   

ی و  پاي علاوه بر پلی نوروپاتی مزمن در دو اندام فوقان

راست وجود داشت در حالی در پاي چپ پارستزي حاد 

ایجاد شده بود، نگارنده آن مقاله نیز تاکید داشته است که 

منونوروپاتی حاد معمولا به علت نکروز هاي عروقی ایجاد 

ت که علاوه می شود لذا بیمار مذکور از این نظر جالب اس

. اشته استمنونوروپاتی حاد نیز د ،بر پلی نوروپاتی مزمن

تولید کننده بنزین دقت کافی  در صورتی که در پالایشگاه

نشود در محصول نهایی تولوئن وجود داشته باشد، می 

تواند سبب آتاکسی و لرزش شود که در اعتیاد به چسب 

 .(11 ،2) نوروپاتی بیشتر با منشاء تولوئن هست

، آنمی در کاهش خون سازي وتواند اثراتی  بنزن نیز می   

در حالی اثرات . ، لوسمی داشته باشدکمبود پلاکت

کولپسی، تغییرات خلقی رنوروتوکسین بنزن محدود به نا

 .(17) است

این است که  نکاتی در این گزارش موارد اهمیت دارد   

اولاً باید یک شرح حال کامل بالینی از بیماري قبلی فرد 

قی در بیمار اهمیت به گرفته شود و دانستن اعتیاد استنشا

سزایی دارد چون پلی نوروپاتی تشخیص افتراقی هاي 

نوار عصب عضله نمی توان با بررسی  اًبسیاري دارد و صرف

در ضمن ممکن است که اعتیاد . قضاوت دقیقی داشت

 .(5) استنشاقی به بنزین سبب منونوروپاتی چندگانه شود

هاي موجود زیست دنکته بعدي آنکه با توجه به استاندار

در بنزین محیطی سعی شده است که از سرب کمتر 

تولیدي پالایشگاهها استفاده شود که این موضوع رد 

کننده اثرات نوروتوکسیک بنزین نیست چرا که سایر 

می تواند اثرات نوروتوکسیک داشته   ترکیبات بنزین نیز

 .(11 -17 ،5) باشند

 

 سپاسگزاري

نویسندگان از بیماران و والدین آنها که اجازه انتشار این 

  .گزارش موارد را به صورت مشروح دادند تشکر می نمایند

ضمن نویسندگان از کارکنان بخش الکتروفیزیولوژي  در

به خصوص ( ع)آموزشی، پژوهشی و درمانی امام رضامرکز 

 .جناب آقاي محمد رضا طوسی قدردانی می نمایند
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