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ریاست محترم بخش مسمومیت پژومند عبدالکریم استاد ارجمند جناب آقای دکتر لھ بھ خاطر تلاش علمی بدینوسی :تقدیر و تشکر

سھ سال دوره رزیدنتی و روتیشن بخش مسمومیت ھا و آی سی یوی مسمومین را از سال کھ بیمارستان لقمان حکیم بھ جھت این 

سال نیز از نظرات علمی و تجربیات گرانقدر ایشان در زمینھ سم  ٨پری نموده و ھمچنین مدت در محضر علمی ایشان س ١٣٧٧

شناسی بالینی بھره مند شدم و این کتاب نیز پس از تکمیل شدن و قبل از انتشار توسط ایشان بھ دقت مطالعھ و از نظرات ارشادی و 

نسبت این شخصیت علمی بھ ویژه در علم ری خویش را و سپاس گذا مراتب قدردانیعلمی ایشان استفاده گردیده است، 

. اعلام می داریمتوکسیکولوژی بالینی 
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  نویسندگانمقدمھ 
یا مواد سم شناسی بالینی شاخھ ای از رشتھ سم شناسی است کھ بصورت اختصاصی بھ امر تشخیص و درمان انواع مسمومیت ھای حاد یا مزمن با داروھا و 

علم سم شناسی گرچھ . یا صناعی می پردازد و متخصصی کھ در این زمینھ فعالیت دارد توکسیکولوژیست یا سم شناس بالینی نامیده می شود شیمیائی طبیعی

 سال ھاست کھ پزشکان ایرانی با. ی در دنیا و بھ ویژه در ایران دانسترشتھ سم شناسی بالینی را می توان رشتھ نوین لیبھ قرن ھا پیش بر می گردد و

رشتھ  تخصص ھای مختلف براساس علاقھ شخصی در جای جای ایران بھ امر درمان بیماران مسموم اشتغال داشتھ اند ولی از دو دھھ پیش با راه اندازی

این ) طرح درس(ریکولوم ران، آموزش سم شناسی بالینی در کوتخصصی پزشکی قانونی در دانشگاه علوم پزشکی تھران و سپس دانشگاه علوم پزشکی ای

صصی رشتھ گنجانده شده و دستیاران این رشتھ یک سوم از دوره دستیاری را بھ فراگیری این علم اختصاص دادند بطوریکھ فارغ التحصیلان رشتھ تخ

ھای  پزشکی قانونی در اقصی نقاط کشور و بصورت عمده در مراکز آموزشی درمانی وابستھ بھ دانشگاه ھای علوم پزشکی اقدام بھ راه اندازی بخش

 ،در این نوشتار سعی نموده ام کھ بیشتر بھ مسمومیت ھای شایع در ایران بپردازم. مسمومیت نموده و جان تازه ای بھ علم سم شناسی بالینی در ایران دمیده شد

سعی شده است کھ از بیان مطالب  ھمچنین با توجھ بھ اینکھ بیشتر بیماران با مسمومیت حاد بھ اورژانس ھای بیمارستانی و درمانگاه ھا مراجعھ می کنند

خودداری شود و بیشتر بھ نحوه تشخیص، تعیین شدت مسمومیت و چگونگی درمان فوری و حاد ) مگر در موارد ضروری(اضافی و یا پاتوفیزیولوژی 

  .آسان سازدبیمار  بالینبر را در اورژانس و مسمومیت پرداختھ شده شود تا استفاده از این کتاب 

ھر کشوری مخصوص بخود می باشد، مولف سعی نموده است کھ از تجربیات بالینی پزشکان ایرانی کھ در زمینھ تابلوی بالینی مسمومیت در از آنجائیکھ 

گروه ھدف اصلی این . و نظراتشان در مقالاتی کھ در مجلھ ھای داخلی  و خارجی و یا کتب رفرانس خارجی آمده، استفاده نمایدفعالیت دارند  مسمومیت

بوده است و ھمچنین این کتاب می تواند مورد استفاده دستیاران کارورزان رشتھ پزشکی ، پزشکان عمومی و صصی پزشکی قانونیدستیاران رشتھ تخشتار نو

یات آن بھ کل و دوم می باشد کھ بخش اول بخش ھشتاین کتاب مشتمل بر . و متخصصان رشتھ ھای طب اطفال، طب اورژانس و طب داخلی نیز قرارگیرد

کھ بھ اصول اولیھ مسمومیت،  راو دوم مسمومیت پرداختھ است و بھ ھمکاران توصیھ می شود کھ برای سھولت در استفاده از این کتاب، در ابتدا بخش اول 

   .بطور کامل و دقیق مطالعھ نمایند روش ھای تشخیصی و نحوه برخورد اورژانسی با بیمار مسموم پرداختھ است را

د گرد می شود، پیشنھاد میایران نھ بازار روا افزوده می شود و داروھای متنوع جدیدی بھ این کھ روز بھ روز بر تعداد مواد شیمیائی مضربا توجھ ھمچنین 

  .شودکھ در صورت نیاز بھ کتب مرجع در زمینھ سم شناسی بالینی مراجعھ 

  دکتر بابک مصطفی زاده – دکتر عباس آقابیکلوئی                
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  اولبخش 

  

 بدن ثیر سموم و داروھا برتا
  اثر داروھا و سموم بر دستگاه تنفس    

  اثر داروھا و سموم بر کبد    

  اثر داروھا و سموم بر کلیھ  

  اثر داروھا و سموم دستگاه قلب و عروق  
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  و داروھا بر دستگاه تنفس  سموم  تاثیرات  
رخ مي   تنفسمرکز گرفتاري ریوي و مھار  ر دچار کاھش سطح ھوشیاری شده باشد،بیمادي كھ رموا ویژهي بئایو شیم  دارویي  از مسمومیت ھاي  در بسیاري

گردد و در نتیجھ  مي  اسیدوز و ھیپوكسي  منجر بھ  تنفسي  نارسایي. مصنوعي نیاز پیدا مي كنند  تھویھبھ لولھ گذاری تراشھ و  بیماران ایندھد و تعداد زیادي از 

  ترشحات  آسپیراسیون  احتمال  بعلاوه. ماكروفاژھا و مھار رفلكس سرفھ مختل مي گردد  یت مژك ھاي تنفسي، اختلال عملكردمانند فعال  ریھ  دفاعي  مكانیسم ھاي

  ناختلال ھمودینامیكي ناشي از دپرسیواز سوی دیگر . نیز افزایش یافتھ و ھمگي این عوامل استعداد بیمار بھ عفونت ھاي ریوي را بالا مي برد  و یا معده  دھان

حاد   نارسایي  سندرم  منجر بھ) مانند پارکوات(یا سم ) مانند آسپیرین(دارو   از اثر مستقیم  ناشي  ریھ  و یا تخریب  از حد مایعات وریدي  ، تجویز بیش عروقي- قلبي

 .مسموم یك اقدام مھم و اساسي محسوب مي گردد  تنفسي در بیماران  بھ ھمین دلیل مراقبت. شود مي ١ تنفسي

  در مكانیسم ھاي  اختلال  و در نتیجھ  تنفس  اغما و سركوب  موجب) ٣جدول (آور و آرامبخش  خواب  ، مواد مخدر، داروھاي رخي داروھا و سموم مانند الكلب

مسمومیت با داروھای خواب در  .و در موارد مسمومیت شدید منجر بھ ادم حاد ریوی غیرقلبی می شوند  اسیدوز تنفسي ،مركزي  ، ھیپونیتلاسیون تنفس  دفاعي

در مسمومیت با فنوباربیتال یكي از علل مھم   ریوي  عفونت. مھار مغز و كاھش سطح ھوشیاري احتمال پنوموني آسپیراسیون افزایش مي یابد ھ دلیلبآور 

  فس بشوند و این موضوع بخصوص در بیمارانبنزودیازپین ھا بخصوص انواع كوتاه اثر مي توانند موجب مھار مركز تن.  محسوب مي گردد  و مرگ  ناتواني

. زمینھ اي و مصرف ھمزمان با سایر مھاركننده ھاي مغزي مانند مانند الكل و مواد مخدر با شیوع بیشتري رخ مي دھد  عروقي -  قلبي  بیماري  سالخورده، 

 .اوپیوئیدھا، بنزودیازپین ھا و باربیتورات ھا شایع مي باشدمھار تنفسي بخصوص در مسمومیت ھمزمان با چندین داروي مھار كننده مغزي مانند الكل، 

و در نھایت ھیپوكسي، ھیپركاپني و اسیدوز مي  Co2  بھ  مراكز تنفسي  و كاھش پاسخ  جاري  ، كاھش حجم)برادي پنھ و یا آپنھ(  تنفس  سركوب  اوپیوئیدھا باعث

مومیت حاد با ھروئین وریدي مي تواند منجر بھ ادم حاد ریوي غیر قلبي كوتاه مدت و خود ھمچنین مواد مخدر بخصوص مس. )ھیپوونتیلاسیون مرکزی( شوند

ناشي از رقیق (، گرانولوماتوز ریھ  ریھ  چركي  ، آمبولي مواد مخدر شامل پنوموني  بھ  سایر اختلالات ریوي در معتادان. محدود شونده با مكانیسم ناشناختھ بشود

  تضعیف  نیز مي تواند موجب) مخدر صناعي(  فن  پروپوكسي. و ھیپرتانسیون ریوي مي باشد  آرتریت ، فیبروز،)در تالك و نشاستھھروئین مانند پو  كننده ھاي

  .گردد ریوي  و ادم  تنفس

. بشوند  نجر بھ آلكالوز تنفسيریوي و با تحریك مركز تنفس م  از گروه داروھاي مسكن، سالیسیلات ھا با اثر مستقیم بر روي پارانشیم ریھ مي توانند موجب ادم

. گردند مي  شدید تنفسي  بطور مستقیم ریھ ھا را درگیر نموده و منجر بھ نارسایي  منتشر پارانشیم ریھ  با تخریب  و نیتروفورانتوئین  سالیسیلات ھا، مواد حاجب

  داروي نیتروفورانتوئین. بشود  غیرقلبي  ریوي  مي تواند منجر بھ ادمنیز احتمالا با بروز واكنش آنافیلاكسي   رادیولوژي  مواد حاجب  وریدي  تجویز داخل

، اختلال مایعات و ) آسپیراسیون  احتمال  افزایش(  ھوشیاري  سطح  كاھش  داروھا و سموم نیز از طریق برخی.شود  ریھ  و فیبروز پیشرونده  ادم  تواند موجب مي

در مسمومیت با آنتي دپرسانت ھاي . بطور غیر مستقیم در عملكرد ریھ ھا اختلال ایجاد مي كنند  یا قلبي  ، كبدي كلیوي  از نارسایي  ناشي  ریھ  ، ادم الكترولیت ھا

  و ھمچنین  تضعیف  شوك  درمان  براي  از حد مایع  تجویز بیش  سھ حلقھ اي و آنتي سایكوتیك ھا نیز ممكن است ادم حاد ریوي قلبي و نارسایي تنفسي در نتیجھ

 . كمتر دیده مي شود  نیز با شیوع)  حاد تنفسي  نارسایي  سندرم(   غیرقلبي  ریوي  ادم. رخ بدھد)  كاردیوژنیك  ریوي  ادم(اثر دارو   وكارد بعلتمی

مي تواند   كوكائین. دمي توانند منجر بھ وقفھ تنفسي بشون ٢ال اس دیمسمومیت با محرك ھاي مغزي مانند كوكائین، آمفتامین و مشتقات آن، فن سیكلیدین و 

آلوئول ھا،   وسیع  آسیب  كوكایین ممكن است موجب  ھمچنین استنشاق. بشود  غیرقلبي  ریوي  ادم  و)  قلبي  بھ دلیل انفاركتوس(  كاردیوژنیك  ریوي  ادم  موجب

  . پنوموتوراكس، پنومومدیاستن و نارسایي ریوي بشودھموراژی منتشر داخل نسج ریھ، ھموپتیزي، 

، پنومومدیاستن،  پنوموپریكارد،  سم علف كش پاراكوات مي تواند موجب پنوموتوراكس. وم علف كش و حشره كش نیز موجب درگیري ریھ مي شوندسم

). متعاقب آنفیبروز بھ سرعت پیشرونده   و  حاد ریوي  با ایجاد ادم(بشود   و مرگ ، ھیپوکسی شدید تنفسي  زیرجلدي و بصورت تاخیري موجب  نارسایي  آمفیزم

، مھار مراكز تنفسي و فلج عضلات  )برونكوره(، افزایش شدید ترشحات مجاري ریوي  برونش ھا  و مالاتیون با انقباض پاراتیون   مانند  ارگانوفسفره  تركیبات

حاد غیر   از ادم  شدیدي  شدید و فرم  ومونیتپن  باعث سموم حشره كش   آسپیراسیون. تنفسي مي توانند موجب اختلال تنفسي و سندرم دیسترس حاد تنفسی بشوند

. مسمومیت با گاز منواكسید كربن نیز با ایجاد ھیپوكسي شدید بطور شایع مي تواند باعث ادم ریوي غیرقلبي، نارسایي تنفسي و آپنھ بشود .گردد مي  قلبي

  داروھاي. مي تواند باعث ادم حاد ریوي غیرقلبي بشود) تیكبا واكنش ایدیوسنكرا(مسمومیت با قرص ھاي آھن، مصرف كلشي سین، ھیدروكلرتیازید 

                                                        
1 ARDS 
2.  L.S.D.  
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با توجھ بھ اینكھ در بسیاري از موارد مسمومیت . بشود  شدید تنفسي  نارسایي  تواند منجر بھ نیز مي  و كادمیم  فلزي مانند جیوه  بخارات  و استنشاق  درماني شیمي

از اھمیت ویژه اي برخوردار مي باشد و بخصوص در ھر   بیمار مسموم  ھوایي  از راه  ود، مراقبتدستگاه تنفسی بطور مستقیم یا غیر مستقیم درگیر مي ش

  ). بخش دوم مبحث مراقبت ھای تنفسی صفحھ  ؟؟  رجوع شود بھ(بیمار مسموم با كاھش سطح ھوشیاري بایستي مد نظر قرار گیرد 

کھ با  محسوب مي شود حادریوي مسمومیت زودرس شایعترین عارضھ مرکزی، نتیلاسیون ھیپوو تنفسی ناشی از آپنھیا برادي پنھ و بصورت  مھار تنفسي

آسیب حاد ریوی، ادم حاد ریوي قلبي و غیر قلبي، . مشخص می شود) ABG(در بررسی گازھای خون شریانی ) Pa02(افزایش فشار دی اکسید کربن 

آبسھ ریھ و  ،، فیبروز ریھ، برونكواسپاسم، آمبولي ھاي سپتیك ریوي ، پنوموتوراكس تازي، آتلك)پنوموني آسپیراسیون(باكتریال سپس شیمیایي و   پنوموني

سایر از جملھ )  ناي  و یا تنگي  صوتي  طناب ھاي  بھ  آسیب(  گذاري از لولھ  ناشي  و آسیب ھايمایعات وریدی از تجویز بیش از حد   ناشي  ریھ  ھمچنین ادم

سالیسیلات ھا، اوپیوئیدھا، پاراکوات و گازھای سمی مانند کلرین، فسژن، دی اکسید  .ھستندي دارویي و شیمیائي عوارض ریوي در جریان مسمومیت ھا

و سپتی سمی، آنافیلاکسی و تروماھای ماژور بھ قفسھ سینھ علل غیر سمی آسیب  Acute lung Injury نیترو، دی اکسید سولفور علل سمی آسیب حاد ریوی

ھیدروکربن ھا، پنومونی باکتریال ثانویھ بھ آسپیراسیون بھ دنبال کاھش . دیده می شود Diffuse airspace fillingافی ضایعھ بصورت در گر. حاد ریوی ھستند

 Intrestitialدرگیری انترسیسیل ریھ  .می شوند Focal airspace fillingسطح ھوشیاری و بستری طولانی مدت بیمار مسموم منجر بھ آسیب ریھ بصورت 

lung disease  ،در موارد تنفس یا تزریق ذرات معدنی مانند پودر تالک در مصرف ھروئین، پنومونی افزایش حساسیتی در مسمومیت با نیتروفورانتوئین

در گرافی قفسھ ھ سولفانامیدھا و پنی سیلین و یا در اثر سمیت مستقیم داروھایی مانند سیکلوفسفاماید، متوتروکسات، آمیودارون و بلئومایسین رخ می دھد ک

  .سینھ بصورت تصاویر رتیکلولوندولر و گاھی بصورت درگیری آلوئولر یا حتی مخلوطی از این دو دیده می شود

 
 ١ حاد تنفسي  دیسترس  سندرم   

سلول ھای   ، ارتشاح) یوهمتر ج میلي ٢٠٠زیر FiO2و  PaO2  بین  نسبت(  در اكسیژناسیون  با اختلالسندرم دیسترس حاد تنفسی ادم حاد ریوي غیر قلبي یا 

در مسمومیت ھاي حاد تنفسی سندرم  بروز. گردد مي  مشخص  )متر جیوه میلي ١٨زیر  PCWP(و فشار وج عروق ریوي طبیعي   ھر دو ریھالتھابی در 

، ل عروق ریوي و بروز ادم ریھ مي باشدافزایش نفوذ پذیري مویرگ ھا و خروج مایعات از  داخ ناشی ازدارویي مانند سالیسیلات ھا و اوپیوئیدھا، احتمالا 

علاوه بر مسمومیت دارویي بھ دنبال   سندرم  این. باشد  تاثیر داشتھ  جریان  براین  است  نیز ممكن  و شوك  قلبي  ، نارسایيوریدی البتھ تجویز بیش از حد مایعات

در موارد مسمومیت . و گزش مار نیز رخ مي دھد  مواد سمي  ، استنشاق سمي  گازھا یا مایعات  ، آسپیراسیون چربي  ، آمبولي سپتیك  شوك  بخصوص  شوك

و   با پاراكوات  بھ استثناي مسمومیت(رود  نمي  فیبروز پیش  سمت  مي كند و خود محدود شونده است و اغلب  بھ  دارویي معمولا بھ سرعت  برگشت

 ). نیتروفورانتوئین

تجویز دیورتیك در ادم ریوي . درصد با فشار مثبت بازدمي، بھترین اقدام درماني محسوب مي گردد ٥٠از   بیش  Fio2با   مكانیكي  تھویھ :ARDS   درمان

 . بي فایده خواھد بودخالص و بدون ادم ریوی قلبی، غیرقلبي 

  آسپیراسیون  پنوموني  
  بدلیل. مي باشد Gagاھش سطح ھوشیاري و از دست رفتن رفلكس ھمراه با ك  دارویيحاد  ھای  و شایع مسمومیت  جدي  پنوموني آسپیراسیون یكي از عوارض

  در معرض  دارویي  دچار مسمومیت  ، بیماران )حركت مژك ھاي تنفسي و رفلكس سرفھکاھش (ریھ   دفاعي  مكانیسم ھايدر   و اختلال  ھوشیاري  سطح  كاھش

  و  است  شایع  دارویي  در مسمومین  از آسپیراسیون  ناشي  پنوموني. قرار دارند  از آن  ناشي  ثانویھ  ریوي  و عفونت  آسپیراسیون، پنومونیت شیمیائي  خطر بالاي

عامل آن معمولاً . بیفتد  اتفاق  ) نازوگاستریك(  معدي - بیني  لولھ  گذاشتن  ، لولھ گذاري تراشھ و یا ، استفراغ ریوي- قلبي  احیاي  در جریانتواند خود بخود و یا  مي

مانند   یا سوم  دوم  نسل  یك سفالوسپورین  شامل  انتخابي  داروھاي. و پپتواسترپتوكوك ھا مي باشد  پنومونیھ  یعني استرپتوكك  و دھان  حلق  بیعي ناحیھفلور ط

یو بستري باشد بدنبال . سي. آيبیمار مسمومي كھ چند روزي در .  مي باشد  و یك پوشش دھنده بي ھوازي ھا مانند كلیندامایسین  سفتریاكسون، اریترومایسین

كلبسیلا، (  منفي  گرم  آسپیراسیون محتویات معده و نھ آسپیراسیون ترشحات حلق دچار پنومونیت شیمیایي و سپس عفونت ثانویھ تاخیري با ارگانیسم ھاي

  . ارگانیسم ھا نیز موثر باشد  این  باید علیھ  انتخابي  بیوتیك بنابراین آنتي ،شودیم)  انتروباكتریاسھ  ھاي اشرشیا و گونھ

گرانولوماتوز و   ، واكنش ھموراژیك  پنوموني  اسید ممكن است باعث  غذا بدون  ھاي تكھ  آسپیراسیون . بشود  و آمپیم  ریھ  آبسھ  تواند باعث مي  آسپیراسیون  پنوموني

 .پیدا مي كند  PEEPمكانیكي و   نیاز بھ  تھویھ  ونھیپوكسي و نارسایي تنفسي ناشي از  پنوموني آسپیراسی. بشود  آتلكتازي در ریھ
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   آسپیراسیون  پنوموني  درمان

ن یورپسفالوس  افتاده  اتفاق  از بیمارستان  خارج  كھ  در مورد آسپیراسیون  انتخابي  داروھاي. مي باشد  مكانیكي  وریدي و تھویھ  بیوتیك تجویز آنتي ،اساس درمان

  شامل  انتخابي  وجود دارد داروھاي  منفي  گرم  عفونت  احتمال  كھ  در بیماراني.  است) لژیونلایي  عفونت در(  و اریترومایسین  ین، كلنیدامایس ومس  نسل  ھاي

، آنتي بیوتیك مناسب  نتعمل عفو  ارگانیسم  از شناسایي  پس.  است  تیكارسیلین  مثل  صناعي  نیمھ  سیلین آمینوگلیكوزید و یا پني  ، یك سوم  نسل  سفالوسپورین ھاي

تكھ ھاي بزرگ غذایي را مي توان با برونكوسكوپي از داخل . باید ساكشن شوند  شده  و مواد آسپیره  ، ترشحات معده  محتویات  در آسپیراسیون. تجویز مي گردد

  .  مھار تنفسي و ھیپوونتیلاسیون مركزي مي باشد ١ھمانطور كھ قبلا نیز ذكر شده شایعترین عارضھ ریوي در موارد مسمومیت. مجاري ھوایي خارج نمود

  

  بررسي كفایت تھویھ  
شریاني  Co2میزان فشار . در ھر بیمار مسموم با کاھش سطح ھوشیاری و یا علایم درگیری سیستم تنفسی بایستی ونتیلاسیون و اکسیژناسیون بررسی شود

میلیمتر  ٣٧- ٤٣، Co2مقدار طبیعي . مي باشد) توانایي ریھ در برداشت دي اكسید كربن(تھویھ آلوئولي ونتیلاسیون یا بھترین شاخص براي بررسي میزان 

بستگي دارد لذا ھرگونھ افزایش  اکسیژن ھوای تنفسیفشار اكسیژن آلوئولي نیز بھ فشار نسبي . جیوه مي باشد و افزایش آن دلیلي بر كاھش تھویھ ریوي است

Co2  منجر بھ كاھشCo2 مي شوند از ) ھیپنوتیک -سداتیو(مسمومیت با داروھا و سمومي كھ موجب مھار مغزي  در تنفس در مغز مھار مركز. خواھد شد

. اندازه گیري كرد ٢میزان تھویھ را مي توان در بالین بیمار با دستگاه فلومتر .رخ می دھد جملھ باربیتورات ھا، بنزودیازپین ھا، الكل، اوپیوئیدھا و لیدوكائین

  .ر بھ احتمال زیاد نیاز بھ تھویھ مكانیكي خواھد داشتدر موارد زیر بیما

  6Lit/minكمتر از  ٣تھویھ دقیقھ اي -١

  ml/kg 10كمتر از  ٤ظرفیت حیاتي  -٢

 ml/kg 5-4كمتر از  ٥حجم جاري  -٣

  

  بررسي اكسیژناسیون  
در فشار اكسیژن شریاني بالاي  . شود ارزیابي مي) .O2 Sat(و میزان اشباع اكسیژن شریاني ) PaO2(میزان اكسیژناسیون نیز با تعیین فشار اكسیژن شریاني 

mmHg درصد بیانگر  ٨٨ھمچنین اشباع اكسیژن  شریاني . درصد قرار مي گیرد ٩٠میزان اشباع اكسیژن بالاي  ٦٠PaO2  حدودmmHg مي باشد ٥٥ .

مي ) ھیپوكسي(فسي نشانھ ھاي اكسیژناسیون ناكافي سیانوز، تاكي پنھ، كاھش ریت تنفسي، تعریق، كاھش سطح ھوشیاري و استفاده از عضلات فرعي تن

، عكس قفسھ سینھ و در صورت امكان ٦در صورت تشخیص بالیني كاھش ونتیلاسیون و اكسیژناسیون در بیمار مسموم بایستي گازھاي خون شریاني. باشند

  .اندازه گیري شوند ٧حجم جاري

نیز ممكن است  .O2 Satطبیعي خواھد بود و  PaO2ید و سولفید ھیدروژن علي رغم ھیپوكسي در مسمومیت با گاز منواكسید كربن، متھموگلوبینمي، سیان

فشار اكسیژن  .طبیعي بھ نفع مسمومیت با عوامل ذكر شده در بالا مي باشد  PaO2بنابراین اسیدوز متابولیك در حضور. بصورت كاذب پایین یا بالا باشد

بنابراین ھیپوكسي ناشي از سھ علت . بستگي دارد) پرفوزیون(ویھ آلوئولي و نسبت تھویھ بھ خونرساني ، تھ٨شریاني بھ سھ عامل فشار اكسیژن تنفسي

  .و شانت بھ تنھایي و توام با یكدیگر خواھد بود ٩پرفوزیون-ھیپوونتیلاسیون آلوئولر، اختلال ونتیلاسیون

                                                        
1 Drug- Induced Pulmonary Complication 
2 Flowmeter 
3 Minute Ventilation 
4 Vital Capacity 
5 Tidal Volum 
6 A.B.G 
7 Tidal volium (T.V) 
8 FiO2 
9 V/Q mismatch 
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درمان ھیپوونتیلاسیون آلوئولر، . و مشخص مي شود PCO2با افزایش  ١قھ ايھیپوونتیلاسیون آلوئولر یا كاھش حجم دقی :ھیپوونتیلاسیون آلوئولر -الف

  :شایعترین علل ھیپوونتیلاسیون آلوئولر در بیماران مسموم عبارتند از. افزایش تھویھ دقیقھ اي مي باشد
، سمپاتومیمتیك ھا و )امین و مشتقات آنآمفت(خستگي عضلاني ناشي از تاكي پنھ كھ در بسیاري از مسمومیت ھا مانند مسمومیت با محرك ھاي مغزي  -١

  .داروھاي تیروئیدي رخ مي دھد

مسمومیت با ایندرال، آنتي دپرسانت ھاي سھ حلقھ (مانند مسمومیت با سموم ارگانوفسفره و تالیم، شوك و كاھش برون ده قلبي : ضعف عضلات تنفسي  -٢

مانند مسمومیت با سیانید و (مي، تمامي موارد منجر بھ ھیپوكسي و ھیپركاپني ھیپومنیز ،، سپتي سمي، ھیپوفسفاتمي)اي، باربیتورات ھا و ارسنیك

 .م و نوروپاتي ھاي حاد ناشي از سموم مانند سربون باره بھ دنبال مسمومیت با تالییلگفلج عضلانی شبیھ بھ ، میاستني گراویس، )منواكسیدكرین

  .پیوئیدھا، بنزودیازپین و باربیتوراتھیپنوتیک مانند او -مھار مرکز تنفس در اثر داروھای سداتیو -٣

  .ولیك مانند سپتي سمي، شرایط اسیدوز لاكتیك و افزایش كار تنفسيبوضعیت ھیپرمتا -٤

 .یك شكم متسع و یا چاقي نیز باعث تشدید ھیپوونتیلاسیون آلوئولر در بیمار خواھند شد   -٥

از بررسی گرادیان بین اکسیژن آلوئولی و شریانی استفاده می ) علل خارج ریوی(ی برای افتراق ھیپوکسی ناشی از درگیری پارانشیم ریھ از ھیپوکسی مرکز

افزایش این اختلاف دلیلی بر درگیری پارانشیم . می باشد ١٠-A-a PO2 Gradiant(  mmHg٢٠(اختلاف طبیعي بین فشار اكسیژن آلوئولي و شریاني  .شود

  .عدم تناسب بین جریان خون با تھویھ و یا شانت ریوی می باشد ریھ یعنی اختلال در انتشار گازھا در دیواره آلوئول،

علت . ھستند و درمان نیز شامل تجویز اكسیژن مي باشد V/Q mismatchنشانھ  A-a PO2 Gradiantو افزایش  PaO2كاھش  : V/Q mismach -ب 

شره كش ارگانوفسفره و كارباماتي، مسمومیت با بتابلاكرھا، برونكواسپاسم در مسمومیت با سموم ح. برونكواسپاسم و پنوموني آسپیراسیون مي باشد

احتمال بروز پنوموني آسپیراسیون نیز در تمامي بیماران مسموم با . و كوكائین رخ مي دھد سالیسیلات ھا، كلي نرژیك ھا و محرك ھاي مغزي مانند آمفتامین

  .كاھش سطح ھوشیاري وجود دارد
نیز افزایش  A-a PO2 Gradiantدر شانت . است كھ بھ تجویز اكسیژن پاسخ نمي دھد PaO2كاھش  در ریھ،انت شبروز نشانھ  :Shuntشانت ریوي  –ج 

نمي شوند مانند آتلكتازي و یا تھویھ مناسب نواحي از ریھ كھ خونرساني  ٣نواحي است كھ تھویھ ٢شانت ریوي در حقیقت ناشي از خونرساني مناسب. مي یابد

  ).مبولي ریويمانند آ(ندارند مي باشد 
بایستي اختلاف  با توجھ بھ مطالب فوق براي اینكھ مشخص نمائیم كھ علت ھیپوكسي بیمار مربوط بھ آسیب پارانشیم ریھ است و یا اینكھ علت خارج ریوي دارد

یش مي یابد بطوریكھ در افراد است كھ با بالا رفتن سن افزا ١٠- mmHg١٥ در حالت طبیعي این اختلاف بین . تعیین شود ٤اكسیژن آلوئولي و شریاني

. مي باشد V/Q mismachاگر این اختلاف افزایش یابد دلیل بر آسیب پارانشیم ریوي یعني شانت و یا . نیز برسد ٣٠ mmHg سالخورده ممكن است بھ بالاي

  .استفاده مي شود  A-a Gradiant = 150 - 1.2 (PaCO2) + PaO2  براي محاسبھ آن از فرمول 

باشد، حتي در افراد مبتلا  ٤٥كمتر از  PCO2در صورتیكھ میزان . ر مسموم با كاھش سطح ھوشیاري و یا ھیپوكسي بایستي اكسیژن تجویز شوددر ھر بیما

ز ادرصد و  ٢٥-٥٠از راه بیني  در حدود تجویز شده اكسیژن میزان . تجویز اكسیژن موجب كاھش ونتیلاسیون نخواھد شد ٥بیماری انسدادی مزمن ریویبھ 

  .می باشددرصد  ٣٥-٥٠ماسك راه

  

  اثرات داروھا و سموم بر كبد  
براي . ي گیرداز آنجائیكھ بسیاري از داروھا و سموم شیمیائي در كبد متابولیزه مي شوند در دوزھاي بالا مانند مسمومیت كبد در معرض آسیب جدي قرار م

كبدي مي شوند و یا در موارد مصرف طولاني مدت آب آلوده بھ تري اكسید آرسنیك  موجب آسیب شدید) فسفر سفید ویژهب(مثال جونده كش ھاي حاوي فسفر 

ھاي سمي  انواع سموم صنعتي، قارچ. در ده درصد موارد منجر بھ مرگ مي گردد) قارچ كش گندم(ھگزاكلروبنزن . بیماري مزمن كبدي اتفاق مي افتد

در ھر بیماري كھ با زردي و یا علائم مربوط بھ اختلال عملكرد . ي موجب آسیب كبدي شوندخوراكي و داروھا مي توانند از طریق تنفس، خوراكي و تزریق

                                                        
1 Minute Volume 
2 Perfusion 
3 Ventilation 
4 A-a PO2 Gradiant 
5 COPD 
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بطور كلي صدمھ كبدي ناشي از سموم و داروھا بھ دو دستھ عمده  . كبدي مراجعھ مي كند بایستي بفكر سموم و داروھا بود و در این مورد بھ دقت سوال نمود

  .تقسیم مي شود٢ و نوع ایدیوسنكرازي ١شامل آسیب مستقیم

  آسیب مستقیم كبدي  
فاصلھ زماني بین مواجھھ تا آسیب ، وابستھ بھ دوز مي باشند، قابل پیش بیني ھستندداروھا و سمومی کھ بطور مستقیم منجر بھ ھپاتوتوکسیسیتی می شوند، 

آسیب كبدي ناشي ، چھار الي چھل و ھشت ساعت بھ تاخیر افتدكبدي معمولآ كوتاه و حدود چند ساعت مي باشد البتھ بروز علائم بالیني ممكن است تا بیست و 

و استامینوفن  ٤براي مثال تتراكلرید كربن .مي باشد ٣معمولا آسیب كبدي بصورت نكروز منطقھ ايو  از اثر مستقیم دارو و یا متابولیت سمي آن مي باشد

و قارچ سمي آمانیتا كھ نكروز ماسیو در تمامي نواحي كبدي ٦ف پورت یا ناحیھ یك مي دھند و یا فسفر زرد كھ نكروز اطرا ٥نكروز مركز لبولي یا ناحیھ سھ

 .مي دھد

  

  آسیب كبدي نوع ایدیوسنكراتیك   
مانند راش  ٧در بیست و پنج درصد موارد ھمراه با علائم خارج كبدي. یك دوز دارو مي تواند باعث آسیب جدي كبدي شود بنابراین قابل پیش بیني نمي باشد

علائم چھ از نظر . لنفادنوپاتي، لوكوسیتوز، تب و ائوزینوفیلي است كھ با قطع دارو علائم رفع مي شود و با تجویز مجدد دارو دوباره ظاھر مي شود پوستي،

ج كبدي، كلھ ھمچنین ممكن است علائمي شبیھ بھ انسداد مجراي صفراوي خار. بالیني و چھ پاتولوژیك ممكن است قابل افتراق از ھپاتیت ویروسي نباشد

براي مثال ھالوتان مي تواند منجر بھ یك ھپاتیت شبھ ویروسي، كلرپرومازین بصورت كلستاز، اریترومایسین . سیستیت و یا كلانژیت باكتریال دیده شود

 ٨دبارداري منجر بھ كبدچرببصورت كلستاز، علائمي شبیھ بھ كلھ سیستیت و یا كلانژیت باكتریال، سولفانامیدھا منجر بھ گرانولوم كبدي و داروھاي ض

  .بشوند

ممكن است ھر زمان در حین مصرف دارو ، وابستھ بھ دوز نیستند، استعداد ژنتیكي وجود دارد، معمولا قابل پیش بیني نیستند نوع ایدیوسنكراتیك آسیب کبدی

  .١٠یمني اتفاق مي افتدبا واسطھ او  دیده شود ٩ممكن است ھمراه علائم خارج كبدي ناشي از افزایش حساسیت، دیده شود

  داثر داروھا بر کب
رنده قند استروئیدھاي آنابولیك مثل متیل تستوسترون، آنتي تیروئیدھا مثل متي مازول، اریترومایسین،كلرپرومازین، داروھاي ضدبارداري و پائین آو :كلستاز

  .خون مثل كلرپروپاماید
  .تتراسایكلین، سدیم والپروات و آمیودارون  :كبد چرب

  .ھالوتان، فني توئین، متیل دوپا، ایزونیازید و تیازیدھا : تیت شبھ ویروسيھپا
  .فنیل بوتازون، سولفانامیدھا و آلوپورینول  :گرانولواماتوز كبدي 
بالغین بیشتر در  زنان، افراد چاق و. نوع ایدیوسنكراتیك مي باشد و استعداد ژنتیكي مھم است آسیب کبدی ناشی از داروی بیھوشی ھالوتان از:  ھالوتان 

  .میزان كشندگي حدود سي درصد است. معرض خطر ھستند
  علائم و نشانھ ھا

  ).در مواجھھ بعدي خیلي زودتر(زردي كھ معمولا ھفت تا ده روز بعد دیده مي شود  -

  .كبد مختصري بزرگ ولي تندرنس واضح دارد -

  .تب و ائوزینوفیلي ممكن است در انتھاي ھفتھ اول دیده شود -

                                                        
1 Direct toxic type 
2 Idiosyncratictype 
3 Zonal hepatocyte  necrosis 
4 CCL4 
5 Centrilobular 
6 Periportal necrosis 
7 Extrahepatic signs 
8 Fatty change 
9 Hypersensitivity 
10 Immune  mediated 
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  . در اتوپسي نكروز ماسیو كبدي غیرقابل افتراق از ھپاتیت ویروسي دیده مي شود -

ممكن است در ده درصد بیماران دیده  شود،  ،بھ ھر دو صورت توكسیك و ایدیوسنكراتیك ١در مصرف ایزونیازید) ھپاتوتوکسیسیتھ(گرفتاري كبد  :ایزونیازید 

ترانس آمینازھا چند ھفتھ پس از شروع درمان شروع بھ بالارفتن مي كنند . زیر بیست سال كم اتفاق مي افتد بیشتر در سن بالاي پنجاه سال دیده مي شود و در

حدود یك درصد این بیماران دچار ھپاتیت واضح شبھ ویروسي مي شوند و ده درصد اینھا نیز بدلیل شدت آسیب كبدي فوت . واحد است ٢٠٠ولي اغلب زیر 

  .مي كنند
ھل و پنج درصد بیمارانیكھ تحت درمان با والروات سدیم قرار دارند آمینوترانسفرازھاي كبدي در حد خفیف افزایش مي یابند ولي چر حدود د ٢:سدیم والپروات

  .مي شود ٣و دژنراسیون چربي  Bridgingنوعسدیم والپروات باعث نكروز كبدي . غالب بیماران بدون علامت ھستند
ضد تشنج است كھ با واكنش ایدیوسنكراتیك مي تواند یك التھاب كبدي شبھ ویروسي بدھد و گاھي منجر بھ ھپاتیت فولمینانت فني توئین یك داروي  :٤فني توئین 

و لوكوسیتوز  )بصورت درماتیت اكسفولیاتیو و یا استیفن جانسون(اغلب بیماران علائم خارج كبدي مانند تب، لنفادنوپاتي، ائوزینوفیلي و راش . نیز مي شود

 .عامل آن باشد ٥بنظر میرسد كھ نقص ژنتیكي یا اكتسابي در سیستم آنزیمي ھیدرولاز اپوكساید. دارند
یك درصد بیماران در طي یك تا چھار . یك داروي آنتي سایكوتیك است كھ در كبد ایجاد یك واكنش كلستاتیك ایدیوسنكراتیك مي كند): لارگاكتیل(كلرپرومازین 

بھ ھمراه علائم خارج كبدي مي شوند كھ ناشي از التھاب ناحیھ اطراف ) مدفوع سفید رنگ و ادار تیره(ردي نوع انسدادي ھفتھ پس از شروع درمان دچار ز

  . بالا مي روند) واحد ٢٠٠معمولا زیر (ترانس آمینازھا در حد خفیف . بیلي روبین كونژوگھ و فسفاتاز قلیائي افزایش مي یابند. پورت مي باشد
علائم خارج كبدي شدید و گاھي علائم . دو تا سھ ھفتھ اول پس از مصرف، التھاب كبدي با مكانیسم ایدیوسنكراتیك ممكن است حادث شوددر   :اریترومایسین

  . شبیھ كلھ سیستیت حاد و كلانژیت باكتریال حاد دیده مي شود
یعترین علل نارسایي كبدي كھ منجر بھ پیوند كبدي مي شود در امریكا استامینوفن بعنوان یك داروي با سمیت كبدي شناختھ شده است و یكي از شا: استامینوفن 

    .)رجوع شود بھ بخش سوم صفحھ ؟؟؟ مبحث مسمومیت با استامینوفن. (آسیب کبدی ناشی از استامینوفن وابستھ بھ دوز می باشد. حسوب می شودو انگلستان م
  

  اثر داروھا و سموم بر کلیھ  
لیزاسیون و یا بطور مستقیم از راه کلیھ ھا دفع می شوند و بیماری کلیوی می تواند منجر بھ مسمومیت در مصرف اینگونھ بسیاری از داروھا پس از متابو

ھمچنین برخی داروھا مانند ضدالتھاب ھای استروئیدی و یا داروھای سیتوتوکسیک و مواد حاجب بطور مستقیم و برخی داروھا و سموم نیز . داروھا بشود

  .ی توانند با ایجاد اختلال در خونرسانی کلیھ منجر بھ نارسایی حاد کلیوی شوندبطور ثانویھ م

  در اثر سموم و داروھا) ARF(نارسایی حاد کلیھ   
انواع آسیب ھا مانند نکروز حاد توبولی . خود را نشان می دھد) افزایش سطح سرمی اوره و کراتینین(کاھش ناگھانی عملکرد کلیوی بصورت ازتمی 

)ATN(ریت حاد انترسیسیل ، نف)AIN( ۴٠-٨٠، گلومرولونفریت، سندروم نفروتیک و یا انسداد حاد کلیوی ممکن است در جریان مسمومیت رخ بدھد کھ در 

 در جریان بسیاری از. نیز داشتھ باشد) Post renal(و یا بعد کلیوی ) رنال(دارد ولی می تواند علت کلیوی ) پره رنال(درصد موارد علت پیش کلیوی 

ساعت با درمان مسمومیت  ۴٨تا  ٢۴مسمومیت ھای شدید لوکوسیتوری خفیف، ھماچوری و پروتئین اوری خفیف ممکن است رخ بدھد کھ معمولا در مدت 

  .  و برقراری جریان مناسب ادرار برطرف می گردد) سم زدایی(

مسمومیت با سموم ارگانوفسفره و داروھا و سموم کلی (ی از دھیدراتاسیون نارسایی حاد کلیوی پره رنال ممکن است بھ دلیل ھیپوولمی ناش: ازتمی پره رنال

، ناشی از نارسایی پمپ قلبی )مسمومیت وارفارین و موش کش ھای سوپروارفارینی(، ناشی از خونریزی حاد )نرژیک مانند قارچ ھای سمی و فیزوستیگمین

مسمومیت با بتابلاکرھا، ترکیبات (و یا ناشی از کاھش خونرسانی شریان کلیوی ) لسیم بلاکرھامسمومیت با آنتی دپرسانت ھای سھ حلقھ ای، بتا بلاکرھا و ک(

نارسایی حاد کلیھ ناشی از مسمومیت ھا معمولا خفیف تا متوسط بوده و اغلب برگشت پذیر . باشد) NSAIDsارگوتامین، داروھای ضد فشار خون، کلونیدین و 

  .می باشد

                                                        
1 I.N.H 
2 Sodium Valproate 
3 Fatty liver 
4 Phenytoin 
5 Epoxid hydrolase 
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، گلومرونفریت حاد NSAIDsو ACE-I) (سندروم نفروتیک در مسمومیت با جیوه، ھروئین، داروھای مھار کننده آنژیوتانسین  :لنارسایی حاد کلیوی نوع رنا

و نفریت  NSAIDsو  ACE-I)(در مسمومیت با فلزات سنگین، ھروئین، فسفر زرد، داروھای سولفانامیدی، ریفامپین، داروھای مھار کننده آنژیوتانسین 

  .، سولفانامیدھا، وانکومایسین، ریفامپین، و آلوپورینول دیده می شودNSAIDsدر مسمومیت با  انترسیسیل حاد

و مسمومیت با ) ، استامینوفن و آلوپرینولNSAIDsکاربامازپین، آنتی متابولیت ھا، ریفامپین، (در مسمومیت با داروھا  ):ATN(نکروز حاد توبولر کلیوی 

  .ممکن است رخ بدھد) منتال، گلیکول، پاراکوات، ھیدروکربورھای ھالوژنھ، باریم، ارسنیک و قارچ ھای سمی خوراکیفسفر زرد، سم مار، جیوه ال(سموم 

مانند ھیوسین، آتروپین، (می تواند در آتونی مثانھ در جریان مسمومیت با داروھای آنتی کلینرژیک و آنتی ھیستامینیک  :Post renalنارسایی حاد کلیھ نوع 

مانند مسمومیت با اتیلن گلیکول و یا تمامی مسمومیت ھایی کھ  Castو یا در اثر انسداد حاد توبول ھای ادراری در اثر ) چ ھای سمی آمانیتابلادونا، قار

  . میوگلوبینوری می دھند، رخ بدھد

میت با سمومی کھ ھمولیز داخل عروقی می دھند ، گاز آرسین، آنیلین، متیل کلراید، مسمو)اسیدکاربولیک(در اثر سم مار، مسمومیت با فنل : ھموگلوبینوری

  .رخ بدھد) مانند نفتالین، فنازوپیریدین(و یا مسومیت با موادی کھ متھموگلوبینمی می دھند ) Stibineسولفات مس، گاز آرسین و یا (

. ھای شدید با اسیدوز متابولیک ھمراه می باشند بیشتر موارد مسمومیت. در جریان مسمومیت ھا بسیار شایع می باشد :باز –اختلالات الکترولیتی و اسید 

ومیت با ویتامین دی ھیپرکالمی در مسمومیت با دیورتیک ھای نگھدارنده پتاسیم مانند اسپیرونولاکتون، مسمومیت با باریم، تالیم و تولئن و ھیپرکلسمی در مسم

  .شایع می باشد

نول، کتواسیدوز الکلی، تولوئن، اتیلن گلیکول، آسپیرین و سالیسیلات ھا، فروس سولفات، اسیدوز متابولیک با شکاف آنیونی بالا در مسمومیت با متا

  .ایزونیازید، اسیدوز لاکتیک ناشی از مسمومیت با سیانید و منواکسیدکربن بطور شایع دیده می شود

شناختھ مي  ١ ”BLIND“ي كاھش مي یابد كھ تحت عنوان در مسمومیت با بروماید، لیتیم، ید، نیترات ھا و دي آتریزوات سدیم میزان شكاف آنیون :نکتھ

  .شوند

  آنالیز میکروسکوپی ادرار

) Cast(کست ھای نکروز پاپیلری بھمراه سلول ھای التھابی با برتری پلی مورفونوکلئر و دفع ائوزینوفیل ھا بنفع نفریت حاد انترسیسیل می باشد و مشاھده 

کست ھای گرانولر قھوه ای بدون حضور گلبول . اتی انسدادی و کست ھای گلبول قرمز بنفع گلومرولونفریت می باشدھیالین بنفع آزوتمی پره رنال و یا نفروپ

 . برابر یک گلبول سفید بنفع نارسایی مزمن کلیوی است ٣با اندازه  Broad Castھای قرمز بنفع ھموگلوبین اوری و میوگلوبینوری می باشد درحالیکھ مشاھده 

  

 ٢رابدومیولیز  

و یا ثانویھ بھ کومای عمیق و  )سولفات مس، سم مار، فسفات روی(رابدومیولیز در جریان مسمومیت ھا ممکن است بھ دلیل اثر مستقیم سم بر روی عضلات 

ریتالین، آمفتامین، (، تب بالا، میوکلونوس، آژیتاسیون، تشنج، داروھای بتامیمتیک، سمپاتومیمتیک ھا )بھ دلیل لیز عضلانی ناشی از بی حرکتی(طول کشیده 

رخ ) مسمومیت با استریکنین، سم مار(و اسپاسم ھای عضلانی ) PCPگرد فرشتھ یا (، باربیتورات ھا، سیانید، منواکسیدکربن، محرک ھای مغزی )اکستازی

  . بدھد

ینوری، نارسایی حاد توبولر کلیوی و مشاھده ، میوگلوبCPKھیپرکالمی، ھیپرکلسمی، افزایش کراتینین بیش از افزایش اوره، افزایش  :علایم آزمایشگاھی

  .کاست ھای گرانولر قھوه ای در ادرار بدون وجود گلبول قرمز

  ).رجوع نمایید بھ بخش دوم صفحھ  ؟؟ مبحث تشدید دفع سم(برقراری دیورز شدید قلیایی با تجویز سرم بی کربناتھ  :درمان

  

  اثر داروھا بر دستگاه قلب و عروق  

پرفیوژن و خونرسانی موثر بافت ھا بھ وجود حجم کافی . می باشد ١شامل شوک ھیپوولومیک، کاردیوژنیک و یا توزیعی) پرفیوژن بافتیکاھش (انواع شوک 

از سوی دیگر برون ده قلبی موثر نیز حاصل ضرب قدرت انقباضی قلب . و موثر در گردش خون، میزان مقاومت عروقی و قدرت انقباضی قلب بستگی دارد
                                                        

1 BLIND = Bromide, Lithium, Iodid, Nitrate, Diatrizoate sodium   

 
2 Rhabdomyolysis 
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، نارسایی پمپ قلبی و یا دیلاتاسیون عروقی می تواند )IVEV(بنابراین کاھش حجم موثر در گردش . می باشد) C.O.P= S.V x HR(ضربان قلب  در تعداد

عضلھ بھ دلیل دپرسیون (در جریان مسمومیت ھا اختلال ھمودینامیکی می تواند ثانویھ بھ نارسایی پمپ قلبی . بشود) شوک(منجر بھ کاھش پرفیوژن بافتی 

  . و یا از دست رفتن مایعات رخ بدھد) از دست رفتن مقاومت عروقی(، وازودیلاتاسیون )میوکارد و یا دیس ریتمی

  :اختلال ھمودینامیک در بیمار مسموم ممکن است بھ دلایل زیر رخ بدھد

  .اثر مستقیم سم یا دارو بر روی ، قلب و یا عروق -

 .لالات الکترولیتیثانویھ بھ اسیدوز، آلکالوز، ھیپوکسی و اخت -

بھ دلیل کاھش مصرف در موارد کوما، خروج مایع از عروق دیلاتھ و ورود : متعاقب مسمومیت) ھیپوولمی(ثانویھ بھ کاھش حجم موثر در گردش خون  -

  .بھ فضای سوم مانند فضای شکم یا پلور

ی سھ حلقھ ای، بتابلاکرھا و کلسیم بلاکرھا مجموعھ ای از عوامل فوق در البتھ از نظر بالینی در بیشتر مسمومیت ھا از جملھ مسمومیت با آنتی دپرسانت ھا

در مسمومیت با سموم کلی نرژیکی مانند ارگانوفسفره و کاربامات ھا و . بروز اختلال ھمودینامیک نقش دارند و ھر سھ نوع شوک در یک زمان رخ می دھند

تعریق شدید و در مسمومیت با تیازیدھا ایجاد دیورز شدید دلایل بروز ھیپوولمی و ) آمفتامینی ترکیبات(داروھایی مانند فیزوستیگمین و سمپاتومیمتیک ھا 

در مسمومیت با داروھایی مانند آنتی آریتمیک ھای کلاس یک، بتابلاکرھا و کلسیم بلاکرھا وازودیلاتاسیون و دپرسیون میوکارد، . شوک در بیمار می باشند

لونیدین، متیل دوپا، آمیودارون، بتابلاکرھا، کلسیم بلاکرھا، فیزوستیگمین، اوپیوئیدھا و خواب آورھا کھ بروز سندرم در مسمومیت با داروھایی مانند ک

، ترکیبات کلی نرژیکی ، کوکائین، کاربامازپین، ارسنیک و )ھالوپریدول و فنوتیازین ھا(برادیکاردی و در مسمومیت با آنتی ھیستامین ھا، آنتی سایکوتیک ھا 

ب می دپرسانت ھای سھ حلقھ ای، اختلال در سیستم ھدایتی قلب و دیس ریتمی مکانیسم ھای منجر بھ کلاپس قلبی عروقی و اختلال ھمودینامیکی محسو آنتی

قرص برنج شوک مقاوم بھ درمان در مسمومیت با ترکیبات ارسنیکی، آنتی دپرسانت ھای سھ حلقھ ای، بتابلاکرھا و کلسیم بلاکرھا و مسمومیت با . شوند

بھ ھمین دلیل در درمان مسمومیت ھا توجھ بھ وضعیت ھمودینامیکی بیمار و اقدامات درمانی . مھمترین علت منجر بھ مرگ محسوب می شود) فسفید آلومینیم(

 .در جھت تصحیح آن از جملھ اقدامات درمانی اساسی و اصلی محسوب می گردد

  

  

  اختلال اسید و باز  
بیمار مسموم یکی از تظاھرات شایع مسمومیت می باشد بھ ویژه اسیدوز متابولیک در بسیاری از مسمومیت ھای متوسط تا شدید یک اختلالات اسید و باز در 

ت می باشد و یک یافتھ شایع می باشد و بھ عبارت دیگر اسیدوز متابولیک با علت نامعلوم و غیرقابل توجیھ در بیمار در وضعیت کوما بھ شدت بھ نفع مسمومی

ممکن است اسیدوز یا آلکالوز بدون اسیدمی و آلکالمی وجود داشتھ باشد کھ ناشی از جبران . برای مسمومیت محسوب می گردد) Major Sign(انھ مھم نش

  ).Compensated(توسط بدن می باشد 

ھر یک از دستگاھھای فوق در جریان مسمومیت می تواند اختلال در . دستگاه ھای تنظیم کننده اسید و باز بدن می باشند ٢ریھ ھا، کلیھ ھا و سیستم بافری خون

  :اختلال سیستم اسید و باز در بیماران مسموم می تواند بھ یکی از دلایل زیر رخ بدھد.منجر بھ اختلال در اسید و باز بدن بشود

  .حلقھ ایمانند اسیدوز متابولیک در مسمومیت با قرص آھن یا آنتی دپرسانت ھای سھ : اثر مستقیم سم یا دارو -

 .مانند اسیدوز ناشی از تولید اسید فرمیک در مسمومیت با متانول: ناشی از متابولیت ھای سم -

برای مثال اسیدوز ثانویھ بھ ھیپوپرفیوژن بافتی و ھیپوکسمی ناشی از شوک : ثانویھ بھ نارسایی و اختلال عملکرد ارگان ھا بدنبال مسمومیت -

ا بتابلاکرھا، باربیتورات ھا، کلسیم بلاکرھا و یا نارسایی تنفسی ناشی از اثر سم در مسمومیت با سم علف کاردیوژنیک و شوک عروقی در مسمومیت ب

 .کش پاراکوات یا داروی سالیسیلات

 .و آلکالوز متابولیک ناشی از لاواژ معده) مانند سوربیتول(بروز اسیدوز متابولیک ھیپرکلرمیک در جریان تجویز مسھل ھا : ایاتروژنیک  -

  

  
                                                                                                                                                                                              
1 Distributive shock 
2 Bicarbonate-Carbonic Acid System 
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   اسیدوز متابولیک
، بیمار با افزایش )PH < 7.36 + Sodium bicarb.< 20(باز در مسمومیت ھا می باشد و ناشی از کاھش سطح بی کربنات خون است  -شایعترین اختلال اسید

یپرونتیلاسیون برای جبران اسیدوز حداکثر پاسخ تنفسی یعنی ھ .برای اصلاح اسیدوز متابولیک دارد PaCo2سعی در کاھش ) ھیپرونتیلاسیون(تعداد تنفسی 

تعیین می گردد و چنانچھ جبران طبق نتیجھ فرمول نباشد  PCO2 = 1.5 (HCO3) + 8ساعت بعد می باشد و میزان این پاسخ توسط فرمول  ٢۴تا  ١٢متابولیک 

  . باز مخلوط رخ داده است -یعنی یک اختلال اسید

می باشد البتھ در موارد ھیپوآلبومینمی  ٨ -١۶شکاف آنیونی طبیعی  . یا افزایش یافتھ ھمراه باشد) AG(عی اسیدوز متابولیک ممکن است با شکاف آنیونی طبی

در مسمومیت با متانول، ) ١۶بیش از (شکاف آنیونی بالا . میلی اکی والان بھ شکاف آنیونی بایستی اضافھ نمود ٣بھ ازای ھر گرم کاھش ) ۴آلبومین کمتر از (

ص آھن، ایزونیازید، ایبوبروفن، پارالدئید، فن فورمین، تمامی مسمومیت ھایی کھ منجر بھ اسیدوز لاکتیک می شوند مانند منواکسیدکربن، اتیلن گلیکول، قر

از علل  یورمی، سندرم ھپاتورنال، نارسایی کلیھ، کتواسیدوز دیابتی و گرسنگی شدید نیز. سیانید و ھیپوکسی شدید و ھمچنین کتواسیدوز الکلی دیده می شود

 ٣٠اسیدوز متابولیک با آنیون گپ بیش از . محسوب می شوند High Anion Gap Metabolic Acidosisغیرتوکسیک اسیدوز متابولیک با شکاف آنیونی بالا 

ز حد بی کربنات سدیم باشد بنفع چنانچھ آنیون گپ بالا ھمراه با کاھش بیش ا. بطور قوی بنفع مسمومیت با متانول و اتیلن گلیکول و یا اسیدوز لاکتیک می باشد

بررسی شکاف اسمولالیتی . می باشد ۶/١تا  ٢۴/١در موارد اسیدوز لاکتیک نسبت آنیون گپ بھ بی کربنات حدود   .می باشد Mixedیک اختلال از نوع 

)Osmolal Gap (تواند در تشخیص افتراقی علل منجر بھ آنیون  یعنی تفاوت بھ اسمولالیتی محاسبھ شده توسط پزشک و اندازه گیری شده توسط آزمایشگاه می

در مسمومیت با مواد اسمتیک مانند اتانل، متانول، اتیلن گلیکول، مانیتول، استن، اتیل ). می باشد ١۵میزان نرمال شکاف اسمولالیتھ (گپ بالا کمک کننده باشد 

، تشنج و آژیتاسیون شدید نیز )شوک(ھیپوترمی، ھیپوپرفیوژن بافتی . لاست استاتر، اسیدوز لاکتیک، کتواسیدوز و نارسایی مزمن کلیھ شکاف اسمولالیتھ با

  .می توانند منجر بھ اسیدوز متابولیک با شکاف آنیونی بشوند

  .بطور کاذب پایین تر گزارش می شود PaCo2 ، ھپارین زیادی در سرنگ باقی بماند، مقدار بی کربنات و ABGدر صورتیکھ حین تھیھ  :نکتھ

  .سمومیت با لیتیوم کربنات و بروماید موجب اسیدوز متابولیک با کاھش شکاف آنیونی می شودم :نکتھ

  

   اسیدوز تنفسی

کھ در جریان مسمومیت با مھارکننده ھای مغزی مانند اوپیوئید ھا، بنزودیازپین ھا، ) PaCo2 > 44(می باشد PaCo2 ناشی از ھیپوونتیلاسیون و احتباس 

کلیھ ھا برای جبران اسیدوز تنفسی یون بیشتری  دفع می کنند و دفع بی کربنات را . ھیپنوتیک رخ می دھد -سایر داروھای سداتیوباربیتورات ھا، الکل و 

HCo3افزایش (کاھش می دھند 
-.( 

رد در جریان تجویز بیش از حد در بیماران مسموم بطور ناشایع دیده می شود و در بیشتر موا) PH > 7.44 + Bicarb. > 24(این اختلال : آلکالوز متابولیک

ھمچنین در مسمومیت با داروھا و سمومی کھ منجر بھ ھیپوکالمی شدید می . بی کربنات سدیم برای برقراری دیورز قلیایی و یا استفراغ مکرر رخ می دھد

  .شوند مانند دیگوکسین و تالیم نیز ممکن است آلکالوز متابولیک رخ بدھد

مسموم کھ زمینھ اضطرابی دارند و و یا در مسمومیت با سالیسیلات ھا کھ بیمار تندتند نفس می کشد بھ دلیل دفع بیش از حد دی در بیماران : آلکالوز تنفسی

 > .Na bicarb(در این حالت کلیھ ھا با افزایش دفع بی کربنات سدیم سعی در اصلاح دارد . ممکن است آلکالوز تنفسی رخ بدھد) PaCo2 < 36(اکسید کربن 

20.(. 

در نوع ساده یک اختلال وجود دارد کھ ممکن است توسط مکانسیم ھای فیزیولوژیک جبران  .باشد١ باز ممکن است بصورت ساده و یا مخلوط -اختلال اسید

مانند مسمومیت با در نوع مخلوط یا جبران بیش از حد بوده و یا از ابتدا اختلال اسید و باز تنفسی و متابولیک ھمزمان با ھم رخ داده است . شده باشد

ک و اسیدوز تنفسی سالیسیلات ھا کھ ھمزمان آلکالوز تنفسی و اسیدوز متابولیک دیده می شود و یا در مسمومیت با متانول کھ اسیدوز متابولیک، اسیدوز لاکتی

 .ھمزمان دیده می شود) CNSبھ دلیل دپرسیون (

 

                                                        
1 Mixed   
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  بخش دوم              
 یت مسموم کلیات •
    مسموم ربا بیماو اورژانسی برخورد اولیھ  •

    مسمومویژه از بیمار مراقبت  •

    مسمومیت در دوران بارداري •

 آنتی دوت ھا   •
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  كلیات مسمومیت 
اھند ماران مسموم مواجھھ خوسم شناسي بالیني امروزه یكي از شاخھ ھاي مھم پزشكي محسوب مي شود و بسیاري از پزشكان در طول طبابت خود با بی

ي از این تماس ھا بسیارالبتھ . ي، شیمیائي و داروئي قرار دارندھ با انواع سموم گیاھھدر معرض مواجانسان ھا بستھ بھ سن، شغل و منطقھ جغرافیائي  .داشت

شایع مسمومیت یكي از علل انھ ھنوز علي رغم اقدامات پیشگیر. اما برخي از آنھا مي توانند حیات را تھدید كرده و موجب مرگ گردندخطرناك نیستند 

علامت یا نشانھ  با كھ تحت درمان داروئي بوده و ارانيبیم .مي باشد ی عمومیدر بخش ھابیماران بویژه  بستري مراجعھ بھ اورژانس ھای بیمارستانی و

خواستھ عوارض دارو، واكنش ھاي نامربوط بھ آنان  مشکل در پنجاه درصد موارد ،درمانگاه ھا مراجعھ مي نمایندیا بھ مطب ھاي خصوصي و جدیدي 

از سوي دیگر حدود سي درصد بیماران كومایي نیز . نقش داردمسمومیت پنجاه  درصد حوادث اطفال،  درھمچنین . می باشد مسمومیت داروییدارویي و یا 

تواند ناشی از مصرف داروھا و مواد توھم زا و یا  علت یک نزاع منجر بھ جراحت میبرای مثال . قرار دارند در ارتباط مستقیم یا غیر مستقیم با مسمومیت

ھیپنوتیک و یا مواد مخدری بوده است در حین کار از ارتفاع  -محرک مغزی مانند آمفتامین ھا باشد و یا ممکن است کارگری کھ تحت تاثیر داروھای سداتیو

سال بھ اورژانس مسمومین بیمارستان لقمان  ١٣بیمار مسموم بالاي  ٣٥٠٠٠ سالانھبطور تقریبي  .سقوط نماید و با تروماھای متعدد بھ اورژانس آورده شود

یو ویژه مسمومین این مركز تحت مراقبت .سي.درصد این بیماران بدلیل مسمومیت شدید در آيتا بیست  ھفتاجعھ مي كنند و بطور متوسط حدود تھران مر

. با داروھاستحاد رھا بیانگر گسترش روز افزون موارد مسمومیت بھ خصوص مسمومیت موجود در ایران و سایر كشوآمارھاي . اي ویژه قرار مي گیرندھ

اقدام بھ ( و در مواردي نیز بصورت جنائي) مسمومیت شغلي(، در محیط كار  ، بصورت كاملأ اتفاقي)اقدام بھ خودكشي(مسمومیت مي تواند بصورت عمدي 

اقدام بھ ناشي از مسمومیت عمدی و رد موار بیشتدر ، جوانبالغین فاقي است در حالیكھ در ات لباغمسمومیت در اطفال و سالخوردگان . اتفاق افتد )قتل

آنتي در این میان و  رخ می دھد) اقدام بھ خودكشي( در بیشتر موارد بھ دنبال مسمومیت ھای عمدی مرگ ھاي ناشي از مسمومیت. می باشد خودکشی 

داروھاي آنالژزیك، محرك ھاي ، )گروه خانواده تریاک(مواد مخدر . می گردند محسوبمرگ ویي منجر بھ رادپرسانت ھاي سھ حلقھ اي شایعترین عامل د

ی ناشی از مرگ ھابیش از ھفتاد درصد  ،ایراندر . اشتھ اندددر درجھ بعدي قرار شیوع مغزي، داروھاي خواب آور و آنتي سایكوتیك ھا نیز بھ ترتیب 

ی در کودکان ایرانناشی از مسمومیت شایعترین علل مرگ ومیت با مواد مخدر و نفت بھ ترتیب مسم .تعلق داردسال  نجبیست و پ زیر یسن گروه بھ مسمومیت

بصورت  اغلبایرانی مسمومیت در كودكان معمولا بصورت اتفاقي رخ مي دھد و با مرگ و میر كمي ھمراه است در حالیكھ مسمومیت در بالغین  .می باشند

سالگي است و در حدود  ٤شیوع مسمومیت در اطفال در سنین بین ده ماھگي تا . رگ و میر بالاتري نسبت بھ اطفال ھمراه مي باشدعمدي رخ داده و با م

دارند و معمولا مسمومیت با  كودكان مسموم سابقھ مسمومیت قبلي یک سومنكتھ قابل توجھ این است كھ . رخ مي دھدل د موارد مسمومیت در منزھشتاد درص

در كودكان بیش فعال،  .دارندکھ نوبت قبل با آن مسموم شده اند را  تمایل بھ مصرف ھمان ماده خاص رابچھ ھا قبلي رخ مي دھد یعني یا داروی  سم ھمان

بیشتر مسمومیت رند والدین نظارت كافي بر رفتار آنھا ندایا كودكاني كھ نقص در كنترل تكانھ ھا دارند، بچھ ھایي كھ در خانواده پر استرس زندگي مي كنند و 

سالمندان جزء گروھای پرخطر برای مسمومیت محسوب بچھ ھای تازه راه افتاده، بیماران افسرده، جوانان، کارگران کارخانھ ھای شیمیائی و  .دیده مي شود

، فلزات سنگین و گزیدگي توسط مسمومیت ممكن است توسط داروھا، الكل، مواد مخدر و یا سمومي مانند  نفت، سموم گیاھي، حشره كش ھا .می گردند

  . جانوارن اتفاق افتد

راختصاصی شبیھ بھ در حالیکھ بقیھ بیماران با علایم غی بھ اورژانس ھاي بیمارستاني مراجعھ مي كنند بصورت مستقیم بیش از نود درصد از بیماران مسموم

 .دمی شونموارد با مشکل تشخیصی ھمراه  این و اغلبانس آورده می شوند ژبھ اور عفونتو یا  ، اختلالات روانشناختیه اعصاب مرکزیھای دستگا بیماری

 .درصد موارد بستري در طب عمومي را بخود اختصاص مي دھد پانزدهبطوریكھ حدود  ین موارد اورژانس ھاي طب مي باشدمسمومیت حاد یكي از شایعتر

قوی و کشنده مانند سیانور، آنتی دپرسانت ھای سھ حلقھ ای ممکن است بیمار در در مسمومیت ھای حاد با شدت متوسط تا زیاد بخصوص مسمومیت با سموم 

تشخیص، درمان سریع و بموقع بیماران مسموم از اھمیت بسیار  ھ ھمین دلیلب مدت کوتاھی از وضعیت بدون علامت در حالت تھدید کننده حیات قرار بگیرد،

  . بالایي برخوردار مي باشد

ھر ماده شیمیائي طبیعي یا صناعي كھ پس از ورود بھ بدن موجود زنده مي تواند موجب آسیب، اختلال در عملكرد و یا مرگ گردد،  بھ  Poisonیاسم  :تعریف

  . سم مي تواند بھ گروه گیاھي، جانوري، مواد آلي و معدني تعلق داشتھ باشد. گفتھ مي شود

  نحوه اثر سموم  
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د ضایعھ مي كنند، براي مثال سموم سوزاننده مانند اسیدھا و قلیاھا با ایجاد واكنش ھاي شیمیائي باعث بسیاري از سموم در محل تماس ایحا: ١اثر موضعي

  .تخریب موضع مي شوند

برخي از سموم پس از ورود بھ جریان خون موجب آسیب یك یا چند عضو مي شوند از جملھ مي توان بھ اثر اوپیوئیدھا بر روي : اثرات عمومي یا سیستمیك

  .عصاب مركزي، ریھ ھا و دستگاه گوارش و اثرات فلزات سنگین بر روي كلیھ ھا، مغز و دستگاه گوارش اشاره نمودسیستم ا

فسفر و اسید اگزالیك علاوه بر اثرات موضعي بر . بعضي از سموم علاوه بر اثرات موضعي، آثار سیستمیك نیز بر جاي مي گذارند: ٢اثر موضعي و عمومي

  .یرات سیستمیك فراواني نیز دارندروي دستگاه گوارش، تأث

                    انواع مسمومیت از نظر بالیني  
ممكن است مسمومیت حاد بر روي  نیز ھمچنین در مواردي. حاد، تحت حاد و یا مزمن دیده شود فوق حاد، از نظر بالیني مسمومیت مي تواند بھ صورت

    .رخ بدھدمزمن مسمومیت 

در این موارد ممكن است قبل از اینكھ فرد . ، بخصوص سموم با سمیت بالا اتفاق مي افتدمدر اثر مصرف یكباره مقادیر زیاد س: فوق حادیا   ٣نوع فولمینانت

گاز منواکسید کربن و گازھای  ،مثال واضح آن مسمومیت با تركیبات سیانید. فوت نماید یا حداقل علایم کلاسیک بیماری را بروز دھد،مسموم علامت دار شود 

  .مي باشد )سارین، تابون(نگی ج

  .بھ این صورت بروز مي نمایند اغلب ٥مسمومیت ھاي اتفاقي بخصوص در اطفال و مسمومیت ھاي ناشي از اقدام بھ خودكشي: ٤نوع حاد

 اغلبو  ه اتفاق مي افتدمسمومیت حاد در اثر مصرف یك دوز منفرد ولي بھ مقدار زیاد از یك سم و یا مصرف چند دوز كم بھ فاصلھ اندك و در مدت كوتا

، البتھ در مواردي كھ جذب دارو یا سم با تاخیر صورت بگیرد مانند مسمومیت با دیفنوكسیلات. علائم و نشانھ ھا بھ سرعت و بھ طور ناگھاني ظاھر مي شوند

تیون علایم مسمومیت حاد نیز ممكن است دیرتر ظاھر اارو یا اینكھ متابولیسم دارو با تاخیر ھمراه باشد مانند مسمومیت با سم حشره كش پ آنتی کلی نرریک ھا

ھمچنین در مواردي ممكن است علایم اولیھ در مدت . این حالت ممكن است منجر بھ ترخیص زودرس بیمار و بازگشت مجدد وي با وضعیت وخیم گردد. شود

دد علایم اولیھ بصورت تشدید یافتھ بیمار وارد مرحلھ شدید بیماري شده و پس از مدتي ضمن بروز مج  ٦كوتاھي رفع شده و بیمار وارد مرحلھ بدون علامت

ار وارد براي نمونھ در مسمومیت با استامینوفن در ساعت ھاي اولیھ ممكن است تھوع و استفراغ تنھا علامت باشد و پس از یك مرحلھ بدون علامت بیم. گردد

است نیز ھمین   )داروی اوپیوئیدی( یت با داروي لوموتیل كھ حاوي آتروپین و دیفنوكسیلاتدر مسموم. مرحلھ سوم یعني نارسایي شدید كبدي و كلیوي بشود

مي رود و مسئلھ صدق مي كند بطوریكھ در ابتداي مسمومیت، علایم آنتي كلي نرژیكي مربوط بھ آتروپین بروز نموده و  پس از چند ساعت علایم از بین 

كاھش تعداد (نكھ با یك تاخیر زماني كمتر از بیست و چھار ساعت علایم مربوط بھ مسمومیت با دیفنوكسیلات بیمار وارد مرحلھ بدون علامت مي شود تا ای

  . بروز مي كند) تنفس، كاھش سطح ھوشیاري و مردمك ھاي میوتیك

تدریجي بوده و ممكن است فرد  اغلبئم بروز علا روند. دت زمان طولاني ایجاد مي شودمسمومیت مزمن در اثر ورود سم بھ مقدار اندك و در م: ٧نوع مزمن 

بیشتر در مسمومیت ھاي شغلي، محیطي و یا در موارد جنائي دیده مانند مسمومیت با سرب یا چیوه  مزمننوع  مسمومیت. دت ھا بدون علامت باقي بماندتا م

  .مي شود

در این موارد معمولا مسمومیت شدید و . مسمومیت مزمن رخ بدھدالبتھ دستھ چھارمي نیز مي توان متصور شد و آن زماني است كھ مسمومیت حاد بر روي 

ممكن است دچار  تئوفیلین یا وارفارین است با اندكي افزایش در مصرف دارو راي مثال بیماري كھ تحت درمان باب. خطرناك تر از سایر موارد خواھد بود

نارسائي كلیوي و بروز مان با دیگوكسین است ممكن است بھ دلیل تداخلات دارویي و یا مزمن قلبي كھ تحت در و یا بیمار مبتلا بھ نارسائيمسمومیت حاد شود 

با مشاھده تشدید بیماري اقدام بھ تجویز دوزھاي بیمار تشدید علائم نارسائي قلبي گردد و بدنبال آن مراقبان  و در نتیجھ دچار اوردوز ،اشكال در دفع دارو

  .سمومیت حاد بر روي مسمومیت مزمن اتفاق خواھد افتادتكراري دارو نمایند كھ در این حالت م

                                                        
1 - Local effect 
2 - Combined effects 
3 - Fulminant 
4 - Acute 
5 - Suicidal Atempted 
6- Lucid interval 
7 - Chronic 
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  سموم شایع منجر بھ مسمومیت در ایران : ١جدول           

  سموم غیر دارویي  سموم دارویي
  )دیازپام و كلردیازپوكساید(بنزودیازپین ھا 

  )سھ حلقھ اي ھا و مھاركننده ھاي سروتونین(ضدافسردگي ھا 

  استامینوفن

  )NSAIDs(ر استروئیدي ضد التھاب ھاي غی

  )پروپرانولول(بتا بلاكرھا 

  )فنوبارب و كاربامازپین(داروھاي ضد تشنج 

  آنتي ھیستامین ھا و آنتي كلي نرژیك ھا

  آنتي سایكوتیك ھا

  مھاركننده ھاي كانال ھاي كلسیمي
  و سایر داروھای آمفتامینی  ت، اكستازيمتیل فنید

  )دیژیتالین و ضدانعقادي ھا(داروھاي قلبي 

  منواكسید كربن

  ھان نفت و سایر ھیدروكرب

  )تریاك، ھروئین و سایر اوپیوئیدھا(مشتقات مورفین 

  )ارگانوفسفره و كاربامات(سموم حشره كش 

  )اتیلیك و متیلیك(الكل 

  خانگيو سفید کننده مواد شوینده 

  )ضدانعقاديموش کش ھای  قرص برنج، ( جونده كش ھا

  )اسیدھا و قلیاھا(مواد سوزاننده 

  )مار و عقرب(گزیدگي ھا 

  )، دانھ کرچک، بلادونا، دیفن باخیاداتوره(سموم گیاھي 

  سیانید ھا

  .سموم و داروھا در جدول بر اساس شیوع مسمومیت از بالا بھ پایین لیست شده اند *               
 

  Classification of poisons                                                        تقسیم بندي سموم  
 دو گروه نیز سموم بھاز نظر بالیني . معدني و آلي تقسیم نمودو صناعي و یا بھ سموم ) مانند سموم گیاھی و جانوری(سموم را مي توان بھ دو گروه طبیعي 

  ).جدول شماره دو(می شوند تقسیم بندي  ٢و سموم غیر داروئي ١سموم داروئي

     

  از نظر بالینی تقسیم بندی سموم : ٢جدول  

 سموم غیر دارویی سموم دارویی
  

  داروھا انواع  •

 الكل •

 تریاک و مشتقات آن •
 

  ھیدروکربورھا   -               ھامین آمفتامواد ھالوسینوژن و  -

  اسیدھا و قلیاھا            -                                    كوكائین و كراك -

  سموم جانوری مانند سم مار   -                                        سموم گیاھی -

  گازھای خفھ کننده و مضر     -          انواع مواد شیمیائی طبیعی و صناعی -

                                    فلزات سنگین -

  

  بر بدن آنھابراساس نحوه اثر دستھ بندی سموم 

  ٣سموم سوزاننده -١ 
  .ك، اسید نیتریك و اسید ھیدروكلریكاسید سولفوری: اسیدھاي معدني -

  .فلئوریكاسید ، اگزالیك و ، سالیسیلیك، استیك)فنل(اسید كاربولیك : ھاي آلياسید -

  .پتاسیم و آمونیومھیدروکسید ، ھیپوكلریت سدیم، ھیدروكسید سدیم: اقلیاھ -

  .و سیانید كافور -
                                                        

1 - Drug Toxins 
2 - Non- Drug Toxins 
3 - Corrosive 



 ٢١

  .)یافت می شود داروی موبر یا ھمان در داروي نظافتکھ بصورت قلیائي  ویژهبھ (ارسنیك  -

  .)سم علف كش(پاراكوات  -

  ١سموم تحریك كننده -٢
      .سدیممانند جیوه و : سموم معدني فلزي و غیر فلزي -

  .گیاھی مانند داتورا و حیوانی مانند سم مار: سموم آلي با منشأ گیاھي و حیواني  -

   سموم نوروتوكسیك -٣
و تحریک کننده ھای  و سایكوتروپ ھا  ٣ریومیكننده ھاي دل ایجاد الکل، ،مانند خواب آورھامھار کننده ھای مغزی : اثر مي كنند ٢سمومي كھ بر روي مغز -

   .امین ھامانند آمفتمغزی 

  .و تالیم )سم سگ كش(مانند استریكنین  :٤ینخاع سموم -

  . و انتیموان مانند سرب:  ٥سم اعصاب محیطي  -

  .كاردیو توكسیك ھا و ادي ھاضد انعقبتابلاکرھا، وھاي ضد فشارخون، مانند دار :عروقي -سموم قلبي  -٤

گي از ریھ ھا جذب شده و سموم گازي مانند گاز كلر، برم، سولفید ھیدروژن، گاز سیانید ھیدروژن، منواكسید كربن و گازھاي جن:  ٦سموم خفھ كننده -٥

  .مي شوند Inhalation Toxicityمنجر بھ 

   .، سموم گیاھي، مواد رادیواكتیو و سموم شیمیایي صناعي)مار و عقرب(ند سموم جانوري مان: سموم  متفرقھ -٦ 

 
    ٧میزان سمیت سموم

مصرف مقادیر مشخصی از دارو یا سم می تواند در افراد تاثیرات ) خوردن چندین دارو با ھم(ھاي زمینھ اي و تداخلات داروئي  تفاوت ھاي فردي، بیماري

ء مصرف سال، مسمومیت ناشي از اقدام بھ خودكشي، بیماریھاي مزمن زمینھ اي، سو ٦٠سن بالاي  .ھ شدت مسمومیت ایجاد نمایدمختلفی را از نظر درج

میزان كشنده گي را زا محسوب می شوند و می توانند افسردگي و فقدان حمایت ھاي خانوادگي و اجتماعي از عوامل خطر ، ٨دارویي، سایكوزھاي دارویي

و زمان  مواردیکھ نوع سم مصرفی و یا میزان مصرف دارو یا سم مشخص نباشد و یا چندین داروی مختلف ھمزمان با ھم خورده شده باشد رد .دھند افزایش

 ضمن اینکھ وضعیت خود. تعیین نمودرا ) میزان موربیدیتی و یا مورتالیتی(معمولا نمی توان پیش آگھی مسمومیت ، کوتاھی از شروع مسمومیت گذشتھ باشد

  .نیز در پیش آگھی مسمومیت تاثیرگذار می باشد) سن، سلامتی و یا بیماری و تفاوت ھای ژنتیکی(فرد 
  نحوه ورود سم بھ بدن 

سموم گازي بھ سرعت جذب . وارد بدن شوند) وریدي، عضلاني و زیرجلدي(، پوست، مخاط و تزریق )سموم گازي( گوارش، ریھ ھا سموم مي توانند از راه

شایعترین راه ورود  رخ می دھند،ت بدنبال اقدام بھ خودكشي از آنجائیكھ بیشتر موارد مسمومی. ایجاد مي كنندو فوق حاد مومیت ھاي خطرناك بدن شده و مس

  .مي باشد یگوارش راهسم بھ بدن، 

  نحوه بروز  مسمومیت
  مسمومیت عمدي -١

  .اقدام بھ خودكشي -

در سال ھای اخیر سارقین با خوراندن مواد غذایی و یا نوشابھ  .ممکن است بھ عمد رخ بدھددیگری و مسموم کردن  )قتل( دیگر كشي  :Criminal جنائی -

  .بنزودیازپین ھا و گاھاھیدروکسی بوتیریک اسید بھ افراد، اقدام بھ سرقت اموال آنان می نمایند ای خواب آور مانندھای آلوده بھ داروھ

                                                        
1 - Irritant 
2 - Cereberal Poisons 
3 - Deliriant 
4 - Spinal Poisons 
5 - Peripheral Poison 
6- Asphyxiant Poisons 
7- Toxicity  Rating  
8 - Drug-Induced psychosis 
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در این حالت فرد بطور عمد ولي بھ قصد تفریح ماده را مصرف مي كند ولي بطور اتفاقي دچار ( درمانند مسمومیت با مواد مخ: یيسوء مصرف دارو -

  .)مسمومیت مي شود

  .مسمومیت جنگی و تروریستی -

مسمومیت دارویي در افراد و  مسمومیت ھاي شغلي و محیطي ،)اتفاقي رخ مي دھدبصورت موارد  در بیشتر(مسمومیت در اطفال : مسمومیت اتفاقي -٢

كنند كھ دارو را زوال عقل فراموش  نمایند و یا بھ دلیل ه خوانده و مقادیر بیشتري مصرفبرچسب دارو را بھ اشتباممکن است  بیماران پیر( سالخورده

خواب  ش ومصرف داروھاي آرامبخ و بیشتر در اتفاق بیفتد و این حالت ممكن است چندین بار طي یك روز نماینددارو را مصرف  دوبارهاند و خورده 

 .آور دیده مي شود

  
   مسموم با بیمارو اورژانسی اولیھ برخورد   

محسوب مي شود نیاز اورژانس طب یکی از موارد حاد بیش از نود درصد بیماران با مسمومیت حاد بھ اورژانس ھا مراجعھ مي كنند و از آنجائیكھ مسمومیت 

بیمار با مسمومیت حاد شش ساعت اول پس از مواجھ با سم مي باشد و چنانچھ در این مدت  زمان طلایي براي رسیدگي درماني بھ. بھ رسیدگي فوري دارد

مھم ترین اقدام جلوگیري از جذب  در این میانو  را کاھش دادمیزان مرگ و میر و معلولیت  د مي توان بھ میزان قابل توجھياقدامات درماني صورت بگیر

با گذشت زمان سم بیشتري جذب گردش خون شده و ساعت بھ ساعت وضعیت بیمار وخیم تر . مي باشد) سم زدایي(از داخل گوارش بھ گردش خون سم 

برخورد فوري  . خواھد شد و در صورتیكھ این زمان طولاني شود احتمال نارسایي اعضا و یا نارسایي چند ارگاني بیشتر مي شود و پیش آگھي بدتر خواھد شد

  .زیر صورت مي گیردبا بیمار مسموم در ھفت مرحلھ اساسي 

       ١اقدامات اورژانسي اولیھ  •

                     ٢ارزیابي بالیني بیمار •

                 ٣جلوگیري از جذب سم •

          ٤)آنتي دوت(تجویز پادزھر  •

        ٥حذف سم جذب شده از بدن  •

       ٦ھاي نگھدارنده  اقدامات حمایتي و درمان •

           ٧تصمیم گیري و پیگیري  •

  

   اقدامات اورژانسي اولیھ •
مانند درمان ایست قلبي ـ تنفسي، شوك، كوما، تشنج، ھیپرتانسیون بدخیم، آژیتاسیون، ھیپرترمي و ھیپوترمي در حفظ جان بیمار  ارائھ درمان ھاي فوري

ري است كھ در این مرحلھ نیز ارزیابي سریع و مسموم از اھمیت بسیار زیادي برخوردار است و بایستي بلافاصلھ و بدون فوت وفت شروع شود گرچھ ضرو

مسموم از محیط آلوده و در موارد فرد لازم بھ ذكر است كھ در مواردي مانند مسمومیت با گازھاي تنفسي خارج كردن . فوري اولیھ از بیمار بعمل آورد

آوردن لباس ھا و شستشوي بدن با آب و صابون از جملھ اقدامات  آلودگي پوست با سمومي كھ قابلیت جدب پوستي زیادي دارند ھمچون ارگانوفسفات ھا بیرون

مسمومیت با سموم ، میت با اوپیوم و تركیبات آنھمچنین در مواردي مانند مسمو. اولیھ و اساسي محسوب مي گردد كھ بایستي بدون فوت وقت صورت گیرد

  .محسوب مي گردد نجات دھندة جان بیمار دام درمانيگیاھي ارگانوفسفره و یا كارباماتي تجویز آنتي دوت بھ عنوان اولین اق

                                                        
1-  Basic & Advance life support 
2 - Clinical evaluation 
3 - Privention of absorption 
4 - Antidotal therapy 
5 - Elimination enhancement 
6 - Supportive & Conservative care 
7 - Descision & Follow-up 
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تشخیص این حالت با فقدان   ریوي دارد؟ ـ قلبي یآیا بیمار نیاز بھ اقدامات احیابھ محض مشاھده بیمار كھ در حالت اغما آورده شده  بایستي مشخص نمود كھ  

در برخورد با یك شخص بھ ظاھر مرده ابتدا با . لبي داده مي شودقاھاي حركات تنفسي، عدم لمس نبض شریان ھاي كاروتید و فمورال و عدم شنیدن صد

اطمینان از ایست  تحریك بایستي پاسخ اورا مورد ارزیابي قرار داد تا مواردي مثل مسمومیت با مواد مخدر، فنوباربیتال و كوماي عمیق را رد نمود و  پس از

  . ریوي نمود  قلبي، اقدام بھ احیاي  قلبي ـ

  ). A, B, C, Dمراحل (تأمین مجراي ھوائي باز، تنفس دادن و تأمین جریان گردش خون كافي و مؤثر :  عبارتند ازاحیاي قلبي ریوي اصلی سھ جزء 

 ، خارج كردن اجسام خارجي و)خم كردن سر بھ عقب و باز نمودن دھان(اقدامات اولیھ شامل دادن وضعیت مناسب بھ سر : )A( باز كردن راه ھوائي –الف 

در بیمار تروماتیك كھ احتمال شكستگي گردن و یا دررفتگي . شحات دھاني و خون مي باشدمواد اضافي مانند دندان مصنوعي، مواد غذائي و ساكشن كردن تر

در . وقاني مؤثرمي باشدبھ منظور جلوگیري از عقب افتادن زبان و انسداد حلق ف ١مھره ھاي گردني وجود دارد جلو كشیدن فك تحتاني و قرار دادن لولھ دھاني

  .باشد بایستي اقدامات پیشرفتھ مانند لولھ گذاري تراشھ بلافاصلھ انجام شود  Gag تیكھ بیمار فاقد تنفس و یا رفلكسصور
بیمار ایست  در صورتیكھ ه شود،پس از باز نمودن مجراي ھوائي بایستي بھ بیمار اكسیژن كافي داد: B( Breathing( و اکسیژناسیونب ـ  برقراري تنفس 

تراشھ، اكسیژن  کارگذاری لولھدر صورت . س دھان بھ دھان بھ ھمراه ماساژ قلبي انجام دادفبا استفاده از آمبوبگ یا تنمي توان این کار را بي ـ تنفسي نموده قل

  . دستگاه ونتیلاتور وصل نمود چنانچھ بیمار فاقد تنفس باشد بایستي وي را بھ سرعت بھ. تجویز مي گردد  )T–Tube(از طریق لولھ سھ راھي 
و اختلال ھمودینامیكي  بوده س در صورتیكھ بیمار فاقد نبضپس از تأمین مجراي ھوائي و برقرار نمودن تنف  :C(Circulation( ج ـ برقراري جریان خون

. تھ مانند شوك قلبي و تجویز داروھا بھره گرفتبایستي اقدام بھ ماساژ خارجي قلب نمود و در صورت امكان از اقدامات پیشرف) ایست قلبي(داشتھ باشد 

بایستي نمونھ ھاي لازم  .ھمزمان بایستي  اقدام بھ تأمین دو رگ باز نمود تا در صورت نیاز بتوان براي بیمار مایعات وریدي افزایش دھنده حجم تجویز كرد

لبولي، قندخون، اوره، سدیم، پتاسیم و بررسي گازھاي خون بخصوص خون جھت بررسي ھاي توكسیكولوژیك و سنجش آزمایشات رایج مانند شمارش گ

درمان ھاي حمایتي و علامتي مانند درمان تشنج، ھیپرتانسیون، ھیپوتانسیون، آژیتاسیون، ادم ریوي، دیس ریتمي ھا، ھیپو و ھیپرترمي نیز . شریاني تھیھ گردد

  .بایستي بلافاصلھ آغاز گردد
رنگ پریدگي و سردي (كاھش فشارخون، كاھش سطح ھوشیاري، انقباض عروق محیطي  .موم بسیار مھم می باشدتوجھ بھ وضعیت ھمودینامیک بیمار مس

 در بیمار مسموم می تواند ) شوک( كاھش خونرساني بافتي. ، تاكیكاردي، كاھش حجم ادرار و اسیدوز متابولیك نشانھ ھاي شوك محسوب مي شوند)پوست

و یا ناشي از اثر  ٢)توزیعی شوك(، اتساع عروقي )شوك كاردیوژنیك( اختلال در برون ده قلبي، )شوك ھیپوولومیك(كاھش حجم مؤثر داخل عروقي ناشي از 

ممکن  بطور ھمزمانشوک ر سھ حالت بتا بلاكرھا ھیا ، باربیتورات ھا و با آنتي دپرسانت ھاي سھ حلقھ اي براي مثال در مسمومیت. باشد ت تمامي این حالا

  . دھدبرخ است 

تجویز نالوكسان در مسمومیت با مواد ( ارداین مرحلھ اندیكاسیون د در برخی مسمومیت ھایز پادزھر یا آنتي دوت در تجو  :Drug )D(ـ تجویز داروھا د

در ھر بیمار با ) امیننالوكسان، گلوكز ھیپرتونیك و تی( استفاده از كوكتل ).مخدر و تحویز آتروپین در مسمومیت با سموم حشره كش ارگانوفسفره و كارباماتي

ی ھمراه با آژیتاسیون و بدون سابقھ تشنج کھ احتمال مسمومیت با داروھای بنزودیازپینی در بیمار با وضعیت كوما. حالت اغماي ناشناختھ اندیكاسیون دارد

مي توان از داروي  باشدوي مطرح  ن ھا بصورت خالص برايو مسمومیت با بنزودیازپی منجر بھ كاھش سطح ھوشیاري رد شدهسایر علل  و مطح باشد

  . استفاده نمود) میكروگرم وریدي١٠٠٠تا  ٢٠٠بھ میزان (فلومازنیل 

   قبت از راه ھوایي در بیمار مسموممرا  
ت زیادي یافتھ باشد از اھمی ي كاھشباشد و یا سطح ھوشیاري و بیماران دچار مسمومیت حاد بھ ویژه اگر بیمار در حالت اغما  ھوایي  از راه  مراقبت

حداقل افزایش فشار  ،لولھ گذاري سریع .تراشھ نیاز پیدا می کنندسریع بطوریکھ بیشتر بیماران با مسمومیت متوسط تا شدید بھ لولھ گذاری  است برخوردار

و براي بیماران مسموم  )دهكاھش خطر بروز آسپیراسیون محتویات مع(ھاي لولھ گذاري دارد  نسبت بھ سایر روش و عوارض کمتری  مغزي را ایجاد مي كند

بیماران مسموم با كاھش سطح ھوشیاري و یا تشنج دار  ٣معده  و شستشوی براي تخلیھ این روش. كھ  نیاز بھ انتوباسیون طولاني مدت ندارند ایده آل است

  . ضرورت مي یابد

  
                                                        

1 - AirWay 
2 Distributive shock 
3 Gastric decontamination 
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      ١  )R.S.I( در بیمار مسموم  معیار ھاي  لولھ گذاري تراشھ  

  ینیھای بالمعیار -الف
گاز (، تنفس گازھاي سوزاننده و خفھ كننده )، قلیاھا، داروي نظافت، پاراكواتاسیدھا(واردي مانند بلع مواد سوزاننده در م: انسداد حاد راه ھاي ھوایي -

و ) و تركیبات اوپیوئیدمسمومیت با سموم ارگانوفسفره (، افزایش شدید ترشحات برونشیال )و یا آسیب راه ھوایی در کانون آتش سوزی آمونیاك و كلر

مسمومیت ھاي دارویي و پدیده ایدیوسنكرازي دارویي كھ پیش بیني مي ر حلق و یا ادم آنژیونوروتیك در آنافیلاكسي ناشي از گزش مار، عقرب و نیش زنبور د

   . نمودشود كھ ممكن است بزودي بیمار دچار انسداد راه ھوایي شود بایستي بھ سرعت اقدام بھ لولھ گذاري تراشھ 

  .انل، اوپیوئیدھا و باربیتورات ھااتبا مانند مسمومیت : Gagرفلكس ھاي راه ھاي ھوایي و رفلكساز دست رفتن  - 

  .از آسپیراسیونو اوپیوئیدھا بھ منظور جلوگیري  مثلأ در مسمومیت با باربیتورات ھا، اتانل :حالت اغما -

   .بتابلاكرھا و زید، تئوفیلین، ضد تشنج ھایزونیامانند مسمومیت با ا:  بیمار در حال  تشنج -
تنفس ھاي غیر مؤثر مانند تنفس ھاي نامنظم و سطحي، وجود سیانوز مركزي، استفاده از عضلات فرعي تنفسي و فرورفتن : ٢نارسائي شدید تنفسي  -

  .  محسوب مي شوند عضلات بین دنده اي نشانھ ھاي بالیني نارسایي تنفسي
  .و یا روغن ھای معدنی مسمومیت با ھیدروكربورھا مانند نفت و بنزین درویژه ب: آسپیراسیون -

  .مانند ورود مواد سمی یا باطری کوچک بھ داخل راه ھای ھوایی: نیاز بھ برونکوسکوپی اورژانس  -

  احتمالو سرفھ  Gagرفلکس بیماران مسموم با وضعیت کوما، لتارژیک، نداشتن در : در بیمار با کاھش سطح ھوشیاری نیاز بھ شستشوي معده  -

بنابراین چنانچھ این بیماران نیاز بھ انجام لاواژ معده داشتھ باشند بایستی بھ منظور جلوگیری   محتویات معده و ترشحات حلق بھ داخل ریھ بالاست  آسپیراسیون

   .از آسپیراسیون، لولھ گذاری تراشھ پیش از شستشوی معده انجام شود

حلقھ ای کھ احتمال می  در برخی مسمومیت ھا مانند مسمومیت شدید با پروپرانولول و یا ضد افسردگی ھای سھ: ا اغمای قریب الوقوعاحتمال بروز تشنج ی  -

  .اغما و یا تشنج شود بھتر است کھ ھر چھ سریعتر نسبت بھ لولھ گذاری تراشھ اقدام گردد رود بیمار بھ سرعت دچار

 معیارھای آزمایشگاھی -ب

  .٤و ادم ریوي قلبي   ٣مانند سندرم زجر تنفسي بالغین) میلیمتر جیوه ٦٠كمتر از (كاھش حاد اكسیژن شریاني : شدید و حاد ھیپوكسي   -
 ي، شل كننده ھاي عضلاني، باریوم،مسمومیت با دپرسانت ھاي تنفس مانند (میلیمتر جیوه  ٦٠بھ بیش از  Co2 و ناگھانی افزایش حاد: ھیپركربي حاد  - 

مشخص  A.B.Gبا (در حقیقت اكسیژناسیون و ونتیلاسیون ناكافي كھ بھ تجویز اكسیژن پاسخ ندھد . نیاز بھ انتوباسیون تراشھ دارد )بوتولیسم فات ھا وانوفسارگ

  .نیاز بھ انتوباسیون دارد) مي شود

  .شریانی PH< 7.1:  اسیدوز شدید   -

  .ل احتمال بروز عوارض پیش بینی نشده بھ دلی: مسمومیت نامعلوم با ھر میزان کاھش سطح ھوشیاری -

 .مانند مسمومیت با منواکسیدکربن: نیاز بھ تجویز اکسیژن ھیپرباریک -

    ھانتوباسیون تراش مراحل  

  .کارگذاری لولھ تراشھ و مرحلھ ارزیابی محل لولھ می باشد، آماده سازی بیمار دارای سھ مرحلھ اصلی

  آماده سازي  بیمار -الف
مفصل تمپورومندیبولار بررسي  ابتدا باید مجاري تنفسي از نظر ھرگونھ ناھنجاري آناتومیك، وضعیت مھره ھاي گردني و :٥)ابی راه ھواییارزی( مرحلھ اول

  .ترشحات دھان و حلق نیز ساكشن شود و سم خارجي باید از دھان خارج گردددندان ھاي مصنوعي و یا ھر گونھ ج. شود

                                                        
1 Rapid sequence intubation 
2 Respiratory failure 
3 ARDS 
4 Cardiogenic edema 
5 Airway evaluation 
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قبل از انجام انتوباسیون ھمھ وسایل مورد نیاز مانند ساكشن، ماسك صورت، كاتتر، لارنگوسكوپ، لولھ  :١)اکسیژناسیون اولیھفراھم سازی وسایل و ( مرحلھ دوم

نگ قلبي و پالس اكسي و بیمار را بھ دستگاه مانیتوری هرگ گیري نمود بایستی. تراشھ با اندازه مناسب، سرنگ براي باد كردن كاف لولھ و باند آماده گردد

این  ،دقیقھ اكسیژناسیون صد درصد نمود چندبرای بایستي بیمار را  شرایط بیمار راساسبو باشد سپس در صورتیكھ زمان كافي در اختیار . دکري وصل متر

. ون مي دھدعمل باعث جایگزین شدن اكسیژن بجاي نیتروژن در ریھ ھا شده و میزان ذخیره اكسیژن ریھ را بالا مي برد و فرصت كافي را براي انتوباسی

زیرا این كار موجب اتساع  معده و افزایش ) بیمارتنفس خودبخودي نداشتھ باشد مگر اینكھ(بھتراست سعي شود كھ بوسیلھ آمبوبگ بھ بیمار اكسیژن داده نشود 

  . احتمال بروز استقراغ خواھد شد

  . دباشتجویز داروھاي فارماكولوژیك مي مرحلھ : ٢)پیش درمان( مرحلھ سوم

 Lidocain; 1-2 mg/kg (2-4ml), iv stat                        لیدوكائین احتمال افزایش فشار داخل مغزي را كم مي كند :ز لیدوكائینتجوی -

ن بخصوص در بچھ ھاي كمتر از پنج سال و ھمچنین در مسمومیت بالغی از تحریك دیواره خلفي حلقجھت جلوگیري از برادیكاردي ناشي : تجویز آتروپین -

           .ھاي كلسیمي و بتابلاكرھا كھ مستعد برادیكاردي ھستند مؤثر مي باشد با دیگوگسین، بلوك كننده ھاي كانال

                                                                                                                                            Aropine; 0.6 mg, iv stat  

  گذاشتن لولھ بھ داخل تراشھ -ب 

. ، تركیبات اوپیوئیدي، باربیتورات ھا و شل كننده ھاي عضلاني  مورد استفاده واقع مي شونداز گروه بنزودیازپین ھا وتاه اثرداروھاي ك:  ٣تجویز دارو -١

  .دب نمویط بیمار و نوع مسمومیت می توان انتخایکی از داروھای زیر را براساس شرا
 Midazolam; 0.1-0.15 mg/kg, iv slow                                 .میلي گرمي آن در ایران موجود است ١٠و  ٥آمپول ھاي : میدازولام -

  Fentanyle; 5 micg/kg, iv                                                                                                                                         : فنتانیل -

 Thiopental (Nesdonal); 3-5 mg/kg, iv                                                         .از گروه باربیتورات ھا استدارویی  :تیوپنتال -

و یا از گروه غیر دپولاریزان مانند پانكرونیوم،  دپولاریزان مانند سوكسینیل كولینوه از گرمی توان بستھ بھ مورد  :Muscles relaxantشل كننده عضلاني  -

 .آتروكوریوم و روكورونیوم بصورت وریدي استفاده نمود
Succinyle choline; 0.1 mg/kg, iv or Pancronium 0.03-0.1/kg, iv stat  

است، درمدت یك دقیقھ اثر مي كند و اثرآن تا ده دقیقھ باقي مي ماند ولي بھ دلیل مسموم در بیماران سوكسینیل كولین داروي انتخابي براي شلي عضلاني 

  .تحریك پاراسمپاتیك در مسمومیت با كلي نرژیك ھا مانند سموم ارگانوفسفره نبایستي استقاده شود

آغشتھ نموده و  مخصوصندازه مناسب را بھ ژل لوبریكانت دھان و ناحیھ حلق و حنجره را ساكشن نموده و لولھ تراشھ با ا ابتدا: ٤جایگذاري لولھ تراشھ -٢

 .ھاي صوتي لولھ را بھ آرامي وارد تراشھ نمائید طناب از مشاھدهپس 
   ٥ اقدامات پس از لولھ گذاري   -ج

صورت نیاز براي تایید  در. می باشدشامل بررسي مطلوب لولھ گذاري بوسیلھ تزریق ھوا از طریق آمبوبگ و شنیدن صداھاي ریوي ھر دو ریھ با گوشي 

كاف لولھ را با سرنگ از ھوا . از باشدي بازدمي نیانتھا Co2مانیتورینگ میزان  ورادیوگرافي قفسھ سینھ  قرار گیري مناسب لولھ تراشھ ممكن است بھ تھیھ

اع مناسب ریھ ھا و شنیدن واضح صداي ریھ دوطرفھ مي علائم خوب بنفع لولھ گذاري صحیح بھبود اكسیژناسیون و اتس. پر نموده و آنرا با باند ثابت مي نمائیم

پس از پایان لولھ گذاري تراشھ نمونھ خون شریاني جھت  .اري تراشھ مي باشددلیل بر عدم موفقیت در لولھ گذبھ احتمال زیاد شنیدن صداي بیمار . باشد

مار تنفس خودبخودي و مؤثر داشتھ باشد مي توان از طریق لولھ سھ در صورتیكھ بی. تھیھ و بھ آزمایشگاه ارسال مي شود ٦شریاني خون بررسي گازھاي

در   تھویھ  و میزان  جاري  حجم  توان مي  گذاري از لولھ  پس .وصل گردد ونتیلاتورایستي بیمار بھ بھ وي اكسیژن داد و در غیر اینصورت ب) T-Tube(راھي 

                                                        
1 Preparation & Preoxygenation 
2 Pretreatment 
3 Drug Administration or Induction 
4 Tracheal Intubation 
5 Post intubation management 
6 A.B.G 
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 70  در بالاي Pao2   حفظ  براي  و تجویز اكسیژن  مشخص  خوني  گازھاي  ترجیحاً باید غلظت. نمود  را بررسي  و وجود ھیپوونتیلاسیون  گیري را اندازه  دقیقھ

  .درصد تجویز نمود ١٠٠  باید اكسیژن ABG  جامان  امكان  عدم  در صورت. شود  انجام  متر جیوه میلي
، آسیب بھ حنجره و یا  راست  یا برونش  رنگوسكوپ، لولھ گذاري اشتباھي مريدر اثر فشار لا  دندان  شدن  ، كنده خونریزي :عوارض شایع لولھ گذاری تراشھ

  .ناي

 در بیمار مسموم  مكانیكي  تھویھ  
  ، حجم پنھ  برادي وجود. شود  براي وي شروع  مكانیكي  داشتھ باشد باید پس از لولھ گذاري تراشھ تنفس  كند و سطحي  شده باشد و یا تنفس  اگر بیمار دچار آپنھ

 .  است  ھیپوونتیلاسیون  نشانھ  دارویي  بالا در بیمار دچار مسمومیت  PaCo2 یا  كم  جاري

   مكانیكي  تھویھ  معیارھاي
  پامزتجویز دیا  نیاز بھ  كھ  ،  تشنجيده از عضلات فرعي تنفسي و سیانوزبالیني دیسترس تنفسي مانند استفا مشاھده نشانھ ھای،  تنفسي  ایست :علایم بالیني -الف

 .ادم ریوي غیرقلبي و باشد  داشتھ  یا باربیتورات

و اسیدوز ) برادی پنھ شدید یا آپنھ(  ریوي  ، ھیپوونتیلاسیون)PH<7.2(  ، اسیدوز شدید متابولیك)PaO2 < 55(شدید و حاد   ھیپوكسي :علایم آزمایشگاھي -ب

  ).PaCo2 >55(ناشي از ھیپركاربي حاد   تنفسي

 
  ار مسمومارزیابي بالیني بیم •

معاینات فیریكي دقیق، درخواست آزمایشات و در صورت لزوم انجام تصویربرداري  ارزیابي كلینیكي بیمار مسموم بھ ترتیب شامل گرفتن شرح حال كامل، 

  .مي باشد  و تھیھ نوار الكتریكي قلب) رادیوگرافي(

  الف ـ  گرفتن شرح حال
موارد با كسب یك شرح حال  بیشتربطوریكھ در یي برخوردار است بالاھا از اھمیت  وي مانند سایر بیماري گرفتن تاریخچھ بیماري از بیمار مسموم یا ھمراه

البتھ بھ خاطر داشتھ باشید كھ در بیمار مسموم كھ تحت تأثیر دارو قرار دارد ممكن است . تشخیص صحیح دست یافت درصد موارد مي توان بھ ٨٥دقیق در 

بوده باشد نیز احتمال اینكھ بیمار یا ھمراھان وي پاسخ نادرست و گمراه كننده ) خودكشي (مواردیكھ مسمومیت عمدي  اشد و یا درپاسخ ھاي وي قابل اعتماد نب

اده اي و بھ مھمچنین بیماري كھ ناگھان بدنبال یك حادثھ ھیجاني اقدام بھ بلع دارو یا سم مي نماید ممكن است نداند كھ چھ . باشند را نباید از نظر دور داشت داده

در شرح حال بایستي در خصوص سن، . بیمار با علائم و نشانھ ھاي بیماري مي تواند كمك كننده باشد گفتھ ھای در اینصورت مقایسھ ،چھ میزان خورده است

ھاي پرخطر براي مسمومیت مي جوانان گروه ، سالخوردگان و تازه راه افتاده كودكان. وال نمودشغل، وضعیت تأھل، محل تولد، نژاد و مذھب از بیمار س

وشي از سالخوردگاني كھ تحت درمان با داروھاي آرام بخش و خواب آور و یا روان گردان ھستند بدلیل اشتباه در خواندن دوز دارو و یا بدلیل فرام. باشند

ف داروھایي مانند دیگوگسین، وارفارین و نمایند این موضوع بخصوص در مصر مصرف دوز قبلي دارو ممكن است چندین نوبت دارو را بھ اشتباه مصرف

بدلیل درد و مصرف دوزھاي در مواردي نیز ممكن است بیمار . اووردوز و مسمومیت گردد مي تواند باعثدارند  ١باریكي تئوفیلین كھ شاخص درماني

. وع مشکل بیمار و اولین علایم مسمومیت پرسش نمودایستی در مورد زمان شردر شرح حال ب. ي گرددتكراري داروي استامینوفن كدئین دچار اووردوز اتفاق

علائم نیز و  ٨عوامل تشدیدكننده و تخفیف دھنده ،و خاتمھ آن ٧، زمان شروع ٦، تعداد ٥، مدت٤، شدت٣، محل٢در مورد ھر علامت اصلي باید كیفیت ھمچنین

سوال شود كھ بیمار را در چھ وضعیتي و در چھ مكاني پیدا كرده اند براي در صورتیكھ بیمار در حالت كوما باشد بایستي از ھمراھان . ، پرسیده شودھمراه

. بھ مسمومیت با سموم جونده كش و آفت كش مانند سموم گیاھي ارگانوفسفره و یا گزیدگي مار مشكوك مي سازد فتن فرد مسموم در یك مزرعھ ما رامثال یا

چنانچھ . ت و بنزین را مطرح مي نمایدف، حشره كش ھاي گیاھي مورد استفاده در باغچھ و یا نربنزل مسمومیت با گاز منواكسید كیافتن بیمار در پاركینگ من

                                                        
1 Narrow therapeutic index 
2 Quality 
3 Location 
4  Severity 
5 Duration 
6 Frequency 
7 Onset 
8 Aggrevating & Relieving Factors 
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جیب لباس ھای بیمار، زیر تخت و یا سطل نمود و بخواھید  پرسشبیمار در اطاق خود پیدا شده بایستي در مورد وجود نامھ اي مبني بر خودكشي از ھمراھان 

 .و شما را بھ سرعت در جریان قرار دھندو یا بقایاي مربوط بھ سم بررسي  را از نظر وجود پوكھ ھاي داروئي است ی را کھ بیمار پیدا شدهمحلآشغال 

حتی گاھی لازم است کھ از ھمراھان بیمار خواستھ شود کھ بھ داروخانھ نزدیک . ھمچنین بایستي در خصوص سابقھ مصرف دارو توسط بیمار سئوال شود

داروھاي روانگردان، آرامبخش و خواب  ویژهدر مورد مصرف داروھا ب پرس و جو. ھ دارو یا سم توسط بیمار پرسش نمایندمنزل رفتھ و در خصوص تھی

خیص نوع آور توسط بیمار، وجود داروھاي انباري در منزل و حتي مصرف دارو توسط سایر افراد خانواده مثل مادر و پدر بزرگ در بسیاري موارد در تش

   .دسترسي بھ نوع دارو و بروشور سم شما را در تشخیص و درمان بموقع و مؤثر یاري مي كند .مي تواند كمك كننده باشد ط بیمار،بلع شده توسداروي 

و تدوین طرح درماني  ٢در ارزیابي شدت مسمومیت) Dosing(و میزان مصرف ) Timing(مسمومیت  رخ دادن زمان ، تعیی١يفنوع ماده مصر پس از تعیین

ھ بیماري مشكوك بھ مسمومیت با سم ارگانوفسفره باشد چبراي مثال چنان. و كمك كننده است و بایستي در تمامي موارد مسمومیت انجام شود بسیار حیاتي

رص در این  بیمار منتفي خواھد بود و یا در مسمومیت با قورت مسمومیت با ارگا نوفسفره ھا ساعت علامت دار شود در غیر اینص ٢٤بایستي حداكثر ظرف 

ان شروع مسمومیت كھ علائم اولیھ ضد اسھال لوموتیل كھ حاوي آتروپین و تركیب صناعي اوپیوئیدي دیفنوكسیلات مي باشد پس از گذشت چند ساعت از زم

  . دیفنوكسیلات را بروز ندھد سمومیت بانیز بیمار علائم مساعت  ٧٢تا  آتروپیني آن رفع گردید ممكن استمربوط بھ اثرات 

زه و از یاز آنجائیكھ بسیاري از داروھا و سموم در كبد متابول. بیماري كبدي و كلیوي سوال نمود ویژهي بایستي در خصوص بیماري ھا بھ پزشكدر تاریخچ

و از داروھاي براي نمونھ بیماري كھ مبتلا بھ دیابت قندي بوده . كلیھ ھا دفع مي شوند نارسائي و بیماري این اعضا در ایجاد و تشدید مسمومیت نقش دارند

بھ دلیل كاھش میزان دفع دارو مي تواند با ھمان دوز درماني قبلي و یا با مختصر افزایش دوز  ده مي كند در جریان بیماري كلیويپائین آورنده قند خون استفا

وحي اخیر مانند مرگ نزدیكان، مشاجره سابقھ مثبت حوادث حاد ھیجاني و تنش ھاي ر. دارو دچار اووردوز شده و در وضعیت كوما بھ اورژانس آورده شود

ھمچنین وجود سابقھ . در تشخیص مسمومیت كمك كننده خواھد بود در یك بیمار با كاھش سطح ھوشیاريھاي خانوادگي و شكست ھاي عشقي و یا تحصیلي 

یت بھ عنوان عامل كوما در تشخیص مسمومواند ، می تھمكلاسي ھادر خانواده و یا  یر اعضامثبت اختلالات روانشناختي و خودكشي قبلي در بیمار، سای

توجھ بھ علائم بیماري . ھمچنین سابقھ سوء مصرف مواد مخدر، الكل و ھالوسینوژن ھا مانند حشیش در بیمار كومائي بنفع مسمومیت مي باشد. کننده باشدكمك 

ل وجود یك اسھال شدید و فراوان در مسمومیت با ارسنیك و داروي براي مثا. در بسیاري از موارد مي تواند راھنماي خوبي در دستیابي بھ تشخیص باشد

استفراغ بھ ھمراه در مسمومیت با جیوه، اسھال و استفراغ مكرر و پایدار در مسمومیت با آھن و تئوفیلین و ) کولیت ھموراژیک(لیتیوم و یا اسھال موكوئیدي 

سم دیگر مي تواند باعث  ھ ھمراهالبتھ استفاده ھمزمان چندین داروي مختلف و یا دارو ب. مي شود در مسمومیت با سموم فسفره دیده ٣ لومینسانت بخار بامدفوع 

سالخوردگان، وجود بیماري زمینھ اي، تداخلات دارویي و تروماھاي ھمراه  و مسمومیت در اطفال .تشخیص گردددر باعث پیچیدگي علائم و دشواري 

در ھر بیمار مسموم با کاھش سطح ھوشیاری بایستی در مورد زمین خوردن بیمار پرسش نمود  .ھ سازدمواردي است كھ مي تواند تشخیص را با مشكل مواج

  .و در معاینھ نیز بھ نشانھ ھای ترومای بھ سر توجھ داشت

   معاینھ فیزیكي  -ب 
، مقدار )یا داروی بلع شده نوع سم(مل مسمومیت و تعیین عاحفظ علایم حیاتی بھ منظور ھ درمان ھاي حمایتي یپس از انجام اقدامات اولیھ اورژانسي و ارا

بایستي خوب و دقیق، یك شرح حال  از راه گرفتن) زمان گذشتھ از ورود دارو یا سم بھ بدن تا زمان رسیدن بھ بیمارستان(ف شده و زمان مواجھ با سم مصر

دادن اطلاعات اشتباه از سوی بیماری کھ بھ واقع (ن و یا ناكامل مي باشد موارد شرح حال نامطمئ رخیاز آنجائیكھ در ب. دام بھ معاینھ فیزیكي بیمار نموداق

اھمیت بیشتري دقیق و کامل فیزیكي  ھمعاین، انجام )ات قانونیھمراھان بھ دلیل ناآگاھی یا ملاحظقصد خودکشی داشتھ و یا حتی ارایھ اطلاعات اشتباه از سوی 

 و سیستم عصبي بیمار متمركز شوند تا در صورت نیاز، ، پوست و مخاطریوي–لائم حیاتي، وضعیت قلبيمعاینات بایستي در ابتدا بر روي ع. ندپیدا مي ك

در معاینھ نورولوژیک توجھ بھ سطح ھوشیاری و اندازه مردمک ھا، در معاینھ پوست توجھ بھ خشکی یا مرطوب بودن . دگرداقدامات حمایتي بلافاصلھ آغاز 

از ) Toxidrome(مچنین توجھ بھ وضعیت پریستالتیسم روده ھا و پر بودن مثانھ در تشخیص سندرم ھای مسمومیت پوست، خشکی و نمناکی مخاط ھا و ھ

  .است بحث شدهنشانھ ھای عمومی و علل آن در مورد در زیر . اھمیت ویژه ای برخوردار می باشد
 .دیده مي شود  L.S.Dو MAOو مھاركننده ھاي   ترمي بدخیم یكلیدین، ھیپركلینرژیك ھا، فن س در مسمومیت با آمفتامین ھا، سالیسیلات ھا، آنتي :ھیپرترمي

پنومونی آسپیراسیون یکی از عفونت ھای شایع بویژه . در بیمار مسموم می تواند ناشی از بروز عفونت ثانویھ باشد) روز بعد ٣تا  ٢(ھیپرترمی یا تب تاخیری 
                                                        

1 Kind of drug or poison 
2 severity of toxicity 
3 Luminecent 
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وضعیت دلریوس اول و دوم در بیمار مسموم با آژیتاسیون شدید، ھای در روز بویژه حالیکھ تب خفیف در . در بیمار مسموم با کاھش سطح ھوشیاری می باشد

  . و یا تشنج نیز دیده می شود کھ در اینصورت سایر شواھد عفونت وجود نداردشدید میوکلونوس نوع تحریکی، سندرم ترک داروھا، 

 ت ھای با اختلال ھمودینامیک شدیدو ھمچنین تمامی مسمومیامازپین، فنوتیازین ھا و ناركوتیك ھا در مسمومیت با اتانول، باربیتورات ھا، كارب :ھیپو ترمي

  . دیده مي شود

  . و كلي نرژیك ھاقارچ ھای سمی خوراکی کلونیدین، سداتیوھا، اوپیووئیدھا، مسمومیت با دیژیتال ھا، بتا بلاكرھا، كلسیم بلاكرھا،  :برادیكاردي

ومیت با سمپاتومیمتیك ھا، فن سیكلیدین و تركیبات آمفتامیني مانند فن فلورامین، مت آمفتامین، متیل فنیدات و داروي خیاباني معروف در مسم :ھیپر تانسیون

  . دارویي تاكیكاردي و ھیپوتانسیون دیده مي شود و تقریبأ فاقد ارزش تشخیصي مي باشند یدیده مي شود در حالیكھ در اغلب مسمومیت ھا ١تازيسبھ اك

سیانوز در موارد ھیپوكسي و  .دیده می شود ھمولیزان و یا ثانویھ بھ خونریزيرنگ پریدگي پوست در مسمومیت با سموم : تغییرات پوست و مخاط

رچ ھاي سمي م و قامس، آھن، كلرو فر(سموم ھپاتوتوكسیك  ،)ندروم راي در اثر سالیسیلات ھااستامینوفن، س(داروھا مسمومیت با متھموگلوبینمي، ایكتر در 

تاول ھاي پوستي در  ست در مواجھ مزمن با تركیبات حاوي برم و كلر در مشاغل صنعتي،تغییرات رنگي پو .و سموم ھمولیزان دیده مي شود) خوراكي

ا و آنتي دپرسانت وتیازین ھمسمومیت با تركیبات بلادونا، آنتي ھیستامین ھا، فندر ھاي مغزي مانند فنوباربیتال و فلاشینگ مسمومیت ھاي شدید با دپرسانت 

پوست نمناك و مرطوب بھ ھمراه تعریق در ھیپوگلیسمي، مسمومیت با سالیسیلات، ارگانوفسفره ھا، الكل و سندروم ترك اوپیوئیدھا  .دیده شود ھاي سھ حلقھ اي

ریزش (آلوپسي  ودر مواجھھ با تركیبات اسیدي  سوختگي پوست. ي آنتي كلي نرژیكي دیده مي شودپوست خشك و گرم در مسمومیت با داروھا و ٢و داروھا

مسمومیت با  سموم سوزاننده مانند اسیدھا و قلیاھا، سیانور  سوختگي مخاط دھان. در مسمومیت با سموم فلزي مانند ارسنیك و تالیم دیده مي شود) موھاي سر

خشکی مخاط دھان در . را مطرح مي نماید) كانابیس(جوانا  مسمومیت با ماري ٣دراز شدن زبان كوچكقرمزی، تورم و ) سم علف كش(و پاراكوات 

ی مسمومیت با سمپاتومیمتیک ھا و آنتی کلی نرژیک ھا دیده می شود در حالیکھ در مسمومیت با کلی نرژیک ھا مانند سموم ارگانوفسفره و دارو

  ).سیالوره(ممکن است آب دھان جاری شود فیزوستیگمین دھان پر از آب بوده و 

استشمام بوی سیر بنفع  .، میزان ترشحات دھاني و بوي تنفس ممكن است كلید تشخیصي براي تعیین عامل مسمومیت باشد  Gag Reflexا فقدانوجود ی

بوی بادام تلخ در مسمومیت با سیانور و بوی استون در . مسمومیت با حشره کش ھا و بوی ھیدروکربورھا بھ نفع مسمومیت با نفت و بنزین می باشد

   .ومیت با استون یا کتونمی الکلی ممکن است بھ مشام برسدمسم

با منواكسید كربن، سیانور، ناركوتیك ھا، آنتي دپرسانت ھاي شدید مسمومیت در ادم ریوي و دو طرف بنفع منتشر دمی ل ھاي کراک ، شنیدندر معاینھ ریھ ھا

مسمومیت با ثانویھ بھ پنوموني آسپیراسیون  معاینھ بایستی بھ نشانھ ھایدر . می باشد با گازھاي تنفسي و سالیسیلات ھا سھ حلقھ اي، مسمومیت

مربوط بھ اسپاسم مجاري  ٤خس خس .شده است، توجھ نمود دچار تشنج و كومامسمومی کھ ھیدروكربورھا، مھاركننده ھاي سیستم اعصاب مركزي و یا بیمار 

آمفیزم مدیاستن بنفع مسمومیت با . دیده می شودو مسمومیت با سموم گازی مانند کلرین و برمین  اوپیوئیدھا ،رھاھوایي در مسمومیت با كلي نرژیك ھا، بتابلاك

، علائم )ناشي از الكل یا سموم فلزي سنگین(در معاینھ قلب ممكن است علائم  كاردیومیوپاتي . ماري جوانا، كوكائین، كراك و یا پاراكوات مي باشد

و یا اختلالات الكتریكي قلب مانند تاكي و برادي آریتمي یافت شود و كلید تشخیصي براي تعیین نوع ) یوئیدھاي تزریقيمصرف آمفتامین ھا و اوپ(اندوكاردیت 

فزایش در معاینھ شكم فقدان صداھاي روده اي و حركات پریستالتیسم بنفع مسمومیت با داروھاي آنتي كلي نرژیك، اوپیوئیدھا و باربیتورات ھا و ا. سم باشد

  . یسم نیز بنفع مسمومیت با تركیبات كلي نرژیكي مي باشدپریستالت

پس از ، بھ ھمین دلیل شود می آورده کاھش سطح ھوشیاری بھ اورژانسبیقراري و  ،تحریك پذیري درجاتی ازبیمار با  ،در بیشتر مسمومیت ھای دارویی

معاینھ مكرر سیستم نورولوژیك در ھمچنین . ھ كامل نورولوژیك انجام شودبلافاصلھ بایستي سطح ھوشیاري بیمار تعیین گردد و معاین ،بررسي علائم حیاتي

اختلالات سیستم اعصاب ممكن است ناشي از اثرات مستقیم خود سم و یا . بسیار اھمیت داردبرای تعیین شدت مسمومیت و تعیین پیش آگھی بیمار مسموم 

اثر اعصاب مركزي  دستگاه بر رويو اختصاصی  از سموم بطور ویژه بعضی .از سم باشد بطور غیر مستقیم بدلیل ھیپوكسي و عدم تعادل الكترولیتي ناشي

اثرات سموم را بر  سھدول شماره ج. ھستندمھار كنندگي  ربرخی مانند الکل و خواب آورھا دارای اث اثرات تحریكي و برخی مانند آمفتامین ھا دارای ،می کنند

افتالموپلژی بویژه فلج زوج ششم در بسیاری از مسمومیت ھای شدید دیده می شود و  .نیز مھم می باشد م ھاحركت چشمعاینھ . نشان مي دھد  C.N.Sروي 

                                                        
1 Ecstacy 
2 withdramal syndrome 
3 Elongated Uvula 
4 Wheezing 
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جزء علائم  مردمک ھاتغییرات . نیستاگموس افقی بنفع مسمومیت با کاربامازپین و الکل می باشد. نبایستی بھ عنوان یک علامت فوکال عصبی محسوب گردد

مسیرھاي عصبي مربوط بھ رفلكس  .و پاسخ آنھا بھ نور بایستي بدقت انجام شود) میوز و میدریاز(اندازه مردمك ھا و  دمسمومیت محسوب مي گرد ياصل

شي از عوامل مردمك بھ نور مقاوم بھ عوامل توكسیك ھستند بنابراین وجود یا عدم وجود رفلكس بھ نور مردمك یك نشانھ فیزیكي مھم در ارزیابي اغماي نا

مردمك ھاي . یكطرفھ مردمك بنفع آسیب ساختماني مغز مانند ھماتوم ساب دورال مي باشد گشادی. ضایعات ساختماني مغز محسوب مي گرددمتابولیك از 

 میوز مردمک با پاسخ کند بھ نور بھ. و سموم مھار كننده استیل كولین استراز مي باشد ت اوپیوئیديبنفع مسمومیت ھاي خاصي چون تركیبادو طرفھ میوتیك 

مردمك ھاي میدریاتیك مسمومیت با سمپاتومیمتیك ھا . علل میوز دوطرفھ مردمک را نشان می دھد چھارجدول شماره . نفع مسمومیت با فنوباربیتال می باشد

کھ در مسمومیت با در مسمومیت با آنتی کلی نرژیک ھا مردمک ھا فیکس بوده و بھ نور پاسخ نمی دھد در حالی. و آنتي كلي نرژیك ھا را مطرح مي نماید

فقدان بینائي در مسمومیت با متانول، تاري دید در مسمومیت با تركیبات كلي نرژیكي و یا كاھش و . سمپاتومیمتیک ھا ممکن است بھ نور واکنش داشتھ باشد

ي در مسمومیت با منواكسید كربن و یا اختلالات عملكرد مخچھ اي و ھیپراستز .آنتي كلي نرژیكي و دید زرد رنگ در مسمومیت با دیگوگسین دیده مي شود

  . اسپاسم عضلاني در مسمومیت با آنتي كلي نرژیك ھا، استریكنین و بوتولیسم ممكن است بروز نماید. فلزات سنگین دیده مي شود

اسي در درمان و اداره بیمار مسموم معاینھ مكرر و بررسي علائم حیاتي بھ ھمراه معاینھ قلب، ریھ و سیستم نورولوژیك بیمار مسموم یك اقدام حیاتي و اس

وجود پاسخ بھ نور مردمك، پاسخ حركتي بھ تحریكات دردناك و حركت . مختلفي منجر بھ مھار مغز مي شوند داروھا و مواد شیمیائي. محسوب مي گردد

علایم بیمار با مسمومیت حاد اغلب  .ي شوندایسكمیك محسوب م -خودبخودي چشم ھا شاخص ھاي خوب براي تعیین پیش آگھي بھبودي آنسفالوپاتي ھیپوكسیك

می بھ سھ صورت زیر دیده می شود و توجھ بھ این علایم در مواردی کھ عامل ایجاد کننده مسمومیت مشخص نباشد بھ پزشک در تشخیص و درمان کمک 

  .کند

رادی پنھ، ھیپوتانسیون، کاھش رفلکس ھای وتری، ھیپوترمی ، برادیکاردی، ب)خواب آلودگی تا کوما( CNSعلایم شامل دپرسیون : ١مھار فیزیولوژیکی -الف

  .در این گروه قرار دارند) ٣رجوع بھ جدول (سموم مھارکننده مغز مانند باربیتورات ھا داروھا و . می باشد و پوست سرد

ون، تاکیکاردی، تاکی پنھ، مردمک ھای در این حالت علایم بیمار شامل بیقراری، تحریک پذیری، آژیتاسیون، ھیپرتانسی  :٢تحریک فیزیولوژیک -ب

گرچھ ممکن است بیمار درجات خفیف تا متوسط کاھش ھوشیاری نیز در . میدریاتیک، پوست گرم، افزاش رفلکس ھای وتری و احتمالا میوکلونوس می باشد

  .گروه جای دارند در این) ٣رجوع بھ جدول (داروھا و سموم محرک مغزی مانند آمفتامین ھا . مسمومیت شدید داشتھ باشد

مسمومیت . مجموعھ ای از علایم دو گروه فوق می باشد یعنی ممکن است علی رغم تاکیکاردی و تاکی پنھ بیمار افت فشار خون داشتھ باشد: گروه مخلوط -ج

ارگانوفسفات ھا نمونھ بارز چنین حالتی  با چندین دارو یا مسمومیت با داروھای و سمومی کھ ھمزمان سیستم سمپاتیک و پاراسمپاتیک را فعال می کنند مانند

  .  ھستند

  داروھا و سموم محرک و مھارکننده مغز :٣ دولج  
  منواكسید كربنو  خواب آورھا و آرامبخش ھا، باربیتورات ھا، بنرودیازپین ھا، الكل  سموم مھار کننده مغز

  كانابیس، استریكنین، )P.C.P(ن سیكلیدین ف، كوكائین و كراك، متیل فنیدات، آمفتامین و مشتقات آن  سموم محرک مغز

  

  علل میوز و میدریاز :٤ جدول  
  )میدریاز(مردمک ھای گشادکننده   )میوز(مردمک  ھای تنگ کننده

نند مورفین، کدئین، تریاک و داروھای صناعی خانواده تریاک ما -

  و ترامادول  ھروئین دیفنوکسیلات،

  والپروات سدیم ، کلونیدین،باربیتورات ھامسمومیت با  -

حشره کش ھای ارگانوفسفره و عوامل کلی نرژیکی مانند  -

  ، فیزوستیگمین، بتانکولکارباماتی

  مسمومیت شدید با فنوتیازین ھا -

  داروھای آنتی کلینرژیکی -

  آنتی ھیستامین ھا -

  مسمومیت با متانول -

  ضدافسردگی ھای سھ حلقھ ای -

متیل فنیدات و (سمپاتومیمتیک ھا مانند کوکائین، کراک و آمفتامین ھا  -

  )اکستازی

                                                        
1 Physiologic depressant 
2 Physiologic stimulant 
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 مسمومیت شدید با الکل اتیلیک -

  کومای بنزودیازپینی -

  فن سیکلیدین -

  و جوز ھندی قارچ ھای سمی خوراکی -

  پونز و ھیپوگلیسمی علل غیرسمی مانند خونریزی در -

  قارچ ھای سمی خوراکی -

  

  
    Clinical presentation of poisoned patient                                                 تظاھرات بالیني بیمار مسموم  

حالت بیشتر این . است ١مراجعھ مي كند بدون علامت بودن) اقدام بھ خودكشي( شایعترین علامتي كھ یك بیمار با مسمومیت حاد بخصوص در موارد عمدي 

خطرناك ترین حالت این است كھ پزشك، بیمار . یك پزشك كم تجربھ را با مشكل مواجھ مي كند اغلبدر چند ساعت اول پس از مسمومیت دیده می شود و 

بنابراین فقدان علائم و نشانھ ھا در . بھ اورژانس بیاورند دوبارهیم و یا فوت شده مسموم بدون علامت را ترخیص نموده و ساعاتي بعد بیمار را با حالت وخ

   .كند مسمومیت ھاي خطرناك و جدي را رد بھ ھیچ عنوان نمي تواند حتيمان مراجعھ بیمار با مسومیت حاد ز

  تظاھرات مسمومیت

          .)Asymptomatic( بي علامتي -١

  ).ھا تقلید علایم سایر بیماری( علائم غیر اختصاصي  -٢

  .)نھ، تنفس كوسمالتاكي پنھ و برادي پنھ، سیانوز، آپ(اختلال ریوي  -٣

     .)آژیتاسیون، تشنج و كوما بیقراري، خواب آلودگي،(علائم نورولوژیك   -٤

     .)ھالوسیناسیون، دلریوم، ھذیان(ي اختلال روانشناخت  -٥

               .نارسائي حاد كلیوي  -٦

                    .)تھوع، استفراغ، اسھال، درد شكمي و خونریزي گوارشي(علائم حاد گوارشي  -٧

     . ٢نارسائي حاد چند ارگاني  -٨

بنفع مسمومیت،  ٤و شكاف اسمولالیتھ  ٣بخصوص در یك بیمار كومائي وجود یك اسیدوز متابولیك شدید با شكاف آنیوني: تي و اسیدو بازاختلال الكترولی  -٩

شكاف اسمولالیتھ عبارتست از اختلاف بین اسمولالیتھ محاسبھ شده و اسمولالیتھ اي كھ در . بھ ویژه مسمومیت با متانول و اتیلن گلیكول مي باشد

  .یشگاه تعیین مي گرددآزما

در موارد . بخصوص در اطفال ما را بھ مسمومیت مشكوك مي سازد ٧، افتادن ناگھاني دست و پا  ٦ضعف عضلاني، فلج بالارونده: ٥اختلال حاد حركتي – ١٠

  .ھ فكر مسمومیت بودبروز علائم و نشانھ ھاي حاد نورولوژیك، رفتار عجیب و غریب و لتارژي در ھر كودك كھ بدون تب باشد بایستي ب

نامیده مي   Toxidrom Syndromeخاصي مربوط دانست كھ تحت عنوان در مواردي مي توان مجموعھ اي از علائم را بھ ماده سمي: سندرم مسمومیت -١١

  :شود شامل

مانند ( اسھال، ضعف عضلاني و فاسیكولاسیونبرادیكاردي، میوز، تعریق، سیالوره، بي اختیاري ادرار و مدفوع، كوریزا، برونكوره،  :سندرم كلي نرژیكـ  

   ).و نیكوتین ، قارچ ھای سمی، گیاھان موسکارینیکارگانوفسفره، كارباماتمسمومیت با سموم 

   ,SLUDGE  )SLUDGE= S; salivation, L; lacrimation, U; urination, D; defication موسکارینی شامل اختصاری علامت

G; gastrointestinal cramping, E; emesis   (می باشد.   

                                                        
1 Asymptomatic 
2 Multiorganfailure 
3 High Anion Gap Metabolic Acidosis 
4 Osmolal Gap 
5 Movement disorder 
6 Assending Paralysis 
7 Wrist & Foot drop 
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مانند (تاكیكاردي، میدریاز، خشكي پوست، فلاشینگ یا برافروختگي پوست، احتباس ادرار، تب، ھذیان، آژیتاسیون، توھم و تشنج    :سندرم آنتي كلي نرژیكيـ  

  ). ین ھامسمومیت با آتروپین، آمانتادین، فنوتیازین ھا، آنتي دپرسانت ھاي سھ حلقھ اي و آنتي ھیستام

مانند  SSRIsمصرف ھمزمان . و رژیدیتھ اسپاسم عضلاني ،، ھیپرترمیج، آژیتاسیون، كاھش سطح ھوشیاريمیوكلونوس، تشن :سندرم سروتونین ـ 

  .منجر بھ بروز این سندرم می گردد لیتیوم، دکسترومتورفان و MAO-I داروھای فلواکستین با

، دپرسیون تنفسي بصورت كاھش تعداد تنفس و یا آپنھ و دپرسیون سیستم اعصاب مركزي از خواب ١وزنيشامل مردمك ھاي نوك س :سندرم اوپیوئیديـ  

  .آلودگي تا كوماي كامل و عمیق مي باشد

  .میدریاز، تاكي كاردي، ھیپرتانسیون، تعریق و تشنج :سندرم سمپاتومیمتیكـ 

  .باشد شامل تریاد درد شكمي، ھماچوري و پوست برنزه مي :٢سندرم آرسینـ 

 ).مانند مسمومیت با فنوتیازین ھا، ھالوپریدول و  پرومتازین(تاكي پنھ، تورتیكولي، دررفتگي فك تحتاني، اسپاسم ھاي عضلاني : سندرم اكستراپیرامیدالـ 

مبحث  ٣بخش رجوع شود بھ (نج ژیتاسیون و تشھیپرترمي، اسپاسم و رژیدیتھ عضلاني، كاھش پیشرونده سطح ھوشیاري، آ :(NMS) ٣سندرم نورولپتیك بدخیمـ 

  .)صفحھ ؟؟؟ داروھای آنتی سایکوتیک

این سندرم بویژه در مراحل اولیھ مسمومیت با آنتی دپرسانت ھای سھ حلقھ ای،   :Central hperexcitation syndromeسندرم افزایش تحریک مغزی 

  .ھیپرتانسیون می باشد ھا دیده می شود و شامل تریاد تب، ھالوسیناسیون و MAO-Iفنوتیازین ھا و 

شامل ھیپرترمی، ھیپررفلکسی و ترموز می باشد و در مسمومیت با آنتی کلینرژیک ھا، کافور، ھیدروکربن ھای کلرینھ، کوکائین،  :٤سندرم اپیلپتوژن 

 .ن دیده می شود، نیکوتین، استریکنین، گزانتین ھا و فن سیکلیدی)گامابنزن ھیدروکلراید برای درمان گال(ایزونیازید، لیندان 

  .تشخیص سندرم سمپاتومیمتیکی از سندرم آنتی کلینرژیکی گاھی مشکل می شود توجھ بھ نکات زیر بسیار کمک کننده می باشد :نکتھ

  .در سندرم سمپاتیکی مردمک ھای دیلاتھ بھ نور واکنش می دھد ولی در سندرم آنتی کلی نرژیکی جواب نمی دھد -

 .ه ای طبیعی یا افزایش یافتھ است ولی در سندرم آنتی کلینرژیکی کاھش یافتھ استدر سندرم سمپاتیکی صداھای رود -

 .در سندرم سمپاتیکی پوست سرد و نمناک است ولی در سندرم آنتی کلی نرژیکی خشک و گرم است -

  

  علل بي علامتي بیمار مسموم  
  .شانھ بكند نبوده استمیزان ماده مصرفي بھ مقداري كھ ایجاد علائم و ن :مقدار سم مصرفی کم بوده -

  .نبوده است ٥سم بھ اندازه كافي قوي -
براي مثال بیماریكھ از قبل تحت درمان با داروي فنوباربیتال بوده و یا فردیكھ مدتھاست مواد مخدر مصرف مي كند نسبت بھ  :٦نسبت بھ دارو وجود تحمل -

نشود، در حالیكھ اگر كمتر از این میزان را فرد دیگري كھ قبلأ از این مواد استفاده نمي  آن تولرانس دارد و ممكن حتي با مصرف مقادیر زیاد نیز علامت دار

  . كرده مصرف نماید ممكن است دچار مسمومیت شدید و كشنده گردد

، داروھاي پوشش  ٧بخصوص در مورد داروھایي مانند آنتي كلي نرژیك ھا، آنتي ھیستامینیك ھا، داروھاي آھستھ رھش حالتاین  :سم ھنوز جذب نشده -

  . ھایي كھ منجر بھ كاھش موتیلیتي دستگاه  گوارش و تاخیر در تخلیھ معده مي شوند، دیده مي شود ، مواد مخدر و كلیھ داروھا، سموم و بیماري٨دار

ابتدا در كبد متابولیزه شده و بھ نوع بسیاري از داروھا وسموم پس از جذب و زمانیكھ وارد جریان خون مي شوند  :سم جذب شده ولي ھنوز متابولیزه نشده  -

حشره کش سم (براي مثال سم پاراتیون . فعال و توكسیك در مي آیند و این تبدیل بستھ بھ نوع توكسین مي تواند چند دقیقھ تا چندین ساعت بطول بینجامد

  .ساعت زمان نیاز دارد در كبد بھ چندین Paraoxone پاروگزون براي تبدیل شدن بھ نوع فعال خود یعني )ارگانوفسفره

                                                        
1 Pin point pupil 
2 Arsin syndrome 
3 neuromalignant syndrome 
4 Epileptogen Syndrome 
5 Non potent or low potency 
6 Tolerance 
7 Slow release & Retard 
8 Entric coated 
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  .بھ خودكشي و تظاھر ١ خودكشي غیر واقعي  :بیمار سم یا دارو را مصرف نكرده -

قسمت عمده  ماده مصرفي از  ٢درمانی پیش بیمارستانیدر اثر استفراغ ناشي از خود سم و یا در نتیجھ اقدامات : خروج سم در نتیجھ اقدامات اولیھ درمانی -

  .ه باشددستگاه گوارش خارج شد

اھر شوند در بیشتر مسمومیت ھای حاد اغلب در مدت کوتاھی علایم مسمومیت بروز می کند ولی برخی موارد ممکن است کھ علایم مسمومیت حاد با تاخیر ظ

)Toxin time bomb( خطرناک مسمومیت  و یا پس از علایم کوتاه مدت غیراختصاصی مانند تھوع و استفراغ پس از چندساعت تا چند روز علایم اصلی و

، متانول، اتیلن گلیکول، داروھای پایین آورنده قند خون، ضدانعقادی ھا، فلزات سنگین، ظاھر شوند از جملھ  می توان بھ مسمومیت با کدئین، استامینوفن

  . و قارچ ھای سمی خوراکی اشاره نمودھا  MAO-Iنفتالین، دیفنوکسیلات، کینین، 

شبیھ بھ بیماریھاي عفوني  اغلبعلائم بخصوص در موارد كوما، . مي باشد ٣مت در یك بیمار مسموم علائم غیر اختصاصيپس از بي علامتي، شایعترین علا

مانند ھیپوگلیسمي، كوماي كبدي و (باز و الكترولیتي، بیماریھاي متابولیك  -، تروماھاي مغزي، حوادث عروقي مغز، اختلال اسید)مننژیت و یا انسسفالیت(

سابقھ خودکشی در این موارد ممکن است شرح حال مواجھ با دارو و یا شرح حال مثبت برای عوامل خطرزا مانند  .یماري ھاي التھابي مي باشدو  ب) كلیوي

 یت کمکقبلی، استرس ھیجانی اخیر ھمراه با  فقدان سابقھ بیماری مھم در بیمار و بروز ناگھانی و بدون توجیھ کاھش سطح ھوشیاری در تشخیص مسموم

ت می کننده باشد، بھ عبارت دیگر کاھش سطح ھوشیاری ناگھانی و بدون توجیھ در یک فرد جوان در حضور عوامل خطرزا بطور قوی مطرح کننده مسمومی

  . باشد و بایستی برای چنین بیماری اقدامات تشخیصی و درمانی اولیھ مسمومیت مدنظر قرارگیرد

ل كوما از سایر علھمزمان بایستی . شود یا غیر مستقیم بھ مسمومیت مربوط مي) خالص(ما بصورت مستقیم بطور كلي در حدود بیست تا سي درصد علل كو

خونریزي ھاي ساب آراكنوئید، ھماتوم (ضایعات آناتومیك مغزي ، )و ھیپر گلیسمي، كوماي كبدي و انسفالوپاتي اورمیك گلیسمیھیپو(جملھ عوامل متابولیك 

و ھمچنین انسفالوپاتي ) انسفالیت، مننژیت و آبسھ ھاي مغزي(، علل عفوني  )خونریزي ھاي داخل پارانشیم مغز و تومورھا ساب دورال و اپي دورال و یا

. نمود سفالوپاتي ورنیكھ را بررسي و ردان و ٤)صرع(سطح ھوشیاري بعد از تشنج ناشایع كاھش  سفالوپاتي ھیپرتانسیو و در مواردایسكمیك، ان –ھیپوكسیك 

ي با اندازه طبیعي بدون واكنش بنور، وجود علائم لترالیزه و فوكال عصبي، دیلاتاسیون یك طرفھ مردمك، حالت دكورتیكھ و دسربره بھ نفع مردمك ھا

ضایعات ساختماني مغز معمولا در  .علامت نورولوژیک موضعی محسوب نمی گرددبھ تنھایی، افتالموپلژی  .مي باشند ٥ضایعات ساختماني پارانشیم مغز

پس از گرفتن یك شرح حال دقیق و معاینھ فیزیكي كامل . دیده مي شوند ٧و بطور ناشایع در ساقھ مغز بخصوص در پونز ٦ناحیھ نیمكره ھا و مغز میاني 

چھ زماني بھ  بایستي بھ تشخیص یا تشخیص ھاي احتمالي دست یافت، ھمچنین باید تعیین نمود كھ بیمار توسط چھ ماده اي دچار مسمومیت شده، این اتفاق

تن شرح حال، در نھایت پس از ارزیابي بالیني بیمار از طریق گرف. و چھ مقدار مصرف كرده است) مدت زمان سپري شده از شروع مسمومیت(وقوع پیوستھ 

مسموم است بایستي علاوه بر ؟ و در صورتیكھ بیمار ود كھ آیا بیمار مسموم ھست یا نھبكارگیري روش ھاي پاراكلینیك بایستي مشخص نم معاینھ فیزیكي و

  .جھت تدوین طرح درماني و تعیین پیش آگھي مشخص نمود را ٨ان دقیق مصرف آن، شدت مسمومیتتعیین نوع و مقدار ماده سمي و زم

  :مواردیكھ تشخیص مسمومیت با مشكل مواجھ مي شود
  .٩با چندین ماده ھمزمان ـ مسمومیت 

  .١٠ـ تداخل داروئي 

  .بخصوص بیماري كبدي و كلیوي ١١ینھ ايـ وجود بیماري ھاي زم

  . ـ مسمومیت در اطفال و سالخوردگان

                                                        
1 Pseudosuicide 
2 Prehospital Care 
3 Non-Specific Signs&Symptoms  
4 Postictal phase 
5 Structural Lession 
6 Supratentorial 
7 Infratentorial 
8 Severity of toxicity 
9 Coingestant 
10 Drug  interaction 
11 Underlying  Diseases 
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  .متعاقب کاھش سطح ھوشیاری تروماھاي مغزي بویژه ١ـ وجود صدمات ھمراه 

  .ـ مسمومیت در زنان باردار

   ج ـ بررسي ھاي پاراكلینیك
گاھي اوقات لازم مي شود براي رسیدن بھ تشخیص و . اولیھ بدست مي آیددرصد موارد تشخیص  ٨٥امل و معاینھ فیزیكي دقیق در رفتن شرح حال كگپس از 

 . یا تأیید تشخیص از روش ھاي آزمایشگاھي، بررسي ھاي توكسیكولوژیك و حتي رادیولوژي كمك گرفت

محاسبھ اسمولالیتھ و شكاف   ھا، ولیتز، اوره، كراتینین، الكترکلوگبایستي اندازه گیري متوسط تا شدید در تمامي موارد مسمومیت : مطالعات آزمایشگاھی

در یك بیمار كومائي پس . یاد مي شودكھ از آن بھ عنوان علامت ماژور یكي از یافتھ ھاي بسیار مھم، تغییرات اسید و باز است بطوری. آنیوني سرم انجام شود

بطور  ابولیك با شكاف آنیوني بالاوپرفیوژن بافتي، وجود یك اسیدوز متاز رد علل متابولیك مانند كتواسیدوز دیابتي و اسیدوز لاكتیك ناشي از ھیپوكسي و ھیپ

تغییرات الكترولیتي نیز مي تواند در تشخیص كمك كننده باشد براي نمونھ وجود . اتیلن گلیكول است مسمومیت با متانل و ھ ویژهسمومیت ببھ نفع م قوی

اي غیر ضدالتھاب ھ ،، بتابلاكرھا، دیژیتالین ھا)مانند كاپتوپریل(م، مھاركننده ھاي آنژیوتانسین نگھدارنده پتاسی ي بھ نفع مسمومیت با دیورتیك ھايھیپركالم

ھیپوكالمي در مسمومیت با كربنات لیتیم، دیگوكسین، باریم، تالیم، تئوفیلین، تیازیدھا و سالیسیلات ھا . دخواھد بو ولیزو سموم ایجاد کننده رابدومی استروئیدي

  . دیده مي شود

مسمومیت با داروھای  .قویأ بنفع مسمومیت با آنتي دپرسانت ھاي سھ حلقھ اي مي باشد EKGدر طولاني  Q.R.S وجود یك كمپلكس :ر الکتریکی قلبنوا

  .می شوند QRS Wideningنیز منجر بھ و ھیپرکالمی  فنوتیازین ھا تمیک کلاس یک و سھ، کربنات لیتم،آنتی آری

  .مسموم ممکن است بھ دلایل زیر نیاز بھ مطالعات رادیولوژیک باشددر بیمار  :مطالعات رادیولوژیک

تركیبات فلزي مانند ارسنیك، . گاھي اوقات ممكن است انجام گرافي از قفسھ سینھ و یا شكم در تشخیص و درمان مؤثر باشد :سم برای مشاھده -

، بستھ ھای ، کلرال ھیدارات، ترکیبات ید داري، مپروباماتلسیم، داروھاي كسو بعضي داروھا از جملھ فنوتیازین ھا، سولفات فرو ، تالیومسرب

 CHIPES; C;Chloral( گفتھ می شود CHIPESبھ اختصار  و ددر گرافي قابل مشاھده ھستن اغلب و قرص ھاي پوشش داربلع شده  ھروئین

hydrate, H;Heavy metals, I;Iodine & Iron, P;Phenothiazine, E; Entric coated drugs, S;Sustain release druds .(  

تھیھ رادیوگرافی برای تعیین عوارض سم روی ریھ یا گوارش مانند ایلئوس پارالیتیک در مسمومیت با آنتی کلی نرژیک ھا،  :بررسی اثرات سم -

، بررسی عوارض مغزی ینو مصرف استنشاقی کوکائ قلیاھا ده یا مری در مسمومیت با اسیدھا،آسپیراسیون یا ادم ریوی، بررسی پرفوراسیون مع

و ترکیبات ارگوت، بررسی آتروفی مغز در مصرف مزمن  ، سمپاتومیمتیک ھاکوکائین مغزی در مسمومیت با آمفتامین ھا،سموم مانند خونریزی 

واکسیدکربن و الکل و یا مواجھ مزمن با تولوئن، بررسی نکروز ھستھ ھای قاعده ای و دمیلینیزاسیون نرون ھای مغزی در مسمومیت با گاز من

 . و یا بررسی عوارض ناشی از ترومای مغزی در ھر بیمار مسموم با کاھش سطح ھوشیاری اندیکاسیون داردسیانید ھیدروژن 

 .برای مثال انجام گرافی قفسھ سینھ و شکم در مسمومیت احتمالی با قرص آھن :جھت تایید تشخیص -

 .اثرگذاری سم زدایی معده در مسمومیت با فلزات سنگین بررسی گرافی کنترل برای :بمنظور بررسی کارایی درمان -

برای خون (تھیھ نمون خون، ادرار و مواد استفراغ شده با ماده نگھدارنده سدیم کلراید  سم شناسیجھت انجام آزمایشات  :بررسی توکسیکولوژیک

ن تھیھ و در یخچال نگھداری تا ھ ھا در اولین فرصت ممکدر صورت بستھ بودن آزمایشگاه توصیھ می شود نمون. بایستی صورت گیرد) سدیم فلوراید

  .در اولین زمان ممکن بھ آزمایشگاه ارسال شوند

  وئيدار غربالگریتشخیص آزمایشگاھي و   
در بسیاري از   . “بیمار را درمان  مي كنیم نھ آزمایشات را  “ بقول معروف  و انجام می گیردبر اساس یافتھ ھاي بالیني  مسمومیتتشخیص  ،در بیشتر موارد

ات براساس شرح حال و یافتھ ھاي معاینھ فیزیكي مي توان نوع سم، دارو و یا گروه دارویي را تشخیص داد، در غیر اینصورت مي توان از آزمایش موارد

و عملكرد  قلب و عروقنمودن دستگاه پایدار ي براي تھویھ كافي، ، ادامھ درمان ھاي حمایترغم ناشناختھ ماندن علت مسمومیت علي. غربالگري استفاده نمود

ت بالیني بیمار نیاز بھ یآزمایشات سم شناسي داراي موارد مثبت و منفي كاذب ھستند و با توجھ بھ وضع. براي اداره بیمار مسموم ضروري است ،نورولوژیك

مثبت بودن یك سم در  .و اداره بیمار مسموم نخواھد داشتدر ضمن در بیشتر موارد وجود یا عدم وجود نتایج آزمایشگاھي تغییري در درمان . تفسیر دارند

                                                        
1 Concomitant  Trauma 
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براي مثال با توجھ بھ  .آزمایش نیاز بھ تفسیر دارد زیرا غلظت سم، زمان انجام آزمایش، تأثیرات فارماكولوژیك و بسیاري عوامل دیگر در تفسیر نقش دارند

بھ ھمین دلیل در  نمي باشد و C.N.S است، غلظت لیتیوم سرم نشانگر غلظت آن دراینكھ میزان داروي لیتیوم در مغز بسیار بیشتر از میزان آن در سرم 

  .ھیچگاه اقدام بھ دیالیز نمي كنیم ،كھ سطح سرمي لیتیم  بالایي دارد ولي بدون علامت است بیماري

و تبدیل بھ  دوز توكسیك آنھا تفاوت دارد ي باداروھا در دوز درمان) جذب، متابولیزاسیون و دفع(فارماكودینامیك و فارماكوكینتیك از سوی دیگر 

 مسمومیتملأ جذب مي شود ولي در موارد استامینوفن در دوزھاي درماني در عرض یكساعت كاتوکسیکودینامیک و توکسیکوکینتیک می شود، برای مثال 

از رده صفر تبعیت مي كند، بدین  یل و در دوزھاي سمو یا تئوفیلین در دوز درماني از فارماكوكینتیك رده او افزایش می یابد بھ چھار ساعتزمان جذب 

بنابراین در بیشتر موارد تابلوي بالیني . در مدت چند روز دفع می گرددك دوز درماني در مدت بیست و چھار ساعت و در دوزھاي سمي تمعني كھ در 

  .حسوب می گردداھنما براي تشخیص و درمان مبھترین رمسمومیت 

یم علادارای و یا ف دارو یا سم در وي نامشخص باشد كھ سابقھ مصربا كاھش سطح ھوشیاري ی از ابزارھای مھم در ارزیابی بیمار یکسم و دارو  غربالگری

آیا بیمار ( یدرمان ی تعیین روشبرا ،مشخصبا ماده بیمار با مسمومیت  ھمچنین بررسي سم شناسي در. ، محسوب می گرددباشد ھو نشانھ ھاي غیرقابل توجی

باید اختصاصي  ٣بالائي داشتھ باشند در حالیكھ آزمایشات تشخیصي ٢باید حساسیت ١آزمایشات غربالگري. كاربرد دارد )بھ آنتي دوت و یا دیالیز دارد یا نھنیاز 

ي كھ اي مثال در بیمار كومائبرباشد، كمك كننده می تواند كھ تشخیص وجود ندارد  آزمایشات غربالگري در مواردي .داشتھ باشند ییبالا Specifityباشند یعني 

و در صورت مثبت بودن پاسخ،  آیا مسمومیت اتفاق افتاده یا خیرمي توان مشخص نمود كھ  ٤)TPT( غربالگري آزمایشات علت نامشخص است با انجام

 لیفرق مي كند وTPT ف انتخاب ، براساس شیوع داروھاي مورد مصرف یا سوء مصرالبتھ بستھ بھ ھر منطقھ اي .رخ داده است با كدام دارو مسمومیت

بنابراین در اورژانس ھاي مسمومین بستھ بھ شیوع و نوع داروھاي مصرفي استفاده از آزمایشاتي كھ . معمولأ استامینوفن و سالیسیلات را شامل مي شود

ایي است كھ بطور شایع در موارد اورژانس سریع، دقیق، حساس و اختصاصي باشند كاربرد دارد بھ عبارت دیگر ھدف از اسكرین دارویي شناسائي داروھ

درصد علل مسمومیت ھاي دارویي را شامل مي شوند، اسكرین دارویي  نوددرصد داروھا تقریبا علت  پانزدهبا توجھ بھ اینكھ بطور متوسط . دیده مي شوند

بھترین نمونھ براي آزمایشات . باشد ق و با حساسیت بالاواب بدھد، دقیآزمایش غربالگري بایستي ارزان باشد، سریع ج. محدود بھ این داروھا مي باشد

، ٥با بكارگیري انواع روش ھاي آزمایشگاھي مانند تست ھاي رنگي. غربالگري ادرار و سپس خون، محتویات آسپیره شده معده و یا استفراغ ھستند

. ھستندت اسكرین دارویي، آزمایشات رنگي بھترین تس. نموددرصد داروھا را شناسائي  نزدیک بھ نود و ھشتایمیونواسي و كروماتوگرافي مي توان 

ی درخواست ھاي قلبي ـ عروقدارو و ھیپنوتیك ھا، محرك ھاي مغزي سداتیوـ، ضد دردھا، بنزودیازپین ھا، ضدافسردگيبرای داروھای آزمایشات غربالگري 

. و بنزودیازپین ھا مي كند لکل ھاو بیشترین كمك را بھ تشخیص ا ثر استدارویي تنھا در ده درصد موارد براي شناسائي داروھا مو غربالگری. می شوند

، حیواني، گرچھ بعضي از سموم گیاھي مانند نیكوتین، استریكنین و آتروپین را با روش ھاي آزمایشگاھي مي توان شناسائي نمود ولي در كل سموم گیاھي

مصرف واقع مي شوند و تشخیص آنھا بیشتر بر پایھ شرح حال، معاینھ بالیني و سابقھ تماس  میكروبي و شیمیائي با شیوع كمتري نسبت بھ داروھا مورد سوء

مي ) مزمن یا حاد بودن مسمومیت(مواد شیمیائي مانند فلزات سنگین و ھیدروكربورھا بر اساس مدت تماس  میتفسیر نتایج غلظت سر. با سم استوار است

   .باشد

  نی و ادراری داروھا و سمومسنحش سطح سرمی یا خو اندیكاسیون ھاي

  .نامشخص بودن سابقھ مصرف دارو یا سم -١

  .با علت نامشخص ٦حادبیمار كومایي  و حالت دلریوم   -٢

  . نامشخص مصرف ھمزمان چند دارو یا سم  -٣

  .تشخیص مسمومیت با یك داروي خاص كھ با شرح حال بیشتر محتمل باشد  -٤

  .نتي دوت و یا انجام ھمودیالیز و ھموپرفیوژنبررسي نیاز بھ درمان ھاي اختصاصي مانند تجویز آ  -٥

  .بعد از تروماي جمجمھ براي تشخیص مسمومیت بعنوان عامل اولیھ تروما  -٦
                                                        

1 Screening Tests 
2 Sensitivity 
3 Diagnostic Tests 
4 Toxicologic panel testing 
5 Spot test 
6 Acute delirious state 
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، اتانل، اتیلن لیتیومو تعیین نحوه درمان در مسمومیت با استامینوفن، فنوبارب، کاربامازپین، سالیسیلات،  براي تعیین پروگنوز و پیش آگھي مسمومیت  -٧

  .وفیلین و فلزات سنگینگلیکول، تئ

  .و تعیین مرگ مغزی براي مقاصد پزشكي قانوني  -٨

براي شناسایي داروھایي مانند استامینوفن، سالیسیلات ھا، فنوتیازین ھا، اوپیوئیدھا، باربیتورات ھا، آنتي  ١با استفاده از تست ھای رنگیاسكرین دارویي 

  .در ادار انجام مي شود) حشیش(ین و تتراھیدروكانابینول دپرسانت ھاي سھ حلقھ اي، بنزودیازپین ھا، فن سیكلید

  
               اروش ھاي شناسائي داروھ  

بكار مي رود و اساس آن بر توانائي  ھا و آمفتامین ، کانابیسبراي شناسائي كدئین، مورفین، متادون، الكل اغلب ٢روش رادیو ایمیونواسی: ایمیونواسي -

در حال حاضر ده گروه داروئي در . بھ داروي نشان دار شده و یا داروي آزاد موجود در نمونھ مورد بررسي مي باشد اتصال آنتي بادي اختصاصي علیھ دارو

نتایج آن  بھ دلیل وجود موارد مثبت و منفی کاذب ایمیونواسي یك تست اسكرین اولیھ است و. ادرار و دوازده گروه در خون با این روش قابل شناسائي ھستند

  .روش دیگر تأیید گردد باید توسط یك

  اسپكترومتري   -
   .آنتی دپرسانت ھای سھ حلقھ ای کاربرد دارندبراي شناسائي سالیسیلات ھا، فنوتیازین ھا و : )تست ھاي رنگي (شیمیائي   آزمایشات -

نیز از حساسیت  مسمومیت در موارد نمود و وي كروماتوگراف بررسياین روش بدلیل اینكھ ھمزمان مي توان تعداد زیادي دارو را ر: روش كروماتوگرافي -

  . مي باشد G.C- Mass   T.L.C, H.P.L.C, شامل انواع كروماتوگرافي .رژانس مسمومین كاربرد خوبي دارداست در بخش ھاي اوبالایي برخوردار

 PT( ، آزمایشات انعقادي)سدیم و پتاسیم( لیت ھا، گلوكز، اوره، كراتینین، سطح سرمي الكتروC.B.Cدر مسمومیت ھاي شدید و جدي آزمایشات معمول شامل 

& PTT( ،A.B.G  وEKG سنجش  در مسمومیت ھاي اختصاصي ممكن است نیاز بھ آزمایشات ویژه باشد براي مثال در مسمومیت با فلز تالیم. مي باشد

مانند ھا  مسمومیتبرخی در . بایستي صورت بگیرد لسیم بلاكر سنجش كلسیمکو داروھاي ) اتیلن گلیكول( مسمومیت با ضد یخ و در اختصاصي پتاسیم

یا را كھ مي توان سطح سرمي  سمومیداروھا و  پنج جدول شماره. و كربنات لیتم سنجش سطح سرمي یا خوني در تشخیص و درمان مفید مي باشد استامینوفن

  .آنھا را اندازه گیري نمود نشان مي دھدخونی 

    

  داروھا و سموم سرمی یا خونیطبیعی سطح  :٥جدول 
  سرمیسطح   نام ماده  سطح طبیعي سرم  نام ماده  سرمی سطح   نام ماده

  استامینوفن   
  دیگوكسین   

  آھن   
  كربنات لیتیوم   

  سالیسیلات  
 تئوفیلین 

  فنوباربیتال

10-30 mg/ml 
0.8-2 ng/ml 

80-180 micg/ml 
0.6-1.2mEq/l 
15-30 mg/dl 

5-15 micg/ml 
15-40 mg/l 

  اتانول
  تانولم

  اتیلن گلیكول
 ارسنیك

  ارسنیک ادرار
  تالیم

  تالیم ادرار

100 mg/dl 
< 25 mg//dl 
< 25 mg/dl 

< 5 micg/day 
< 50 micg/day 

< 2 micg/l 
< 5 micg/l 

 جیوه
  جیوه ادرار

  سرب
  كولین استراز

  كربوكسي ھموگلوبین  
  فنی توئین

  سدیم والپروات

< 10 micg/l 
< 20 micg/l 
< 10 micg/l 

1200 u 
< 2 % 

10-20 mg/l 
50-120 mg/l 

  

و تنھا وجود ماده شیمیائي را كھ بالاتر از حد مورد انتظار باشد نشان مي دھند و ھیچ ارتباطي با شدت و یا ضعف  ٣ھستنداز آزمایشات سم شناسي كیفي  برخی

ا  نمونھ محتویات معده سي سي از نمونھ ادرار ی ٥٠ه ضد انعقاد یا سي سي خون لختھ و خون داراي ماد ٥-١٠این آزمایشات انجام براي . دنعلایم بالیني ندار

استامینوفن، تئوفیلین، فني توئین، لیتیم و آھن كھ بین سطح خوني دارو و شدت علایم بالیني  ھایی نظیر مسمومیت در ٤آزمایشات كمي، در حالیکھ لازم است

   .دنشومی محسوب  نوع اقدام درماني تعیین م گیري درنوان راھنمایي براي تصمیبع ھمچنین آزمایشات کمی. كاربرد دارند، ارتباط وجود دارد

                                                        
1 Urine Spot Test 
2 RIA 
3 Qualitative 
4 Quantitative Tests 
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                                   ١جلوگیري از جذب سم •
. رسدمي ) سم زدایي(در برخورد بالیني با بیمار مسموم پس از انجام اقدامات اولیھ اورژانسي و ارزیابي بالیني بیمار، نوبت بھ پیشگیري از جذب سم 

سم زدایي مناسب و بموقع . جلوگیري از جذب شدن سم بھ جریان خون در نجات جان بیمار و  پیشگیري از بروز معلولیت و ناتواني اھمیت بسیار زیادي دارد

آن از طرق دستگاه در مورد سموم گازي كھ محل عمده جذب . پرمخاطره بي نیاز سازدت درمان ھاي اختصاصي، پرھزینھ و مي تواند بیمار را از دریاف

ستشوي بدن تنفسي است خارج كردن فرد از محیط آلوده اولین اقدام خواھد بود و یا در خصوص سمومي كھ جذب پوستي دارند مانند تركیبات ارگانوفسفره ش

  . محسوب می شوندبا آب وصابون از جملھ اقدامات اساسي و ضروري 

دستگاه گوارش دارند براي مثال سم حشره كش ارگانوفسفره آنچنان جذب فوق العاده اي از پوست  خوبي از پوست و جذب) لیپوفیلیك(سموم چربي دوست 

و اقدام بھ خودكشي  ھای حاد بدنبالاز آنجائیكھ بیشتر موارد مسمومیت . دارد كھ پزشكان و پرستاران بایستي در مواجھ با این بیماران از دستكش استفاده نمایند

در صورت امكان بایستي زمان . این مبحث بیشتر بھ جلوگیري از جذب سم از دستگاه گوارش پرداختھ شده استد در دھمي  رخاز طریق بلع سم یا دارو 

است یا از معده عبور نموده و وارد روده ھا شده است و یا اینكھ ) عمدتأ معده(مصرف سم  تعیین گردد تا مشخص شود كھ آیا سم در دستگاه گوارش فوقاني 

خارج قي نیز توسط مدفوع دفع و از بدن مقداري از سم جذب سیركولاسیون شده و ماب (ي در دستگاه گوارش وجود ندارد زمان طولاني دیگر سم پس از گذشت

مصرف تعدادي زمان براي مثال چنانچھ از . تعیین موقعیت سم در دستگاه گوارش در تدوین برنامھ درماني بسیار ضروري و حیاتي مي باشد). شده است

ساعت از مصرف الكل گذشتھ باشد بھ احتمال بسیار زیاد دیگر دارو و الكلي در دستگاه گوارش وجود  شتھ باشد و یا بیش از دوذگساعت  ٣٦داروي دیازپام 

حداكثر یك ساعت از  طي نیم ساعت یا اغلبمواد غذایي و داروھا . نخواھد داشت و انجام لاواژ معده در این موارد كاري بیھوده و بدون فایده خواھد بود

البتھ در مواردي نیز ممكن . یكساعت اول پس از بلع دارو یا سم مي باشد) لاواژ (براي تخلیھ معده  ٢زمان ند بنابراین بھتریندریچھ پیلور معده عبور مي كن

. گاه گوارش كاھش یافتھ است صدق مي كنداست ماده مصرفي ساعت ھا و حتي روزھا در معده باقي بماند این حالت بخصوص در مواردي كھ موتیلیتي دست

ی را کھ موارد شش جدول شماره. مواد از معده مي شوند تاخیری آنتي كلي نرژیكي منجر بھ تخلیھي اوپیوئیدي و مواد با خاصیت براي مثال مصرف داروھا

از جذب سم بستھ بھ اینكھ سم در كجاي دستگاه گوارش  جھت تخلیھ دستگاه گوارش و جلوگیري. را نشان مي دھدمی شوند تأخیر در جذب گوارشي منجر بھ 

  .بھ آن اشاره شده است ركھ در ذیقرار دارد روش ھاي متفاوتي بكار مي رود 

  

  مواردی کھ تخلیھ معده بھ تاخیر می افتد: ٦ جدول
  نوروپاتی دیابتی، انسداد پیلور، اعمال جراحی بر روی معده،  گاستروپارزی  بیماری ھا

  الکل غلیظ، پودر فلزات سنگین مانند ارسنیک تریاک،  سموم

  
  داروھا

  داروھای اوپیوئیدی مانند دیفنوکسیلات و متادون
  ، آنتی سایکوتیک، ضدافسردگی سھ حلقھ ای و آنتی ھیستامین ھا)ھیوسین و دیسکلومین(ھا  آنتی کلینرژیک

  آسپیرینو  ، کاربامازپینداروھایی کھ تشکیل بزوآر می دھند  مانند فنوباربیتال
  
  
  
  
  
  
  

  Gastric Decontamination                                                                 خارج نمودن سم از دستگاه گوارش  

                                                        
1 Prevention of Absorption 
2 Golden Time 
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 كامل روده شستشوي،  ٦تجویز مسھل ،٥تجویز مواد جاذب سم ،٤اندوسكوپي معده ،٣رقیق كردن سم، ٢شستشوي معده، ١ایجاد استفراغ روش ھای مختلف شامل

  .می باشند روش ھاي جراحي شامل گاستروتومي و گاستركتومي و ٨تنقیھ  ،WBI٧یا 

 استفراغ لقایا  -١
) دقایق و ساعت اولیھ(تحریك بیمار بمنظور ایجاد استفراغ از جملھ اقدامات اساسي و اولیھ محسوب مي شود و در مواردیكھ اندیكاسیون دارد چنانچھ بموقع 

تجویز بیش از حد می تواند منجر بھ ( نمك خوراندن آببدین منظور در مرحلھ پیش بیمارستاني مي توان با . نجات دھنده جان بیمار باشد انجام شود مي تواند

 براي اینزمان طلائي . تحریك ناحیھ حلق با انگشت و یا ھر وسیلھ دیگر قابل دسترس مانند دستھ قاشق و یا آبسلانگ، ایجاد استفراغ نمود ،)ھیپرناترمی شود

در خارج كردن دارو یا سم از معده بخصوص در ساعت اولیھ پس از مسمومیت، استفراغ  لقایا .ي باشدپس از بلع ماده سمي یا دارو م كار در ساعت اول

دقیقھ  ٢٠اپیكا در مدت . باشدمي  ٩شربت اپیكا ،براي القاي استفراغورژانس ھاي مسمومیت بھترین دارو در بیمارستان و در ا .داردلاواژ معده ارزشی معادل 

  .معمولأ تا دو ساعت باقي مي مانداثر مي كند و اثر آن 
بدلیل افزایش فشار داخل ( خونریزي داخل مغزي، )درم مالوري ویسسن(پارگي مخاط مري ، پارگي و خونریزي معده، و پایدار راستفراغ مكر: عوارض اپیكا

  .پنومومدیاستنو  )جمجمھ
   كاموارد منع مصرف اپی

  . ١١یا دارو درحد غیر توكسیك سممصرف و یا  ١٠مصرف مواد غیر توكسیك -

  . مانند اسیدھا و قلیاھا، داروي نظافت، سیانور و سم علف كش پاراكوات ١٢بلع مواد سوزاننده  -

  .بیمار با كاھش سطح ھوشیاري، كوما، تشنج و یا بیماریكھ احتمال مي رود كھ بزودي دچار تشنج شود  -

  . و اختلال در رفلكس راه ھاي ھوائي  Gagرفلكس فقدان -

  . زنان باردار در سھ ماھھ سوم بارداريو  كودك شیرخوار زیر شش ماه -

  . مصرف ھمزمان اشیاء نوك تیز -

  .مواردیكھ مشخص نیست كھ بیمار چھ ماده اي بلع كرده است -

  .خوردن ھیدروكربورھا مانند نفت و بنزین -

  .ذشت زمان سم از دریچھ پیلور عبور كرده باشدمواردي كھ بھ دلیل گ -

و یا سم بھ  )در اثر خود سم و یا تحریك حلق بصورت عمدي( چندین نوبت استفراغ كرده باشد قبل از ورود بھ بیمارستان بیمارمعده خالی باشد برای مثال  -

  .دلیل گذشت زمان جذب شده باشد مانند مصرف الکل

  اپیكا تجویزیمقدار 
پس از اپیكا بایستي  .سي سي در كودكان زیر شش سال مي باشد ١٠سي سي در اطفال بالاي شش سال و  ١٥سي سي در بالغین،  ٣٠یزي اپیكا مقدار تجو

مكن مز نمود ولي چنانچھ پس از این مدت بیمار استفراغ نكرد مي توان یك دوز دیگر نیز تجوی. نیز بھ بیمار خوراند) ترجیحأ آب ولرم(حدود دو لیوان آب 

رسانیم، بسي سي از شربت ھفت درصد را بھ حجم صد سي سي  ٣٠حدود این است کھ  روش دیگر. ت بشودھ استفراغ ھاي مكرر و طولاني مداست منجر ب

 . این مقدار جھت مصرف یك دوز در بالغین مي باشد
Ipecac syroup; 30ml po, one another dose repeated after 30 min if needed 

                                                        
1 Induced Vomiting 
2 Gastric Lavage 
3 Dilution  
4 Upper G.I. Endoscopy  
5 Administration of  Absorbent  
6 Catharsis  
7 Whole bowel irrigation (WBI) 
8 Enema 
9 Ipecac syroup 
10 Non-toxic ingestion  
11 Non-toxic amount  
12 Corrosive agent  



 ٣٨

 )لاواژ(معده  شستشوي -٢

 چند بھترین زمان براي  این اقدام. باشد مي توان اقدام بھ شستشوي معده نمود مصرفي ھنوز در معدهچنانچھ بر اساس شرح حال حدس زده شود كھ ماده 

ارو یا سم حتي تا دوازده الي البتھ در مواردي مانند كاھش حركات معده ممكن است د. مي باشد) ساعت اول زمان طلایي است(ساعت اولیھ پس از مسمومیت 

، )آنتي ھیستامین ھا، ضد افسردگي ھاي سھ حلقھ اي(در بلع داروھایي با خاصیت آنتي كلي نرژیكي  بویژهاین مسئلھ . ي بماندشانزده ساعت نیز در معده باق

یرین، قرص ھای سولفات فروس، فنوباربیتال و بیشتر آسپ. در معده دارند مشاھده مي شود ١كھ تمایل بھ تشكیل توده ئیدي و یا داروھایيداروھاي اوپیو

شستشوی معده می تواند منجر بھ عبور دادن مقداری از سم از دریچھ پیلور معده  .دارند) بزوآر(داروھای دارای پوشش روده ای تمایل بھ تشکیل توده دارویی 

مسمومیت با داروھا و سموم قوی و کشنده توصیھ می شود کھ قبل از وارد  در موارد بشود، بنابراین) دسترسی بھ سم مشکل است جائی کھ(بھ داخل روده 

مایع آسپیره شده از معده ھمچنین می تواند . سی سی تا حد امکان محتویات معده آسپیره شود ٥٠کردن مایع شستشو بھ معده، ابتدا توسط یک سرنگ گاواژ 

 .برای بررسی ھای سم شناسی مورد استفاده قرار گیرد

البتھ در موارد خاص مي توان از مواد دیگري . مي باشد) بیست درجھ سانتیگراد ولرم با گرمي آب(واژ نرمال سالین یا آب معمولي مایع جھت انجام لا بھترین

 ٥ -١٠عال شده ذغال ف(جھت شستشوي معده استفاده نمود براي مثال در مسمومیت با آنتي دپرسانت ھاي سھ حلقھ اي استفاده از محلول رقیق شده شاركول 

تبدیل  و سپس ساكشن آن نتیجھ بھتري در بر خواھد داشت و یا در مسمومیت با داروي فروس سولفات لاواژ معده با آب محتوي بیكربنات سدیم بھ دلیل) درصد

  . )٧ جدول شمارهرجوع بھ (نوع فرو بھ فریك كھ جذب كمتر ي دارد، مؤثرتر خواھد بود 

سي سي و در  ٢٠٠در ھر نوبت در بالغین . لیھ از نظر خارج كردن سم از معده بطور متوسط حدود سي درصد مي باشداثر بخشي لاواژ در ساعات او

بھترین وضعیت خوابانیدن بیمار بھ پھلوي چپ و در وضعیت سر پایین و . سي سي بھ ازاي كیلوگرم وزن بدن مایع بھ داخل معده رانده مي شود ١٠كودكان 

مي توان ھمزمان براي تخلیھ بھتر، معده را بھ آرامي در ناحیھ اپیگاستر . از بازگشت محتویات معده بھ راه ھاي ھوائي جلوگیري شود پاھا بالا مي باشد تا

  . ماساژ داد

در  ٢٦-٣٢در بزرگسالان و  ٣٦-٤٢لولھ شماره (با قطر زیاد است  ٢)OGT( معدي –بھترین روش لولھ گذاري براي شستشوي معده استفاده از لولھ دھاني

بھ  N.G.Tاز بلع داروھاي با اندازه بزرگ گذشتھ باشد استفاده از لولھ دقیقھ  ٣٠كھ كمتر از  در مواردي. دارد N.G.Tubeو ارزش بیشتري نسبت بھ ) كودكان

بھ (مي باشد غ و تجویز اپي كا  ایجاد استفرام تقریبا بي فایده خواھد بود و در این موارد بھترین اقدا انتھاي آن نیز بستھ استدلیل اینكھ داراي قطر كمي است و 

و نیز در مواردی کھ نیاز بھ تجویز دوزھای مکرر  سموم حشره كش ،مایع مانند الكل، اتیلن گلیكول در مسمومیت با مواد سمي). شرط نداشتن منع مصرف

   .ترجیح داده مي شود  N.G.Tاستفاده از لولھ  شارکول باشد،

  ب جھت لاواژ معده در مسمومیت ھاي خاص    محلول ھاي مناس :٧ل جدو

  میزان مصرف  مایع مخصوص لاواژ  ماده سمي

  آب لیتر یک یك تا دو ویال در  بي كربنات سدیم  آھن

  لیتر آبیک گرم در   ٧٥  نشاستھ  ید

  فسفید آلومینیم كینین، استریكنین، نیكوتین،

  دیگوكسین و فیزوستیگمین

  پرمنگنات پتاسیم

  تنتور ید

 )در لیتر mg 100(  ھزارم ك دهی محلول

  سی سی آب ١۵٠قطره در  ١۵

    آلدئید سولفوكسیلات سدیم  جیوه

  
  لاواژ معده اندیكاسیون ھاي كنتر

  :موارد منع مصرف شستشوي معده  تقریبأ ھمان مواردي است كھ براي اپیكا ذكرشد سایر موارد عبارتند از

  .٣اختلالات انعقادياحتمال بروز خونریزی مانند ـ 

  .مواد سوزاننده مانند اسیدھا و قلیاھا سمومیت باـ م

                                                        
1  Drug Bezoar  
2 Orogastric Tube 
3 Bleeding tendency 
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  . ـ سابقھ عمل جراحي اخیر روي معده و یا مري

  . ـ سابقھ انفاركتوس قلبي در یك ماه اخیر

  ).انتوباسیون تراشھ انجام شود لاواژ معده در بیمار كومائي امكان پذیر خواھد بود چنانچھ (ـ كاھش سطح ھوشیاري 

 و آنتي دپرسانت ھاي سھ حلقھ اي) ایندرال(دارد و یا احتمال بدھیم كھ ھر لحظھ ممكن است تشنح نماید از جملھ مسمومیت با پروپرانولول  ـ بیماري كھ تشنج

  ).در این موارد پس از انتوباسیون تراشھ و حمایت راھھای ھوایی می توان اقدام بھ لاواژ معده نمود(

  .حتمال بسیار قوي سم از معده عبور كرده باشدـ زمان زیادي از مصرف سم گذشتھ و بھ ا 

  . مانند بنزین و نفت ھاـ خوردن ھیدروكربور

ممکن است ، پس از لاواژ عروقي زمینھ اي–بيدر افراد سالخورده بھ دلیل وجود مشكلات قل. اسیون نسبي داردـ در افراد سالخورده انجام لاواژ معده كنتراندیك

پس از لاواژ ضربان قلب . توصیھ نمي گردد ١)OGT( اوروگاستریکر این بیماران استفاده از لاواژ بخصوص توسط لولھ لذا د دیس ریتمی قلبی رخ بدھد،

البتھ در مواردی نیز ممکن است بھ دلیل تحریک دیواره خلفی  .سال، كاھش مي یابد ٤٥در افراد سیگاري بالاي  بویژهو فشار متوسط اكسیژن شریاني افزایش 

  .با سن بالا مدنظر قرار گیردمسموم بیماران اطفال و در  ت بایستیصب واگ، برادیکاردی رخ بدھد و این حالحلق و تحریک ع

  معده عوارض لاواژ
با تزریق ھوا داخل لولھ توسط سرنگ گاواژ و سمع معده با گوشی و یا ساکشن کردن محتویات و مشاھده خروج : ذاري اشتباھي در تراشھ بجاي مريـ لولھ گ

  .ات معده می توان از جایگذاری درست لولھ اطمینان حاصل نمودمحتوی

  .ـ آسپیراسیون مواد برگشتي از معده

  . ـ  پرفوراسیون مري

  . در بچھ ھا وبژهموارد لاواژ شدید با مایعات سرد بدر  :ـ  ھیپوترمي

ل از معده بھ داخل روده باریک می شود برای پیشگیری بایستی قبلاواژ معمولا منجر بھ حرکت یک سوم از محتویات : ودنومئـ تسھیل عبور سم از معده بھ د

  .سرنگ گاواژ نمود اقدام بھ آسپیراسیون محتویات توسط لاواژ،

  

   ٢سازیـ  رقیق ٣
مي رستانی در مراحل پیش بیماافزایش دفع گوارشي سم جلوگیری از جذب و روش مفیدي در  آب، آبمیوه، سفیده تخم مرغ و شیراستفاده از مایعاتي نظیر 

د جذب البتھ در مواردیكھ سم حلالیت بالایي در آب داشتھ باشد مانند الكل مصرف مایعات رقیق كننده ممكن است بدلیل افزایش سطح جذب باعث تشدی. باشد

  .آب معمولي مي باشد ،بھترین مایع جھت رقیق كردن سم درون دستگاه گوارش. گردد

بایستی از تجویز از جملھ سموم ارگانوفسفره و داروي پروپرانولول  دارندحلالیت بالایي در چربي ربی دوست کھ مسمومیت با داروھا یا سموم چدر  :نکتھ

  . و منجر بھ تشدید مسمومیت می گردد افزایش مي یابد این موادچھ در اینصورت جذب گوارشي شیر خودداری نمود 

  ـ  اندوسكوپي٤
در درون معده دارند، نیاز بھ انجام اندوسكوپي  ٣دارویی معده بخصوص داروھایي كھ تمایل بھ تشكیل توده بطور ناشایع ممكن است براي خارج كردن سم از

ھمچنین از این روش در  .فنوتیازین ھا و سالیسیلات ھا شایعترین داروھاي با تمایل بھ تشكیل بزوآر مي باشندکاربامازپین، فنوباربیتال، سولفات فروس، . باشد

  .منفرد مواد مخدر و یا باطری کوچک لیتیومی استفاده می شودخارج کردن بستھ 
  ـ روش ھاي جراحي٥

انسداد و سوختگی ھای  گوارشی از این . بھ اندیکاسیون ھای جراحی آنان ارتباط پیدا می کند د بیشتربکار گیری روش ھای جراحی در مسمومیت ھای حا

گاھي . ا در مقعد و حفرات گوارشی بھ منظور قاچاق نیز ممکن است بھ مداخلھ جراحی نیاز داشتھ باشدبلع بستھ ھاای مواد مخدر یا کارگذاشتن آنھ. جملھ اند

در  تاین حال. بھ مرور جذب گرددباقي مانده و ) روگا(اوقات ممكن است علي رغم انجام لاواژ شدید و با حجم زیاد، سم در لابلاي چین ھاي مخاطي معده 

                                                        
1 Orogastric Tube 
2 Dilution 
3 Drug Bezoar 
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بھ (در این موارد ممكن است براي خارج كردن سم و نجات جان بیمار بھ ناچار نیاز بھ گاستروتومي . شودمی ات سنگین دیده مسمومیت با ارسنیك و سایر فلز

  .داشتھ باشیم) گاستركتومي توتال(و یا برداشتن كامل معده ) منظور خارج کردن سموم با دست و شستشوی معده زیر دید مستقیم
  تجویز مواد جاذب سم – ٦

و از سوی دیگر مقداری از سم نیز بھ دلیل گذشت ستشوي مناسب معده و یا استفراغ ممكن است مقادیري از سم یا دارو داخل معده باقي بماند علي رغم ش

بھترین ماده . دبنابراین تجویز یك ماده شلاتور یا جاذب سم مفید خواھد بوزمان و یا در اثر لاواژ معده از پیلور عبور می کند و وارد روده باریک می گردد، 

و می تواند بسیاری از داروھا و سموم را ایجاد مي كند  شارکول فعال سطح جذبی بسیار وسیعی را. مي باشد) شاركول(جاذب در حال حاضر ذغال فعال شده 

ع جدیدي ذغال فعال شده تحت ه نوامروز. در بسیاری از مسمومیت ھا بدون اقدام بھ شستشوی معده می توان از شارکول استفاده نمود. بھ خود جذب نماید

  ). در ایران در دسترس نمي باشد(تھیھ شده است كھ مساحتي حدود سھ برابر شاركول معمولي فراھم مي آورد  Superactivated charcoal عنوان
انجام  معادلارزش شاركول را وان می تو از اھمیت بسیار زیادي برخوردار است بطوریكھ  ی حاد محسوب می گرددداروي كلیدي در مسمومیت ھا شاركول

علاوه بر شاركول مواد  .ی وجود دارد شارکول نیز در دسترش باشددر ھر خانھ اي كھ فرزند خردسال می شودتوصیھ  .دانستا تحریك استفراغ لاواژ معده و ی

  .نھا اشاره شده استبھ آ ازدهی جدولمورد استفاده قرار مي گیرد كھ در  ١دیگري نیز برحسب مورد بعنوان ماده جاذب 

  مزایاي شاركول فعال
حتي در موارد آسپیراسیون بھ تنھایي ( عارضھ ، نداشتننداشتن كنتراندیكاسیون مطلق، گیري از جذب سم بھ سیركولاسیوناثر بخشي بالا در جلو، ارزان بودن

شاركول . مھمترین مزایای شارکول می باشندبو و مزه  اشتنی، ندگوارش اثرات تحریكي بر روي مخاط وجذب گوارشي ، نداشتن )اثرات توكسیك است بدون

بھترین زمان تجویز شاركول یكساعت اول پس از بلع مواد سمي . مي توان بھ آبمیوه، بستني و حتي شكلات اضافھ نمود ،یب كودك بھ مصرفغرا براي تر

رجوع ( مفید خواھد بودسم بھ ھر علتي بھ تأخیر افتاده باشد تجویز شاركول  در مواردیكھ جذب گوارشي دارو یا .خواھد بوداست ولي پس از این مدت ھم مؤثر 

و یا منجر بھ تحریک مي شود امتناع بیمار از مصرف موجب در برخی موارد مھمترین مشكل تجویز شاركول، رنگ سیاه آن مي باشد كھ  ).٦جدول شود بھ 

   .استفراغ می گردد

   مكانیسم عمل شاركول

این اتصال از نوع پیوند غیر كووالانسي ضعیفي . مانع از جذب سم بھ گردش خون می شوددر دستگاه گوارش  سم – شت پذیر شاركولتشكیل كمپلكس برگ

ج گردد زیرا شاركول از دستگاه گوارش خار –بیست و چھار ساعت از بین مي رود لذا ضروري است كھ طي این مدت كمپلكس سم  حداکثر است كھ پس از

بھ شرط نداشتن منع ) معمولا سوربیتول( یك داروي مسھل اغلببدین منظور . جذب شودگردش خون سم آزاد شده و مي تواند بھ  دوباره در غیراینصورت

  .شارکول در روده ھا کوتاه شود و ھرچھ سریعتر از دستگاه گوارش دفع گردد -تا زمان باقی ماندن کمپلکس سم مصرف، تجویز مي گردد

مصرف  ،)٩جدول بھ شود رجوع (ز داروھا مانند فنوباربیتال و فني توئین كھ تمایل جذبي فوق العاده زیادي براي اتصال بھ شاركول دارند ا رخیدر مسمومیت با ب

در این عمل . بھ داخل لومن روده كشیده و بھ دفع آنھا كمك نماید) اسپلانكنیك(دوزھاي مكرر شاركول مي تواند این مواد را حتي از داخل عروق روده 

 ٤٥ساعت بھ  ١١٠تجویز دوزھاي تكراري شاركول حتي در تزریق فنوباربیتال وریدي زمان دفع را از متوسط . نامیده مي شود ٢اصطلاح دیالیز روده اي

  .)پنجاه درصد كاھش در نیمھ عمر دفعي فنوباربیتال(ساعت كاھش مي دھد 

  مصرف شاركول اندیکاسیون ھای
، اردرا بلعیده باشد و كمتر از یكساعت گذشتھ باشد اندیكاسیون دقابل اتصال بھ شارکول مي كھ مقدار قابل توجھي سم قوي تجویز شاركول در ھر بیمار مسمو

  .مي باشداستفراغ یا شستشوي معده و  در حد آن بخشیاثر در اینصورت

 موارد منع  مصرف شاركول

آن ھا بھ بسیاري از فلزات سنگین قابلیت جذب شاركول ندارند و یا میزان جذب الكل ھا، ھیدروكربورھا و . شاركول ھیچگونھ منع مصرف مطلق ندارد

  .)٨جدول بھ  رجوع(بھ ھمین دلیل مصرف شارکول در این موارد فایده ای ندارد بسیار كم مي باشدشارکول 
  منع نسبي مصرف شاركولموارد 

  .بلع مواد غیرسمي  -

                                                        
1 Absorbent   
2 G. I. Dialysis or Extracapillary exsorption 
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  .گوارش، ایلئوس روده  و پرفوراسیون دستگاه انسداد  -

  .بھ دلیل بي اثر بودن  و ایجاد اختلال در انجام اندوسكوپي: بلع مواد سوزاننده  -

  .اختلال در انجام اندوسكوپي: وجود زخم پپتیك با خونریزي فعال  از دستگاه گوارش  -

  .مسمومیت با موادیكھ قابلیت جذب بھ شاركول را ندارند  -

  .دریافت كرده است كھ در یكساعت قبل داروي اپیكا بیماري  -

  .بھ ھر دلیلي نیاز بھ انجام آندوسكوپي باشد  -

  

  موادیكھ جذب شاركول نمي شوند :٨جدول 

  و استن )اتیلیك، متیلیك، ایزوپروپیل الكل، گلیكول ھا(الكل ھا 

  ھیدروكربورھاي آلي و گیاھي 

  )نآنیتومواو  ، جیوهسرب، ارسنیك، ید، لیتیم مانند آھن، سدیم،( فلزات سنگین

  و اسید بوریك ، فلئورایدفلئورین

  مواد سوزاننده مانند اسیدھا و قلیاھا 

  ، سم ارگانوفسفره مالاتیونسیانیدھا

  
  نحوه مصرف شاركول

   .تك دوز -

بھ منظور جلوگیري از  )بستھ بھ نوع مسمومیت(ساعت  ٤تا  ٢تجویز دوزھای تکراری شارکول بھ فواصل ھر  ١:)M.D.A.C(تکراری دوزھاي  -

مورد استفاده  ٣)تشدید دفع سم( سیركولاسیون ازسم  برداشت و ھمچنیندر داروھای با گردش انتروھپاتیک  ٢سم از طریق مخاط گوارشجذب 

  . یاد مي شود  ٤مي گیرد و از آن تحت عنوان دیالیز روده اي قرار

  .صورت زیر می باشد جذب سم از دستگاه گوارش بھ سھ بعنوان روش پیشگیری در : تك دوز شاركولکاربرد نحوه 

   .شاركول بھ تنھائي –
  .شاركول بعد از انجام لاواژ معده  –
در مرحلھ اول از . ین روش بھ دلیل برداشت سم بیشتر از دستگاه گوارش بر دو روش قبلي ارجحیت داردا :شاركول ـ لاواژشاركول ـ   –

دارو بر روي شاركول سوار شده و سپس با انجام لاواژ  در ابتدا سم یا. استفاده مي شود) درصد پنج(شاركول با درصد رقت بیشتر 

استفاده مي ) درصد ٦٠تا ٢٠(در مرحلھ بعد از لاواژ، از شاركول با غلظت بالا . معده مقادیر زیادي از ماده مصرفي خارج مي گردد

  . شود
 شده باشد، شستشوي معده بي فایده بور كرده و وارده روده باریكچنانچھ بیمار با تأخیر مراجعھ كند و در مواردیكھ بھ احتمال زیاد ماده مصرفي از معده ع

  . مؤثر خواھد بود) با غلظت بالا براي پیشگیري از آسپیراسیون(ل یعني تجویز شاركول بھ تنھائي بوده و در این صورت روش او

  )M.D.A.C(شاركول  تکراری معیارھاي استفاده از دوزھاي 
  ).كاھش موتیلیتي(لي نرژیكي بدلیل كاھش حركات پیش برنده روده مصرف تركیبات با خاصیت آنتي ك -

  ). آتروپین+ دیفنوكسیلات (داروھا و تركیباتي كھ جذب روده اي كمتري دارند از جملھ فني توئین، لوموتیل  -

  .ممكن است تا پنج روز در دستگاه گوارش باقي بمانند مسمومیت تركیبات اوپیوئیدي كھ در موارد  -

  . ھاي آھستھ رھش و داراي پوشش روده ايدارو  -

                                                        
1 Multiple dose of activated charcoal 
2 Preabsorptive 
3 Postabsorbtive elimination enhancement 
4 G.I. Dialysis 
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  .١كھ تمایل بھ تشكیل توده دارندآسپیرین و فنوباربیتال  مانندمسمومیت با داروھایي   -

رجوع ( اخل لومن روده ترشح مي شونداز روده بازجذب شده و دوباره توسط كبد بھ د بصورت مکرراین مواد  : اراي گردش انتروھپاتیكداروھا و سموم د  -

قابل دیالیز گ پروتئیني بسیار كم حجم انتشار و باندینبھ دلیل مامي این داروھا تاز این دستھ اند و درضمن فنوباربیتال، فني توئین و كاربامازپین  .)١٠جدول ھ ب

  .دمی باشن

تبدیل بھ متابولیت ھاي  ٢بطوریكھ در مرحلھ اول آنتي دپرسانت ھاي سھ حلقھ اي و كاربامازپین داراي دو مرحلھ متابولیسم كبدي ھستند از جملھداروھا  رخیب

متابولیت ھاي فعال و غیر فعال این داروھا بھ داخل . تبدیل بھ متابولیت ھاي غیر فعال مي شوند )با روش كونژوگاسیون اغلب(فعال و سپس در مرحلھ دوم 

معكوس نموده و دوباره  را اسیونكونژوگ مرحلھمي توانند ) یعي رودهفلور طب(ھاي موجود در روده  باكتري. شوندصفرا و سپس داخل لومن روده ترشح مي 

تجویز دوزھاي مكرر شاركول مي تواند این مواد را . فعال شده نیز دوباره از ایلئوم دیستال بازجذب مي گردد متابولیت. ل را فعال نمایندمتابولیت ھاي غیر فعا

بطور معمول  .معیارھای تجویز دوزھای تکراری شارکول را نشان می دھد جدول شماره ده. یدبر روي خود سوار نموده و از دستگاه گوارش خارج نما

فنوباربیتال، مانند (شاركول براي مدت بیست و چھار ساعت مورد نیاز است البتھ در مواردي كھ دارو میل جذبي زیادي براي اتصال بھ شاركول داشتھ باشد 

سم  -ساعت از كمپلكس شاركول چندھمانطور كھ قبلأ ذكر شد سم پس از . از شاركول استفاده نمود روزچندین براي مي توان حتي ) كاربامازپین و فني توئین

  .تجویز دوزھاي تكراري شاركول سم آزاد شده را دوباره بھ خود جذب مي نمایدبنابراین مجدد آن وجود دارد، جدا مي شود و امكان جذب 

  ارض تجویز دوزھاي تكراري شاركولعو
  .Impactionانسداد مكانیكي روده و  -

   .اختلال آب و الكترولیت -

  .پرفوراسیون و انفاركت روده   -

آسپیراسیون شاركول بھ تنھائي خطر پنوموني ندارد بلكھ در حقیقت اسید معده و سوربیتول  ھمراه آن است كھ باعث پنوموني : آسپیراسیون ریوي شاركول -

  .یتران مي گرددآسپیراسیون و برونشیولیت اوبل

میزان سم  (شاركول را برحسب شدت مسمومیت . مي باشد) در بالغین حداكثر پنجاه گرم(یك گرم بھ ازاي كیلوگرم وزن بدن   :زیمقدار شاركول تجوی

میوه از راه خوراکی یا  سی سی آب معمولی یا آب ٢٠٠تا  ١٠٠توان در میشارکول فعال را . مي توان ھر دو تا ھشت ساعت یكبار تجویز نمود) مصرف شده

  . گاواژ تجویز نمود

Activated Charcoal; 50 gr in 150ml water  po or gavage stat, then 30gr in 100cc water q4-6h if needed 

  کول و سوربیتولتجویز شارروش 

Activared Charcoal; 40 gr in 100 ml water + sorbitol 40 gr in 100 ml water or fruit juice po or gavage     
    

  موادیكھ میل جذب بالایي براي شاركول دارند  :٩جدول   

    ناركوتیك ھا  -                    سولفانامیدھا -                       باربیتورات ھا - ینوفن                 استام -

  ارسنیک  -                        کلروکین  -                   ایزونیازید          -                فنوتیازین ھا -

                             گوگسیندی  -                  ارگانوفسفات  -       فنی توئین                      -           اآنتي دپرسانت ھ -

                                                          کوکایین  -                         نیكوتین  -                                      ید -         سیلات ھا      سالی -

                          

  

  

                                                        
1 Bezoar Formation 
2 Biotransformation 
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  مسمومیت ھایی کھ نیاز بھ تجویز دوزھای تکراری شارکول دارند :١٠جدول                      

  ھاي سھ حلقھ اي آنتي دپرسانت

  نزودیازپین ھاب

  فنوتیازین ھا

  ھورمون ھاي تیروئیدي

  دیگوكسین

  كینین                  

  * داپسون                

  * فنوباربیتال              

  * فنیل بوتازول             

  * والپروات سدیم           

  * تئوفیلین

  * فنی توئین

  * سالیسیلات ھا

  * آتنولول

  

  بعنوان دیالیز روده اي عمل مي كنداین داروھا  با در مسمومیت  M.D.A.Cتجویز  *                 

                           

  مواد جاذب و موارد مصرف  آنھا: ١١ جدول                             

  ماده جاذب  )موارد مصرف( مسمومیت نوع

  Activated charcoal  عوامل ارگانیك و داروھا

  Fuller’s earth & Bentonite  اراكواتسم گیاھي پ

  Kayexalate  لیتیم و پتاسیممسمومیت با 

  Cholestyramine  ارگانوكلره سم 

  Starch  ید

  Prussian blue  تالیم

  Sodium salicylate gel  عوامل ارگانیك و داروھا

  ١تجویز داروي مسھل -٧
رخ مي دھند بھ دلیل كوتاه كردن زمان توقف سم در دستگاه گوارش و تسریع در دفع گوارشي ) خوراكي(مسمومیت ھایي كھ از راه گوارش  تجویز مسھل در

ساعت پیوند مي شكند و سم  چنداست و پس از ) یونی(از آنجائیكھ كمپلكس سم ـ دارو داراي پیوند ضعیف غیر كووانسي . كمپلكس سم ـ شاركول مفید مي باشد

  .لكس از این عمل جلوگیري خواھد نموددوباره آزاد مي گردد، تسھیل در دفع كمپ
، مانیتول و لاكتوز و از گروه مسھل ھاي )داروي انتخابي(از گروه ساكاریدھا مي توان سوربیتول . در مسمومیت ھا بھترین مسھل نوع اسموتیك مي باشد

نارسایي كلیھ ممنوع مي  لیگیرم منیزیم است و مصرف آن دریم ١٦حاوي  سولفات منیزیمھر گرم نمك . سالیني، سیترات منیزیم و سولفات منیزیم را ذكر نمود

تجویز مسھل از تراكم و سفت ). در ایران موجود نمي باشد (در حال حاضر داروي انتخابي در بالغین سوربیتول و در كودكان سولفات سدیم مي باشد  .باشد

مولي حدود بیست و چھار ساعت بطول مي انجامد بھ حدود چھار تا شش ساعت شدن شاركول جلوگیري نموده و دفع كمپلكس شاركول ـ سم را كھ در حالت مع

  .تقلیل مي دھد

   نحوه تھیھ و تجویز سوربیتول

دقیقھ ای بین تجویز شارکول و  ١٥یک فاصلھ  نویسنده این است کھتوصیھ  را می توان بصورت مجزا و یا مخلوط با شارکول تجویز نمود ولیسوربیتول 

   .شتھ باشدسوربیتول وجود دا
Sorbitol:  1-2 ml of 70% Sorbitol in Adult  (4 ml of 35% Sorbitol in Children) or sorbotol 60 gr in 100 cc water po or 

gavage  

  Magnesium Citrate; 250ml in Adult & 4ml/kg for Child                                                                :نحوه تجویز سیترات منیزیم
  عوارض مصرف مسھل ھا

لذا مصرف آن در خردسالان و سالمندان بایستي با . و مھمترین عارضھ بخصوص در اطفال و سالخوردگان مي باشد شایعترین :اختلال آب و الكترولیت -

پیشگیري از اختلال آب و الكترولیت بھتر است كھ بھ ازاي بدحال و كومائي بھ منظور  بھ شدت د سالمند، اطفال و بیماراندر افرا. احتیاط صورت گیرد

                                                        
1 Cathartics or Laxative 
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ھمچنین بھ دلیل باند شدن سوربیتول بر روي شاركول و كاھش سطح جذبي آن توصیھ مي . ھر سھ بار مصرف شاركول یك دوز سوربیتول  تجویز گردد

  .تجویز شود ولشارك بعد از دقیقھ ٢٠یتول بطور جداگانھ و حداقل شود كھ سورب

 . سیترات منیزیم در نارسائي كلیھ منع مصرف دارد. استفراغ شود موجب سوربیتول مي تواند :استفراغ تھوع و -

ھیپوتوني، فقدان رفلكس ھا، ضعف عضلاني و در موارد شدید كوما مي  یپرمنیزیمي بشود و علائم آن شاملشیر منیزیم مي تواند باعث ھ: ھیپرمنیزیمی -

  .تفاده قرار می گیردو بھ ھمین دلیل کمتر مورد اس باشد
  مسھل موارد منع مصرف قطعي

  .ـ وجود اسھال ناشي از دارو

  .ـ انسداد روده 

  .در اینصورت تجویز مسھل مي تواند منجر بھ انسداد و یا پرفوراسیون روده شود: ـ فقدان صداھاي روده و ایلئوس پارالیتیك

  )سوربیتول( مسھل موارد منع مصرف نسبي
  .ـ مسمومیت ھاي خفیف

  .دسالان و سالمندانـ مسمومیت در خر

  .، الكترولیتي و كلیويلالات قلبيـ اخت

  

  ١ WBIیا شستشوي كامل روده  -٩
را بر روي الكترولیت ھاي سرم و  اثرحداقل  W.B.I. از این روش براي آماده سازي روده ھا بھ منظور اندوسكوپي و یا انجام جراحي نیز استفاده مي شود

در ساعت اول پس از چنانچھ   WBI.حسوب می گرددساعت م ٤-٦اه گوارش در مدت و روش بسیار مؤثري براي دفع سم از دستگشیفت مایعات بدن دارد 

بھترین ماده جھت انجام شستشوي كامل روده محلول رقیق شده پلي . دفع مي نمایدرا دستگاه گوارش موجود در مسمومیت بكار رود حدود ھفتاد درصد سم 

پلي اتیلن گلیكول جذب گوارشي ندارد و مكانیسم آن از طریق ایجاد اتساع  و تحریك روده . و پنج تا ھفتاد و پنج گرم در لیتر آب مي باشد اتیلن گلیكول بیست

  .مي باشد
گاواژ مي   N.G.Tube از طریق) گرم در لیتر ٦٠( در بالغین یك تا دو لیتر در ساعت از محلول ایزوتونیك پلي اتیلن گلیكول: پلي اتیلن گلیكول روش تجویز

بایستي بخاطر داشت . سي سي در ساعت تجویز مي شود ١٠٠٠تا  ٥٠٠در بچھ ھا . ایع دفع شده از مقعد روشن گرددشود تا بیمار دچار اسھال گردد و رنگ م

اھش سطح ھوشیاري بشود بنابراین توصیھ ممكن است موجب استفراغ و افزایش خطر آسپیراسیون در بیمار دچار ك مقادیر زیادي مایع بھ داخل معده كھ گاواژ

 ١٠سي سي ھر  ٢٥٠ھزار سي سي محلول را مي توان بصورت . مي شود كھ مقدار تجویزي مایع پلي اتیلن گلیكول را بھ دفعات با فاصلھ زماني تجویز نمود

در بیمار با کاھش سطح  .بصورت وریدي تزریق نمودمیلیگرم  متوكلوپرامید  ٢٠تا  ١٠واژ نمود و در صورت وجود تھوع یا استفراغ دقیقھ گا  ١٥تا 

  .و سرفھ بایستی قبل از انجام شستشوی کامل روده، لولھ گذاری تراشھ بھ منظور حفاظت راه ھوایی صورت بگیرد Gag، فقدان رفلکس ھوشیاری

  

   WBIکاربرد معیارھاي 
  .و ارسنیك آھنم، ولیتی مومیت باـ   مواردیكھ سم قابلیت جذب بھ شاركول ندارد مانند مس

  .گذشتھ باشدآن كھ بیش از چھار ساعت از زمان مصرف  سمی بھ شدتـ مصرف مقادیر زیادي از یك سم یا داروي 

  .  ٢ـ   مسمومیت با داروھاي پوشش دار روده اي

  . ٣ـ  مسمومیت با داروھاي آھستھ رھش

  .٤استیا واژن قرار داده  یا داخل رکتوم وـ  در مواردیكھ فرد مواد مخدر پوشش دار را بلعیده 

  .جیوه و ومد ارسنیك، تالیـ مسمومیت با سمومي كھ در رادیوگرافي دیده مي شوند مانن

                                                        
1 Whole bowel irrigation 
2 Entric-coated tablet 
3 Slow Release drugs & Retard 
4 Body Packing 
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 WBI منع کاربرد
  .وجود اختلال ھمودینامک -

  .مانند مسمومیت با ضدافسرده گی ھای سھ حلقھ ای، آنتی ھیستامین ھا و آنتی کلی نرژیک ھا: وجود ایلئوس -

   ١تنقیھ  – ٩
خود شاركول موجب كندي حركات . از تجویز شاركول، كمپلكس سم ـ شاركول تشكیل مي شود كھ بایستي ھر چھ سریعتر از دستگاه گوارش دفع گردد پس

مكن است حتي مروده مي شود و این موضوع در موارد مسمومیت با داروھاي آنتي كلي نرژیكي و یا در زمینھ بیماریھایي مانند دیابت قندي شدت مي یابد كھ 

در این موارد انجام تنقیھ با آب معمولي یا نرمال سالین مي تواند بھ دفع سم و شاركول كمك . علي رغم تجویز مسھل بھ میزان كافي، دفع مدفوع صورت نگیرد

  . نماید

 ؟ مبحث آنتی دوت ھا صفحھبخش اول رجوع شود بھ : )آنتي دوت(تجویز پادزھر 

  

   Enhancement of Elimination                                                                     تشدید دفع سم جذب شده •

مقداري یا ) پروپرانولولمانند (گوارش داشتھ باشد  چنانچھ زمان كافي از شروع مسمومیت گذشتھ باشد و یا ماده مصرفي قدرت جذب بالایي از مخاط دستگاه

این اقدامات . كولاسیون شده باشد كھ بایستي بھ سرعت تمامي تمھیدات لازم را جھت دفع یا خنثي سازي آن بعمل آوردتمام سم مصرفي ممكن است جذب سیر

می باشد کھ بستھ بھ نوع سم یا دارو، یک یا چند تا از روش ھای فوق برداشت سم یا دارو از خون  و یاافزایش دفع كلیوي  ،تغییر در متابولیزاسیون سمشامل 

  .گردد انتخاب می

  ـ  تغییر در متابولیسم كبدي داروالف 
در مواردیكھ متابولیت یك دارو یا سم نوع فعال و سمي آن باشد مانند داروھاي آنتي دپرسانت سھ حلقھ اي كھ ابتدا در كبد بھ   :جلوگیري از متابولیزه شدنـ 

) متابولیت توكسیك(توسط آنزیم الكل دھیدروژناز بھ استالدئید و سپس اسید فرمیك نوع فعال و توكسیك خود تبدیل مي شوند و یا مسمومیت با متانول كھ در كبد 

  .تبدیل مي شود،  جلوگیري از این فرآیند مي تواند در كاھش توكسیسیتھ آن مؤثر باشد

ك تبدیل مي شوند بنابراین تشدید این روند بسیاري از سموم و داروھا در كبد متابولیزه شده و بھ نوع غیر فعال و غیر توكسی :تشدید متابولیزاسیون كبديـ  

  .مي تواند در كاھش توكسیسیتھ آن مؤثر واقع شود

اغلب داروھا و سموم شیمیائي پس از متابولیزاسیون كبدي و  تعدادي نیز بدون تغییر از كلیھ دفع مي شوند و دفع كلیوي یكي از  :افزایش دفع كلیوي  - ب 

با روش ھاي زیر مي توان . ھ باشدداشت ري در درمان و كاھش توكسیسیتھنقش مؤث می تواند باشد، لذا تشدید دفع كلیويراه ھاي عمده دفع سموم از بدن مي 

  . منجر بھ تشدید دفع سموم از كلیھ شد
ن در مسمومیت با باریم، دیورز ساده با محلول سالی .افزایش حجم ادرار بھ جھت کمک بھ دفع داروھا و یا سمومی کھ دفع کلیوی دارند :٢دیورز ساده   ـ

ین نیز موثر بروماید، کرومیوم، ید، قارچ ھای سمی نوع یک، نیکل و تالیم موثر است و ممکن است در مسمومیت با ایزونیازید، والپروئیک اسید و سایمتد

  .باشد

حیط ھاي قلیائي یونیزه مي شوند و دفع كلیوي آنھا زیاد دارند ، بدین معني كھ در م ٧كمتر از  P.Kاغلب داروھا اسیدھاي ضعیف ھستند و  :٣دیورز قلیائيـ  

  .مي شود

دیورز اسیدي ادرار در مسمومیت با سموم آلكالوئیدي ضعیف مانند فن سیكلیدین، كینین، كینیدین، سم استریكنین،آمفتامین و تركیبات آن : ٤دیورز اسیدي -

لذا بھ  ایجاد اسیدمي است و  )AT.N(احتمال بروز نارسائي حاد كلیوي  و وبول ھاي كلیوياحتمال رسوب ھموگلوبین در ت عارضھ دیورز اسیدی. كاربرد دارد

  .عنوان یک روش درمانی توصیھ نمی شود

  معیارھاي ھاي قلیائي كردن ادرار

                                                        
1 Enema 
2 Simple Diuresis 
3 Akalization  & Forced alkaline diuresis  Urine 
4 Forced Acid diuresis 



 ٤٦

   .مسمومیت خفیف تا متوسط با سالیسیلات ھا ـ 

   .مسمومیت با فنوباربیتال ـ 

   ).ن آورنده قند خونداروي پائی(كلرپروپاماید مسمومیت با  ـ 

  .Methotrexate ي از صدمات كلیوي در كموتراپي باپیشگیر ـ 

  .مسمومیت با ایزونیازید ـ 

  .رابدومیولیز در مسمومیت ھا  -

  .آلکالیزاسیون یا قلیایی کردن ادرار در مسمومیت با فلورایدھا نیز ممکن است موثر باشد :نکتھ

شایعترین عوارض قلیایی کردن ) C.H.F(ھیپومنیزیمي و نارسائي احتقاني قلب  ،، آلكالوز، ھیپوكالمي١ایعاتافزایش حجم م :عوارض قلیایي كردن ادرار

در صورت اقدام بھ دیورز قلیایي سنجش مكرر سدیم، پتاسیم، كلسیم و اسیدیتھ ادرار ضرورت . در نارسائي كلیھ ممنوع است انجام این کار لذا مي باشندادار

  .مي یابد

ھدف . صورت مي گیرد سمایدمحلول مانیتول و یا یك دیورتیك مانند فوروبھ ھمراه % ٥سرم قندی برقراري دیورز با تجویز  : تشدید شده دیورز روش ایجاد 

  .می باشد ٨ادرار بھ بالای  PHو رساندن ) ml/kg/h 4-2ادرار  میزان طبیعی(برابر  ٢-٤افزایش حجم ادرار بھ میزان 
Manitol 20%: 0.5–1 gm/kg  or Furosemide  0.5-1 mg/kg iv Followed by 300cc D/w 5% /h iv    

   ٢قلیایی کردن ادرارنحوه 

را ھر Ca  و Na ،Kبود و ، ھیپوکلسمی و ھیپرناترمیحین قلیایی کردن بایستی مراقب ھیپوکالمی .براي قلیایي كردن ادرار بي كربنات سدیم تجویز مي گردد

خون بھ  PHو یا  )٨- ٩حدود( ٥/٧  بالايادرار  PHھدف رساندن  .بطور مكرر اندازه گیري شودنیز بایستی ادرار  حجم. نمودساعت اندازه گیری  ١٢تا  ۶

داخل بصورت انفوزیون  ناتی کرببھتر است کھ تجویز ب. ل دادرا بھ نصف تقلیدیم سبی کربنات بھ محض رسیدن بھ این میزان بایستی دوز . می باشد ۵٠/٧

در این موارد مي توان با ایجاد ھیپرونتیلاسیون تا  .کنتراندیکاسیون ھای مصرف بی کربنات سدیم ھستند) الیگوری(دم ریوی و نارسایی کلیوی ا. باشدسرم 

 .حدودي اقدام بھ قلیایي كردن نمود

 Sodium bicarbonate:  1-2 meq/kg  iv stat, then 44 meq q6-8h                              :بدون دیورزادرار حوه قلیایی کردن ن
 Sodium bicarb.; 1.5 meq/kg in 1000ml D/W 5% iv infusion over 5hrs (200cc/h)                         :نحوه دیورز قلیایی

  Amonium chloride;  1.5 gm in D/W  5% iv infusion untile Urine PH<5.5                                   :کردن ادرار اسیدی

  عوارض دیورز شدید كلیوي
  ).شنیدن کراکل(بایستی ھر دقیقھ معاینھ ریھ از نظر بروز ادم ریوی بررسی شود  :٣افزایش بار مایعات -

   .ادم مغزي و نارسائي احتقاني قلب ،ادم ریوي -

  .اختلال الكترولیتي بخصوص ھیپوكالميو  اسیدوز یا آلكالوز متابولیك -

روش ھاي عمده براي برداشت سم از خون شامل ھمودیالیز، ھموپرفیوژن، ھموفیلتراسیون، دیالیز روده اي و تعویض خون  :سم از خونج ـ برداشت از 

  .مي باشد
و ) ن بدنكمتر از یك لیتر بھ ازاي كیلوگرم وز vd(، سموم با حجم انتشار كم ٥دالتون ٥٠٠ھمودیالیز براي مولكول ھاي با وزن كمتر از  : ٤ھمودیالیزـ  ١

  .مواد قابل دیالیز را نشان مي دھد زدهدوا جدول شماره. سمومي كھ پروتئین باندینگ كمي دارند مؤثر مي باشد

  معیارھاي دیالیز در بیمار مسموم
  .مسمومیت شدید بالیني ھمراه  با اختلال ھمودینامیكي، آپنھ و ھیپرترمي كھ بھ درمان رایج پاسخ ندھد -

  .سم -دلیل اختلال در دفع دارو و یا كمپلكس آنتي دوتبھ : نارسایي كلیوي -

                                                        
1 Volume Overload 
2 Alkalization 
3 Fluid over load 
4 Hemodialysis 
5 Low molecular weight 



 ٤٧

  .بیمار و بروز عوارضي مانند پنوموني آسپیراسیونحال پیشرونده  وخامت -

  .مصرف داروھا و سموم تھدید كننده حیات -

  .20mg/dlسطح سرمی متانول و اتیلن گلیکول بیش از : سطح سرمي كشنده -

  .فعال مثل متابولیت  ھاي متانول و اتیلن گلیكول ود مقادیر زیاد متابولیت ھاي سميوج -

  .مي رود ١ایسكمي فشاري آسپیراسیون و نوروپاتي ثانویھ بھپنوموني  ،تی سمیاحتمال بروز عوارضي مانند سپكوماي طولاني مدت كاه  -

  .سیروزکبدی و یا نارسایی کلیھوجود بیماري زمینھ اي مانند   -

  نداردوارد زیر ھمودیالیز كاربرد در م
  . ـ داروھایي كھ داراي باندینگ پروتئني بالا و سطح سرمي پائین ھستند مانند دیگوگسین و آنتي دپرسانت ھاي سھ حلقھ اي

  .ـ مسمومیت ھاي خفیف و برگشت پذیر

 .مسمومیت با بنزودیازپین ھا از جملھھاي غیر كشنده و برگشت پذیر ـ مسمومیت 

ھمچنین ھموپرفیوژن قدرت برداشت مولكول ھاي . اساس قدرت جذب بھ شاركول از خون برداشت مي شوند در ھموپرفیوژن مواد بر: ٢ھموپرفیوژن -٣

پروتئین  حجم انتشار كم و ،)٩جدول رجوع شود بھ (کھ میل جذبی بالایی بھ شارکول دارند  موادي. استا دالتون را از خون دار ٤٠٠بزرگ با وزن بیش از 

 .ھستند برداشتوژن از خون قابل ی دارند توسط ھموپرفیباندینگ كم
ھموفیلتراسیون را مي توان بھ مدت طولاني تري نسبت بھ دو . عبور داده مي شود يدر این روش خون از فیبرھاي متعدد تو خال  :٣ھموفیلتراسیون -٤

ژن ناشي از توزیع مجدد سم از بافت ھاي بالا رفتن مجدد سطح دارو یا سم پس از اتمام دیالیز و ھموپرفیو( ٤م داد، عارضھ برگشت مجددروش قبل انجا

را بستھ بھ نوع فیلتر مي توان از خون ) نده تا چھل ھزار دالتو(در این روش كمتر دیده مي شود و ھمچنین مولكول ھاي با وزن بالا ) محیطي بھ خون

بروز اختلال مایع و الكترولیت   احتمال. تر استد ولي میزان برداشت سم از خون توسط این روش نسبت بھ ھمودیالیز و ھموپرفیوژن كموبرداشت نم

  .در نھایت مي توان در مسمومیت ھاي شدید با سموم داراي حجم انتشار كم و وزن مولكولي بالا،  از این روش استفاده نمود. مشابھ دو روش قبلي است
ك دارند و در صفرا ترشح مي شوند مانند تئوفیلین، فنوباربیتال، براي داروھایي كھ  سیكل انتروھپاتیتجویز دوزھاي مكرر شاركول  :  ٥دیالیز روده اي -٥

تجویز دوزھاي تكراري شاركول با فاصلھ زماني چند ساعتھ با كشیدن دارو یا سم از عروق اسپلانكنیك . دیگوگسین، مپروبامات و داپسون كاربرد دارد

 .ا كاھش مي دھدبھ داخل لومن روده و قطع سیكل انتروھپاتیك، سطح خوني این داروھا ر
در مسمومیت ھاي شدید اطفال با داروھا و سمومي كھ قابلیت دیالیز دارند ولي امكان انجام ھمودیالیز یا ھموپرفیوژن وجود نداشتھ باشد : ٦تعویض خون  -٦

بعنوان جایگزین روش ھاي فوق  نن از تعویض خومي توا) و یا مسمومیت با سموم ھمولیزان مانند گاز آرسین مثلأ نیاز بھ دیالیزھاي مكرر و طولاني(

 .داستفاده نمو
  داروھا و سمومي كھ  توسط  ھمودیالیز از خون برداشت مي شوند: ١٢ جدول                   

  ... )لیتیم، جیوه و ( فلزات سنگین  سالیسیلات                        الكل اتیلیك             

  قارچ ھاي سمي خوراكي                      ني توئینف       اتیلن گلیكول        

  متانول        فنوباربیتال                   ارسنیك               

  

وفن، آفت کش دی کوات، آزاتیوپرین، اوکالیپتوس، گاباپنتین، لکومینیم، آمفتامین ھا، آتنولول، باھمودیالیز در مسمومیت با استامینوفن، آلوپورینول، آل :نکتھ

  .کاپتوپریل، انالاپریل و وراپامیل ممکن است موثر باشد

  

                                                        
1 Pressure Ischemia  
2 Hemoperfusion 
3 Hemofiltration 
4 Rebound phenomenon 
5 G.I. Dialysis 
6 Exchange  Transfusion 



 ٤٨

  

  دارنده و علامتي، نگھدرمان ھاي حمایتي  •
 ی مانندموارد. یدار نمودن علائم حیاتي و درمان ھاي علامتي مي باشدھدف از درمان ھاي نگھدارنده حفظ وضعیت ھموستاتیك و فیزیولوژیك و پا

استفراغ و یا  ،ھیپو ترمي و ھیپرترمي ،نارسائي حاد كلیوي و رابدومیولیز ،ادم ریوي، تشنج ،آریتمي ھاي قلبي، یكھیپوتانسیون و نگھداري وضعیت ھمودینام

  .نیاز بھ درمان اختصاصي دارند آب و الكترولیت و اسید و باز ختلالاتا ،خونریزي گوارشي

  درمان ھیپوتانسیون  
  .)پاھا و وضعیت آنتي شوك گاه داشتنبالا ن ( ار دادن بیمار در وضعیت مناسبـ قر١

درصد و یا سرم  ١٠دكستران (، مایعات كلوئیدي )نرمال سالین و رینگرلاكتات(تجویز مایعات كریستالوئید : ١ـ تجویز مایعات افزایش دھنده حجم عروقي٢

  .ارداندیكاسیون د ٢و یا پلاسماي تازه Packed cellو در موارد خونریزي، تجویز خون كامل، ) درصد ٥آلبومین 

ار با تجویز مایعات وریدي بھ مقدار كم و كنترل ک این. در بیماران با نارسائي كلیھ، ادم ریوي و یا نارسائي قلبي تجویز مایعات بایستي با احتیاط صورت گیرد

. ر وریدھاي مركزي صورت مي گیردو اندازه گیري فشا C.V.P Lineو یا از طریق كارگذاشتن  نھ مكرر ریھ ھا از نظر وجود كراكلمیزان دفع ادراي، معای

  .سي سي مایع در ھر نوبت و بررسي مكرر ریھ ھا از نظر رال مي باشد ١٥٠تا  ١٠٠روش آسان و عملي براي دادن مایعات در بیماران فوق، تجویز 

  . و افدرین مانند دوپامین، دوبوتامین، ایزوپروترنول، نوراپی نفرین، فنیل افرین :٣ـ تجویز داروھاي تنگ كننده عروق٣

نیز استفاده  )پتاسیم+ انسولین+ کزتجویز گلو( GIKو  گلوکونات کلسیم، گلوکاکون برای بالابردن فشار خون می توان از داروھای اینوتروپ قلبی مانند :نکتھ

  .نمود

پس از تجویز مایعات چنانچھ فشارخون . موجب تنگي عروقي و افزایش فشار خون مي گردد میکروگرم در دقیقھ ١٠بیش از  دوپامین با دوز: دوپامین  -

  .تاکیکاردی عارضھ مھم تجویز دوپامین می باشد .پامین بصورت انفوزیون وریدي استھمچنان پایین باشد داروي انتخابي تجویز دو

                                                                                                               Dopamine: 5-10 micg/kg/min, iv infusion 

                                                                                 . فشارخون مي گردد بالا رفتنایش قدرت انقباضي قلب موجب دبوتامین اثرات اینوتروپ مثبت بر روي عضلھ میوكارد دارد و با افز: دوبوتامین  -

Dobutamine: 2–20 mg/kg/iv infusion 

  Norepinephrine:0.01mg/kg/min                                                                     ):آدرنالین(نوراپی نفرین و اپی نفرین  -
در افت فشار خون نقش داشتھ باشد مي توان ) نارسائي پمپ قلبي(ي، دپرسیون عضلھ میوكارد در صورتیكھ علاوه بر مكانیسم اتساع عروق: ایزوپروترنول  -

                  .وق فشار خون افزایش نیابد مي توان از ایزوپروترنول استفاده نمودفچنانچھ با استفاده از دو داروي امین و دبوتامین استفاده نمود و ھمزمان از دوپ

Isopretrenol (Isoprel): 0.1-5 mig/kg/min iv infusion  

    ٤ .(MAST)استفاده از لباس ھای بالابرنده فشار  -٤

  

   تشنجدرمان   
و تک بوده و  کلونیک–تشنج ناشی از سموم دارویی در بیشتر موارد از نوع تونیک. ی حاد می باشدو عوارض شایع در مسمومیت ھا تشنج یكي از علائم

ممكن است در ابتداي مسمومیت یا در مراحل تشنج . در برخی مسمومیت ھا مانند متانول ممکن است تشنج ھای مکرر رخ بدھد. خودبخود محدود شونده است

  . انتھائي بھ دلایل زیر بروز نماید

  . ھاي سھ حلقھ ايمانند مسمومیت با كاربامازپین و آنتي دپرسانت : C.N.Sاثرات مستقیم سم بر روي  -

  . و انسفالوپاتي كبدي) انسفالوپاتي اورمیك (مانند نارسائي حاد كلیوي : ثانویھ بھ گرفتاري سایر ارگان ھا -
  . ، سیانید و متھموگلوبینميمانند مسمومیت با منواكسید كربن:  ثانویھ بھ ھیپوكسي یا ھیپوپرفیوژن بافتي  -
  ). mosm /lit 330 >اسمولالیتھ سرم (، ھیپر اسمولالیتي )meq/lit 120 <سدیم  (نند ھیپوناترمي ما: ثانویھ بھ اختلالات الكترولیتي  -

                                                        
1 Fluid therapy 
2 F.F.P 
3 Vasoactive drugs 
4 Military Antishock trousers 



 ٤٩

  .مي دھند  یا ھیپوكلسمي) B.S < 40 mg/dl(مسمومیت با داروھایي كھ ھیپوگلیسمي   -

  تدابیر درماني
  ). ر و خوابانیدن بیمار بھ پھلوي چپتبالا آوردن سر بس( بمنظور پیشگیري از آسپیراسیون  :ـ دادن وضعیت مناسب بھ بیمار

كھ دور آن (و قراردادن آبس لانگ  Airwayخارج نمودن دندان مصنوعي و سایر اجسام خارجي، ساكشن ترشحات دھان و گذاشتن   :باز نمودن راه ھوایيـ  

  .بین دندان ھا بھ منظور حفاظت از زبان) باندپیچي شده باشد

  . ازالـ  تجویز اكسیژن از طریق لولھ ن

، سدیم و پتاسیم  جھت C.B.C B.U.N،)بھ خصوص در بچھ ھا( كلسیم ، گرفتن نمونھ خون براي سنجش گلوكزو   )I.V line ( ـ  بازكردن مجراي وریدي

  .ارسال بھ آزمایشگاه

  .درمان ھیپوكسي، ھیپوتانسیون و اسیدوز ـ 

مي  لورازپام وریدي و سپس دیازپاممانند دارویي، تجویز بنزودیازپین ھا  شي از مسمومیتبھترین دارو در درمان تشنج ھاي حاد نا :تجویز داروي ضد تشنجـ 

درصورت عدم كنترل تشنج با فنوباربیتال بیمار بایستي  .دنموداروي فنوباربیتال تجویز  ،لولھ تراشھ از گذاشتنپس   درصورت عدم پاسخ مي توان .باشد

  .بیھوش گردد

Lorazepam: 0.1 mg / kg ;iv push with rate of < 2mg / min 

Diazepam (Adult): 5 – 10 mg; iv over 2-3 min  (Child; 0.1 – 0.4 mg / kg) 

Phenobarbital: 15 –20 mg / kg with rate of < 100 mg / min i.v infusion  
Phenytoin; (Dilantin: 250 mg/ 5ml) with rate of < 50 mg/min i.v infusion 

po or8 mg/kg in 2 divided Doses i.v –stat,     M.D: 3 iv. 0 mg/kg2–L.D: 15                                                                                        

سي سي محلول نرمال سالین رقیق نموده و براي جلوگیري از دو عارضھ  ٢٠٠فني توئین در محلول قندي رسوب مي دھد لذا بایستي دوز مورد نیاز را در 

   ).ھمیلي گرم در دقیق ٥٠حداكثر (بھ آھستگي آنرا درمدت بیست تا سي دقیقھ انفوزیون نمود  AV انسیون و آریتمي قلبي و بلوك گرهمھم ھیپوت

  .فنی توئین بندرت برای درمان تشنج ناشی از داروھا بکار می رود :نکتھ

  

  ٢و دلیریوم ١درمان آژیتاسیون  

آژیتاسیون در موارد شدید می تواند منجر بھ رابدومیولیز و تب . در بسیاری از مسمومیت ھای حاد یک نشانھ شایع می باشد) بیقراری حرکتی(آژیتاسیون 

و در درمان اختلال ایجاد  و کاتتر فولی را از محل خود خارج نموده N.G.Tubeآژیتھ ممکن است تجھیزات پزشکی مانند ست سرم، بشود، ھمچنین بیمار 

پیش از اقدام بھ تجویز داروھای آرامبخش برای . بھمین دلیل بایستی آژیتاسیون نیاز بھ درمان فوری دارد. کند و موجب خستگی و بیقراری پرستار گردد

، )وضعیت قراری گیری بد بیمار یا آسیب حین انتقال بیمار(آژیتاسیون بایستی سایر علل ایجاد کننده آژیتاسیون مانند ھیپوگلیسمی، پربودن مثانھ، درد درمان 

  :شاملآژیتاسیون درمان . ھیپوکسی و احتباس دی اکسید کربن رد شود

  بنزودیازپین ھا -١
مغزی اثر می کنند و داروی خوبی محسوب می شوند، ولی بدلیل تشدید کاھش سطح  -قھ با عبور از سد خونیدیازپام بصورت وریدی در مدت کمتر از دو دقی

میدازولام وریدی سریع الاثر و  ).مگر اینکھ بیمار انتوبھ باشد(و یا دپرسیون تنفسی بایستی با احتیاط تجویز شوند  ھوشیاری، در بیماران با وضعیت لتارژیک

                           .ضھ مھم آن آپنھ می باشد و حین تزریق بایستی وسایل انتوباسیون بالای سر بیمار آماده باشدکوتاه اثر است و عار

Diazepam; 5-10 mg (0.1-0.2 mg/kg) iv. slow max.30 mg 

Midazolam; 0.03-0.1mg/kg iv.(LD) then 2.5-10mg/h(0.03-0.1mg/kg/h) iv. Infusion(MD) 

Propofol; 2.5 mg/kg bolus i.v followed by 0.2 mg/kg/min i.v infusion 
 ھالوپریدول -٢

                                                        
1 Agitation 
2 Delirium 



 ٥٠

ولی بھ دلیل  دقیقھ طول می کشد تا اثر نماید ٢٠حتی در نوع وریدی حدود . یا عضلانی استفاده می شودبصورت وریدی میلی گرمی دارد و  ۵آمپول 

ی اثر مھاری بر روی سیستم قلب وعروق و تنفسی، برای مھار آژیتاسیون و دلیریوم بیمار مسموم بویژه بیماری کھ نیاز بھ ونتیلاسیون مکانیکنداشتن 

 Bipiridineبروز عوارض اکستراپیرامیدال در مصرف آن شایع می باشد و بھمین دلیل بھتر است ھمراه با  .دارد، داروی خوبی محسوب می شود

                    .ھالوپریدول را می توان ھمزمان با بنزودیازپین ھا مصرف نمود .بصورت خوراکی یا گاواژ استفاده شود) آرتان( Trihexiphenidyleیا  وریدی

Halopridol; 2-5 mg iv. Push, repeated q 6-8h if needed 

 پرومتازین -٣
. نی در دسترس می باشد بھ ھمین دلیل میزان جذب آن بویژه در موارد ھیپوتانسیون نامشخص استتزریق عضلامیلی گرمی برای  ٢۵آمپول بصورت 

دیفن از  ،در صورتیکھ بیمار امکان بلع داشتھ باشد می توان برای پیشگیری از این عارضھ. عارضھ مھم آن بروز سندرم اکستراپیرامیدال می باشد

        .نمود استفادهیا بای پیریدین وریدی ھیدرامین خوراکی و در غیراینصورت از آرتان 

Promethazine; 25 mg IM. Max. 50 mg with Biperidene 5 mg iv. stat 

  درمان ھیپوترمی  

  ).در ھیپوترمی خفیف(گرم کردن اتاق و استفاده از پتو  -

درجھ  ٣٠درجھ حرارت رکتال کمتر از (دید درجھ، تجویز ھوای گرم تنفسی و لاواژ پریتوان با آب گرم در ھیپوترمی ش ٤٢حمام گرم با آب  -

 ).سانتیگراد

و لاواژ با  )درجھ ٢۵آب ( حمام آب سرد  ،Ice bag، کاربرد )استفاده از پنکھ(در آوردن لباس ھا، خنک کردن محیط : درمان ھیپرترمی  

  .معایعات سرد و یا حتی تجویز سرم وریدی سرد

  تصحیح اختلالات الکترولیتی  
    Na> ١٣٠یت آب، تجویز سدیم کلراید در صورت محدود : ھیپوناترمی

  Na<١۵٠تجویز مایعات وریدی، تجویز آب معمولی از راه گوارش در صورت  :ھیپرناترمی

 . i.v 60 meq/litخوراکی یا حداکثر 5meq/kg/day بھ میزان Kcl، تجویز K>٣در صورت  :ھیپوکالمی

ید، رابدومیولیز، بتابلاکرھا، دیورتیک ھای نگھدارنده پتاسیم و فلئوراید علل ھیپرکالمی در بیماران مسمومیت با دیگوکسین، تالیم، اسیدوز شد :ھیپرکالمی

و ) مانند قطع داروی دیورتیک و درمان مسمومیت با دیگوکسین(اولین اقدام درمانی در ھیپرکالمی خفیف تا متوسط درمان و رفع علت اولیھ .مسموم ھستند

 Kayexalate; 5 gr in sorbitol 70% sol. 3-4 times/day.              اشدکی اگزالات می ب  سپس تجویز

تجویز وریدی بی کربنات سدیم و در موارد شدید  + خوراکی یا رکتال 2ml/kg/day  +Sorbitol-1 ، تجویز گلوکونات کلسیم بھ میزانK< ۶در صورت 

)K>7.5 (در مسمومیت شدید تجویز کی اگزالات آخرین خط درمانی  .انجام ھمودیالیز می باشد و در صورت عدم پاسخ بھ درمان تجویز انسولین و گلوکز

  . است

ھای ھوایی بصورت ساکشن مکرر ترشحات دھان و حلق، فیزیوتراپی و در صورت نیاز تجویز  پیشگیری از بروز زخم بستر، مراقبت از راه: سایر اقدامات

  .آنتی بیوتیک

 

 Follow –up & Discision making                                                تصمیم گیري و پیگیري •
از اھمیت بسیار بالایي برخوردار است و بایستي با اقدامات فوق ) ارزیابي بالیني بیمار(خوب و انجام معاینھ فیزیكي دقیق  رفتن شرح حال كامل وگ

ھای  پرسشبایستي بھ در صورت امکان مار مسموم شده صورتیكھ مشخص شود كھ بیمشخص نمود كھ آیا بیمار دچار مسمومیت شده است یا نھ؟ در 

  .پاسخ دادزیر  اساسي و مھم

  شده است؟ یتمسمومدچار و یا بطور اتفاقي ) خودكشي(بوده ؟ آیا بھ قصد عمد ه رخ داد مسمومیت چگونھ بودهنحو -١

   ؟مسمومیت رخ دادهبا چھ دارو یا ماده اي  -٢
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ي و یا شیمیایي دارو و یا سم چیست؟ زمان جذب، میزان جذب، میزان اتصال آن بھ پروتئین ھاي سرم، حجم انتشار، محل خصوصیت فیزیك -٣

در كبد خنثي و سم متابولیزاسیون و راه دفع آن كدام است؟ در صورتیكھ متابولیزاسیون كبدي دارد آیا در كبد بھ فرم فعال و سمي تبدیل مي شود و یا اینكھ 

  شود؟ آیا دفع سم از راه كلیھ ھا مي باشد؟  زدایي مي

و اگر مصرف در حد سمي است بایستي در  د توكسیك و سمي بوده است یا خیر؟آیا مقدار مصرفي در ح چھ میزان دارو یا سم مصرف كرده است؟ -٣

گرم داروي آنتي دپرسانت سھ حلقھ اي را براي مثال چنانچھ بیماري كمتر از یك . صورت امكان بر اساس میزان مصرف شدت مسمومیت را تعیین نمود

البتھ . بلع كرده باشد دچار مسمومیت در حد خفیف شده است و یا چنانچھ بیش از دو گرم بلع كرده باشد مسمومیت وي در حد شدید محاسبھ خواھد شد

، مصرف چندین نوع دارو یا سم )ري كبدي و كلیويمانند بیما(ھاي زمینھ اي  بایستي بخاطر داشت كھ عواملي مانند سن پایین یا بالا، وجود بیماري

براي مثال مصرف حتي صد . بصورت یكجا و تداخلات دارویي باعث تغییر در شرایط فوق شده و نیاز بھ تفسیر ویژه و توجھ كافي خواھد داشت

مصرف داروي استامینوفن در میزان  میلیگرم داروي ضدافسردگي سھ حلقھ اي در یك كودك مي تواند منجر بھ مسمومیت جدي و مرگ شود و یا

یا داروي ضد تشنج كاربامازپین است و یا اینكھ بیماري كبدي و روزه داري داشتھ باشد، مي تواند  تحت درمان با داروي ایزونیازیددرماني در بیماریكھ 

  .خطرناك بوده و حتي منجر بھ نارسایي حاد كبدي شود

تعیین دقیق زمان مصرف سم در تدوین برنامھ درماني بخصوص اقدامات درماني اورژانسي براي سـم  چھ زماني سم یا دارو را مصرف نموده است؟ -٤

ھیچ مقدار  بطور حتمرا سھ ساعت قبل نوشیده باشد براي نمونھ چنانچھ بیماري مقداري الكل اتیلیك . از اھمیت بسیار زیادي برخوردار مي باشد ١زدایي

بنابراین اقدام جھت تخلیھ معده در چنین  ،كھ حدود نود درصد الكل در مدت نود دقیقھ جذب سیركولاسیون مي شودالكل در معده وي نخواھد بود زیرا  

مانند آنتي ھیستامین ھا و یا آنتي (در حالیكھ اگر بیمار دارویي با خاصیت آنتي كلي نرژیكي . بیماري كاري بي فایده و غیرعلمي محسوب مي گردد

ساعت در معده وي باقي بماند و در این  ١٦الي  ١٢و یا تركیبات اوپیوئیدي را بلع نموده باشد ممكن است دارو حتي تا  )دپرسانت ھاي سھ حلقھ اي

  .موارد اقدام براي تخلیھ معده كمك كننده و موثر خواھد بود

گر بیمار مقادیر زیادي داروي سولفات فروس یا براي نمونھ ا. مي باشدو ضروری در تدوین برنامھ تشخیصي و درماني مفید بالا پاسخ دقیق بھ سوالات 

سمومي كھ بھ حالت مایع . براي مدت ھا داخل معده باقي بمانند ،سالیسیلات را بلع كرده باشد ممكن است بھ دلیل تمایل این داروھا براي تشكیل توده بزوآر

با اندازه قرص ھاي  موارد بلعدر  .از معده خارج نمود N.G.Tubeمعدي  - ھستند مانند الكل، اتیلن گلیكول و سموم حشره كش را مي توان توسط لولھ بیني

خارج كرد سم را نمي توان ) NG Tube(نازوگاستریک با استفاده از لولھ  ست،حل نشده ادارو كھ ھنوز  )در ساعات اولیھ ویژهب(استامینوفن مانند بزرگ 

در ) گرفتن شرح حال، معاینھ فیزیكي و بررسي ھاي پاراكلینیك(یك ارزیابي بالیني خوب  .خواھد داشت٢ )OGT( معدي -و نیاز بھ بكارگیري لولھ دھاني

ضمن اینكھ بایستي منجر بھ تعیین نوع سم یا داروي مصرفي، مقدار مصرف و زمان مصرف سم بشود باید منجر بھ تعیین شدت مسمومیت و تدوین 

  .بھ كدام اقدام زیر نیاز داردبیمار ي اولیھ، پس از سم زدای بایستي مشخص نمود كھ. گرددبرنامھ درماني 

  آیا بیمار  نیاز بھ یك مراقبت ساده و تحت نظر گرفتن دارد؟
  آیا بیمار نیاز بھ اقدامات فوري و اورژانسي مانند احیاي قلبي ریوي دارد؟

  آیا بیمار نیاز بھ بستري در بخش دارد؟
  رد؟آیا بیمار نیاز بھ بستري در بخش مراقبت ھاي ویژه دا

  اندیكاسیون دارد؟ كلیوي، ھمودیالیز یا ھموپرفیوژن مانند دیورزدامات درماني براي تشدید دفع سم اقآیا تجویز آنتي دوت و یا 
در نھایت بایستي در صورت امكان پیش آگھي . داشتخواھد بستگی بھ گرفتن شرح حال كامل و معاینھ فیزیكي دقیق  بالادستیابي بھ پاسخ ھاي 

ھمانگونھ كھ در سطور بالا اشاره شده یكي از اھداف ارزیابي  .رایط ترخیص بیمار را تعیین نمودوارض احتمالي كوتاه و دراز مدت و شمسمومیت، ع

ر مسمومیت نشده بالیني این است كھ مشخص نمائیم آیا بیمار دچار مسمومیت شده است یا خیر؟ مواردي وجود دارد كھ بیمار علي رغم مصرف ماده دچا

گونھ چكھ چنین تشخیصي گذاشتھ شود، بیمار نیاز بھ ھی در صورتي. نامیده مي شود Non-Toxic ingestionیا  بلع غیر سمي كھ تحت عنواناست 

  . مداخلھ درماني، سم زدایي و انجام آزمایشي ندارد و فقط بایستي بھ مدت حداقل شش ساعت تحت نظر قرار بگیرد

                                                        
1 Decontamination   
2 Orogastric Tube 
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          ١معیارھاي بلع غیر سمي  
. دچھ ھفت مورد زیر وجود داشتھ باشد بیمار در گروه غیر سمي قرار مي گیرد و فقدان ھریك از معیارھاي زیر تشخیص بلع غیر سمي را رد مي كنچنان

  :عبارتند ازبلع سمی ھفت خصوصیت 

  ٢.نحوه ورود ماده بھ بدن اتفاقي باشد و از نوع خودكشي نباشد -١

  . باشد ٣بیمار بدون ھرگونھ علامت یا نشانھ  -٢

  .مشخص باشد ٤نوع ماده مصرفي -٣

  .مقدار ماده مصرف شده مشخص باشد -٤

  .باشد ٥مقدار ماده مصرف شده كم -٥

  . مصرف شده باشد ٦تنھا یك نوع ماده -٦

مانند گچ دیوار، پاك كن، (این لیست در كتاب ھاي سم شناسي موجود است و شامل مواد خانگي . ماده بھ عنوان یك ماده غیر سمي لیست شده باشد -٧

و بعضي داروھا مانند قرص ھاي ضد بارداري، كورتیكواستروئیدھا و بسیاري از داروھاي آنتي ) ، شوینده ھاي استاندارد مخصوص كودكانشمع

 . اشدبیوتیك، كالامین و اكسید دوزنك مي ب

براي این تشخیص ضروري و  هذکر شدبھ عبارتي وجود ھر ھفت خصوصیت خواھد شد را درپی رد این تشخیص ، فقدان ھریك از موارد فوق :توجھ

  .لازم مي باشد

  

   Non-Toxic Ingestionبرخورد بالیني با   

كھ بیمار بھ مدت حداقل در این افراد كھ معمولا بچھ ھاي تازه بھ راه افتاده ھستند نیاز بھ انجام ھیچگونھ اقدام تشخیصي و درماني نمي باشد و تنھا لازم است 

، ان این مدت چنانچھ فرد بدون علامت باقي بماند با دو شرط یعني داشتن ھمراه و امكان دسترسي مجدد بھ بیمارستانپس از پای. شش ساعت تحت نظر باشد

را  مسمومیت .ساعت خواھد داشت ٢٤تا  ١٢بروز ھر گونھ علامت و نشانھ نیاز بھ بستري و تحت نظر داشتن وي بھ مدت . وي را مرخص نمود می توان

  . تقسیم نمودمسمومیت ھاي نامشخص و مسمومیت ھاي شناختھ شده  مي توان در دو گروه كلي

  
 )Non-Toxic(مواد و داروھای غیرسمی 

  داروھا  مواد خانگی
گچ، پاک کن، خمیر ریش، شیرپاک کن، صابون، مواد آرایشی استاندارد، 

  آبرنگ بدون سرب، جیوه ترمومتر 
ی ضد بارداری، انواع آنتی بیوتیک ھا، کالامین، اکسید دو زنک، قرص ھا

  استروئیدھا
  
  

 Un –Known Toxicity                                                                     نحوه برخورد با مسمومیت نامشخص  

ی چھ ماده ای را مصرف بیماری در کھ در وضعیت کوما بھ اورژانس آورده شده و ھمراھان نمی دانند و. در این حالت نام دارو یا سم مشخص نمی باشد

میت نامشخص نموده است و یا خود بیمار در حالت ھیجان تعداد زیادی قرص را کھ در منزل بوده بدون توجھ بھ نامشان بلعیده است، نمونھ ھای بارز مسمو

  .برخورد درمانی با این بیماران شامل موارد زیر می باشد. محسوب می شوند

  .پایھ و پیشرفتھ اقدامات فوري در صورت نیاز انجام -١

مصرف شربت استفراغ آور اپیکا در مسمومیت ھای با ماده نامشخص منع مصرف دارد : اقدام جھت سم زدایي دستگاه گوارش و جلوگیري از جذب سم -٢

  .و نبایستی تجویز شود

                                                        
1 Non-Toxic Ingestion 
2 Non- suicidal 
3 Symptom free 
4 Kind of poison 
5 Low amount 
6 Single 
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  .تجویز شاركول بعنوان ماده جاذب سم -٣

  .درمان ھاي حمایتي و علامتي -٤

  .بررسي ھاي پاراكلینیك سم شناسي -٥

 .ساعت ١٢حت نظر گرفتن بیمار حداقل بھ مدت ت -٦

  

 Known Toxicity                                                                              نحوه برخورد با مسمومیت مشخص  
 و یا یگوكسین، سموم جونده كش، حشره كشاستامینوفن، ددر این موارد بیمار را بھ دلیل مواجھھ با یک سم یا یک داروی خاص از جملھ مسمومیت با 

تحت درمان ویژه  ورژانسی، بایستیھای اولیھ ادرمان  در مسمومیت با ماده یا داروی مشخص بیمار پس از دریافت. بھ مرکز درمانی می آورند مارگزیدگي

  .درمان شامل موارد زیر می باشد .گیرداص قرار برای آن  مسمومیت خ

  .امات فوري پایھ و پیشرفتھجام اقددر صورت نیاز ان -١

 .اقدام جھت سم زدایي دستگاه گوارش و جلوگیري از جذب سم -٢

  .درمان ھای حمایتی و نگھدارنده -٣

خود را دارد مربوط بھ براي مثال مسمومیت با استامینوفن نیاز بھ درمان ھاي اختصاصي : یا داروی مصرف شدهمان ھاي اختصاصي مربوط بھ سم در -٤

زدایي در صورت لزوم بایستي از آنتي دوت اختصاصي آن یعني ان استیل سیستئین استفاده نمود و یا مسمومیت با سم حشره كش  بھ نحوي كھ پس از سم

اقدامات درماني بھ منظور . خواھد داشت )آتروپین و تركیبات اكسایم(تجویز آنتي دوت اختصاصي ارگانوفسفره نیاز بھ لاواژ معده، تجویز شاركول، 

براي مثال در مسمومیت با آنتي دپرسانت ھاي سھ حلقھ اي ھمودیالیز و یا . نیز براي ھر دارو یا سم مي تواند اختصاصي باشد تشدید دفع سم

 .ھموپرفیوژن جایگاھي نخواھد داشت در حالیكھ ایجاد آلكالوز نقش مفیدي خواھد داشت

 

  طبقھ بندی بیماران با مسمومیت حاد بر اساس نیازھای مراقبتی

  .و تعیین شدت مسمومیت بھ روش زیر سطح مراقبتی بیمار مشخص می گردد) براساس شرح حال و معاینھ فیزیکی دقیق(رزیابی بالینی بیمار پس از ا

. )Non-Toxic ingestionمورد ( بیمار بدون علامت باقی مانده است و بیمار دچار مسمومیت نشده است ساعت از زمان مواجھھ ۶گذشت پس از  :سطح صفر

از  بھ اقدام تشخیصی و درمانی ندارد و می توان وی را با ھشدار در خصوص بازگشت دوباره بھ بیمارستان در صورت بروز ھر گونھ علایم مسمومیت زنیا

  . نمود بیمارستان ترخیص 

پس از اقدامات درمانی اولیھ . ستدر حال حاضر قادر بھ مراقبت از خود ا. ساعت آینده وجود دارد ۶احتمال بروز مسمومیت بسیار خفیف در  :سطح یک

و بایستی در صورت بروز ھرگونھ مشکل دوباره بھ  ١دنیاز بھ مراقبت در منزل دار. در اورژانس قابل ترخیص است) تجویز شارکول و سوربیتول(

 .بیمارستان مراجعھ نماید

  .ا تنھا پس از مداخلات روانپزشکی می توان ترخیص نموددر صورتیکھ مواجھ با سم یا دارو بھ دلیل اقدام بھ خودکشی باشد، بیمار ر :نکتھ 

، در صورت پایدار ساعت تحت نظر قرار دادن بیمار ١٢پس از . ولی قادر بھ مراقبت از خود می باشد  بیمار دچار مسمومیت خفیف شده است :سطح دو

  . بودن علایم حیاتی از بیمارستان ترخیص می شود

نیاز بھ بستری در بخش  ،انجام اقدامات درمانی سم زدایی اولیھپس از . سط شده است ولی وضعیت حاد و بحرانی نداردبیمار دچار مسمومیت متو :سطح سھ

  .مراقبت ھای پزشکی و پرستاری معمولی دارد و

پس از . بحرانی وجود داردبیمار دچار مسمومیت متوسط تا شدید شده است، قادر بھ مراقبت از خود نیست، احتمال بروز سریع وضعیت حاد و  :سطح چھار

  .مراقبت ھای پزشکی و پرستاری ویژه داردبھ بیمار نیاز انجام درمان ھای فوری سم زدایی 

قادر بھ . ، مسمومیت برای حیات وی مخاطره آمیز می باشدسیستم ھای حیاتی بدن مختل می باشدحال است و بد مار دچار مسمومیت شدید شده،بی :سطح پنج

 . داردمانند پایش قلبی عروقی و ارایھ خدمات پزشکی و پرستاری تھاجمی  ٢نیاز بھ بستری در بخش مراقبت ھای ویژه. اقبتی از خود نیستانجام ھیچگونھ مر

                                                        
1 Out patient care 
2 Intensive care 
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  معیارھای نیاز بھ مراقبت ویژه در بیمار مسموم
   .اختلال حاد چند ارگانی -

 .اختلال شدید تنفسی و نیاز بھ تھویھ مکانیکی -

 .ی کاردیوواسکولار مانند شوکاختلال شدید و ناپایدار -

 .)کوما(کاھش شدید سطح ھوشیاری  -

 .اختلال شدید مایع و الکترولیت ھا -

 .بیمار با تشنج -

 .نیاز بھ آنتی دوت تراپی -

 .مسمومیت ھای با طبیعت کشنده کھ نیاز بھ مونیتورینگ دارند -

 ).بادی پکر و بادی استافر( بیماریکھ بستھ ھای مواد مخدر را بلعیده و یا داخل حفرات بدن جاسازی نموده -

  در بخش مراقبت ھای ویژه مراقبت بیمار مسموم 
  .اکسیژناسیون و تھویھ مناسب -

 . پایدار نمودن وضعیت ھمودینامیک -

 .برقراری تعادل مایعات و الکترولیت ھا -

 ).وریدی و گاواژ(تغذیھ مناسب  -

تجویز دوزھای تکراری (، پیشگیری از جذب دارو یا سم )شوی کامل رودهشست(در صورت نیاز ادامھ تخلیھ دستگاه گوارش : درمان ھای اختصاصی -

 .و تجویز آنتی دوت) شارکول فعال

  

  از بیمار مسموم ویژه مراقبت   
یمار داشتن ب بسیاري از بیماران مسموم با اقدامات درماني اولیھ اورژانسي، سم زدایي و درمان ھاي علامتي و حمایتي بھبودي مي یابند و تنھا تحت نظر

وجود بیماري زمینھ اي،  با سموم قوی یا مصرف مقادیر زیاد سم،مسمومیت حاد و شدید  مواردی چون .دوازده ساعت كفایت مي كند مسموم بھ مدت تقریبي

قبت ھاي ویژه پیدا خواھند سن بالا، تداخل دارویي یا بلع چندین دارو یا سم بطور ھمزمان ممكن است مسمومیت را پیچیده كرده و چنین بیماراني نیاز بھ مرا

تنھا براي  یافتھ ویو با اقدامات حمایتي بھبودي .سي .درصد بیماران مسموم بستري در آي نود بیش از مطالعات انجام شده در كشور نشان مي دھد كھ. كرد

و یا  اخیر بھ بیمارستان آورده شدهبیمار با ت ،ده باشدر كشنده مصرف شالبتھ در مواردي كھ سم یا دارو بھ مقدا. پیدا می کنندیو .سي.از بھ آيمدت كوتاھي نی

مسمومیت شدید با مواد مخدر، . بشود یو.سي.ري طولاني مدت بیمار در آي، ممكن است نارسایي حاد چند ارگاني منجر بھ بستدچار عوارض شده باشد

مسمومیت با منواكسید كربن و  ، آفت کش ھا،گروه غیردارویيباربیتورات ھا، آنتي دپرسانت ھاي سھ حلقھ اي، پروپرانولول و از سموم متعلق بھ 

یو .سي.بستري شدن در آي. ارگانوفسفات ھا شایعترین علل منجر بھ بستري طولاني مدت بیمار مسموم در بخش مراقبت ھاي ویژه محسوب مي شوند

نوموني آسپیراسیون، سینوزیت، عفونت محل تزریق، عفونت ، زخم بستر، پ١بخصوص براي مدت نسبتا طولاني ممكن است با عوارضي مانند زخم گوارشي

یو از اھمیت بسیار بالایي برخوردار مي باشد كھ ھر متخصص .سي.توجھ بھ این عوارض در اداره بیمار مسموم در آي. اداري و سپتي سمي ھمراه شود

  . داندمسمومیتي بایستي با آنھا آشنا بوده و نحوه تشخیص و درمان این عوارض را بخوبي ب

تري در از آنجائیكھ بسیاري از موارد مسمومیت با كاھش سطح ھوشیاري و اختلال تنفسي ھمراه مي باشد، اداره كامل راه ھاي ھوایي بیمار مسموم بس

موجب اختلال  دی حابسیاري از مسمومیت ھا. یو  بسیار مھم بوده و  یكي از اھداف اصلي بستري بیمار در بخش مراقبت ویژه محسوب مي گردد. سي.آي

بطور كامل  دوم بخش اول و در خصوص اداره راه ھاي ھوایي بیمار مسموم در .پیدا می کندنیاز بھ لولھ گذاري تراشھ و تھویھ مكانیكي  بیمار و شدهتنفسي 

  .مورد بحث قرار گرفتھ است یو. سی. بحث زیر عوارض مھم در آیدر م .بحث شده است

 

                                                        
1 Stress Ulcer 
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  Stress Ulcer  

این زخم ھا اغلب سطحي بوده و بھ بطور ناشایع . یو زخم گوارشي در روزھاي اول بستري رخ مي دھد.سي.مسموم بستري در آي انماراز بی بسیاریدر 

ھد نادر است ولي در صورتي كھ رخ بد بروز خونریزي حجیم. نده ھستندمنجر بھ خونریزي واضح مي شوند كھ خوشبختانھ در بیشتر موارد خودمحدود شو

و ) ایسكمي(كاھش خونرساني بھ دیواره معده . بھ ھمین علت ھدف اصلي، پیشگیري از بروز خونریزي در بیمار مي باشد حیات خواھد بود و تھدید كننده

 علل منجر بھ خونریزیسپیرین شایعترین آمسمومیت با داروھای ضدالتھابی غیراسترووئیدی بھ ویژه . آسیب بھ سد مخاطي علت بروز استرس اولسر مي باشد

  .دبا شمی  گوارشی

  اقدامات درماني

  :روھاي مھار كننده ترشح اسیدتجویز دا  -١

  .مانند رانیتیدین H2مھار كننده ھاي  -الف

  .پتاسم مانند امپرازول -ه ھاي پمپ سدیمدمھاركنن -ب

  .تجویز پوشش دھنده ھاي مخاطي مانند سوكرالفیت و آنتي اسیدھا -٢

  .ي دیواره معدهدرمان اختلال ھمودینامیكي جھت رفع ایسكم  -٣

  .در اولین فرصت ممكن ١شروع تغذیھ گوارشي  -٤

ھ احتمال لازم بھ ذكر است كھ تجویز داروھاي فوق جھت پیشگیري از خونریزي گوارشي موجب افزایش كلونیزاسیون باكتري ھا در معده شده و از آنجائیك

وشیاري وجود دارد خطر بروز پنوموني آسپیراسیون در این بیماران افزایش برگشت محتویات معده بھ داخل مجاري ھوایي در بیمار مسموم با كاھش سطح ھ

  .مي یابد

   ٢گوارشی تغذیھ  
مان ممكن شروع تغذیھ گوارشي در حفظ كاركرد طبیعي دستگاه گوارش و پیشگیري از رشد بیش از حد باكتریال بسیار مفید مي باشد و بایستي در اولین ز

یدي در بیمار دچار اختلال تخلیھ معده منجر بھ افزایش خطر برگشت محتویات معده بھ مجاري ھوایي فوقاني و بروز شروع زودرس تغذیھ ور. انجام شود

سي سي مایع از  ١٠٠الي  ٥٠براي این منظور حدود . پنوموني آسپیراسیون خواھد شد بنابراین قبل از شروع این كار بایستي میزان تخلیھ معده بررسي شود

درصد مقدار گاواژ شده در معده باقي مانده باشد دلیل بر تخلیھ مناسب و  پنجاهپس از نیم ساعت چنانچھ كمتر از معده گاواژ مي شود و  راه لولھ بھ داخل

  .فعالیت طبیعي معده مي باشد و مي توان تغدیھ گوارشي را شروع نمود

                                                             ٣ پنوموني بیمارستاني  
خطر بروز آسپیراسیون در بیماران مسموم بھ دلیل كاھش سطح ھوشیاري، از دست رفتن رفلكس ھاي سرفھ و بلع و ھمچنین در مسمومیني كھ تحت 

وجود لوكوسیتوز با . دبنابراین بایستي بیمار تب دار از نظر پنوموني تحت بررسي قرار گیر. ونتیلاسیون مكانیكي و درمان با آنتي اسیدھا مي باشند بالاست

بنفع پنوموني خواھد بود و بایستي كشت از ترشحات مجاري یو .سي.بیمار تب دار بستري در آيشیفت بھ چپ، انفیلتراسیون ھاي ریوي در عكس سینھ در 

  .گیرد انجامتحتاني ریھ 

  اقدامات درماني

و سفالسپورین نسل سوم مانند ) براي بیھوازي ھا مانند پپتواسترپتوكوك(ین آنتي بیوتیك مناسب براي پوشش باكتري ھاي حلق و دھان شامل كلیندامایس

  .مزیت این داروھا این است كھ ھیچكدام در حضور اختلال كاركرد كلیھ نیاز بھ تنظیم دوز تجویزي ندارند. سفتریاكسون مي باشند

Ceftriaxon: 2gr iv stat then 1-2 gr i.v bid   +  Clindamycin: 500-1000 mg i.v T.D.S 

 
 
 

                                                        
1 Enteral Feeding 
2 Enteral Feeding 
3 Nosocomial Pneumonia 
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                                                       ١        اسھال بیمارستاني  
مسمومیت با فلزات سنگین مانند ارسینیک، تالیم و (ناشی از مستقیم سم برروی دستگاه گوارش یو مي تواند .سي.بروز اسھال در بیمار مسموم بستري در آي

و یا اسھال ناشي از ) عفوني(، اسھال اگزوداتیو )تجویز داروی مسھل مانند سوربیتول( اسمتیك مکن است کھ بصورت اسھالباشد و یا م) قرص ھای آھن

بیشتر بیماران با مسمومیت حاد از راه خوراكي نیاز بھ تجویز داروي مسھل مانند . مي باشد شایعترین نوعاسھال اسمتیك . باشداختلال حركتي دستگاه گوارش 

ھمچنین بروز اسھال یكي از تظاھرات شایع  . وربیتول دارند تا زمان دفع شاركول تجویزي كھ معمولا بصورت تكراري گاواژ مي شود، كاھش یابدمحلول س

ب آسی در مسمومیت با بسیاري از  داروھا و سموم كھ بصورت خوراكي مصرف شده باشند، مي باشد كھ مي تواند بصورت اسھال اسمتیك و اسھال ناشي از

در موارد شستشوي كامل روده توسط محلول پلي اتیلن گلیكول نیز اسھال اسموتیك فراوان رخ خواھد داد كھ بعنوان ھدف درماني . سلول ھاي مخاطي باشد

  .محسوب مي گردد

تیك با قطع تغذیھ گوارشي و یا عدم اسھال ھاي اسمو. شروع تغذیھ گوارشي از راه لولھ بخصوص با مایعات ھیپراسمولار نیز از دلایل بروز اسھال مي باشد

  .تجویز مسھل متوقف مي شوند

مي باشد كھ ) انتروكولیت پسودوممبرانو(عفوني بخصوص با كلستریدیوم دیفیسیل  ا خوني بھ نفع اسھال اگزوداتیو ووجود تب، درد شكمي بھمراه اسھال آبكي ی

تنھا آنتي بیوتیك ھایي . این موارد در آزمایش مدفوع لوكوسیت فراوان و گلبول قرمز دیده مي شود در. در بیمارانیكھ آنتي بیوتیك دریافت كرده اند دیده مي شود

  .كھ منجر بھ این عارضھ نمي شوند وانكومایسین و احتمالا مترونیدازول مي باشند

  اقدامات درماني

  .قطع داروي آنتي بیوتیك در صورت امكان -١

   Vancomycin: 250 mg p.o or gavage q 6h for 1-2w                                                   .تجویز وانكومایسین یا مترونیدازول -٢

Metronidazol: 500 mg p.o or i.v q 6h for 7-10 days 

                                                                                                                                        Cholestyramine: 4 gr p.o q 8h for 7 days .كلسترامین -٣

     

    ٢                                               )PTE( ترومبو آمبولي ریھ  
بروز ترومبوز در وریدھاي در بیمار مسمومي كھ براي مدت طولاني بستري باشد و بخصوص در مسمومیت ھایي كھ ھمراه با شلي عضلاني باشد احتمال 

علایم شامل تاكیكاردي، تاكي پنھ، درد پلورتیك قفسھ سینھ، ھیپوكسي و انفیلتراسیون ریھ در . عمقي پا و بھ تبع آن احتمال ترومبوآمبولي ریوي وجود دارد

. در صورت مثبت بودن بایستي ھپارین تجویز شود. در صورت شك بھ آمبولي ریھ انجام سونوگرافي داپلر وریدھاي پا اندیكاسیون دارد. عكس سینھ مي باشد

در صورت مشاھده انفیلتراسیون انجام اكوي قلب براي بررسي تكھ ھاي . چنانچھ سونوگرافي داپلر منفي گزارش شود قدم بعدي تھیھ گرافي قفسھ سینھ مي باشد

تجویز ، پروفیلاكسي با بھترین اقدام. یابد مي انجام اسكن ریھ ضرورت) راسیونعدم مشاھده انفیلت(در غیر اینصورت . آمبولي در قلب راست توصیھ مي شود

  .وارفارین و یا استفاده از محلول دكستران مي باشد وھپارین 

  مقدار و نحوه تجویز

Heparin: 5000 u s.c q 8-12h or 1 u/kg/h i.v infusion with control of PTT & I.N.R 

Warfarin: 10 mg p.o or gavage/day with control of PT (1.5 × Normal) or Clexan: 40-80 mg S.Q Bid 

 

  Septic Syndromeسندرم سپتیك    
قرار مي  مسمومیت ھاي شدید سیستمیك در مدت كوتاھي مي تواند منجر بھ نارسایي چندارگاني در بیمار مسموم شود كھ در تشخیص افتراقي با شوك سپتیك

علایم ) كاھش سطح ھوشیاري، ھیپوكسمي و اولیگوري(وز یا لوكوپني، تاكي پنھ یا تاكي كاردي بھمراه نارسایي چند ارگاني تب یا ھیپوترمي، لوكوسیت. گیرد

علایم . در نیمي از این بیماران نیز ممكن است كشت خون منفي گزارش شود بھ ھمین علت نمي توان سپتي سمي را بھ راحتي رد نمود. سندرم سپتیك ھستند
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و تاكیكاردي در بسیاري مسمومیت ھاي شدید مانند مسمومیت با ضد تشنج ھا، آنتي ) درجھ ٤٠کمتر از (، ھیپوكسي، تب ١۶٠٠٠تا  وكوسیتوزفوق مانند ل

بارت دیگر بھ ع. شوددپرسانت ھاي سھ حلقھ اي، آنتي كلي نرژیك ھا، آنتي سایكوتیك ھا و آنتي ھیستامین ھا نیز دیده مي شود كھ نبایستي با سپتي سمي اشتباه 

ساعت اول در بیماران مسموم بھ ویژه مسمومیت با داروھای دارای خاصیت آنتی کلی نرژیکی بدون سایر شواھد عفونت، دلیلی بر  ٢٤تب و لوکوسیتوز در 

  . عفونت نمی باشد

   درمان

  .با تجویز كریستالوئیدھا و تنگ كننده ھاي عروقي :اصلاح اختلال ھمودینامیكي -١

  ).اثر اینوتروپ مثبت دارد GIK( انسولین و پتاسیم+ كز تجویز مخلوط گلو  -٢

  .حل لوكالیزاسیون عفونت و عامل آنتعیین م و بر اساس كشت خون و ادرار :تجویز آنتي بیوتیك  -٣

تا حدودي نالوكسان ھمچنین . را بالا ببرد است فشار خ ھیپوتانسیون بھ تجویز مایع و داروھاي وازواكتیو نالوكسان ممكندر صورت عدم پاس: نالوكسان  -٤

بصورت وریدي مي باشد كھ مي  mg 0.4مقدار تجویز نالوكسان . افزایش سطح ھوشیاري بیمار مسموم با كاھش سطح ھوشیاري خواھد شدمنجر بھ 

ھپاتیت  نارسایي حاد كلیوي، ،١نارسایي چند ارگاني شامل انسفالوپاتي، ادم حاد ریوي غیرقلبي .میلیگرم تكرار نمود ١٠توان ھر پنج دقیقھ آنرا تا حداكثر 

 .عروقي در بیماران بخصوص افراد مسموم با پیش آگھي بد و مورتالیتي بالا ھمراه خواھد بود-حاد ایسكمیك و نارسایي حاد قلبي

  

  در دوران بارداري مسمومیت  
جنین را تحت تاثیر قرار داده و منجر بھ اختلال در  ر باردار خطر آفرین باشد مي توانداري ضمن اینكھ مي تواند براي مادمصرف داروھا در دوران بارد

بشود و بھ ھمین دلیل مصرف ھرگونھ دارو در  ط، زایمان زودرس و مرگ داخل رحميرشد و نمو جنین، آسیب اعضا و ناھنجاري ھاي مادرزادي، سق

مادر باردار ممكن است در معرض مواجھ با . درمان شوند دوران بارداري بایستي با احتیاط صورت گرفتھ و بھ سرعت موارد مسمومیت تشخیص داده شده و

بروز با مواد تراتوژن مي تواند منجر بھ ) ارگانوژنز(زایي  ھ امبریو در دوران اندامھمواج. عوامل درماني، مسمومیت عمدي و سموم محیطي قرار بگیرد

  .و سقط جنین گردد )فورماسیونالم(ناھنجاری 

موارد یا و  تجویزدر موارد  دینامیك داروھافارماکولوژیكي رخ مي دھد كھ مي تواند منجر بھ تغییر در فارماكوكینتیك و بارداري تغییرات فیزیو حیندر 

تخلیھ معده در دوران بارداري بخصوص پس از مصرف غذاھاي با اسمولایتھ بالا مانند چربي ھا با تاخیر صورت مي گیرد بنابراین . مسمومیت عمدي بشود

ھ شرطي دین ساعت پس از مسمومیت بدلیل در مسمومیت ھاي عمدي تا چن ز داروھا تغییر خواھد كرد و تخلیھ آنھا بھ تعویق مي افتد بھ ھمینجذب بسیاري ا

یزان در اواسط حاملگي حجم خون بھ میزان بیست درصد و در سھ ماھھ سوم بارداري بھ م. اقدام بھ تخلیھ معده نمود مکن است بتوانكھ منع نداشتھ باشد م

ش حجم در گردش موجب افزایش حجم انتشار داروھا و بھ تبع ایافز. پنجاه درصد افزایش مي یابد بھ ھمین دلیل متابولیسم داروھاي حلال در آب تغییر مي كند

یك حجم مایع در گردش  شبھ دلیل افزای ھمچنین. مي گرددآن كاھش سطح آزاد پلاسمایي داروھا مي شود و از سویي نیمھ عمر دفعي داروھا نیز طولاني 

بنابراین داروھاي با باند پروتئیني بالا مانند آنتي . كاھش نسبي در پروتئین ھاي پلاسما ایجاد مي شود كھ منجر بھ افزایش سطح سرمي داروھا مي شود

یكي بھ ھمین دلیل حاملگي . با اھمیت مي شوند رف بیش از حدو بنزودیازپین ھا در موارد مص) مانند كاربامازپین و فني توئین(كوآگولانت ھا، ضد تشنج ھا 

  .از مواردي است كھ كنترل سطح آزاد سرمي داروھا و بعضي سموم باید صورت گیرد

كیلوگرم آن مربوط بھ ذخیره چربي ھاست و ھمین موضوع باعث افزایش  ٣- ٤كیلوگرم افزایش وزن پیدا مي كند كھ  ١٢در طي دوران بارداري مادر حدود 

دوران بارداري منجر بھ افزایش جریان خون كلیھ در . داروھا و سموم حلال در چربي و افزایش احتمال مسمومیت در زنان باردار مي شود ذخیره شدن

و سموم دركل تغییرات بارداري موجب تغییر در جذب، انتشار، متابولیسم و دفع داروھا . ، مي گرددمومي كھ از راه كلیھ دفع مي شوندع داروھا و سافزایش دف

  .مي شود

  اثرات سموم بر روي جنین

وھا و سموم در بیشترین خطر مصرف دار. سم یا دارو در دوران بارداري بستگي دارد جنین بھ میزان، قدرت و زمان مصرفتاثیر داروھا و سموم بر روي 

ت رخ نداده است مي تواند باعث اختلال در لانھ گزیني مسمومیت در ھفتھ اول كھ ھنوز لانھ گزیني جف. است) ھشت ھفتھ اول بارداري(دوران امبریونال 
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در ھفتھ سوم . دمواجھ با سموم در روز ھشتم تا بیست و یكم بارداري تابع قانون ھمھ یا ھیچ است یعني یا جنین سقط مي شود و یا اینكھ سالم باقي مي مان. شود

بسیاري . سیار خطرناك و با اھمیت مي باشد و مي تواند موجب گرفتاري شدید جنین بشودتا ھشتم بارداري یعني مرحلھ ارگانوژنز مواجھ با داروھا و سموم ب

دالتون ھستند از راه جفت بھ جریان خون جنین مي رسند و سطحي معادل سطح سرمي مادر پیدا  ١٠٠٠از داروھا و سموم كھ داراي وزن مولكولي كمتر از 

ھمچنین آنزیم ھاي موجود در جفت نیز  .و باعث اختلال جنین بشوند ادهد بیعي جفت را تحت تاثیر قرارجریان خون ط ندبعضي از داروھا مي توان. مي كنند

كبد جنین قادر است برخي داروھا مانند استامینوفن را متابولیزه نماید و مسمومیت با . مي توانند بعضي داروھا را بھ نوع فعال و توكسیك آنھا متابولیزه نمایند

مسمومیت با گاز منواکسیدکربن و یا ھیوکسی (مسمومیت مادر كھ منجر بھ ھیپوكسي در وي شود . اند منجر بھ نارسایي شدید كبد جنین بشوداستامینوفن مي تو

 بھ شدت براي جنین خطرناك خواھد بود بھ ھمین علت توجھ بر روي وضعیت ونتیلاسیون و اكسیژناسیون بیماران مسموم باردار از) ثانویھ بھ توقف تنفس

 رمثال تجویز بنزودیازپین ھا د داشتھ باشند برايمختلف بارداري تاثیرات متفاوتي  مي تواند در دورانمصرف داروھا . برخوردار مي باشد  زیادیمیت اھ

، اندگي رشد جسميتواند موجب عقب م مصرف طولاني بتا بلاكرھا مي. اواخر بارداري مي تواند موجب اختلال تنفسي و ھیپربیلي روبینمي در نوزاد بشود

كافئین موجود در قھوه در صورت مصرف . جنین بشوند مادر و رھا مي توانند منجر بھ خونریزي د ضد انعقادي. ھیپوگلیسمي و برادیكاري در نوزاد بشود

مسمومیت . و تحریك پذیري بشودمیلیگرم در روز مي تواند موجب عقب ماندگي رشد جسمي و یا سقط جنین بشود و یا در نوزاد باعث استفراغ  ٣٠٠بیش از 

مصرف كوكائین نیز مي تواند موجب سقط خودبخودي، ناھنجاري مادرزادي، زایمان . با كلسیم بلاكرھا مي تواند موجب كاھش خونرساني جفت و رحم بشود

اد مخدر مي تواند منجر بھ بروز سندرم ، بنزودیازپین ھا و مومصرف باربیتورات ھا. نوزاد بشود زودرس، دكولمان جفت و افزایش مرگ و میر مادر و

درمان شود و نوزاد وي نیاز دارد كھ از ) دسفروكسامین(ردار با داروي آھن بایستي با آنتي دوت ادر بامسمومیت حاد م. در نوزاد تازه متولد شده بشود ١ترك

  . سي شودبرر) در صورتیكھ مادر آنتي دوت دریافت آنتي دوت كرده باشد(نظر افزایش آھن و آنمي 

 ،استامینوفنمقادیر نامشخص مسمومیت با در . قرارگیرددرمان تحت افراد مانند سایر ستیبایسموم حشره كش ارگانوفسفره مسموم شده كھ با  یمادر باردار

سمومیت با دیگوكسین در در م. را دریافت و ادامھ درمان بھ سطح سرمي آن موكول شود) استیل سیستئین -ان(زن باردار بایستي اولین دوز آنتي دوت 

ي ، تجویز مواد جاذب سم، اقدامات درماناولیھ شامل سم زدایي گوارشي اماتتمامي اقد. بایستي بھ مادر تجویز شود   Fab Abصورت داشتن اندیكاسیون،

مدنظر قرار بایستی میت شده اند از جریان خون و تجویز پادزھر بھ شرطي كھ منع مصرف نداشتھ باشد براي زنان باردار كھ دچار مسمو جھت حذف سم

یم و تجویز اکسیژن ھیپربار در مسمومیت با گاز منواکسیدکربن در خانم ھای باردار بھ منظور جلوگیری از زجرتنفسی جنین و پیشگیری از بروز علا .گیرد

  .عوارض عصبی در مادر و جنین اندیکاسیون دارد

  

  آنتي دوت ھا  
دھا و سموم حشره كش مسمومیت با اوپیوئی(بجز موارد خاص . ات سموم مقابلھ نموده و بھ اصطلاح آنرا خنثي مي كنندآنتي دوت ھا موادي ھستند كھ با اثر

ھمان ثانیھ ھاي  تجویز پادزھر در وكھ در قسمت اقدامات اولیھ اورژانسي بھ آن اشاره شد ) ، مسمومیت با سیانید و منواکسیدکربنكارباماتي ،ارگانوفسفره

، اول یعني اقدامات اورژانسي اولیھپس از انجام سھ مرحلھ در بخش بستری و صورت مي گیرد، تجویز آنتي دوت بایستي بیمار بھ اورژانس  مراجعھاولیھ 

 دف اصلي از تجویز پادزھرھ. صورت گیرد )اقدامات سم زدایی(ارزیابي بالیني بیمار و اقدامات اولیھ بھ منظور پیشگیري از جذب سم بھ سیركولاسیون 

خود پادزھرھا نیز  و سموم محدودي وجود دارد كھ داراي پادزھر ھستندباید بخاطر داشت کھ . كاھش شدت مسمومیت و در مواردي رفع مسمومیت مي باشد

ري از ھستند كھ مصرف آن ھا را مگر در موارد ضروري كھ اندیكاسیون داشتھ باشد محدود مي سازد، ضمن اینكھ دسترسي بھ بسیا مھمی داراي عوارض

 ،عوامل یاد شده مصرف آنتي دوت ھا را با محدودیت مواجھ مي سازد. آنتي دوت ھا نیز مشكل بوده و تعدادي از آنتي دوت ھا نیز بسیار گران قیمت ھستند

سم بستگي دارد و بایستي قبل  بنابراین تجویز پادزھر بھ شرایط بالیني بیمار و عوامل دیگري مانند سطح سرمي سم یا دارو و پیش بیني اثرات فارماكولوژیك

تنھا راه نجات بیمار محسوب مي گردد براي مثال نالوكسان و  آنتی دوتالبتھ در مواردي نیز تجویز . از تجویز میزان مفید بودن و ضرر آن ارزیابي شود

ویز آنتي دوت باید بیمار بھ دقت از نظر تاثیرات آن پس از تج. فلومازنیل خیلي سریع عمل نموده و موجب بھبودي قابل توجھ بیمار و رفع مسمومیت مي شوند

بھ سم دارند و رفع علایم تحت نظر داشت و این موضوع بخصوص در مورد آنتي دوت ھایي مانند نالوكسان یا فلومازنیل كھ داراي نیمھ عمر كوتاھتري نسبت 
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 پنجم براي آشنایي با آنتي دوت ھا بھ فصل .درصد سموم شایع وجود داردلازم بھ ذكر است كھ آنتي دوت اختصاصي تنھا براي كمتر از پنج . صدق مي كند

  .رجوع شود

  معیارھاي تجویز آنتي دوت  
  .سم علي رغم ایجاد استفراغ و یا لاواژ بطور كامل از دستگاه گوارش خارج نشده باشد 

  .داشتھ باشداپیكا و لاواژ معده كنتراندیكاسیون مانند  ناکرروش ھای کمتر خطزمانیكھ استفاده از  

  .مسمومیت ھایي كھ از راه تزریق ایجاد شده باشد 

 .سم كاملأ از دستگاه گوارش جذب شده باشد 

  .ات کھ کاملا جذب گردش خون شده باشدمسمومیت با سم قوی و تھدید کننده حی 

شدید محدود مي شود و بایستي از مصرف آن در  از آنجائیكھ بعضي از آنتي دوت ھا داراي عوارض قابل توجھ اي ھستند، مصرف آن ھا بھ موارد مسمومیت

  .مسمومیت ھاي خفیف خودداري نمود

 مكانیسم اثر پادزھرھا  
ل بھ براساس مكانیسم عممي كنند و  رپادزھرھا از سھ راه عمده مھار انتقال سم بھ بافت یا گیرنده ھدف، كاھش غلظت سم و یا كاھش اثر سم در بافت ھدف اث

  .سھ گروه تقسیم مي شوند
بعضي با تشكیل لایھ محافظتي بر روي مخاط دستگاه گوارش مانع از جذب سم مي شوند مانند سفیده تخم مرغ و روغن  : ١پادزھرھاي مكانیكي یا فیزیكال -١

پروپرانولول  ازجملھتركیبات فسفر و بعضي داروھا ، ھا م چربي دوست مانند ارگانوفسفاتكرچك كھ در مسمومیت با فلزات سنگین كاربرد دارند ولي در سمو

برخي نیز با اتصال بھ سم مانع از جذب گوارشي آن مي شوند مانند نشاستھ در مسمومیت با تركیبات . بدلیل افزایش میزان جذب منع مصرف دارند) لایندرا (

  .ید دار

جملھ مصرف شیر و داروي شیرمنیزي در مسمومیت  از. ضرر، اثرات سم را خنثي مي كنندی شكیل یك ماده محلول در آب و ببا ت: ٢پادزھرھاي شیمیائي -٢

، مصرف بی کربنات سدیم )مانند باربیتورات ھا، تركیبات فسفر و سیانیدھا(گنات پتاسیم در مسمومیت با آلكالوئیدھا اسیدھا، مصرف محلول یك درصد پرمنبا 

مانند (در مسمومیت با فلزات سنگین و بیشتر سموم آلكالوئیدي ) سي سي آب ١٥٠قطره در  ١٥(و یا مصرف تنتور ید رقیق  در مسمومیت قرص ھای آھن

  .اثرسم را خنثی می کنند) استریكنین

، یا از طریق مھار و یا فعل نمودن آنزیم ھا عمل نموده و بصورت رقابت با سم در سطح گیرنده در سطح بافت :فارماکولوژیک ھاي فیزیولوژیك یاپادزھر -٣

پیلوكارپین، ارگانوفسفات ھا و (میت با تركیبات كلي نرژیكي از جملھ مي توان بھ نقش آتروپین در مسمو. نندکخنثي مي ات سم را مھار مستقیم گیرنده اثرو یا 

 ، دیمركاپرول B.A.Lمانند ٣ھمچنین عوامل شلاتور. اثر آنتي دوتي فارماكولوژیك نالوكسان در مسمومیت با تركیبات اوپیوئیدي اشاره نمود و) فیزوستیگمین

)Dimercaprol(  سوكسیمر ،)Succimer (و یا دسفروكسامین در مسمومیت با آھن را مي  سنیك، جیوهپنیسیلامین در مسمومیت با فلزات سنگین مثل ار -د و

  .توان از این دستھ ذكر نمود

      آمینوفیلین  
  موارد مصرف

  .خنثي كردن اثر فلورازپام، میدازولام و لورازپام -١

  .در مسمومیت با لورازپامبھبود تھویھ و تنفس  -٢

  .خنثي كردن مھار تنفسي ایجاد شده توسط مورفین و فنتانیل -٣

مي كند و تقریبا جایگزیني  را خنثيآمینوفیلین با افزایش سطح آدنوزین خارج سلولي در مغز اثر خواب آلودگي دیازپام و اثر آرامبخشي لورازپام  :مكانیسم اثر

  .براي فلومازنیل محسوب مي شود
 Aminophyllin: 1-2 mg /kg in 500ml D/W 5% i.v infusion over 5hrs                                      :   ر تجویزيامقد

                                                        
1 Physical Antidotes 
2 Chemical Antidote 
3 Chelating agents 
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  عوارض مصرف
، آریتمي، )بخصوص در مسمومیت ھمزمان با داروھاي تشنج زا مانند آنتي دپرسانت ھاي سھ حلقھ اي، ضد تشنج ھا و یا بیمار صرعي(تاكیكاردي، تشنج 

 .تاكیكاردي، ھیپوكالمي و استفراغ از جملھ عوارض نسبتا شایع مصرف آمینوفیلین مي باشند

    آمینو پیریدین  
  موارد مصرف

  .مسمومیت یا اوردوز با پانكرونیوم -١

  .تشدید اثرات فیزوستیگمین و نئوستیگمین -٢

  .مسمومیت با وراپامیل -٣

  .درمان فلج ناشي از مسمومیت با بوتولیسم -٤

ل ر آمینوپیریدین اثر داروھاي مھاركننده عضلاني غیردپولاریزان را خنثي مي كند و با مھار كانال ھاي پتاسیمي منجر بھ افزایش ترشح استیچھا :مكانیسم اثر

  .ھمزمان با تجویز آمینوپیریدین می توان از نئوستیگمین و یا پیریدوستیگمین بھره گرفت .كولین در جانكشن نوروماسكولر مي شود
عوارض    Aminopiridine (4- AP): 10 mg i.v. slowly -4                                                                                    :تجویز  مقدار و نحوه

نین تجویز پانكرونیوم چھار آمینوپیریدین محرك مغزي است و ممكن است موجب تشنج شود كھ در اینصورت نیاز بھ كنترل تشنج با دیازپام و ھمچ :مصرف

  .دارد

     آتروپین  
  موارد مصرف

  . مسمومیت با حشره كش ھاي مھار كننده آنزیم استیل كولین استراز مانند ارگانوفسفات ھا و كاربامات ھا -١

  .مصرف بیش از حد داروھاي ضد میاستني گراویس مانند فیزوستیگمین و پیریدوستیگمین -٢

  .Somanو  Sarin, Tabun مسمومیت با گازھاي جنگي عصبي مانند  -٣

  .و آگونیست ھاي كولینرژیكي مانند بتانكول Urecholineمسمومیت با كولین استرازھاي صناعي مانند   -٤

  .مسمومیت با قارچ ھاي سمي خوراكي با تظاھر غالب موسكاریني -٥

و در مسمومیت با ارگانوفسفره ھا اثرات موسكاریني را  آتروپین یك داروي آنتي كلینرژیكي است و گیرنده ھاي موسكاریني را مھار مي كند :مكانیسم اثر

  .خنثي مي كند ولي تاثیري بر روي آثار نیكوتیني مانند ضعف عضلاني، فاسیكولاسیون و دیسترس تنفسي ندارد

ستي بیمار بھ میزان كافي بھ دلیل احتمال بروز فیبریلاسیون بطني  بخصوص در بیمارانیكھ ھیپوكسي دارند بای آتروپین قبل از تجویز :عوارض مصرف

تب و ھالوسیناسیون علایم مسمومیت . بیمار بایستي مانیتورنگ قلبي شود و مراقب بروز مسمومیت با آتروپین بودنیز اكسیژن دریافت نماید و ھنگام تجویز 

مكان، دلریوم، خشكي و گرمي پوست و خشكي  تجویز آتروپین موجب اتساع مردمك ھا، فلاشینگ صورت، ایلئوس پارالیتیك، عدم شناخت زمان و. مي باشند

آتروپین در گلوكوم با زاویھ بستھ، ھیپرتانسیون، ھیپرترمي و ھیپرتیروئیدي منع مصرف نسبي دارد و بایستي با احتیاط . مخاط و احتباس ادراري مي گردد

  .تجویز شود و تا زمانیكھ بھبودي حاصل شود باید علایم حیاتي مانیتورینگ شوند

  ).مبحث ارگانوفسفره ھا صفحھ ؟؟ پنجم رجوع شود بھ بخش(  :و نحوه تجویزمقدار 

Atropin: 0.01- 0.05 mg/ kg i.v , max. 4 mg in adult 

    و اسید فولینیک اسید فولیك  
  موارد مصرف

  .مسمومیت با متانول -١

  .اوردوز متوتروكسات، تریمتوپریم و پریمتامین  -٢

  .میشود) Co2آب و (بھ محصول نھایي ) اسید فورمیك(تبدیل متابولیك سمي متانول منجر بھ اسید فولیك  سمومیت با متانول،در م :سم اثرمكانی

 Oral folic Acide or6h for 2 days -Folinic Acide:1mg/kg up to 50mg i.v q4                             :مقدار و نحوه تجویز

  .می توان قرص ھای اسید فولیک یک میلیگرمی را کوبید و گاواژ نمود) ولینیکاسید ف(درصورت موجود نبودن نوع وریدی  :نکتھ
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     )اتانول(الكل اتیلیك   
  موارد مصرف

  .سطح سرمی 20mg/dl <در صورت  :مسمومیت حاد با متانول -١

  .میلي گرم در دسي لیتر باشد ٢٠سطح سرمي آن بیش از زمانیكھ ): ضد یخ(اتیلن گلیگول  مسمومیت با -٢

و  تابولیسم متانول بھ استالدئیدآنزیم الكل دھیدروژناز میل تركیبي بسیار بیشتري بھ اتانول نسبت بھ متانول و اتیلن گلیكول دارد و تجویز اتانول م  :ثرمكانیسم ا

  .دھدف از تجویز اتانول كاھش سطح سرمي متانول و اتیلن گلیكول تا حد صفر مي باش .اتیلن گلیكول بھ گلیكولات را مھار مي كند

مي باشند و بھ ھمین دلیل  ھیپوگلیسمي، مھار مغز و دپرسیون تنفسي بخصوص در سالمندان و بروز مستي از جملھ عوارض شایع تجویز اتانول :عوارض

  .تركیبات پیرازول بر مصرف اتانول ارجحیت دارند

  مبحث مسمومیت با متانولصفحھ  ؟؟؟  شود بھ بخش پنجم رجوع :مقدار و نحوه تجویز

Ethanol 20%: 5ml/kg po or gavage then 0.8 ml/h or  Ethanol 96%: 1ml/kg po or gavage then 0.6ml/h 

  ١)NAC( استیل سیستئین -ان  

  صرفموارد م

  .مسمومیت با استامینوفن -١

اراكوات، نفتالین و مسمومیت با كھ منجر بھ كاھش ذخیره گلوتاتیون كبدي مي شوند مانند تتراكلریدكربن، سم علف كش پداروھا و سمومی مسمومیت با  -٢

  .قارچ ھاي سمي خوراكي

 .پیشگیري از عوارض تاخیري رواني و عصبي ناشي از مسمومیت با گاز منواكسید كربن  -٣

 .پیشگیری از آسیب کلیوی ناشی از مواد حاجب وریدی و یا داروھای سایتوتوکسیک -٤

  .و ھمچنین یک آنتی اکسیدان خوب بشمار می آیدشده زایش تولید گلوتاتیون كبدي موجب اف N.A.C  :مكانیسم اثر

  رجوع شود بخش سوم صفحھ ؟؟؟( .دو خوراكي ھفتاد ساعتھ تجویز مي شو) روش رایج در ایران(بھ دو صورت وریدي بیست ساعتھ N.A.C : مقدار و نحوه تجویز

  N-Acetyle systein: 300mg/kg iv over 20 h                                                                  .)مسمومیت با استامینوفنمبحث 

سایر عوارض . تھوع و استفراغ شایعترین عوارض مصرف خوراكي ھستند كھ منجر بھ محدودیت در استفاده از روش خوراكي مي شود:  عوارض مصرف

ارضي مانند تعریق، تاكیكاردي، برونكواسپاسم، ھیپوتانسیون، خارش، در تزریق وریدي عو. مصرف خوراكي شامل رینیت، تب و لرز بطور ناشایع مي باشند

این عارضھ . شوك آنافیلاكسي است كھ در ایراني ھا كم تر دیده مي شود N.A.Cبدترین عارضھ مصرف وریدي . كھیر و فلاشینگ ممكن است رخ بدھد

با سرعت بسیار كم تجویز  N.A.Cدلیل بایستي قطرات اول سرم حاوي ھمین بھ . بخصوص در بیماران با سابقھ مثبت آتوپي و حساسیت ممكن است رخ بدھد

دوز اولیھ وریدي  داده می شود کھ نالین آماده باشد و ترجیحبالاي سر بیمار بایستي آمپول آدر. شود و در پنج دقیقھ اول بیمار از نظر علایم حیاتي كنترل شود

N.A.C قبل از تجویز  ھیدروكورتیزون وریديرم میلي گ ١٠٠تجویز . در آي سي یو تزریق شودN.A.C  ممكن است بتواند از بروز واكنش حساسیتي و

در صورت بروز خارش و راش پوستی می توان سرعت تزریق را کم نموده و از داروھای آنتی ھیستامینیک وریدی مانند  .آنافیلاكسي پیشگیري نماید

Dexchlorpheniramin  یاClemastine  دیفن ھیدرامین وریدی داروی انتخابی است کھ در ایران وجود ندارد(استفاده نمود.( 

    آبي پروس  
  .مسمومیت با تالیم: موارد مصرف

  .م را رفع مي كندوھیپوكالمي ناشي از تالی :مكانیسم اثر

 Prussian Blue: 250 mg/kg/d in 4 divided dose orally or through N.G.Tube                            :مقدار و نحوه تجویز

     كسیموپرالید  
  موارد مصرف

  .مسمومیت با حشره كش ھاي ارگانوفسفره مانند پاراتیون و مالاتیون -١

                                                        
1 N-Acetyle Cystein 
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  .مسمومیت با فیزوستیگمین  -٢

  مكانیسم اثر

  .مانع از تخریب آنزیم استیل كولین استراز توسط سم ارگانوفسفره مي شود -١

قسمت بیشتر . و ھرچھ زودتر تجویز شود اثر بھتري خواھد داشت مکن است موثر باشدمسمومیت م اعت پس ازس ٢٤تا حداکثر مصرف پرالیدوكسیم   -٢

  .پرالیدوكسیم از راه كلیھ دفع مي شود بنابراین در حضور نارسایي كلیھ باید دوز آن تنظیم شود

  مقدار و نحوه تجویز

Pralidoxime (2- PAM): 20-50 mg/kg, up to 1-2 gr in 200 D/W 5% i.v in Adult over 5 min  

(Repeated q 4-6 h if needed) 

    .موجب ھیپرتانسیون، تاكیكاردي، رژیدیتي عضلاني و لارنگواسپاسم بشود یتواندز سریع مدر صورت تجوی: عوارض مصرف

  پروتامین سولفات 

  Enoxaparine و  Dalteparin مسمومیت با ھپارین،: موارد مصرف

واحد ھپارین را خنثي  ١٠٠ھر یك میلیگرم از پروتامین سولفات . ئیني است كھ از اسپرم ماھي تھیھ و اثرات آنتي كوآگولانت داردپروتامین پروت: مكانیسم اثر

  .مي كند

  مقدار و نحوه تجویز

Protamine Sulphate: 1mg for q 100 units of heparin, max. 50 mg i.v infusion over 5 min at 10 mg/ml 
 

  Cyanide Antidotes   یدپادزھر سیان  
  .شامل آمیل نیتریت، نیتریت سدیم و تیوسولفات سدیم مي باشدیا کیت سیانید  ١ سیانیدبستھ 

  موارد مصرف

  .بیمار علامت دار با مسمومیت سیانید -١

  .مسمومیت با داروي سدیم نیتروپروساید -٢

  .مسمومیت با استونیتریل و آكریلونیتریل -٣

  .دمسمومیت تنفسي با گازھاي سیانی -٤

  .نیتریت سدیم بھ تنھایي در مسمومیت تنفسي با گاز سولفید ھیدروژن -٥

  .ھستھ بادام تلخ و زرد آلوي تلخ ،یاھان حاوي سیانید مانند خرزھرهمسمومیت با گ -٦

  .تیوسولفات سدیم بھ تنھایي در سمومیت با برومات ھا و كلرات ھا -٧

تجویز آمیل نیتریت از . ختلال در سیتوكروم اكسیداز و در نتیجھ اختلال در تنفس سلولي مي شودباند شده و موجب ا) یون فریك(سیانید با آھن   :مكانیسم اثر

لكس نیتریت سدیم با سیانید كمپ. درصد مي شود ٢٥ریت سدیم منجر بھ متھموگلوبینمي تا یتوگلوبینمي خفیف و تجویز وریدي نراه بیني موجب بروز متھم

در مرحلھ بعد تجویز . کھ اجازه می دھد سیانید از سیتوکروم اکسیداز سلول دور مانده و سلول بھ تنفس خود ادامھ دھد مي دھد برگشت پذیر سیانومتھموگلوبین

و بدین ترتیب امکان سم زدایی طبیعی را با کمک  تبدیل مي نماید) داراي قابلیت دفع از كلیھ ھا( تیوسولفات سدیم آنرا بھ ھموگلوبین و تیوسیانات غیرسمي

  .دناز بوجود می آوردآنزیم رو

  سیانو متھموگلوبین  ←  سیانید+ نیتریت   

  دفع از ادرار  ←    تیوسیانات+ ھموگلوبین ←     سیانومتھموگلوبین+ سدیم تیوسولفات   

  . گردداز كلیھ ھا دفع مي  کھ شدهغیر سمي منجر بھ تولید سولفھموگلوبین  تجویز نیتریت سدیم بھ تنھایي ،در مسمومیت با سولفید ھیدروژن

  عوارض مصرف

                                                        
1 Cyanide Kit 
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  .در اثر تجویز نیتریت سدیم :ھیپوتانسیون -

در صورت بروز متھموگلوبینمی شدید نیاز بھ تجویز متیلن  .سیانوز و دیسترس تنفسيدیده می شود بصورت تجویز بیش از حد آن  در: متھموگلوبینمی -

  .بلو خواھد داشت

  .رجوع نمایید ؟؟؟؟ صفحھ دمبحث مسمومیت با سیانی پنجمبھ بخش  :مقدار و نحوه تجویز

     دانترولن  
  موارد مصرف

و  )MAO-I( دازدرمان ھیپرترمي و رژیدیتھ عضلاني در مسمومیت با آمفتامین ھا، گاز منواكسید كربن، ارگانوفسفات ھا، مھاركننده ھاي منوآمین اكسی -١

  )N.M.S(سندرم نورولپتیك بدخیم 

  .لیز ثانویھ بھ تئوفیلیندرمان وضعیت ھیپرمتابولیسم ناشي از رابدومیو  -٢

م بھ داخل سلول موجب كنترل ھیپرترمي، دیس ریتمي، اسپاسم و ریژیدیتھ عضلاني، تاكي كاردي، ھیپركاپني یسدانترولن از راه مھار ورود كل  :مكانیسم اثر

  .و اسیدوز متابولیك ناشي از مسمومیت با سموم و داروھاي فوق مي شود

 Dantrolen: 1 mg/kg i.v, max. dose: 10 mg/kg                                                                            :مقدار و نحوه تجویز

   )DFO( دفروكسامین  
  موارد مصرف

  .)یا شربت ھای حاوی آھن كپسول ھماتینیك ،سروسولفات فقرص مسمومیت با (یت با آھن مسموم -١

 .مسمومیت با آلومینیم -٢

دفروكسامین یا دسفرال شلاتور اختصاصي آھن است و با آھن تشكیل كمپلكسي مي دھد كھ از راه ادرار دفع مي گردد و رنگ ادرار را شرابي  :رمكانیسم اث

  DFO + Fe              Ferioxamine                  Elimination by Urine                    .مي كند

  مقدار و نحوه تجویز

Deferoxamine (Desferal): 15 mg/kg/h i.v infusion up to 90 mg/kg over 8 hrs, max.: 6 gr/day  

or 90 mg/kg IM q 8h for 24 h 

  . در بیماران ھیپوتانسیو بھ دلیل جذب نامشخص نباید از نوع تزریق عضلاني استفاده نمود :توجھ

عارضھ دیگر آن   .رخ بدھدنارسایی حاد تنفسی  و شوك، ، كھیر، ھیپوتانسیونصورت، اریتم در صورت تزریق سریع ممكن است فلاشینگ :عوارض مصرف

  .سپتی سمی یرسینیا انتروکولیتیکایی می باشد

 Digoxin- Specific Ab or Fab Fragmen  

  .دیژیتال آزاد سرم و موجود در بافت ھاي عضلاني را بخود جذب نموده و از راه ادرار دفع مي شود   :مكانیسم اثر

صفحھ  مبحث مسمومیت با دیگوکسین سوم رجوع شود بھ بخش( ویال لازم مي شود ١٠ویال و براي مسمومیت شدید تا  5براي مسمومیت متوسط  :ر و نحوه تجویزمقدا

  .)؟؟

  مصرفعوارض 

  .شوك كاردیوژنیك بھ دلیل برگشت اثرات اینوتروپ مثبت در بیماران با ذخیره قلبي پایینبروز نارسایي حاد قلبي و  -١

  .است آنافیلاكسي دیده نشده. خارش واكنش ھاي افزایش حساسیتي مانند راش، كھیر و -٢

 )Dimercaprol)BAL   دیمركاپرول   
  موارد مصرف

  .مسمومیت با آرسنیك -١

  .مسمومیت با طلا یا جیوه آلي -٢

  .مسمومیت با روي، مس، كروم، بیسموت، آنتیموان و نیكل -٣



 ٦٤

  .EDTAھمراه  داروي كمك درماني در انسفالوپاتي سربي بھ -٤

ھمچنین این پادزھر در درمان مسمومیت . بھ دلیل تشدید اثرات مغزي و بروز تشنج ممنوع مي باشد )متیل مركوري(جیوه معدنی مصرف آن در مسمومیت با 

  .با گاز جنگي آرسین بي فایده مي باشد و كاربردي ندارد

  مقدار و  نحوه تجویز

Dimercaprol (BAL in Oil):  3-5 mg/kg IM q 4h for 2 days, 3 mg/kg q 6-8 h for 1 day, 3 mg/kg  

                                                q 12h for 7 days or until an oral antidote can be tolerate 

  .G6PDھمولیز در بیماران با اختلال بروز آلرژی و ، تاکیکاردی، تب، تھوع، استفراغ، درد در محل تزریق، سردرد، ھیپرتانسیون: عوارض مصرف

  

 

      دیفن ھیدرامین  
زانتین ھا و ھالوپریدول، فنوتیازین، تیوگ ز تجویز داروھاي نورولپتیك مانندداروي انتخابي درمان دیستوني حاد ناشي ا ١دیفن ھیدرامین: موارد مصرف

  .دمتوكلوپرامید مي باش

  .موسكاریني و مھار برداشت مجدد دوپامین عمل مي كند از راه مھار رقابتي گیرنده ھاي  :مكانیسم اثر

  Antivenumیا  سرم ضد سم مار  
ساعت  ٢٤سرم پلي والان سم مار در مسمومیت ھاي خفیف، متوسط و شدید ناشي از گزش مار كاربرد دارد و بھترین زمان براي تجویز آن  :موارد مصرف

  .یج بھتري در پیش خواھد داشتتزریق در ساعات اولیھ نتا. اول پس از گزش مي باشد
  .سرم پلي والان لیپوفلیزه از سرم اسب تھیھ مي شود و اثرات سم مار را خنثي مي كند :مكانیسم اثر

  مقدار و نحوه تجویز

Mild Toxicity: 4-6 vials in 250-500 ml N/S i.v. over 4-6 hrs 

Moderate T.: 6-15 vials in 500 ml  

Severe T.: 15-20 or more vials in 500-1000 ml 

  ض مصرفرعوا
سي سي سرم دكستروز رقیق نموده و چند قطره از آن را بصورت ١٠٠قبل از مصرف بایستي یك قطره از سرم را در : حساسیت شدید و آنافیلاكسي بروز -

یم خفیف مانند خارش و راش را مي توان با بروز علا. آھستھ وریدي تزریق وریدي نمود درصورت عدم بروز آنافیلاكسي مي توان سرم را تجویز نمود

در بیماران داراي سابقھ . و یا تجویز استروئید وریدي درمان نمود) درایران موجود نمي باشد(تجویز آنتي ھیستامین مانند كلماستین یا دیفن ھیدرامین وریدي 

  .ضد سم مار توصیھ مي شود میلي گرم ھیدروكورتیزون وریدي قبل از تجویز سرم ١٠٠-٢٠٠مثبت حساسیت، تجویز 
با تب، احساس بیماري، درد عضلاني، كھیر، درد مفاصل، تھوع و استفراغ، ادم، ضعف عضلاني و نوریت اعصاب محیطي كھ اغلب یك تا   :٢بیماري سرم -

  .مار رخ مي دھد مشخص مي شود سھ ھفتھ بعد از تجویز سرم ضد

      or Chemet (DMSA٣)Succimer سوكسیمر  
  د مصرفموار 

  .میكروگرم در دسي لیتر ٤٥مسمومیت حاد سربي بھ شرط سطح خوني بیش از  -١

  .آنسفالوپاتي سربي  -٢

  .مسمومیت شدید با تالیم  -٣

  .با ارسنیك، سرب، جیوه و نقرهو مزمن حاد مسمومیت   -٤

                                                        
1 Diphenhydramine 
2 Serum Sickness 
3 Dimercaptosuccinic Acid 



 ٦٥

  .شلاتور فلزات سنگین است كھ بصورت خوراكي استفاده مي شود :مكانیسم اثر

  .روزه می باشد ١٩ن درما :مقدار و نحوه تجویز

Succimer (Chemet): 10 mg/kg oral q 8h for 5 days then 10 mg/kg q 12h oral for 14 days  

.تھوع، استفراغ، بوی سولفور مایعات بدن، افزایش خفیف وموقت ترانس آمینازھای کبدی و راش جلدی: عوارض مصرف  

 

 Flumazenil فلومازنیل  
  موارد مصرف

 .با بنزودیازپین ھا در بیماران کوماییخالص ومیت تشخیص مسمتایید  -١

  .با بنزودیازپین ھاخالص شدید و مسمومیت  -٢

  .كمك مي كند تا سریعتر لولھ تراشھ بیمار خارج گرددیا  مي كند و برطرفیاز بھ لولھ گذاري تراشھ را ن: اغماي ناشي از الكل  -٣

  . مي كند اثر مھاري گیرنده ھاي گابا را در مغز خنثي  :مكانیسم اثر

با حضور را تجویز فلومازنیل بھ حداكثر دو دقیقھ پس از تجویز اثر مي كند و بایستي پاسخ بیمار دارد،  mg 0.5آمپول ھای فلومازنیل   :مقدار و نحوه تجویز

بصورت وریدي بولوس تزریق مي میكروگرم  ٢٠٠بكار رود بھ مقدار در صورتیكھ بعنوان داروي تشخیصي در بیمار كومایي. ارزیابي نموددر بالین وی 

در مسمومیت با بنزودیازپین ھا . برسد) رممیلیگ ٥(یا بھ ماگزیمم دوز  دقیقھ تكرار مي شود تا زمانیكھ بیمار بیدار شود ٥-٢شود و در صورت عدم پاسخ ھر 

فلومازنیل بیشتر یک آنتی دوت تشخیصی . عت استیكسا طول اثر آنحداكثر  .میلی گرم فلومازنیل دیده می شود ٣پاسخ درمانی واضح معمولا پس از تجویز 

  .دی بعنوان جایگزین فلومازنیل مطرح استیآمینوفیلین ور .است تا درمانی

، افزایش فشار آژیتاسیونسرگیجھ، سردرد، ، در مصرف کننده گان دایم بنزودیازپین ھا ، تشنج، سندرم ترکفیبریلاسیون بطني، بلوك قلبي  :عوارض مصرف

   .مرگ ناگھانيبندرت و  زی در موارد ترومای سرداخل مغ

  موارد منع مصرف

   .یزونیازیدداروھاي تشنج زا مانند آنتي دپرسانت ھاي سھ حلقھ اي، ضد تشنج ھا، كوكائین و اسایر مسمومیت ھمزمان بنزودیازپین ھا با  -١

 .روز سندرم ترك شودمي تواند منجر بھ بدر این افراد تجویز فلومازنیل : مزمن بنزودیازپین ھاصرف م -٢

 .و اختلال تشنجی سابقھ اپی لپسی -٣

 ).وضعیت دلریوس تحریکی(کاھش سطح ھوشیاری ھمراه آژیتاسیون  -٤

 

    )رژیتین( فنتولامین  
  موارد مصرف

  .ایسكمي میوكارد، ھیپرتانسیون و وازواسپاسم ناشي از مسمومیت با كوكائین -١

  .درمان ادم ریوي ناشي از نالوكسان  -٢

  .در حین تزریق وریدي دوپامین و اپي نفرین ١روقي ناشي از ورود داروھاي تنگ كننده عروقي بھ بافت اطرافدرمان تنگي ع  -٣

و با آزاد سازي ھیستامین از ماست سل ھا و شل كردن عضلات صاف عروق منجر بھ اتساع عروق  استولامین داروي مھاركننده آلفا فنت :مكانیسم اثر

  .محیطي مي شود

  ویزمقدار و نحوه تج

آھستھ در ناحیھ اطراف بافت ایسكمیك را بایستی فنتولامین رقیق كرده ) پنج میلیگرم(سي سي  ٥/٧ ،بھ بافت یداروھاي تنگ كننده عروق در موارد ورود -

 :mg in 10ml N/S I.v infusion over 20 min Phentolamine (Regitine) 5                               .نمودتزریق 

  .)صفحھ ؟؟ مبحث مسمومیت با کوکائینپنج سوء مصرف دارویی  شود بھ بخش رجوع(  ن ایسكمي ناشي از مسمومیت با كوكائیندرما -

Phentolamine (Regitine): 0.1-2 mg/min i.v infusion 
                                                        

1 Extravasation 



 ٦٦

    )آنتی لیریوم( فیزوستیگمین  
  موارد مصرف

  .ات، ھالوسیناسیون و تشنج مقاوم بھ درماندر صورت وجود دیس ریتمي تھدید كننده حی: مسمومیت با آتروپین -١

  .آنتي كلي نرژیك ھا و د گیاه داتورا، آنتي ھیستامین ھامسمومیت با سایر تركیبات آنتي كلي نرژیكي مانن  -٢

  مھار آنزیم كولین استراز  :مكانسیم اثر

  Physostigmine (Antilirium): Initial dose; 0.5 mg i.v., repeated q 5 min up to 2 mg              : مقدار و نحوه تجویز

  .آسم ریوي -٣    .انسداد گوارشي -٢   .اختلالات ھدایتي قلب -١:        موارد منع مصرف

 Calcium disodium EDTA   
  موارد مصرف

  .سرب مسمومیت حاد با -١

  ).BAL یاتوام با دیمركاپرول (انسفالوپاتي سربي  -٢

  .ن،  مس، كادمیوم و منیزیممسمومیت با سایر فلزات سنگین مانند آھ -٣

  . شود شلاتور فلزات سنگین است و با آنھا تشكیل كمپلكس مي دھد كھ از راه ادرار دفع مي EDTAكلسیم دي سدیم   :مكانیسم عمل

  Ca 2Na EDTA: 50-70 mg/kg/day in 3 divided doses for up to 5 days i.v or I.M                         :    مقدار تجویزي

رت بالا بودن سطح در صو. ساعت قطع شود و سطح خوني و ادراري سرب بررسي گردد ٤٨پس از سھ تا پنج روز درمان وریدي بایستي دارو بھ مدت 

ا دو و در مدت یك ت) 4mg/ml-2(در تزریق وریدي دارو بایستي رقیق شود  .بھ مدت سھ روز با نصف مقدار قبلي تجویز مي گردددوباره سرمي سرب دارو 

 .از لیدوكائین استفاده شود ،رد زیاد در محل تزریقدر تزریق عضلاني بھ دلیل د. ساعت انفوزیون شود

  

     ١كلسیم گلوكونات و كلسیم كلراید 

  موارد مصرف

  .مسمومیت با داروھاي مھاركننده كلسیم مانند نیفیدپین و وراپامیل -١

  ).رالایند( مسمومیت با داروھاي بتابلاكر مانند پروپرانولول -٢

  .جھت خنثی کردن اثرات قلبی: درمان ھیپركالمي و ھیپرمنیزیمي -٣

  .نوع ژل پوستي در درمان سوختگي پوست با اسید ھیدروفلوئوریك و یا بلع نمك ھاي فلوراید كاربرد دارد -٤

  .اسپاسم عضلاني ناشي از گزش عنكبوت سیاه -٥

یپرمنیزیمي را خنثي مي كند، با یون فلوراید باند شده و مانع از نفوذ آن بھ پوست مي شود كلسیم گلوكونات فلج عضلاني ناشي از ھیپركالمي و ھ :مكانیسم اثر

  .و اثرات كاردیو واسكولار داروھاي بتابلاكر و كلسیم بلاكرھا را معكوس مي كند

  Calcium Gluconate 10%; 0.1-0.2 ml/kg up to 2 vial i.v slow                                                            :مقدار تجویزي

در مسمومیت شدید با داروھاي مھاركننده كلسیم ممكن است تا چھار دوز ھر . دقیق بعد یک دوز دیگر تکرار نمود ١٥در افراد بالغ در صورت نیاز می توان 

  .دقیقھ یكبار نیاز باشد ١٠

  ٢نگلوكاگو 
  موارد مصرف

  .مسمومیت با بتابلاكرھا -١

  ).با دوز بالا(ھمودینامكي ناشي از مسمومیت با كلسیم بلاكرھا درمان اختلال  -٢

                                                        
1 Calcium Gluconate & Chloride 
2 Glucagon 



 ٦٧

  .مسمومیت با داروھاي ھیپوگلیسمیك ویژهھیپوگلسیمي مقاوم بھ درمان ب درمان -٣

  .عبور جسم خارجي مانند باطري كوچك از مري بھ معده مي شود تسریع گلوكاگون وریدي منجر بھ mg 0.5تجویز : بلع جسم خارجي  -٤

  مكانیسم اثر

  .اثر اینوتروپ و كرونوتروپ مثبت بر روي قلب و cAmp زایشاف )١

  .معكوس كردن اثر بتابلاكرھا و كلسیم بلاكرھا بر روي قلب و عروق )٢

  .تشدید آزاد سازي گلوكز از ذخیره گلیكوژن كبدي )٣

  مقدار و نحوه تجویز

Glucagon for Hypoglycemia: 0.5- 1 mg over 1 min i.v bolus, repeated with same dose q 20 min as needed.   For 

Hemodynamic disturbances:  2-10 mg iv, continus 2-5 mg/h  

  .برای تصحیح اختلالات ھمودینامیکی، گلوکاگون ھمزمان با دوبوتامین تجویز می شود :توجھ

بھ دلیل شیفت پتاسیم و (فلبیت، ھیپرگلیسمي و ھیپوكالمي تھوع، استفراغ، واكنش ھاي حساسیتي، اریتم مولتي فرم، استیفن جانسون، ترومبو :عوارض مصرف

 .در مصرف گلوكاكون ممكن است دیده شود) گلوكز بھ داخل سلول

  

  متیونین 
  .متیونین در مسمومیت با استامینوفن كاربرد دارد و با افزایش میزان گلوتاتیون كبدي منجر بھ كاھش سمیت استامینوفن مي شود : موارد مصرف

 Methionine: 1 gr/h oral for 12 hrs                                           .میلیگرمی دارد ٥٠٠متیونین قرص ھای   :وه مصرفمقدار و نح
  متیلن بلو  

  موارد مصرف

  .درصد ٣٠متھموگلوبینمي بالاي  -١

  .)تنگي نفس و سیانوز بھ رنگ خاكستري یا آبي(بیمار با متھموگلوبینمي علامت دار  -٢

متیلن بلو بھ سرعت متھموگلوبینمي را رفع نموده و منجر بھ تشكیل ھموگلوبین طبیعي مي شود و در مدت كوتاھي در بیمار بھبودي حاصل مي  : اثر مكانیسم

 .درصد مي باشد ٢٠ھدف كاھش میزان متھموگلوبین بھ كمتر از . شود

  

  :مقدار و نحوه تجویز

Methylene Blue:  0.2 ml/kg of 1  % Sol. (1-2 mg/kg) i.v slow, repeated q1 h or q 4-6 h if needed 

   )آنتی زول( متیل پیرازول  
  موارد مصرف

  .مسمومیت با متانول -١

  .مسمومیت با اتیلن گلیكول  -٢

  .)آنزیم مسئول تبدیل متانول و اتیلن گلیکول بھ متابولیت ھای سمی( مھار کامل آنزیم الکل دھیدروژناز  :مكانیسم اثر

  days-oral for 3 or20 mg/kg/day i.v -MP) or Antizol; 10-Methylpyrazol(4-4 5                          جویزت نحوه و مقدار

بر تجویز اتانول این است كھ عوارض اتانول مانند اش بشود ولي مزیت این دارو ممكن است موجب تھوع، سرگیجھ و ر MP-4تجویز   :وارض مصرفع

  .بھ سنجش سطح سرمي را نداردمستي، دپرسیون مغز و نیاز 

   ١)ناركان( نالوكسان  
  موارد مصرف

                                                        
1 Narcan or Naloxan 



 ٦٨

یا بروز ایست تنفسي در بیمار دقیقھ و تا در  ١٠كمتر از  تنفس تعدادص در مواقع كاھش سطح ھوشیاري، مسمومیت با تریاك و مشتقات آن بخصو -١

  .اشدنمی بمردمك ھاي میوتیك شاخصي براي تجویز نالوكسان . اندیكاسیون تجویز دارد

  .مھار تشنج ناشي از مسمومیت با ھروئین  -٢

  .)ترامادول(یا شبھ اوپیوئیدی  و سایر داروھاي اوپیوئیدي ، دکسترومتورفانمسمومیت با دیفنوكسیلات  -٣

 .بعنوان آزمایش تشخیصي در بیماران كومایي  -٤

  .و کلونیدین مسمومیت شدید با سدیم والپروات -٥

  .از الكل جھت افزایش سطح ھوشیاري در كوماي ناشي  -٦

  ١ .تحت عنوان تست تحریک نالوکسان )با دوز كم( شخیصي بیماران معتاد آزمایش ت  -٧

( نیمھ عمر بسیار كمتري نسبت با اوپیوئیدھا دارد . دارد و یك آنتاگونیست خالص گیرنده ھاي اوپیوئیدي مي باشد mg 0.4نالوكسان آمپول ھاي   :مكانیسم اثر

بھ عبارت دیگر بیمار . یل تجویز آن بایستي تا زمانیكھ بیمار بمدت چھار ساعت پس از آخرین دوز بي علامت بشود، ادامھ یابدبھ ھمین دل) نیمھ عمر یك ساعتھ

می توان بیمار را ترخیص  با اثر طولاني) Nalmefen(داروي نالمفن در صورت تجویز . ز تجویز آن نمي توان مرخص نمودرا تا حداقل چھار ساعت پس ا

  .)یران موجود نیستدر ا(نمود 

دوز تجویزی بھ اینکھ بیمار مصرف  .وریدي، زیرجلدي، زیرزباني و حتي داخل لولھ تراشھ تجویز نمود بصورتنالوكسان را مي توان  :مقدار و نحوه تجویز

  .اشددوز نالوکسان در بالغین و اطفال یکسان می ب. کننده مزمن است یا برای اولین بار مصرف کرده باشد، بستگی دارد

Naloxan (Start dose): o.4 –2 mg bolus, if no response several 2 mg bolus up to 10 mg (25 Amp.) 

Naloxan (Maint. Dose): (2/3 or 50% of initial dose that response) × 10 in 1000 ml D/W 5%,  100ml/h  

                i.v infusion for 10 hrs  

Dosage in Apnea: 2 mg (5 Amp.) i.v bolus (Repeatet as needed up to 10mg ) 

پنھ بھ تجویز آت است ضرورت دارد کھ پس از پاسخ ساعت می باشد و نیمھ عمر نالوکسان یکساع ٨با توجھ بھ اینکھ نیمھ عمر دفعی اوپیوئیدھا بطور متوسط 

رصد دوزی کھ منجر بھ خروج بیمار از آپنھ شده است بصورت انفوزیون وریدی در ساعت د ۵٠بھ میزان نالوکسان برای جلوگیری از آپنھ مجدد دوز اولیھ، 

  .ساعت ادامھ یابد ٨درصدی دوز در ھر ساعت نسبت بھ ساعت قبل تا  ۵٠و این کار با کاھش شود اول تجویز 

  . مرگ ناگھانيو  دیس ریتمی، )نادر(، ادم ریوي بروز سندرم ترك در افراد معتاد، ھیپرتانسیون :عوارض مصرف

  .دارد منع مصرف بي در یكماه گذشتھسابقھ انفاركتوس حاد قل با در بیمار نالوکسانتجویز 

   Kویتامین   
  .، كلرفاسینون و برومودیولونیني مانند برودي فاكومجونده كش ھاي سوپروارفار و وارفارینداروی مسمومیت با  :موارد مصرف

  .را افزایش مي دھد ١٠و  ٩، ٧، ٢ تولید فاكتورھاي انعقادي :مكانیسم اثر

بھ دو شکل تزریق عضلانی و یا  K ویتامین .ساعتھ دارد و بایستی بصورت مکرر در روز اول تجویز شود ٢ویتامین کا نیمھ عمر   :مقدار و نحوه تجویز

در  میلی گرمی ١٠بصورت آمپول ھای  Konakionرتی تجا با نام) K3(و بھ شکل تزریق وریدی بنام فیتومنادیون  )K1ویتامین (فیتونادیون زیرجلدی بنام 

  .موجود می باشدبازار ایران 

Fitomenadion (Vit.K3): 10 mg i.v stat  or 

Phytonadione (Vit. K1): 1.5-10 mg I.M or s S.C q 4-8h or 2.5-10 mg q 12-48h oral   

  عوارض مصرف

  .واكنش آنافیلاكسي -

اندازه گیري . بھ ھمین علت نباید بیش از یك میلیگرم در دقیقھ تزریق شود رخ می دھد Kویتامین یق سریع وریدی زرتدر اثر  : فیبریلاسیون بطني  -

  . در بیمار با اختلال دریچھ قلبي كھ بھ كومادین نیاز دارد منع مصرف دارد .بایستي انجام شود) PT(سریال زمان پروترومبین 

                                                        
1 Naloxan chalange Test 
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  بخش سوم

  مسمومیت ھاي دارویي
   استامینوفن  

 آنتی دپرسانت ھای سھ حلقھ ای    

  مھار کننده ھای بازجذب سروتونینضدافسردگی ھای جدید غیرحلقوی و   

 کربنات   لیتیوم  

 آنتی کلی نرژیک ھا    

 آنتی ھیستامین ھا    

 آنتی سایکوتیک ھا    

 آھن     

 بتابلاکرھا    

 کلسیم بلاکرھا    

  ACE-I  مھارکننده ھای آنژیوتانسین و   
 ی قندخون  پایین آورنده ھا  

 ضدتشنج ھا    

 فنوباربیتال   

 بنزودیازپین ھا  

 سالیسیلات ھا    

 ضدالتھاب ھای غیراستروئیدی    

 کلشی سین  

 دیگوکسین   

 وارفارین  

 باکلوفن  

  تئوفیلین  
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   استامینوفن  
 گرم ٥/٣حداکثر دوز درمانی روزانھ ( استامینوفناز حد   بیش صرفم  .استدر ایران دارویي حاد ومیت میكي از علل شایع مس  فناستامینومسمومیت حاد با 

می تواند منجر بھ مسمومیت  و یا مصرف داروھا سیروز کبدی از جملھذخیره گلوتاتیون كبدي کاھش موارد  و یا مصرف مقادیر درمانی در) روز ٥بھ مدت 

  .جدی و یا حتی کشنده بشود

  ١توكسیكوكینتیك

  كبدي  وجود ضایعات  در صورت  دارد كھ  ساعتھ ٤تا  ٢ عمر  نیمھ. جذب مي گردد  كاملو   سریع بطوربعد   ساعت حدود چھار  ، استامینوفنبلع مقادیر زیاددر 

حدود پنج در و  رونیداسیونگلوكو و ٢سولفاسیون  از طریقآن   درصد ٩٠از   بیش  . دارد ٩/٠ L/kg  انتشار  حجمباندینگ و   پروتئین ده درصد. یابد يم  افزایش

  توسط  كھ  متابولیتي  نمي باشند ولي  و متابولیت ھاي اصلي آن سمي  استامینوفن .شود مي  متابولیزه  اكسیداسیون  در سیستم P-450  سیتوكروم  ھبوسیلصد نیز 

 لیدارد و  مر بسیار كوتاھيع  نیمھ NAPQIگرچھ . نام دارد)  NAPQI( استیل پاراآمینو بنزوكوئینون آمین -ان و   است  شود سمي تولید مي٣  اكسیداسیون  سیستم

  كاھش  طبیعي  یزاندرصد م ھفتادھر دلیل بھ كمتر از   بھ  كبدي  اگر ذخایر گلوتاتیون. نشود بلافاصلھ ھپاتوسیت را از بین مي برد  خنثي  گلوتاتیون  بوسیلھ  اگر

میزان   بین  تعادل  از عدم  ناشي  مسمومیتدر حقیقت  .بدي گرددك  سلول  مرگ ومیت وممسمي تواند موجب  در مقادیر درمانيحتی استامینوفن  پیدا كند،

   .می باشد NAPQI و  كبدي  گلوتاتیون

  عوامل مستعد کننده مسمومیت

   .  و كاربامازپین  توئین ، فني ینایزونیازید، ریفامپمانند  Cyp2E1  داروھاي القاء كننده  مصرف مداوم -

 .روزه داري و  عصبي  اشتھایي بيی مانند سیروز، ي زمینھ اي كبدوجود بیمار: کبدیكاھش ذخایر گلوتاتیون  -

 .مصرف مزمن الکل -

 .مانند آپنھ، شوک شدید و مسمومیت با سیانید یا گاز منواکسید کربن: شرایط ھیپوکسی -

  .سن بالا -

م در بالغین می تواند گر ١٥بیش از  مصرف. بصورت تک دوز  اطفال  براي ١٥٠ mg/kgو   بزرگسالان  براي  گرم ٥/٧ مصرف بیش از: مقادیر سمي

  ).100mg/kgگرم و برای اطفال  ٥/٣دوز روزانھ برای بالغین (کشنده باشد 

  بالیني  تظاھرات
  .شود مي  چھار مرحلھ تقسیم  استامینوفن بھ مسمومیتاز  بعد  و آزمایشگاھي  بالیني  علایم

  مسمومیتاز  بعد  ساعت ٨حدود . درو مي  ازبین  بعد بھ تدریج  اعتس ٨-١٢ ستفراغا. لتارژي میت شدیدو در موارد مسمو بروز تھوع و استفراغ: مرحلھ اول

البتھ ممکن است  .است PTساعت اول، افزایش  ١٢در  مسمومیت  بھترین شاخص آزمایشگاھی. شروع بھ افزایش مي كنند) ALTو AST(آنزیم ھاي كبدي 

  .شدبیمار در این مرحلھ کاملا بدون علامت نیز با

  ترانس  تحت اقدامات درماني قرار مي گیرند میزان  كھ  در بیماراني. است كھ ممكن است چند ساعت تا دو روز طول بكشد ٤فاز بدون علامت: مرحلھ دوم

  . گردند برمي  حد طبیعي  بھ  دو ھفتھ  طي  رسد و بتدریج مي) ٥٠.٠٠٠حدود (حداكثر   بعد بھ  تساع ٤٨-٧٢آمینازھا 

و   نارسایي حاد كلیويو احتمالا  كبدي  انسفالوپاتي ، ھپاتورنال  انعقادي، سندرم  ، اختلالات علایم نارسایي پیشرفتھ كبدي مانند زرديظھور :  مرحلھ سوم

 و نارسایي كبدي(  چند ارگاني  نارسایي ھ دلیلبروز بعد  ٥تا  ٣  اغلب  مرگ  .روبین و بیلي  پروترومبین  ترانس آمینازھا، زمانسریع افزایش  بھمراه پاكراتیت 

  .رخ می دھد )یا عفونت منتشر  مغزي  مكلیوي و اد

  .)ر صورت زنده ماندن بیمارد( بروز عوارض مانند سیروز كبدي : مرحلھ چھارم

نماید ولی معمولا این اتفاق در مسمومیت ھای شدید ممکن است دوره بی علامتی بسیار کوتاه باشد و بیمار بھ سرعت بھ مرحلھ نارسایی کبدی پیشرفت  :نکتھ

  .دو تا سھ روز پس از مسمومیت رخ می دھد

                                                        
1 Toxicokinetics 
2 Sulfation   
3 Mixed function 
4 Symptom free 
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روز بعد و معمولا پس از بروز نارسایی کبدی رخ می دھد ولی احتمال بروز نارسایی کلیھ بھ تنھایی نیز  ٥-٣نارسایی کلیھ معمولا برگشت پذیر است و : نکتھ

  .  ممکن است رخ بدھد

  دیكب  سمیتبد   آگھي پیش شاخص ھای
  .واحد  ١٠٠٠بیشتر از  آمینازھا  ـ افزایش ترانس

  .٣/٧كمتر از    شریاني PHـ 

  .و میزان بالا رونده آن    )PT>100s(  پروترومبین  ـ طولاني شدن زمان

  .٤/٣ mg/dl   بالاي  سرم  ـ كراتینین

  .چھارساعت پس از مسمومیت mg/ml 300> غلظت پلاسمایی استامینوفن  -

   شگاھيآزمای  ارزیابي
زمان پروترومبین اولین و حساس ترین آزمایش در ساعت ھاي اولیھ مسمومیت   .كرآتینین و  پروترومبین  ، زمان روبین ، بیليALT و AST  گیري اندازه -

  . رسندساعت بھ حداکثر می  ٧٢ساعت پس از مسمومیت بالا می روند و بعد از  ٢٤ترانس آمینازھا . براي ارزیابي گرفتاري كبد مي باشد

 .  باروري  در سنین  زنان  براي  :حاملگي  تست  -

  .راتیت حادکدر صورت پایدار ماندن استفراغ با شك بھ پان : سرم آمیلازو لیپاز  سطح -

در در مسمومیت حاد،  بھ فاصلھ ھر چھار ساعت برای تصمیم گیری در خصوص استفاده از آنتی دوت :سطح سرمي استامینوفن اندازه گیري سریال -

زمان گذشتھ از شروع میزان سطح سرمي استامینوفن بر اساس (بر اساس منحني روماك . اندیكاسیون دارد NACمسمومیت مزمن و درمان ناقص با 

تمال بروز نارسایي كبدي در باشد بیمار از نظر اح گرم کرومی ٣٠٠الاي ب  استامینوفن  پلاسمایي  پس از مسمومیت غلظت  چھارساعت اگر) مسمومیت

  .گیرد قرار مي probable risk  باشد درگروه ٢٠٠  چنانچھ بالاي و high risk  روهگ

   درمان
  .و قلبي عروقي  تنفسي  پایدار نمودن وضعیت -١

  : شدستگاه گوار  زدایي سم  -٢

  ).در صورت عدم وجود استفراغ و  كمتر از شش ساعت از مسمومیت گذشتھ باشد(شستشوي معده  -

ولی در  ودشز تجویز ذغال فعال شده خودداري ا ھتر است کھي دوت اندیكاسیون داشتھ باشد بتجویز آنتدر صورتیكھ : فعال شدهدوز ذغال  تجویز یك  -

 . صورتیکھ ھمزمان داروھای دیگری ھمراه استامینوفن بلع شده باشد می توان یک دوز شارکول تجویز نمود

  .مھار استفراغ -٣

زود   خیلي  موثر واقع مي شود كھ  وقتي NACتجویز . كند مي  عمل  گلوتاتیون  ساز یا جانشین پیش  عنوان بھ  )NAC(ین ان استیل سیستئ :تي دوتآن تجویز -٤

بھ دو روش وریدی و خوراکی تجویز می . بعد از مسمومیت بدست مي آید  اول  در ھشت ساعت  بیشترین اثر درماني). ساعت ٢٤حداكثر ظرف (شود   شروع

  .  ساعت از شروع مسمومیت  گذشتھ باشد رژیم خوراكي بر وریدي ارجحیت دارد ١٦ش از چنانچھ بی. شود

  .دارو دریافت می کند mg/kg 300ساعت  ٢٠و بیمار طی  در ایران رایج استاین روش : وریدي NACنحوه تجویز 

Loading dose: 150 mg/kg in 200cc D/W 5% iv over 20 min then 

                          50 mg/kg in 500cc D/W 5% iv over 4 hrs followed by 

                          100 mg/kg in 1000cc D/W 5% iv over 16 hrs 

  كل  .ل مواجھ مي سازدرا با مشك  سیر درمان است کھ مكرر  استفراغ ھايعارضھ اصلی این روش : )روزه ٣(ساعتھ  ٧٢  خوراكي NAC  درماني  رژیم

  .در ایران موجود می باشد١فلومیسیل بھ نام میلی گرمی  ٦٠٠نوع خوراکی آن بصورت قرص ھای جوشان . می باشد ٩٨٠ mg/kg  دار دریافتيمق

L.D:140 mg/kg (Diluted in juice to 5% Solution)  
M.D: 70 mg/kg q4h for 17 doses 

                                                        
1 Flumicile 
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تأخیر   شود بھ  تعیین  استامینوفن  سطح  كھ  تا زماني  توان را مي NAC كرده اند، تجویز  مراجعھ  وفنمیناستا  مصرف  اول  ھشت ساعت  در طي  كھ  بیماراني  براي

در ایران سطح سرمی استامینوفن بصورت کمی اندازه گیری نمی شود و درمان  .تجویز نمود  بیماران  را بھ  فعال  دوز زغال  یك  توان و تا آن زمان مي  انداخت

در آی سی یو  و بصورت ارجح در مركز مجھزبایستی تجویز آنتي دوت . و علایم بالینی صورت می گیرد )میزان داروی بلع شده( براساس شرح حال

  .صورت گیرد

   NACمعیار ھاي تجویز 
 .در ساعت ھشتم پس از مسمومیت ١٠٠ micg/ml زدر ساعت چھارم و بیش ا ٢٠٠ >فن سطح سرمی استامینو -

  ).در ساعت چھارم( در افراد الكلیك ١٠٠ mg/mlاز  > سرمي استامینوفن  غلظت -

 ).مانند استفراغ ھای مکرر و مقاوم بھ درمان تعیین می گرددشدت علایم بالینی  بر اساس(مسمومیت ھای شدید  -

  .از شروع مسمومیت مراجعھ نموده است ۴٨بالا بودن ترانس آمینازھا در بیماری کھ پس از  -

بیش از ھشت ساعت از زمان مسمومیت  در صورتیکھ در كودكان ١٥٠  mg/kgو بیش از گرم در بالغین ٥/٧ز یش اب> دوز مصرفی استامینوفن  -

 .گذشتھ باشد

  . دارو  مصرف  زمان  بھ  توجھ  دونب  حاملھ  زنانمسمومیت متوسط تا شدید در  -

  .عت آنتی دوت دریافت نمایدسا ٤٨کودکی کھ از مادر حاملھ با مسمومیت استامینوفن بدنیا می آید بایستی تا : نکتھ

  NACعوارض تجویز 

  واكنش ھاي.  و مرگ  ش آنافیلاكسيو بھ ندرت واكن  ، تب ، كھیر منتشر، برونكواسپاسم تزریق  در محل  ، اریتم) خوراكي  در مصرف(  استفراغ و  تھوع 

ثبت توصیھ می شود کھ قبل در افراد با سابقھ آتوپی م. ندارد NACش نیازی بھ قطع بروز کھیر و خار .دھند مي  ھا پاسخ ھیستامین با آنتي  درمان  آنافیلاكتوئید بھ

بالای سر بیمار بایستی آمپول آدرنالین آماده باشد تا در صورت بروز شوک آنافیلاکسی تزریق . میلی گرم ھیدروکورتیزون وریدی تزریق شود ١٠٠ از شروع

در صورت بروز شوک . قلب و فشار خون مانیتورینگ شود تعداد ضربانر آھستھ برود و بیمار از نظر بسیا NACدقیقھ اول  ١٠تا  ٥بھتر است در . گردد

  .آنافیلاکسی دارو باید قطع شود و دیگر ادامھ نیابد
        Cimetidine 200 mg I.v q6hrs for 24h                                                                                                   : سایمتیدین -٤

و کاھش تولید  Mixed function  اكسیداسیون  سیستم  بصورت وریدي براي مھار) در ایران موجود نمي باشد( MP-4یا   پیرازول  متیل -4داروی  -٥

NAPQI. 

  .میلیگرمی دارد ٥٠٠متیونین قرص ھای  .ي شودافزایش میزان گلوتاتیون كبدي منجر بھ كاھش سمیت استامینوفن ممکانیسم با  :متیونین  -۶

Methionine: 10 gr, oraly over 12h (qh 1 gr oral for 10 hrs) 

 

  داروھاي آنتي دپرسانت  
  بازجذب  تخابيان  مھاركننده و) مانند آمی تریپتیلین و ایمی پرامین( ١اي حلقھ  سھ  ھاي ضد افسردگيیا اتفاقی با داروھای ) اقدام بھ خودکشی(مسمومیت عمدی 

   .شایع مي باشدبھ دلیل مصرف زیاد آنھا در کشور  )و سرترالینگستین ومانند فل( ٢ سروتونین

  آنتی دپرسانت ھای سھ حلقھ ای
روش   ضعیف  بخشيو اثر   عروقي  قلبي  دستگاه  برروي  شدید مسمومیت  ، اثرات)TCA(  اي حلقھ  سھ  ھاي ضد افسردگي  افراد افسرده بھ  آسان  دسترسي  بعلت

میلیگرمی در کودکان می  ١٠٠بلع یک قرص . دنباش از مسمومیت دارویي در آمریكا و ایران مي  ناشي  مرگ  علت  شایعترین ھا  TCA،موجود  درماني  ھاي

  .تواند منجر بھ مرگ ناگھانی بشود

  وجود علائم  با این. شود دارو مي  جذبدر و تأخیر   معده  یر در تخلیھتأخ  منجر بھ TCA  كولینرژیكي آنتي  اثرات : و توکسیکودینامیک كینیكتوکسیکو

  چند ساعت  طي  از مسمومیت  و میر ناشي  مرگ و اكثر موارد  ظاھر شده  سرعت  بخصوص در افرادیكھ ھیدروكسیلاسیون كبدي سریعي دارند بھ  مسمومیت

                                                        
1 Tricyclic Antidepressant 
2 SSRIs 
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ابتدا دارو . وجود دارد  ، در خون ولیھا  در ساعات آنھم  شده  درصد مقدار خورده دوتنھا  دارند و) ١٠- ٢٠ l/kg(  انتشار بالائي  ھا حجمTCA  .مي دھد  رخ  اول

  و از طریق  یلتبد  مواد غیرفعال  و بھ  شده  یا كونژوگھ  متیلھ دي دوبارهو سپس   تبدیلکھ فعال و سمی ھستند   متیلھ  و دي  ھیدروكسیلھ  متابولیت ھاي  در كبد بھ

  .دشو مي  دفع ادرار

و   عروقي  تون  برروي  مستقیم  ، اثرات قلبي  سلول ھاي  عمل  پتانسیلر مھار كانال ھاي سریع سدیمي د  ناشي   عروقي  قلبي  سمیت :TCA   سمیت  مكانیسم

،  كولینرژیك  تورھايرسپ ،سدیمي  ر كانال ھايمھا  ناشي ازاحتمالا CNS   برروي TCA  سمي  اثرات .باشد مي  عصبي  اتونوم  بر سیستم  غیر مستقیم  اثرات

  .اثرات سمی انواع آنتی دپرسانت ھا تقریبا شبیھ بھ ھم می باشد .رخ می دھد  درمان  بھ  مقاوم  نسیونھیپوتا اغلب بدنبال  مرگ. مي باشد GABA و  ھیستامینیك

  .می باشد برای آمی تریپ تیلین و ایمی پرامین 5mg/kg (300mg) : دوز مصرفی روزانھ

  علایم و نشانھ ھاي مسمومیت

، ایلئوس، احتباس ادراري، افزایش رفلكس ھاي وتري عمقي و میوكلونوس شایعترین علایم  ، اغما، ھیپرترمي تشنجھذیان، ، آژیتاسیون،  ، آریتمي ھیپوتانسیون

  . باشند مسمومیت مي

شدید   سمیت. مي باشد  ، دپرسیون میوكارد، دیلاتاسیون شدید عروقي و ھیپوتانسیونبطنيھای   و آریتمي  سینوسي  كاردي  تاكي شامل :اثرات قلبي عروقي 

  .دگرد مي  و مرگمقاوم بھ درمان   شوكمنجر بھ ،  عروقي- قلبي

  شوك  درمان  براي  ات وریدییعاز حد ما  تجویز بیش  نتیجھ تواند مي  ریھ  ادم. ممكن است رخ بدھد TCA در مسمومیت  تنفسي  و نارسایي  ھری  ادم :اثرات ریوي

حاد   نارسایي  سندرم(  غیرقلبي  ریوي  ادم  كمتر موجب  توانند با شیوع ھا ميTCA  ھمچنین).  كاردیوژنیك  ریوي  دما(اثر دارو باشد   میوكارد بعلت  و یا تضعیف

  .ھستند  عشای ARDS و  آسپیراسیون  پنوموني  مانند  ریوي  عوارضبطور كلي . گردند ) تنفسي

کاھش سطح ھوشیاری کھ می تواند بسرعت رخ بدھد، دیلاتاسیون مردمک ھا، آژیتاسیون، تشنج، میوکلونوس، افزایش رفلکس ھای وتری و  :CNSعلایم 

ھیپرترمی،  .اردو با شدت اسیدوز ارتباط د و منفرد بروز مي كند  كوتاه  مسمومیت بصورت  اول  ساعت ٢  اغلب بصورت ژنرالیزه در طي  تشنج. کوما

  .درصد بیماران پس از تشنج دچار ھیپوتانسیون شدید و آریتمی بطنی می شوند وامل مستعد کننده تشنج ھستند و بیسترابدومیولیز و اسیدوز ع

   .افزایش درجھ حرارت بدنریوم و یمیدریاز، دل خشکی پوست،علایم آنتی کلی نرژیکی مانند  :سایر علایم

بایستی   ABGمسمومیت ھای شدیددر و  اختلال تنفسیو در صورت  PTو  BUN، Hbگلوكز،  ، سرم  الكترولیت ھايندازه گیری ا:  پاراکلینیک  بررسي

  .كند كمكي نمي  درمان  چگونگي  بھ TCA یسرم  سنجش سطح .شود  انجام

 بیشتر  در معرض  ثانیھ١٦/٠از   بیش QRS. است QRS  كسكمپل  فاصلھ  شدن  در نوارالكتریكي قلب، طولاني TCAمھمترین یافتھ تشخیصي در مسمومیت با 

. شود مي  معمولاً دیده) PR  طولانی شدن(درجھ یك   بطني  دھلیزي  بلوك. قرار دارند  تشنج  در معرض QRS>0.12  داراي  و بیماران  بطني  آریتمي خطر

و بایستي از  است  بطني  آریتمي  تاكیكاردي بطني شایعترین. ھ نیازی بھ درمان نداردک  است  سینوسي  تاكیكاردي TCAبا   موجود در مسمومیت  ریتم  شایعترین

خطر بروز تاکیکاردی بطنی در حضور ھیپوکسی، اسیدوز، ھیپوترمی و پس از  .افتراق داده شود QRS  كمپلكس  ھمراه با طولاني شدن  سینوسي  تاكیكاردي

در مسمومیت ھای شدید ممکن است برادی آریتمی نیز  .بشود Torsad de pointمنجر بھ آریتمی خطرناک می تواند  QT طولانی شدن. تشنج بیشتر می شود

  .ساعت اول پس از مسمومیت است ولی احتمال آن تا یک ھفتھ بعد نیز وجود دارد ٤٨تا  ٢٤حداکثر خطر آریتمی در . رخ بدھد

  نمودن  معیارھاي  بستري
  اقدام  نیاز بھ نیز تجویز شده است  و سوربیتول  اند و براي آنھا شاركول بروز نداده  مسمومیتي  علائم  ھیچگونھ  از مصرف  پس  در مدت شش ساعت  كھ  بیماراني

 د، تشنج، ادم ریوي،اغما، اسیدوز شدی. بیماران علامت دار نیاز بھ بستري دارند. پذیرد  باید انجام  سایكولوژیك  بیشتر ندارند و تنھا بررسي  درماني

با   مسمومیت. ھ شدید بودن مسمومیت است و بایستي بیمار در بخش مراقبت ھاي ویژه تحت درمان قرار گیردانشوك و دیس ریتمي قلبي نش ،ھیپوتانسیون

TCA شود ظاھر مي  اول  ساعت ٢٤  طي  و مرگ  مسمومیت  اوج. شود مي  یك تا دور روز برطرف  معمولاً طي .  

  تعیین شدت مسمومیت

  .س علایم بالینی، دوز خورده شده و زمان گذشتھ از مسمومیت تعیین می گرددبراسا
  .، علایم بالینی خفیف مانند خواب آلودگی یا تاکیکاردی)10mg/kg-5( گرم ١بلع کمتر از : مسمومیت خفیف

  .ھیپوتانسیون خفیف+ آلودگی شدید خواب + علایم آنتی کلی نرژیکی + آژیتاسیون خفیف + )20mg/kg-10(گرم دارو  ١- ٢بلع  :مسمومیت متوسط
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) در حضور تاکیکاردی 0.12sبیش از ( واضح QRS Widening+  )PH<7.2(اسیدوز شدید +  ) 30mg/kgبیش از(گرم  ٢بلع بیش از  :مسمومیت شدید

  . کوما، ادم ریوی، تشنج، آژیتاسیون شدید، دلریوم و شوک +آریتمی قلبی  +

برای مثال بیماری کھ در حد  .لایم بالینی نسبت بھ میزان داروی بلع شده در تعیین شدت مسمومیت نقش مھم تری دارندو عزمان گذشتھ از مسمومیت : نکتھ

ساعت مراجعھ نموده و علایم بالینی خفیف تا متوسطی دارد در ارزیابی برای وی شدت خفیف  ٢٠ولی پس از ) گرم ٣بیش از (ه کشنده دارو مصرف نمود

با توجھ بھ اینکھ اثرات . سوربیتول و تحت نظر داشتن دارد -ن بیماری تنھا نیاز بھ اقدامات حمایتی معمولی، تجویز یک دوز شارکولتعیین می گردد و چنی

ساعت اول پس از مسمومیت بروز می نماید، بیماری کھ در ساعت ھای اولیھ مراجعھ می نمایند نیاز بھ توجھ و مراقبت بیشتری  ٤-١٢مسمومیت اغلب در 

  .ھد داشتخوا

   درمان
  اقدامات اولیھ فوري -١

بیمار با . ریوي مي باشد -ر صورت نیاز احیاي قلبيو د) دو آنژیوکت بزرگ در دو رگ جداگانھ(شامل باز نمودن راه ھوایي، تجویز اكسیژن، رگ گیري 

ایش قلبي عروقي ید كننده حیات برود بنابراین پیك حالت بدون علامت بھ وضعیت تھد مسمومیت آنتي دپرسانت ھاي سھ حلقھ اي ممكن است بھ سرعت از

   .و بیمار با مسمومیت شدید نیاز بھ انتوباسیون سریع لولھ تراشھ دارد و سم زدایی بایستی پس از انتوباسیون انجام شود بایستي صورت گیرد

  )تخلیھ معده(ي از دستگاه گوارش سم زدای  -٢

در بیماران كومایي این اقدام پس از لولھ . دوازده ساعت پس از مسمومیت اندیكاسیون دارد تا) O.G.T(معدي -لاواژ بوسیلھ لولھ دھاني :شستشوي معده

  .گذاري تراشھ و حمایت راه ھاي تنفسي صورت مي گیرد

  .بھ دلیل احتمال بروز ناگھانی کاھش شدید سطح ھوشیاری و تشنج، تجویز اپی کا برای القای استفراغ ممنوع است :نکتھ

 .و قطع سیکل انتروھپاتیک بھ منظور جلوگیري از جذب سم از دستگاه گوارش: )MDAC( دوزھاي تكراري ذغال فعالجویز ت - 

 Activated charcoal 50 gr in 150ml water po or gavage stat then 30gr in 100cc water q4-6h 

 Sorbitol 40-60gr in 100cc water po or gavage stat                                                                             .تجویز مسھل - 

 .وریدی ربنات سدیمبي ك -٣

  مانند دیس ریتمي، دپرسیون میوكارد و ھیپوتانسیون TCAبا قلیایي كردن خون اثرات قلبي   سدیم  كربنات بي. بعنوان آنتي دوت و ایجاد آلكالمي تجویز مي شود

و یا ادرار  ١خون اسیدیتھدوزھاي بعدي با كنترل . مقدار اولیھ تجویز بي كربنات سدیم یك میلي اكي والان بھ ازاي كیلوگرم وزن بدن مي باشد. درا مھار مي كن

ورد نظر بایستی دوز پس از رسیدن بھ آلکالمی م. قرار گیرد ٨بالاي ٢ ادراراسیدیتھ و  ٥٥/٧تا  ٥٠/٧بیمار در محدوده   خوناسیدیتھ تنظیم مي گردد بطوریكھ 

در موارد ھیپوکالمی بھ ازای ھر ویال سدیم . حین تزریق پایش الکترولیت ھای ضرورت دارد. شود Tapperسدیم بیکربنات بھ نصف تقلیل یابد و بھ تدریج

ت سدیم مي توان براي ایجاد در صورت وجود محدودیت در مصرف بي كربنا. تجویز نمود%) ١۵پنج سی سی از محلول ( meq Kcl 10بیکربنات می توان 

  .)نحوه تجویز رجوع بھ فصل ؟؟؟ مبحث قلیایی کردن ادار( آلكالوز بیمار را ھیپرونتیلھ نمود

Sodium Bicarb.; 44-88 meq (1-2 vial),iv stat bolus then 0.5 meq/kg/hr iv infusion 
  درمان ھاي حمایتي و علامتي  -٤

لكترولیت ھا، شامل اصلاح اختلالات اسیدو باز و ادرمان ھای حمایتی . عروقی و مھار تشنج می باشد-یت قلبیتمرکز درمان بر روی برقراری تنفس، حما

پتاسیم + انسولین + گلوکز( GIKکوکتل  مانند اپی نفرین، ایزوپرترنول، تجویز مایعات افزایش دھنده حجم عروقي، داروھاي وازواكتیو{درمان ھیپوتانسیون 

تشنج، دلریوم، دیس ریتمي ھاي قلبي، ھیپرترمي و درمان ، ونتیلاسیون مکانیکی، برطرف نمودن اسیدوز و ھیپوكسي و استفاده از }اگونگلوك، )کلراید وریدی

حداکثر تلاش برای درمان ھیپوتانسیون بایستی در مدت یکساعت صورت  .)صفحھ ؟؟ مبحث درمان ھای حمایتی رجوع بھ بخش اول( آژیتاسیون مي باشد

 در مسمومیت شدید بیمار نیاز بھ بستری در آی سی یو. زواکتیو بھ داروی قبلی اضافھ نمودمکن است نیاز باشد کھ ھر چند دقیقھ یک داروی واگیرد و م

بھ دلیل  .داردز برسد نیا 0.10sز بھ کمتر ا QRSو کمپلکس نشود   دیده  مسمومیت  از علائم  یك  ھیچ  ساعت ٢٤  بمدت  تا زمانیكھ عروقی - قلبي  مونیتورینگ

بھ دلیل . کاتتر فولی ادراری تعبیھ شوداز ابتدا اثرات آنتی کلی نرژیکی و بروز احتباس ادراری توصیھ می شود کھ در مسمومیت متوسط تا شدید برای بیمار 

در مسمومیت شدید . رال ریوی ضرورت دارد معاینھ مکرر ریھ از نظر وجود. اینکھ بیمار مستعد ادم ریوی است تجویز مایعات بایستی با احتیاط تجویز شود
                                                        

1 pH 
2 Urine PH 
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ھمچنین بھ دلیل تجویز بی کربنات پتاسیم احتمال . بایستی با کارگذاشتن کاتتر ورید مرکزی و محاسبھ دقیق میزان مایعات تجویزی و دفع مایعات پایش شود

راین بایستی حداقل روزانھ دو نوبت الکترولیت ھا بررسی و در بروز اختلالات الکترولیتی مانند ھیپوکالمی، ھیپوکلسمی و ھیپرناترمی وجود دارد بناب

تشنج بھ تجویز بنزودیازپین بخوبی پاسخ می دھد و آژیتاسیون، ھذیان و دلریوم را می توان با تجویز ھالوپریدول وریدی  .صورت نیاز بسرعت درمان شوند

روز ادم ریوی قلبی و غیرقلبی محتمل است و در این موارد بیمار نیاز بھ تھویھ در مسمومیت شدید کھ ھمراه با ھیپوتانسیون واضح باشد ب. مھار نمود

دیس ریتمی ھای بطنی مانند فیبریلاسیون  .تجویز دیورتیک در ادم ریوی غیرقلبی جایی ندارد و نبایستی استفاده شود. مکانیکی، کنترل دقیق مایعات بدن دارد

مصرف فنی توئین بھ دلیل احتمال بروز . مودینامیک بھ تجویز لیدوکائین و استفاده از شوک قلبی نیاز داردبطنی و یا تاکیکاردی بطنی در حضور اختلال ھ

 .نیاز خواھد داشت Overdrive pacingو یا کارگذاری آریتمی خطرناک تورساد دی پوینت بھ تجویز سولفات منیزیم وریدی . اکتوپی بطنی ممنوع است

ھیپرترمی،  .تاکیکاردی سینوسی نیازی بھ درمان ندارد. ی و بروز دیس ریتمی قلبی ارتباط دارد و بایستی بسرعت درمان شودشدت اسیدوز با شدت علایم بالین

ھیپرترمی ناشی از تشنج، میوکلونوس و کاھش تعریق . ھیپوکسی و ھیپوتانسیون شدید می توانند منجر بھ بروز عوارض و سکل ھای دائمی و مرگ شوند

  .درمان شودبا لاواژ با آب سرد، استفاده از کیسھ آب یخ و ھوای سرد است و بایستی بھ سرعت ) ژیکی دارواثرآنتی کلی نر(

البتھ تجربھ  .مصرف دوپامین بھ دلیل تحریک گیرنده ھای بتا در حضور مھار گیرنده ھای آلفا توسط دارو می تواند بھ تشدید ھیپوتانسیون منجر شود :نکتھ

بدلیل تحریک گیرنده آلفا بویژه ھمراه با داروھای کاردیوتونیک مانند دوبوتامین  mig/kg/min 10تجویز دوپامین با دوز بیش از  بالینی نشان می دھد کھ

  .موثر می باشد

  .خواھد بود یالیز و ھموپرفیوژن بي فایدهھمود نگ پروتئیني بالا،و باندی  بھ دلیل حجم انتشار وسیع :نکتھ

  .ای درمان دلریوم ناشی از اثرات آنتی کلینرژیکی بھ دلیل افزایش خطر بروز تشنج و برادی آریتمی ممنوع می باشدمصرف فیزوستیگمین بر :نکتھ

 .بیماری کھ ھمراه با  بنزودیازپین خورده است بھ دلیل خطر بروز تشنج نبایستی فلومازنیل دریافت نماید: نکتھ

 

  و مقادیر درمانی آن ھا قھ ایداروھای آنتی دپرسانت سھ حلقھ ای و چھارحل: 13 جدول

Usual Adult Daily Dose (mg)   Cyclic antidepressants  Usual Adult Daily Dose (mg)   Cyclic antidepressants  

75-200  Imipramine  75-200 Amitriptyline  
75-300  Maprotiline  15-300  Amoxapine  
75-150  Nortriptyline  100-250  Clomipramine  
20-40  Protriptyline  75-200  Desipramine  
75-200  Trimipramine  75-300  Doxepin  

بھ استثنای دزیپرامین و آموگزاپین (می شوند  QRS تمامی داروھای فوق منجر بھ بروز علایم آنتی کلینرژیکی، ھیپوتانسیون، تشنج و طولانی شدن کمپلکس

  ).کھ تاثیری روی کمپلکس ندارند

  

  Non- Cyclic Antidepressant                      )غیرحلقوی(دگی جدید داروھای ضد افسر

برای درمان افسردگی بھ بازار  )مھارکننده ھای بازجذب سروتونین( داروھای جدید غیرحلقوی ،با توجھ بھ عوارض زیاد ضد افسردگی ھای سھ حلقھ ای

شماره  داروھای جدید ضدافسردگی غیرحلقوی را نشان می جدول . می شوندکمتر دیده شنج ھیپوتانسیون و تعوارض کمتری دارند و ایران وارد شده است کھ 

  .دھد

  داروھای ضدافسردگی غیرحلقوی جدید و مقادیر درمانی: 14جدول              

Symptoms  TD  Noncyclic drugs  Symptoms  TD  Noncyclic drugs  
H  100–600  Nefazodone  Sz  200–450 Bupropion  

Sz, SS  20–50  Paroxetine  Sz, SS  20–40  Citalopram  
Sz, SS  50–200  Sertraline  Sz, SS  20–80  Fluoxetine  
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H, Sz, SS  50–400  Trazodone  Sz, SS  50–300  Fluvoxamine  
Sz, SS  30–600  Venlafaxine    15–45  Mirtazapine  

           TD:    ،دوز درمانیH :  ،ھیپوتانسیونSz :  ،تشنجSS: سندرم سروتونین   
  

اغلب منجر بھ بھ ویژه زمانیکھ با الکل یا سایر داروھای سداتیو و خواب آور مصرف شوند مسمومیت با ضدافسردگیھای جدید : مکانیسم مسمومیت

. یون و پریاپیسم می شوندآدرنرژیک منجر بھ ھیپوتاس -ترازودون و میرتازاپین با مھار گیرنده ھای آلفا .و کاھش سطح ھوشیاری می شوند CNSدپرسیون 

  . ترازودون منجر بھ ھیپوتانسیون می شود. ھا مھارکننده بازجذب سروتونین ھستندSSRIفلواکستین، سیتالوپرام، سرترالین و سایر 
  . ھیچیک از داروھای ضدافسردگی جدید اثرات آنتی کلی نرژیکی ندارند :نکتھ

  بوپروپیون
داروی محرک مغزی است و بھ دلیل مھار بازجذب دوپامین و نوراپی نفرین منجر . رای ترک سیگار بکار می رودبوپروپیون علاوه بر اثرات ضدافسردگی ب

  .بیقراری، اضطراب، آژیتاسیون، ترمور و تشنج از دیگر علایم مسمومیت می باشد. بھ تشنج می شود

  
  مھار کننده ھای بازجذب سروتونین
بطور شایع برای درمان  ٦و سیتالوپرام ٥، ترازودون٤، سرترالین٣، پاروگزتین٢مانند فلواکستین ١ازجذب سروتونینامروزه در ایران داروھای مھارکننده ھای ب

  .با این داروھا روبھ افزایش نھاده است) خودکشی(و مسمومیت عمدی  افسردگی تجویز می شوند

دارای حجم انتشار بالایی ھستند و بسرعت از خون پاک ) تی آلفا آدرنرژیکبجز ترازودون با اثر آگونیس(تمامی داروھای فوق : توکسیکوکینتیک و داینامیک

  . فلواگستین در کبد بفرم فعال نورفلوگستین تبدیل می شود. ھمگی در کبد متابولیزه می شوند. می شوند

دوز ( می باشد سرترالینمیلیگرم برای  ۶٠٠و بیش از  یلیگرم برای ترازودونم ١٠٠٠بیش از  رای فلواگزتین،میلی گرم ب ٣٠٠بیش از  :دوز توکسیک

  ).١۴جدول شماره درمانی در 

  تظاھرات بالینی مسمومیت
و طولانی شدن کمپلکس  ، در مواردی ھیپوتانسیون، برادیکاردی)میلیگرم ۴٠٠مصرف بیش از (، تشنج تاکیکاردی، علایم سندرم سروتونینتاری دید، مل شا

QRS نسیون، برادیکاردی و طولانی شدن سیتالوپرام منجر بھ ھیپوتا .می باشدQT-Interval بیقراری،  .ازودون ھیپوتانسیون واضح می دھدتر  .می شود

  .دیده می شودو سیتالوپرام ونلافاکسین  یون، ترمور و تشنج در مسمومیت بااضطراب، آژیتاس

  مسمومیت حاد درمان
  .در بلع مقادیر زیاد و مسمومیت متوسط تا شدید از مسمومیتساعت اول پس  ١- ٢لاواژ معده با نرمال سالین در : سم زدایی معده -١

 .شارکول فعال -٢

عروقی، درمان تشنج با  –تھویھ مناسب، در صورت نیاز انتوباسیون تراشھ، پایش قلبی بھبود اکسیژناسیون و : و حمایتی درمان ھای نگھدارنده -٣

 .و ھالوپریدول وریدیبنزودیازپین ھا، درمان تب و درمان آژیتاسیون با بنزودیازپین ھا 

  ).رجوع بھ مبحث سندرم سروتونین در ادامھ ھمین مطلب( درمان سندرم سروتونین -۴

  .بی فایده است) MDAC(بھ دلیل حجم انتشار بالا ھمودیالیز، ھموپرفیوژن و تجویز دوزھای تکراری شارکول : نکتھ

                                                        
1 SRIs 
2 Fluoxetine 
3 Paroxetine 
4 Sertraline 
5 Trazodone 
6 Citalopram 
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ھایی، تھوع، استفراغ، اسھال، سردرد، سرگیجھ، بی خوابی و احساس بی اشت در مصرف دوزھای درمانی رخ می دھد و شامل :جانبی مصرف عوارض

 .می باشند  ١دو عارضھ مھم دیگر یکی سندرم سروتونین و دیگری سندرم قطع دارو. خستگی می باشد

  سندرم سروتونین

کاھش سطح : می باشد شامل) HT-5(ناشی از تحریک بیش از حد گیرنده ھای ھیدروکسی تریپتامین  SRIsشایعترین عارضھ شدید مصرف داروھای 

در موارد شدید می . آژیتاسیون، میوکلونوس، ھیپررفلکسی، تعریق، ترمور، اسھال، عدم تعادل، رژیتدیتھ عضلانی و تب می باشدتاکیکاردی، ھوشیاری، 

  .قرار می گیرد) NMS(رم نورولپتیک بدخیم سندرم سروتونین و در تشخیص افتراقی سند. و مرگ بشود) ادم ریوی غیرقلبی(تواند منجر بھ دیسترس تنفسی 

  :شاملبھمراه تجویز سیپروھپتادین یا متی سرژید است نگھدارنده  :درمان

  Cyproheptadine (priactin); 4 mg orally qh for 3 doses Max. 30 mg                                            :سیپروھپتادین -١

 Methysergid (Sansert); 2 mg orally q6h for 3 doses                                               :                    متیسرژید -٢

گیری از تجویز شل کننده ھای عضلانی مانند بنزودیازپین ھا، مھار آژیتاسیون، درمان رابدومیولیز و پیش: درمان ھای حمایتی و نگھدارنده -٣

  .بدرمان ت نارسایی حاد توبولر کلیھ و

  

 SSRIs Syndrome                                                                                                                  سندرم قطع دارو
، یا بی خوابی )رژیلتا(علایم شامل سرگیجھ، خواب آلودگی . شروع و تا سھ ھفتھ طول می کشدترک علایم  روز پس از قطع دارو ٢- ۵  بطور واضح

در . با شروع مجدد دارو علایم رفع می شود. تھوع، تحریک پذیری، دپرسیون خلق و کابوس شبانھ می باشدبی اشتھایی، تعریق، ترمور، پارستزی، 

ھ گیاه زنجبیل توصیھ شده اخیرا تجویز ریش .دارو منع مصرف دارد بایستی دارو شروع و کم کم دوز آن کاھش داده شود و قطع گرددشروع مجدد صورتیکھ 

   Ginger root; 1100 mg/day oral for 1-2 weeks.                                                          است

  

  کربنات لیتیوم  
از شروع مصرف دارو با مسمومیت در بیشتر موارد پس . اندکس درمانی باریکی دارد و افزایش کمی در سطح سرمی آن منجر بھ مسمومیت می شود لیتیوم

بھ دلیل نارسایی کلیوی و یا درگیری در مسمومیت مزمن  ولی ممکن است مرگ در بیشتر موارد بھ دنبال مسمومیت حاد رخ می دھد. دوز بالا رخ می دھد

بطور . یک سرمی خود می رسدھ پساعت ب ٢بھ سرعت از مخاط دستگاه گوارش جذب می شود و در مدت  لیتیوم. رخ  دھدنیز مرگ سیستم اعصاب مرکزی 

در توبول ھای کلیوی  لیتیوم. دوباره در توبول پروگزیمال بازجذب می شود ھکلی ل ھایه از گلومرفیلتر لیتیومدرصد  ھشتاد. راه ادرار دفع می شود از عمده

  . ساعتھ دارد ٣٠نیمھ عمر دفعی . ردش خون داردبستگی بھ سدیم سرم و بالانس مایعات در گ لیتیوممیزان دفع . با جذب سدیم و پتاسیم رقابت می کند

  فاکتورھای خطر برای مسمومیت

  .افراد سالخورده -

 .نارسایی کلیھ -

 .مصرف ھمزمان دیورتیک ھای تیازیدی و استفراغ ،دھیدراتاسیون مثلا در جریان اسھال -

  .ھیپوناترمی -

 

  علایم و نشانھ ھای مسمومیت

زایش رفلکس ھای وتری، اسپاسم عضلانی، دیستونی یا حرکات کره ای، پارکینسونیسم، گیجی، آسیمتری ، اف)ترمور(لرزش دست : سیستم اعصاب مرکزی

   .عصبی، پلی نوروپاتی، دلریوم، استوپور و کوما

  .تھوع، اسھال و استفراغ: علایم گوارشی

  .در لیدھای پره کوردیال T invert یا STو  Tن موج در نوار الکتریکی قلب دپرسیوو شوک  ،و بلوک قلبی، ھیپوتانسیون آریتمی: عروقی -علایم قلبی

                                                        
1 Drug discontinuation syndrome 
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  .سندرم دیسترس تنفسی بالغین و تشنج در مسمومیت ھای شدید: سایر علایم

نشانھ  3meq/lبیش از  لیتیومسطح سرمی  .، ھیپوناترمی و ھیپربیلی روبینمیھیپوگلیسمی ، ھیپوکالمی،لوکوسیتوز، ھیپرکلسمی: علایم آزمایشگاھی

  .می باشد مسمومیت شدید

  .نیاز بھ بستری دارند 2.5meq/l بیش از لیتیومتمامی بیماران علامت دار و سطح سرمی : نکتھ

  درمان

  ).WBIلاواژ و ( تخلیھ معده -١

 لیتیومدر مسمومیت خفیف، بدون علایم نورولوژیک، بدون علایم نارسایی کلیھ و قلبی و سطح سرمی : ھیدراتھ کردن بیمار و تجویز کلرور سدیم -٢

 . برای درمان کفایت می کند  انفوزیون نرمال سالین 2.5تر از کم

 .می شود لیتیومدر ساعت اول موجب کاھش جذب : Keyoxalateتجویز  -٣

می شود بنابراین حداقل  1meq/lھر ساعت دیالیز موجب کاھش سطح سرمی بھ میزان . در مسمومیت ھای شدید درمان انتخابی است :ھمودیالیز -۴

 .از خواھد بودساعت دیالیز نی ١٠

  .لیتیومتصمیم گیری برای دیالیز براساس علایم بالینی است نھ سطح سرمی  :اندیکاسیون ھای دیالیز

  .بیمار با وضعیت ناپایدار، کوما، تشنج، اختلال شدید تنفسی و پیشرفت علایم: مسمومیت شدید -

- Serum Lithium >3.5meq/l در مسمومیت مزمن. 

- Serum Lithium>6meq/l مومیت حاددر مس. 

  .مانند آمینوفیلین تجویز محرک ھای آدنیل سیکلاز -۵

  .تجویز شارکول بی فایده است: نکتھ

  .فیبروز بینابینی کلیھ و ، راش، پسوریاز، استئوپروز، ریزش موھا)پلی اوری( ھیپوتیروئیدی، دیابت بیمزه: مصرف طولانی مدت علایم

، اختلال حافظھ، تشنج، سندرم پارکینسونیسم، میوکلونوس، کره آتتوز، ضعف عضلات )شایعترین علامت(کاھش سطح ھوشیاری : مسمومیت مزمن

مغز و کلیھ ارگان ھای درگیر اصلی . ، نوروپاتی پریفرال و پارالیزی)در اثر دژنراسیون مخچھ(پروگزیمال، فاسیکولاسیون عضلانی، آتاکسی تنھ و ترمور 

 .ھستند
  

  كلي نرژیك ھا  آنتي  
  كولینرژكي  آنتي  آلكالوئیدھاي  حاويمانند داتورا   و گیاھان )آمانیتا(برخي از قارچ ھا . بھ نسبت شایع می باشند كلي نرژیك  و گیاھان آنتي مسمومیت با داروھا

انند آتروپین، ھیوسین، داروھاي با خاصیت آنتي كلي نرژیك م. گردند و بروز سندرم آنتي كلي نرژیكي مي  ذھني  تغییر در قواي  باعث  ردناز خو ھستند و بعد

افسردگي ھاي سھ حلقھ اي مي توانند منجر بھ بروز  و ضد) مانند كاربامازپین(اسكوپولامین، داروھاي آنتي ھیستامینیك، فنوتیازین ھا، داروھاي ضد تشنج 

  علامتي  قبلاً ھیچ  كھ  در شخصي  كولینرژیكي  آنتي  سندرم  تسریع  باعث  دارو ممكنست  تغییر اندكي در دوز یك. سایكوز حاد و سندرم آنتي كلي نرژیكي شوند

مي ) آن دیفن ھیدرامین است Dبصورت کالامین دی در بازار موجود است کھ ( كالامین  با لوسیون  ھمراه  ینھیدرام  دیفن بلع اشتباھی براي مثال. بشود  شتھندا

،  ملتحمھ  از طریق  بیني  و ضد احتقان ھاي آنتي كولینرژیكي چشمي   سیستمیك داروھاي  جذب. ودھا ش در بچھ  مركزي  كلي نرژیكي آنتي  مسمومیت  تواند منجر بھ

  . مي تواند منجر بھ مسمومیت گردد  نیز  بیني  مخاط

 رد   عصبي  ناقل   كولین  تیلاس.می باشد  موسكاریني  در رسپتورھاي  مھاري  رقابت  از طریق استیل كولین  فعالیت  اثر آنتی کلینرژیک ھا مھار: مكانیسم عمل

  اسكلتي، طناب  حركتي  عضلات  انتھایي  ، صفحات) موسكاریني  گیرنده ھاي(  بعد گانگیوني  پاراسمپاتیك  عصبي  ، سیستم غدد ترشحي  مانند  عصبي  سیناپس ھاي

  ١مشبك  كننده  فعال  سیستممغز و   ل كولین موجود در كورتكساستی. اشدمي ب) مسئول انقباض عضلاني  گیرنده ھاي نیكوتیني(  اتونومیك  و گانگلیون ھاي  نخاعي

  .استراز غیرفعال مي گردد  كولین  استیل  بھ وسیلھ  آنزیماستیل کولین . دارد  نقش  ظریف  و حركات  ، آگاھي ، ھوشیاري و بیداري  خواب  ، سیكل در حافظھ

  

                                                        
1 ARAS 



 ٧٩

   كولینرژیكي يآنت  با خاصیت  يو داروی  مواد گیاھي :١٥ جدول

  داروھای دارای خاصیت آنتی کلینرژیکی  گیاھان آنتی کلی نرژیکی

  داتورا

  بلادونا

  آتروپین، ھیوسین، ضدافسردگی ھای سھ حلقھ ای، 

  آنتی ھیستامین ھا، آنتی سایکوتیک ھا

  

  کیآنتي كلي نرژی مسمومیتتظاھرات بالینی 

معمولا تنھا علایم  محیطي و در صورت مصرف در صورت مصرف مقادیر كم . ي باشدم تظاھرات مسمومیت شامل دو گروه علایم محیطي و مركزي

  .بروز مي كنند  و مركزي  محیطي  مقادیر زیاد ھر دو علائم

ھ دلیل ب(شامل گرمي و خشكي پوست و مخاط  است و )آثار موسكاریني(  نگلیونيبعد گا  كولینرژیكي  تظاھرات محیطي ناشي از مھار اعصاب :علایم محیطي

فلج (، سیكلوپلژي ) اسفنكتر عنبیھ  فلج عضلة(و تاري دید بدون پاسخ بنور ، گرگرفتگي و فلاشینگ صورت، گشادي مردمك )تمامي غدد بدن  ترشحات  كاھش

، ایلئوس )پری مثانھ( ادراري ، احتباس)مي باشد  قلب  برروي  واگ  شایعترین تظاھر قلبي است و ناشي از مھار اثرات(تاكیكاردي ، ) عدسي  مژگاني  عضلات

و در بیشتر موارد  مي باشد )  تعریق  توانایي  و عدم CNS  در تنظیم  اختلال  بعلت(و تب  )كاھش و یا فقدان صداي روده بھ ھمراه اتساع شكم(پارالیتیك 

  . مي شود  حاد دیده  ھاي مسمومیت

عبور   دارو براي  ایيتوان  شدت علایم بھ. مي گردد) سایكوز و دلریوم حاد(  مركزي  كولینرژیك  يآنت  مھار استیل كولین در مغز منجر بھ سندرم: علایم مركزي

  . دارد  بستگي ١مغزي -از سد خوني

  معني بي  ، حركات  نامفھوم و آژیتاسیون شدید، صحبت ھاي   قراري ، بي یابي جھت  اختلالتب، شامل سایكوز و دلریوم  حاد، سندرم آنتي كلي نرژیك مركزي 

علایم مرکزی آنتی کلی نرژیک  .در مسمومیت ھاي شدید بیمار بھ سمت كوما پیش مي رود. مي باشد  بینایي   توھم و و رختخواب  جستجوي مكرر لباس  دمانن

  .ھا در تشخیص افتراقی عفونت ھای مغزی قرار می گیرد

  فندی(ا داروھایي كھ داراي خاصیت آنتي كلي نرژیكي ھستند مانند آنتي ھیستامین ھا تشنج بطور ناشایع رخ مي دھد و بیشتر در مسمومیت ب: سایر علایم 

  ھاست كولینرژیك  با آنتي  مسمومیت  از عوارض  رابدومیولیز یكي. دیده مي شود  و كاربامازپین  سھ حلقھ اي  ھاي ضد افسردگي ، )زین و ھیدروكسي  ھیدرامین

  ).بھ دلیل تب، آژیتاسیون و تشنج(
  شخیصت

صورت مي ) آنتي كلي نرژیكي سندرم(و علایم بالیني ) مصرف گیاه، قارچ و یا داروھاي با خاصیت آنتي كلي نزژیكي ( تشخیص بر پایھ گرفتن شرح حال 

  .است  ارزش بررسي ھاي سم شناسي  بي .گیرد

  شایع  كولینرژیكي آنتي  مسمومیت. شدید ھستند  یا آژیتاسیون  ، ھیپرترمي مانكمپارت  ، كما، سندرم كشیده  طول  با تشنج  بیماران  خطر شامل  در معرض  بیماران 

  .قرار گیرد  ھوشیاري  ھر بیمار با تغییر سطح  افتراقي  و باید جزء تشخیص  است

  ھاي افتراقي  تشخیص
    آدرنرژیك  فعالیت  افزایش  علائم -١

بسیاری . ا می دھندشبیھ بھ مسمومیت با آنتي كلینرژیك ھعلایمی ، تیروتوكسیكوز و فئوكروموسیتوما  )مانند آمفتامین ھا( سمپاتومیمتیك  با داروھاي  مسمومیت

. دیگر مفید باشنداز علایم و نشانھ ھای مسمومیت با آنتی کلی نرژیک ھا شبیھ بھ سمپاتومیمتیک ھاست ولی برخی اختلافات می تواند از افتراق این دو از یک

و ) وئیدنپارا(  بدبیني  ھمچنین توھمات. ھستند  خشك  و مخاط  كولینرژیك ھا، پوست  آنتي  مسمومیت  در  یابد در حالیكھ مي  افزایش  ژیكآدرنر  در تحریك  تعریق

  یابي جھت  و عدم  ملحفھ  بھ  زدن ، چنگ نامفھوم  ھاي با صحبت  كولینرژیكي آنتي  مسمومیت  شوند درحالیكھ مي  دیده  آدرنرژیكي  اغلب در تحریك  تھاجمي  رفتارھاي

است و شکم ) یا بدون صدا(در مسمومیت با آنتی کلی نرژیک ھا، دیلاتاسیون مردمک بھ نور پاسخ نمی دھد و صداھای روده ای نیز کاھش یافتھ  . است  ھمراه

 .ومیت سمپاتومیمتیک ھا دیده نمی شوند، در حالیکھ این یافتھ ھا در مسم)اریررتانسیون اد(متسع و تیمپانیک می باشد و مثانھ پر می باشد 

                                                        
1 BBB 



 ٨٠

  قطع  مسندر ، اتانل اختلال در سیستم اتونوم بصورت تغییرات ناگھانی فشارخون و ریت تنفس و ریت قلب در مسمومیت با :اختلال سیستم عصبي خودكار -٢

در تشخیص افتراقي با مسمومیت آنتي كولینرژیكي  یده می شود ود  سولفرام دي  واكنش و ١ بدخیم  نورولیتیك  ، سندرم سروتونین  ، سندرم آور خواب  داروھاي

  .قرار می گیرد

  .باشد مي  و تب  كاردي ، تاكي ذھني  قواي  بیمار معمولا دچار اختلال :با سالسیلات ھا  مزمن  مسمومیت -٣

 .شوند CNS  یا سركوب  ، آژیتاسیون دلیریوم  مي توانند باعث  :يسمو ھیپوگلی  ھیپوكسي -٤

مي  ٢تی سمیو سپ )بویژه در کودکان و سالخوردگان( شدید  ، دھیدراتاسیون ازدگيدر موارد گرم  ذھني  تغییرات بھمراه  و گرم  خشك  پوست: اسیوندھیدرات -٥

  .قرار گیرد  كولینرژیكي آنتي  تواند در تشخیص افتراقي با مسمومیت

  شواھدي  بدون) ریوم آنتي كلي نرژیكيیدل(  مركزي  ماري ارگانیك مغزي ممكن است علائمدر افراد سالخورده و یا مبتلا بھ بی :دمانس یا افسردگي سایكوتیك -٦

  داروھاي  نیز در تشخیص افتراقي سایكوز ناشي از مسمومیت  محیطي  علائم  بدون  كولینرژیكي آنتي  مركزي  اثراتبطور کلی  .دھد  رخ  محیطي  از علائم

  .قرار دارد  رواني  ھاي ، و بیماري ، سپتي سمي)بویژه مراحل اولیھ آنسفالیت واریسلائی در بچھ ھا( CNSزا و استروئیدھا، عفونت ھاي  توھم

  .سندرم نورولپتیک بدخیم -٧

   درمان 
و دلریوم   تاسیون، آژی با كاھش سطح ھوشیاري  یابند ولي بیماران مي  بھبودي  نظر گرفتن  اولیھ، درمان ھاي علامتي و تحت  حمایتي  با اقدامات رانبیشتر بیما

  :شاملمراحل درمان . ھستند  ویژه  ھاي در واحد مراقبت  نظر گرفتن  نیازمند تحت  و تب  ، تشنج قلبي  ریتمي  شدید، دیس

  تخلیھ معده -١
  .)تجویز اپیكا(لقاي استفراغ خارج كردن سم یا دارو از داخل معده توسط ا -

 انجام دادلاواژ معده را ساعت پس از شروع مسمومیت مي توان  ١٢تا   و تأخیر در جذب ارشدستگاه گوكاھش حركات   بعلت :)لاواژ( شستشوي معده -

   .)صفحھ ؟؟؟ مبحث سم زدایی رجوع بھ بخش اول(

  .بیشتر دارو  از جذب  جلوگیري  جھتMDAC  از دوزھاي تكراري شاركول  استفاده ):شاركول( ذغال فعال شده -٢

  میولیز، افزایشاز رابدو  جلوگیري  جھت  یتاسیونتشنج و آژ  كنترل. ج و آژیتاسیون بایستي بسرعت درمان شوندتب، تشن :درمان ھاي حمایتي و علامتي  -٣

 .  می باشد  شدید ضروري  آژیتاسیون  واردبیمار در م   فیزیكي  مھار.  است  لازم  فیزیكي  و تروماي  حرارت  درجھ

  .د، گذاشتن پنکھ، کنترل تشنج و آژیتاسیون و تجویز استامینوفنپاشویھ، استفاده از مایعات وریدی سر :کنترل تب -

  .مي توان از ھالوپریدول، بنزودیازپین ھا و فیزوستیگمین استفاده نمود  :آژیتاسیون  كنترل -

Halopridol: 2-5 mg IM or iv slow repeated q 4-6h if needed 

 .ھا درمان مي گردد با تجویز بنزودیازپین ھا و باربیتورات  :تشنجکنترل  -

Diazepam: 0.1mg/kg iv slow, max. 30mg or   Midazoam: 2-5mg iv slow  
تجویز مایعات  درمان شوک شامل .از علل شایع مرگ مي باشد یبھ درمان یك  مقاوم  و شوك  قلبي  پمپ  شدید بروز نارسائي  ھاي در مسمومیت :درمان شوک -

  پمپکارگذاری یا   قلبي  پس  باي  نارسایي حاد قلبي از طریقو درمان ) صفحھ ؟؟ مبحث شوکاول  رجوع بھ بخش(ننده ھای عروقی کریستالوئید و استفاده از تنگ ک

  . می باشد   آئورت  داخل  بالوني

 .)فحھ ؟؟ص مبحث دیورز قلیایی رجوع بھ بخش اول( براي پیشگیري از نكروز حاد توبولي كلیھ ناشي از رابدومیولیز :دیورز قلیایي -٤

) مانند ایلئوس، تاكیكاردي و احتباس ادراري(موسكارینیك مھار ، تشنج و علایم  اغما، دلیریوم  برگشت  بھ منجرمین گفیزوستی: )آنتی دوت(فیزوستیگمین  -٥

  . شودمي 

  تجویز فیزوستیگمینمعیارھای  

  .شدید  و آژیتاسیون  مسمومیت ھاي شدید ھمراه با توھم -١

  . مقاوم بھ درمان ھاي رایج  ھمودینامیك  ھمراه با ناپایداري  يبطن  فوق  ھاي آریتمي -٢

                                                        
1 Neuroleptic malignant syndrome(NMS) 
2 Sepsis   



 ٨١

  .بھ درمان  مقاوم  ھاي تشنج -١

   موارد منع مصرف

  .ـ مسمومیت ھاي خفیف تا متوسط

  ). ید آریتميبھ دلیل افزایش خطر تشنج و تشد(ـ مسمومت با آنتي دپرسانت ھاي سھ حلقھ اي و كلیھ داروھایي كھ موجب مھار كانال ھاي سدیمي مي شوند 

  .فیزوستیگمین محسوب مي گردند  نسبي  و انسداد روده ھا موارد منع مصرف  قلبي  بیماري ایسكمیك  و بیماري عروق محیطي،  ، گانگرن ـ بیماري آسم

 Phisostigmine; Adult: 1-2 mg in 100 cc N/S i.v slow over 10 min (child; 0.02 mg/kg)                :تجویز و نحوه مقدار
 ٢٠-٦٠مدت اثر فیزوستیگمین . برود، تكرار نمود  از بین  علائم  تا زمانیكھ  آن راتجویز   دقیقھ ١٠ھر ت علایم آنتي كلینرژیكي مي توان در صورت برگش

  .  است  دقیقھ

،  بزاق  ترشح  افزایش(  كولینرژیكي  ، حملھ )نرژیكيبخصوص در مسمومیت با داروھاي آنتي كلي (تشنج   تسریع  مي تواند باعث   فیزیوستیگمین: مصرف ضعوار

آتروپین آنتي دوت فیزوستیگمین است و در صورت بروز مسمومیت شدید كولینرژیكي بھ . شود  و آسیستول  آریتمي یا برادي)  فشارخون  كاردي و كاھش  برادي

  .میزان نصف دوز فیزوستیگمین بصورت وریدي تجویز مي شود
  

   كھیستامینی آنتي  
  فندی(ھا  آمین  شامل اتانلH1  مھاركننده گیرنده ھاي ن ھایھیستامیآنتي . آنتی ھیستامینیک از شیوع بالایی برخوردار می باشدداروھاي مسمومیت با 

ھستند )  ترفنادین(ھا  و پیریدین)  زینپرومتا(، فنوتیازین ھا ) زین  ھیدروكسي(ھا  ، پیرازین) كلروفنیرآمین(ھا  ، آلكیلامین) پیریلامین(ھا  دي آمین  ، اتیلن) ھیدرامین

آنتي كلي   اي اثراتھیستامین ھا دار آنتي. كنند و منجر بھ كاھش سطح ھوشیاري و احتمالا تشنج مي شوند عبور مي BBBكھ ھمگي بجز پیریدین ھا از 

آنتي ھیستامین ھا . ت با داروھاي آنتي كلي نرژیك ایجاد مي كندھستند و مسمومیت با آن ھا علایمي كاملا شبیھ مسمومی) موسكاریني ویژه مھارب(نرژیكي 

و   )آلفا آدرنرژیكمھار (  موجب كاھش فشارخون و دیگر فنوتیازین ھا  پرومتازین. شوند مي  قلبي  ھدایتي  اختلالات   ھمچنین با مھار كانال ھاي سدیمي موجب

مسمومیت  .رددگمي منجر بھ بروز سندرم سروتونرژیك   سپروھپتادین .مي شوند  )مجدد پتاسیم  ار جذبمھ(منجر بھ دیس ریتمي قلبي مانند ترفنادین ھا  پیریدین

در مغز مي توانند  H2كھ در درمان اولسر پپتیك بكار مي روند با اثر بر روي گیرنده ھاي   فاموتیدین و  ، رانیتدین دینیمانند سایمت H2 هبا مھاركننده ھاي گیرند

  . گردند  و تشنج  ، آژیتاسیون  آلودگي  ، خواب گیجي،  موجب دلیریوم

  .)بخش سوم صفح  ؟؟؟رجوع بھ ( مسمومیت با داروھاي آنتي كلي نرژیك مي باشد درمانمشابھ  : درمان
  

  داروھای آنتی سایکوتیک  
رمان انواع سایکوز و شیزوفرنی،اختلالات دو با دوز کم اثر آرام بخشی دارند ولی بطور عمده در د )١۶جدول (داروھای آنتی سایکوتیک یا نورولپتیک 

در مسمومیت در جریان اووردوز و . قطبی، توھم ھای دارویی، وضعیت دلریوم، استفراغ، آژیتاسیون و سردرد ھای ناشی از فشار عصبی بکار می روند

انت ھای مغزی مانند آنتی کلینرژیک ھا، آنتی مصرف ھمزمان با سایر دپرس. مصرف عمدی بھ قصد خودکشی رخ می دھد ایران بطور شایع تر بدنبال

بھ ندرت رخ نیز مرگ  و ممکن است در این موارد ھیستامین ھا، خواب آورھا، فنوباربیتال و آنتی دپرسانت ھای سھ حلقھ ای موجب تشدید مسمومیت می شود

  .دھد

در کبد  و دارای پروتئین باندینگ و حجم توزیعی بالایی ھستند. ل می باشدمھار رسپتورھای دوپامینرژیکی در ناحیھ مزولیمبیک و مزوکورتیکا:  مکانیسم اثر

  . ساعت بروز می کند ۶تا  ٢آنتی سایکوتیک ھا بسرعت از دستگاه گوارش جذب می شوند و علایم مسمومیت پس از  .متابولیزه می شوند

  علایم و نشانھ ھای مسمومیت

ھیپرترمی، دلیریوم، توھم، میدریاز، فلاشینگ، خشکی مخاط و پوست، احتباس ادراری،  ،ی، ھیپوترمیھیپوتانسیون ارتوستاتیک، تاکیکاردی رفلکسشامل 

در مسمومیت خفیف میدریاز و در مسمومیت شدید میوز مردمک  .می باشد) بھ دلیل اثرات آنتی کلی نرژیکی(افزایش زمان تخلیھ معده و ایلئوس پارالیتیک 

  .دیده می شود) یکتحریک رسپتورھای آدرنرژیک آلفا (

. دیده می شود  کاھش سطح ھوشیاری از خواب آلودگی تا اغمای کامل، آژیتاسیون، آتاکسی، تشنج، دیستونی حاد و افزایش رفلکس ھای وتری :CNSاثرات 

  .بیشترین موارد تشنج با کلوزاپین رخ می دھد
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 ST، دپرسیون قطعھ )QRSو  PT ،QTطولانی شدن (میوکارد و کاھش ھدایت قلبی اثر شبھ کینیدینی روی قلب دارند و موجب دپرسیون  :اثرات قلبی عروقی

 .دیده می شود ز ھمھ با تیوریدازینسمیت قلبی بیش ا. و انواع تاکی و برادی آریتمی می شوند

  .باشد می) کلینرژیکیاثرات آنتی (، پوست خشک و گرم، تب و احتباس ادراری دپرسیون تنفسیشامل  :سایر علایم

 یصتشخ

 و بررسی سطح سرمیبھ رنگ نارنجی در می آید با کلرید فریک ادرار حاوی فنوتیازین . می باشدپاراکلینیک  یافتھ ھایبراساس شرح حال، علایم بالینی و 

گرافی ساده شکم ممکن در . و شدت مسمومیت و علایم بالینی وجود نداردفنوتیازین ھا رابطھ ای بین سطح سرمی البتھ  .بھ تایید تشخیص کمک می کند نیز

  .نیز بھ تشخیص کمک می کند تغییرات الکتروکاردیوگرافیک .صورت تصاویر رادیواپک دیده شونداست فنوتیازین ب

  تشخیص ھای افتراقی

  .ضد تشنج ھا و مانند آنتی ھیستامین ھا، آنتی کلی نرژیک ھا: عوامل توکسیکولوژیک -

 .٢مغزیو عفونت ھای  ١مانند حوادث عروقی مغز: عوامل غیرتوکسیک -

 درمان 

 .شامل بازنگھ داشتن راه ھوایی، تھویھ کافی و اکسیژناسیون )A,B,C,D(اقدامات حمایتی و فوری . ١

  . معده نمودو لاواژ  سم زداییساعت پس از مسمومیت می توان اقدام بھ  ١٢تا  و تاخیر در جذب با توجھ بھ اثرات آنتی کلی نرژیکی: تخلیھ معده. ٢

برای ایجاد در مسمومیت خفیف و شدید جایی ندارد ولی در مسمومیت ھا ی متوسط کھ کمتر از یکساعت از شروع مسمومیت گذشتھ باشد  :ت اپیکاشرب -

  . اندیکاسیون دارداستفراغ و تخلیھ معده 

و  Gagطح ھوشیاری و یا از دست رفتن رفلکس در صورت کاھش شدید س .درمسمومیت ھای متوسط تا شدید برای تخلیھ معده مناسب می باشد: لاواژ معده -

 .سرفھ بایستی قبل از لاواژ حفاظت از راه ھوایی با انجام انتوباسیون تراشھ مدنظر قرارگیرد

 .جھت شکستن چرخھ انتروھپاتیک اندیکاسیون دارد) MDAC(دوزھای تکراری شارکول : شارکول فعال. ٣

 .سوربیتول تجویز: مسھل. ۴

  : تیعلامھای درمان . ۵

آگونیست ھای آلفا آدرنرژیک مانند نوراپی نفرین و فنیل افرین در (کریستالوئید و در صورت نیاز تجویز وازواکتیوھا مایعات تجویز  :درمان ھیپوتانسیون -

  .)خط اول درمانی قرار دارند

 .قرارگیردمیک مونیتورینگ قلبی و ھمودینابیمار بایستی تحت  :درمان آریتمی ھا و اختلالات ھدایتی قلب -

 .بخصوص در موارد رابدومیولیز برای پیشگیری از نارسایی حاد کلیوی اندیکاسیون دارد: تجویز سدیم بی کربنات. ۶

خفیف  بیماران با مسمومیت. جایی در درمان آنتی سایکوتیک ھا ندارند ی داروھمودیالیز و ھموپرفیوژن بھ دلیل پروتئین باندینگ بالا و حجم انتشار بالا :نکتھ

  . ساعت مرخص می شوند ۶و بدون علامت در صورت بی علامتی پس از 

  

  مسمومیت با آنتی سایکوتیک ھای آتیپیک 
می دارند و در درمان شیزوفرنی با علایم مثبت و یا منفی  ٣عوارض اکستراپیرامیدال و دیس کینزی تاخیری) ١۶ جدول(نسل دوم داروھای آنتی سایکوتیک 

  . یل آنتی سایکوتیک ھای آتی پیک نامیده می شوندموثرند، بھ ھمین دل

. و سروتونرژیک در مغز می باشد D2سایکوتیک ھای آتی پیک بھ دلیل مھار گیرنده ھای دوپامینرژیک  اثرات درمانی آنتی: فارماکولوژی و توکسیکولوژی

بوده و دارای باندینگ پروتئینی و ) لیپوفیل(بھ شدت چربی دوست . دبسرعت از راه گوارش جذب و در کبد توسط سیستم سیتوکروم اکسیداز متابولیزه می شون

  .حجم انتشار بالایی ھستند

    

                                                        
1 CVA 
2 CNS infection 
3 Tardivedyskinesia 
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  و مقادیر درمانی  داروھای آنتی سایکوتیک :١۶جدول                       

 
Symptoms 

  

  
TD (mg)  

 
  

Atypical 
antipsychotics  

  

 
Symptoms 

  
TD (mg) 

Typical 
antipsychotics  

A, H 
E, H, Q 
A, E, H 

A, E, H, Q 
A, E, H, Q 
A, E, H, Q 

 
 
 
 
 

100–900 
4–16 
5–20 

150–750 
60–160 
10–30 

Clozapine 
Risperidone 
Olanzapine 
Quetiapine 
Ziprasidone 
Aripiprazole 

A, E, H, Q 
E 

E, A 
E 

E, Q 
E 

A, H, Q 
E 
E 

  

200–2000 
1–40 

2.5–20 
25–200 
1–100 
50–225 
150–300 
60–100 
25-100 

  

Chlorpromazine 
Trifluoperazine 
Fluphenazine 
Perphenazine 
Haloperidol 
Molindone 

Thioridazine 
Loxapine 

Amoxapine 

                        TD  :،دوز درمانی    A :،اثرات آنتی کلینرژیکی  E  : ،واکنش ھای اکستراپیرامیدالH    :،ھیپوتانسیون     Q : طولانی شدنQT-Interval 

 

یمار مسمومیت معمولا خفیف تا متوسط است و ممکن است ب. در سال ھای اخیر مسمومیت حاد با رسپریدون و اولانزاپین در ایران روبھ افزایش گذارده است

مص رف   ای آتی پیک مشخص نشده است و بھ وض عیت زمین ھ ای بیم ار و   دوز سمی و کشنده آنتی سایکوتیک ھ. احتمال مرگ کم می باشد. بدون علایم باشد

  .داردبستگی داروھای ھمراه 

  علایم و نشانھ ھای مسمومیت

مل س رگیجھ، ھیپوتانس یون اورتاس تاتیک، تاکیک اردی رفلکس ی، می وز       علایم مسمومیت حاد معمولا بھ سرعت و طی ساعت ھای اولیھ ظاھر م ی ش وند و ش ا   

اثر بر روی گیرنده (و ھیپوتانسیون  ١، کاھش سطح ھوشیاری، دلریوم، شلی در صحبت کردن)Alpha-1ناشی از مھار گیرنده ھای (مردمک و احتقان بینی 

تھ وع،   .م ی باش د  ) اث رات موس کارینی  (، خشکی پوست، احتب اس ادراری و یبوس ت   ، ھالوسیناسیون، آژیتاسیون، تاری دید، میدریاز، یبوست)ھای ھیستامینی

در مس مومیت ب ا اولان زاپین    . استفراغ، لتارژی، میوز، تاکیکاردی و ھیپوتانسیون شایعترین علایم مسمومیت حاد با آنتی سایکوتیک ھ ای آت ی پی ک م ی باش د     

تشنج ناشایع است و بیشتر در مسمومیت با کلوزاپین . دیده شود ٢یون و کاھش سطح ھوشیاریممکن است تغییرات ھوشیاری بصورت دوره ھای سریع آژیتاس

  .آکرانولوسیتوز بیشتر با کلوزاپین و اختلال ھدایتی قلب بیشتر با تیوریدازین دیده می شود . دیده می شود

  .ت قلبی نشانھ مسمومیت شدید می باشد، ھیپوترمی یا ھیپرترمی و سمیQRSکوما، تشنج، نارسایی تنفسی، طولانی شدن کمپلکس 

شامل آتاکسی، دیزآرتری، دیس تونی حاد، ھیپوت ونی، پارکینسونیس م، اف زایش ترش حات ب زاق، تغیی رات س ریع س طح ھوش یاری،          : یافتھ ھا در معاینھ فیزیکی

  .می باشد) کلینرژیکعلایم آنتی (روده ای  تاکیکاردی، میوکلونوس، دپرسیون تنفسی، فلاشینگ صورت، تب و کاھش صدای 

  مسمومیت با : تشخیص ھای افتراقی

  .آنتی دپرسانت ھای سھ حلقھ ای -١

 .داروھای ضد تشنج -٢

 .آنتی ھیستامینیک ھا -٣

 .مھارکننده ھای مغز مانند الکل و اوپیوئیدھا -۴

ی فنوتیازینی در گرافی ساده شکم ممکن قرص ھا(، گرافی سینھ و گرافی شکم ABG، پالس اکسی متری، CPKقند، اوره، کراتینین، : آزمایشات مورد نیاز

  ).است دیده شوند

  درمان
  .بازنگھ داشتن راه ھوایی، تھویھ و اکسیژناسیون کافی -١

                                                        
1 Slurred speech 
2 Rapid fluctuations of consciousness 
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ش دید اندیکاس یون دارد و بایس  تی قب ل از شستش وی مع ده مراقب  ت از راه ھ ای ھ وایی م دنظر باش  د         متوس  ط ت ا  تنھ ا در مس مومیت ھ ای     :لاواژ مع ده  -٢

 . ساعت پس از مسمومیت می توان لاواژ معده را انجام داد ٨دلیل تاخیر در تخلیھ معده تا بھ  ).انتوباسیون تراشھ(

 . تجویز دوزھای تکراری شارکول توصیھ می شودبھ توجھ بھ گردش انتروھپاتیک  .تجویز یک دوز شارکول با یا بدون سوربیتول: شارکول فعال -٣

تجویز مایعات کریستالوئید و داروھای تنگ کننده (و ھیپوتانسیون ) پین ھا و یا باربیتورات ھابنزودیاز(درمان آژیتاسیون، تشنج : درمان ھای علامتی -۴

و درمان آریتمی ھای  با تجویز بی کربنات سدیم  QRS، درمان طولانی شدن کمپلکس )نوراپی نفرین، فنیل افرین و افدرین(عروقی آگونیست آلفا 

 .قلبی با داروی فنی توئین

  .بھ ویژه در مسمومیت با آموگزاپین کمک کننده است: ارآلکالیزاسیون ادر -۵

  .ھنوز نامشخص است) MDAC(ھمودیالیز و ھموپرفیوژن بی فایده است ولی نقش دوزھای تکراری شارکول : نکتھ

  .، بھ دلیل افت بیشتر فشار خون ممنوع می باشدB2بھ دلیل مھار گیرنده ھای آلفا، تجویز آگونیست ھای  :نکتھ

  .ساعت بدون علامت باقی بماند می توان بیمار را ترخیص نمود ۶-١٢ھ ظھور سریع علایم مسمومیت، چنانچھ بیمار پس از گذشت با توجھ ب

 . ساعت پس از بلع می توان معده را لاواژ داد ٨تا ) اثر آنتی کلینرژیکی(حرکت معده بھ دلیل کاھش  Amoxapine در مسمومیت با داروی آموگزاپین : نکتھ

  .و یا بنزوتروپین درمان نمود) در ایران موجود نمی باشد(واکنش ھای دیستونیک را می توان با دیفن ھیدرامین خوراکی یا وریدی  :نکتھ

Diphenhydramine; 0.5-1 mg/kg IM or iv  or Benzotropine 

  

                        AMOXAPINEآموگزاپین  
آموگزاپین منجر بھ . بھ دلیل تشابھ آن با آنتی دپرسانت ھای سھ حلقھ ای برای درمان افسردگی بکار می رود آموگزاپین گرچھ یک آنتی سایکوتیک است ولی

 ٢۵٠بلع بیش از . میلیگرم می باشد ١٠٠حداکثر دوز روزانھ درمانی آن . مھار بازجذب نوروترانسمیترھا مانند نوراپی نفرین، دوپامین و سروتونین می شود

  .گرم در بالغین می تواند منجر بھ مرگ شود ٢و بیش از میلیگرم در کودکان 

  تظاھرات بالینی مسمومیت
ادم ح اد ری وی   . ، ھیپوتانس یون، ک اھش س طح ھوش یاری و تش نج علای م ش ایع ھس تند        QTو  QRSتاکیکاردی، دیس ریتمی قلب ی، برادیک اردی، ط ولانی ش دن     

  .سایی حاد کلیوی در موارد مسمومیت شدید دیده می شودغیرقلبی، تشنج مکرر، اسیدوز متابولیک، رابدومیولیز و نار

  درمان
  .بازنگھداشتن راه ھای ھوایی، اکسیژناسیون و تھویھ مناسب و کافی -١

 .سم زدایی گوارشی -٢

  .لاواژ معده -

 .شارکول فعال بصورت مکرر و تجویز سوربیتول -

 ).بنزودیازپین ھا(تشنج  درمان ھیپوتانسیون، دیس ریتمی ھای قلبی و: درمان ھای نگھدارنده و حمایتی -٣

  .تجویز شربت اپیکا بھ دلیل احتمال بروز تشنج ناگھانی و کاھش سریع سطح ھوشیاری ممنوع می باشد :نکتھ

  

   ١)N.M.S(سندرم نورولپتیک بدخیم   

قت یک حساسیت نسبت بھ اثرات در حقی .سندرم نورولپتیک بدخیم یک عارضھ ناخواستھ مصرف داروھای آنتی سایکوتیک با مکانیسم ایدیوسنکراتیک است

ھیپوکسی  .، کاربامازپین و کوکائین می باشدلیتیوماکستراپیرامیدال داروھای آنتی سایکوتیک و تمامی داروھای با اثر روی سیستم دوپامینرژیک مغزی مانند 

این سندرم ممکن است تا ھفتھ ھا  .سال رخ می دھد ۴٠تا  ٣٠در مردان بیشتر . داروی متوکلوپرامید نیز می توانند منجر بھ بروز این سندرم بشوند شدید و

                                                        
1 Neuroleptic malignant syndrome 
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عدم درمان حدود  در صورت. رخ بدھد١پس از قطع داروھای ذکر شده بھ دلیل کاھش فعالیت دوپامینرژیک در ناحیھ ھیپوتالاموس و ھستھ ھای قاعده ای 

  .مورتالیتھ دارد بیست درصد

  تظاھرات بالینی

کاھش پیشرونده سطح ھوشیاری یا متغیر بودن سطح ھوشیاری حالت کاتاتونی،  ،رژیدیتھ عضلانیب بالا، میوکلونوس، بیقراری، آژیتاسیون، تاکیکاردی، ت

)Fluctuating( ، رابدومیولیز)و مرگ می ) افزایش آلدولاز، ھیپرکلسمی، ھیپرکالمی، میوگلوبینمی، میوگلوبینوری و علایم نارسایی حاد توبولر کلیوی

   .باشد

  تشخیص

  . ھمراه سھ کرایتریای مینور مساوی است با تشخیص سندرم نورولپتیک بدخیمھ ھار کرایتریای ماژور بوجود چ

  کرایتریاھای ماژور

  .دریافت داروھای نورولپتیک یا آنتاگونیست ھای دوپامین در روزھای اخیر یا قطع آگونیست ھای دوپامین -١

  .رژیدیتھ عضلانی -٢

  ).فونت یا سایر علل نباشدبھ دلیل ع(درجھ سانتیگراد  ٣٨تب بالای  -٣

 ).خواب آلودگی تا کوما(تغییر سطح ھوشیاری  -٤

  ).١٠٠٠بیش از (بھ بیش از سھ برابر نرمال  CPKافزایش میزان  -٥

  کرایتریاھای مینور

 ).ترمور، واکنش ھای دیستونیک حاد و حرکات کره(وجود سایر علایم اکستراپیرامیدال  -١

 ).ر، دیس ریتمی، تعریق، تاکیکاردی، ھیپرتانسیون یا ھیپوتانسیونبی اختیاری ادرا(اختلال سیستم اتونومیک  -٢

  ).تاکی پنھ، دیس پنھ، ھیپوکسی، نارسایی تنفسی(علایم تنفسی  -٣

  .)WBC> 12000(لوکوسیتوز  -۴

  تشخیص ھای افتراقی 

 .)SRIsمصرف یا مسمومیت با داروھای (سندروم سروتونین  -

 ).ناشی از بیھوشی با ھالوتان(ھیپرترمی بدخیم  -

 .مسمومیت با آنتی کلینرژیک ھا و یا آنتی ھیستامین ھا -

 ).PCPو LSD پیوت، (مسمومیت با سمپاتومیمتیک ھا مانند اکستازی، آمفتامین و ھالوسینوژن ھا  -

 .)و بنزودیازپین ھا SSRIsترک الکل، (سندرم ترک  -

  درمان

ھھای ھوایی، برقراری اکسیژناسیون و تھویھ کافی و مناسب و در باز نگھداشتن را(با تمرکز بر روی سیستم تنفسی :  اقدامات درمانی اولیھ -١

  .صورت نیاز انتوباسیون تراشھ و تھویھ مکانیکی

  Bromocryptine; 5 mg oral. TDS Max. 20 mg Qid                                                                :بروموکریپتین -٢

 Cyproheptadin; 4-8 mg oral, Max. 32 mg                                                                             سیپروھپتادین -٣

 .تجویز بنزودیازپین ھای وریدی و خوراکی: درمان اسپاسم و رژیدیتھ عضلانی -۴

 درمان تب -۵

  Dantrolene ( L.D): 2 mg/kg i.v, repeated as needed up to 5 times                                                   :دانترولن -

Dantrolene (M.D); 2.5 mg/kg i.v, q 6hrs or 1 mg/kg orally q12hrs max. 50mg/dose          

 .استفاده از سرم سرد، لاواژ مایعات سرد، پنکھ و پاشویھ: خنک کردن بیمار -

                                                        
1 Basal ganglia 
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برای جلوگیری ) برقراری دیورز شدید بھمراه تجویز بی کربنات سدیم(زاسیون ادرار درمان رابدومیولیز با آلکالی :درمان ھای حمایتی و علامتی -۶

رجوع شود بھ ( آژیتاسیون رمان ھیپرتانسیون یا ھیپوتانسیون و، د)مبحث دیورز قلیایی صفحھ ؟؟رجوع بھ بخش سوم (از نارسایی حاد کلیوی 

  .)صفحھ   ؟؟؟بخش سوم 

  

  آھن   
داروی آھن بصورت قرص فروس . در بالغین نیز دیده می شود) خودکشی(مسمومیت عمدی . ل بسیار شایع می باشدمسمومیت با داروھای آھن در اطفا

مسمومیت اغلب با قرص ھای فروس سولفات رخ می . در بازار ایران موجود می باشد) Venofer(سولفات، کپسول ھماتینیک، قطره، شربت و نوع وریدی 

  .ویتامین ھای حاوی آھن بندرت دیده می شوددھد در حالیکھ مسمومیت با مولتی 

آھن آزاد با تشکیل . در دوز درمانی از مخاط دئودنوم و در دوز توکسیک از تمامی دستگاه گوارش جذب می شود: توکسیکوکینتیک و توکسیکودینامیک

و در درجھ بعدی بھ مخاط دستگاه گوارش ) ز پورتالنکرو(بیشترین آسیب بھ کبد . رادیکال ھای آزاد و پراکسیداسیون چربی موجب صدمھ سلولی می شود

آھن آزاد یک وازودیلاتور قوی است و موجب . وارد می شود کھ می تواند منجر بھ خونریزی گوارشی، پرفوراسیون روده و ترومبوز وریدی بشود

آھن با مھار تبدیل . تواند منجر بھ کاردیومیوپاتی حاد بشودھمچنین بھ دلیل دژنراسیون چربی میوکارد می . ھیپوتانسیون و ورود مایع بھ فضای سوم می شود

آھن با مکانیسم ناشناختھ می توند ادم مغزی بدھد و با مھار فسفریلاسیون اکسیداتیو در . فیبرینوژن بھ فیبرین موجب افزایش استعداد بھ خونریزی می شود

  . نات منجر بھ اسیدوز لاکتیک شدید می شودمیتوکندری ھا بھمراه ھیپوولمی، ھیپوتانسیون و مصرف سدیم بی کرب

  .میلیگرم آھن المنتال بھ ازای کیلوگرم وزن بدن ٢٠بلع بیش از : مقادیر سمی

  تظاھرات بالینی

  :مسمومیت حاد با آھن بصورت کلاسیک در چھار مرحلھ رخ می دھد شامل

استفراغ یک نشانھ حساس و . کمی، اسھال آبکی و در نھایت اسھال خونیبروز علایم گوارشی مانند تھوع، استفراغ، درد ش): ساعت اول ٦( مرحلھ اول

لتارژی و . ساعت بیمار علامت دار نشود مسمومیت با آھن بطور قوی زیر سوال خواھد بود ٦در صورتیکھ تا . وجود آن دلیل بر مسمومت جدی می باشد

  .شوک در این مرحلھ نشانھ مسمومیت شدید و پیش آگھی بد می باشد

در مسمومیت ھای شدید این مرحلھ کوتاه می . ساعت طول بکشد ١٢علایم گوارشی بیمار در این مرحلھ رفع می شوند و ممکن است تا  :١لھ بی علامتیمرح

  . خطر اصلی در این مرحلھ این است کھ بیمار بصورت زودرس ترخیص گردد. شود

وارد مسمومیت شدید، علایم سیستمیک مانند اختلال ھوشیاری، خونریزی گوارشی، در این مرحلھ علایم دوباره بر می گردد و در م: ٢مرحلھ راجعھ

  . بلع مقادیر زیاد دارو و تاخیر در مراجعھ می تواند منجر بھ مرگ شود. ھیپوتانسیون، شوک، دیسترس تنفسی پیشرونده و نارسایی کلیوی رخ می دھد

  .دھدممکن است رخ بمسمومیت ھای شدید  بعد پس ازھفتھ  ٤-٦ انسداد پیلور یا دئودنومو   یسیروز کبدی، اولسرھای گوارش : مرحلھ بروز عوارض تاخیری

  تشخیص 

ساعت اول پس از  ٦در صورتیکھ در . براساس شرح حال مثبت بلع داروی حاوی آھن، علایم بالینی و سطح سرمی آھن می باشدمسمومیت تشخیص 

چنانچھ میزان داروی آھن بلع شده مشخص نباشد و یا امکان بررسی سطح سرمی آھن . میت آھن شک کردمسمومیت بیمار فاقد علامت باشد بایستی بھ مسمو

، اسیدوز متابولیک بھ ھر میزان و مشاھده قرص ھای آھن بصورت )BS>150(، ھیپرگلیسمی )WBC> 15000(میسر نباشد، وجود استفراغ، لوکوسیتوز 

پس از چند ساعت بدلیل لیز قرص ھا ممکن است گرافی شکم منفی گزارش شود، . مسمومیت می باشدتصاویر رادیواپک در گرافی شکم دلیل بر بروز 

  .بنابراین گرافی منفی مسمومیت را رد نمی کند

  تعیین شدت مسمومیت

زان آھن المنتال در می. و سطح سرمی آھن مشخص می شود) مقدار آھن المنتال(شدت مسمومیت براساس سھ شاخص علایم بالینی، مقدار داروی بلع شده 

بھترین زمان برای سنجش . میلی گرم می باشد ١١٠میلی گرم و در کپسول ھماتینیک حدود  ٣٠-٤٠میلی گرمی حدود  ١٥٠قرص ھای فروس سولفات 

یل توزیع آھن بھ داخل ساعت اول پس از بلع دارو می باشد زیرا قبل از این زمان سطح سرمی ھنوز بالا نرفتھ و پس از آن نیز بھ دل ٤-٦سطح سرمی آن 

                                                        
1 Asymptomatic or quiescent phase 
2 Recurrent 
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ساعت بصورت  ٢در صورت مشخص نبودن زمان مصرف سطح سرمی آھن بایستی ھر . سلول ھا، سطح سرمی بصورت پایین و یا منفی گزارش می شود

  .سریال اندازه گیری شود
  متوسطمسمومیت خفیف تا 

  .علایم سیتمیک وجود دارد -١

 .٢٠-mg/kg٦٠دوز بلع شده آھن المنتال بین  -٢

   ).١٠٠کمتر از : طبیعی(میکروگرم  ٣٠٠- ٥٠٠ی آھن بین سطح سرم -٣

  مسمومیت شدید
  ).PH< 7.2(و اسیدوز قابل توجھ ) ، ادم مغزی، تشنج و کومای کلیوی، ادم ریوینارسای(علایم سیستمیک شدید  -١

  .mg/kg۶٠دوز بلع شده آھن المنتال بیش از  -٢
  ).کشنده است ١٠٠٠بالای (میکروگرم در دسی لیتر  ۵٠٠سطح سرمی آھن بیش از  -٣

  نشانھ ھای مسمومیت شدید و پیش آگھی بد

 .عروقی و نارسایی حاد کلیوی-شوک قلبی -

  .دیسترس پیشرونده ریوی و نارسایی چندارگانی -

 .ادم مغزی و ادم ریوی -

  .کاھش شدید سطح ھوشیاری و تشنج -

  درمان
میکروگرم داشتھ باشند، نیازی بھ  ٣٠٠سطح سرمی آھن کمتر از آھن المنتال بلع کرده، بدون علامت باشند و  ٢٠  mg/kgبیماری کھ کمتر از

مشاھده قرص آھن المنتال بلع کرده،  ٤٠بیماران علامت دار، بیماری کھ بیش از . ساعت تحت نظر باشند ٦درمان ندارند و تنھا بایستی بھ مدت 

  .بھ عبارت دیگر درمان بھ شرح حال و علایم بستگی دارد .، بدون درنظر گرفتن سطح سرمی آھن نیاز بھ درمان دارندھای آھن در گرافی شکم

  .ریوی -بازنگھداشتن راه ھای ھوایی، اکسیژناسیون و تھویھ مناسب و در صورت لزوم احیای قلبی -١

 سم زدایی گوارشی -٢

ی نداشتھ باشد می دقیقھ از بلع گذشتھ باشد، بیمار استفراغ نکرده باشد و کاھش سطح ھوشیار ٣٠در صورتیکھ کمتر از : تجویز اپیکا -

 .توان اپیکا جھت القای استفراغ تجویز نمود

با تبدیل فرو بھ ) یک ویال در یک لیتر آب(و لاواژ با نرمال سالین حاوی بی کربنات سدیم  O.G.Tکارگذاری: تخلیھ و لاواژ معده -

ال و گرافی مثبت شکمی نیاز آھن المنت 60mg/kg، بلع بیش از ٥٠٠سطح سرمی بیش از  .فریک جذب گوارشی را کاھش می دھد

 .بھ لاواژ معده دارد

- W.B.I : مشاھده (شستسشوی کامل روده با محلول پلی اتیلن گلیکول در صورتیکھ لاواژ معده در خارج کردن قرص ھا موثر نباشد

پرفوراسیون و در صورت وجود خونریزی واضح گوارشی، علایم . مفید خواھد بود) عبور آھن از معده بھ روده ھا در گرافی شکم

 .یا علایم انسداد گوارشی منع مصرف دارد

، گرافی W.B.Iچنانچھ پس از لاواژ معده و . قرص ھای سولفات فروس تمایل بھ تشکیل بزوآر دارویی در معده دارند: اندوسکوپی -

م اندسکوپی و خارج کردن کنترل حضور توده ھای آھن را در معده نشان بدھد و علی رغم درمان حال بیمار روبھ وخامت باشد، انجا

برای خارج کردن توده دارویی  ١در صورت ناکارآمدی آندوسکوپی، عمل جراحی گاستروتومی. توده ھای آھن اندیکاسیون دارد

 .بایستی صورت گیرد

  .شارکول آھن را جذب نمی کند و تجویز آن بی فایده می باشد: توجھ

 )صفحھ ؟؟؟ مبحث درمان ھای علامتی رجوع بھ بخش سوم( اقدامات حمایتی و درمان علامتی -٣
  .تجویز مایعات کریستالوئید و در صورت نیاز داروھای وازواکتیو :شوکدرمان  - 

                                                        
1 Gastrotomy 
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 .درمان اسیدوز متابولیک -

 .قلیایی کردن ادرار -
 .درمان ادم مغزی و تشنج -
 ).در صورت دیسترس تنفسی و ادم ریوی(تھویھ مکانیکی  -

 . آنتی دوت اختصاصی مسمومیت با آھن می باشددسفرال یا دفروکسامین : )DFO(دفروکسامین  -٤

   DFO اندیکاسیون ھای تجویز

 WBI.باقی ماندن قرص ھا در معده علی رغم لاواژ معده و  -

 ).ھوشیاری، اسیدوز شدید، شوک و ادم مغزیسطح  غ، خونریزی گوارشی، کاھش شدیداستفرا(بیمار علامت دار با مسمومیت متوسط تا شدید  -

  .ساعت اول ششدر  ٣۵٠ھن بیش از سطح سرمی آ -
   DFO معیارھای قطع       

 .بھبود علایم بالینی -

  ).می دھد ١دفروکسامین با آھن تشکیل کمپلکس فری اکسامین شرابی رنگ(طبیعی شدن رنگ ادرار  -

 .شکمپاک شدن معده در گرافی  -

 .برسد ١٥٠سطح سرمی آھن بھ کمتر از  -

دفروکسامین از راه کلیھ دفع می شود، در صورت وجود نارسایی حاد کلیوی و الیگوری بایستی بیمار تحت ھمودیالیز  -س آھنبا عنایت بھ اینکھ کملک: نکتھ

  .قرار گیرد
  صفحھ ؟؟؟ مبحث آنتی دوت ھا رجوع بھ بخش سوم: DFO نحوه تجویز و عوارض

  

  

 بتالاکرھا  
 .پرفشاری خون و بیماری عروق کرونر کاربرد دارندرن، دیس ریتمی قلبی، تیروتوکسیکوز، میگ  در درمان تاکیکاردی، داروھای مھارکننده گیرنده ھای بتا

را مھار می کنند ولی در موارد مسمومیت این اثر انتخابی از بین می رود و تقریبا تمامی آنھا  B2برخی گیرنده ھای  و B1برخی بطور انتخابی گیرنده ھای 

بیشترین موارد مسمومیت با ایندرال بوده است و . و آتنولول از شایعترین بتابلاکرھای مصرفی در ایران ھستند) رالایند(پروپرانولول . یکسان عمل می کنند

مرگ بھ ویژه در مسمومیت ھمزمان با سایر داروھای قلبی و یا در . است) خودکشی(مسمومیت اغلب عمدی . بیشترین میزان توکسیسیتی را دارا می باشد

ایندرال حلالیت بالایی در چربی دارد و بھ سرعت از مخاط گوارش جذب و بھ سھولت و سریع از سد . وقی ممکن است رخ بدھدعر-حضور بیماری قلبی

ھیدروکسی پروپرانولول تبدیل و -٤پس از جذب در کبد بھ متابولیت فعالی بنام . و می تواند منجر بھ کومای ناگھانی و تشنج بشود مغزی عبور می کند -خونی

  . برابر خون می رسد ٢٠حجم انتشار بالایی دارد و سطح آن در مغز بھ . راه کلیھ ھا دفع می شودسپس از 

 بنظر می رسد ایرانی ھا نسبت بھ بتابلاکرھا بویژه ایندرال حساسیت بیشتری دارند و با مقادیر کمتری دچار برادیکاردی و ھیپوتانسیون می: دوز توکسیک

  . )480mgحداکثر دوز روزانھ ( منجر بھ مسمومیت شدید می گردد) در بچھ ھا 10mg/kgاز بیش (مصرف بیش از یک گرم . شوند

  علایم و نشانھ ھای مسمومیت

و شوک  علایم مسمومیت پس از بلع دارو بھ مقدار زیاد بسرعت ظاھر می شود و ممکن است بیمار در مدت کوتاھی دچار وضعیت کوما، تشنج، برادیکاردی

ایندرال یکی از علل شایع سندرم . علایم اصلی مسمومیت بشمار می روند) تشنج و کوما(وقی، برادیکاردی و درگیری اعصاب مرکزی کلاپس قلبی عر. بشود

  : علایم در مسمومیت شدید شامل. )١٧جدول (برادیکاردی می باشد 

اثر (، برادیکاردی و بلوک ھای قلبی )نارسایی احتفانی قلب( پوست سرد و نمناک، سیانوز انتھاھا، ھیپوتانسیون و شوک کاردیوژنیک: علایم قلبی عروقی

  .QRS Widening ،RBBB ،VT ،V.f، )اینوتروپ و کرونوتروپ منفی

  .آپنھ قلبی و غیرقلبی و دپرسیون تنفسی، برونکواسپاسم، ادم ریوی: علایم تنفسی

                                                        
1 Vin-rose urine 
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  ).استدر بچھ ھا ھیپوگلیسمی و تشنج شایعتر ( تشنج و کاھش سطح ھوشیاری: CNSعلایم 

بھ دلیل تضعیف عضلانی  ، بروز پدیده رینود و احتمال دررفتگی مفصل تمپورومندیبولارایسکمی مزانتر در اثر اسپاسم عروقی، اسپاسم مری:سایر علایم

  .)ناشی از مھار برداشت پتاسیم توسط عضلھ(

  

  

  علل سندرم برادیکاردی :١٧جدول 

  

  عوامل دارویی

یدین و کلون( 2αآدرنرژیک، آنتاگونیست ھای آدرنرژیک  βوفن، ارگوتامین، آگونیست ھای بتابلاکرھا، کلسیم بلاکرھا، بکل

  .دیگوکسین و ، بروموکریپتیننئوستیگمین ، فیزوستیگمین،)متیل دوپا

  

  علل غیردارویی

  .، قارچ ھای سمی خوراکی، سموم حشره کش ارگانوفسفاتی و کارباماتی)بجز پتدین(ترکیبات اوپیوئیدی 

   

  برادیکاردی درمان

  .)85mmHgفشار سیستولی کمتر از ( در حضور ھیپوتانسیون PR<45و یا  PR< 40در صورت : آتروپین -١

 . ایزوپروترنول -٢

 .تجویز مایعات وریدی -٣

 .دوپامین -۴

  .١کارگذاری پیس قلبی -۵

انی نسبت بھ بتابلاکرھا حساسیت بیشتری داشتھ بنظر می رسد افراد ایر .میلی گرم می باشد ٣٠٠حداکثر دوز درمانی روزانھ پروپرانولول :ارزیابی بیمار

درصد بیماران حتی با وجود چلھ البتھ در . یپوتانسیون شده استباشند و حتی در دوزھای پایین درمانی دیده شده است کھ بیمار دچار برادیکاردی شدید و ھ

میزان مرگ در  .بین شدت برادیکاردی با شدت مسمومیت وجود ندارد بھ عبارتی رابطھ مستقیمی. مسمومیت شدید ممکن است بیمار بدون علامت باقی بماند

  . درصد می باشد ٢٥ مسمومیت ھای شدید حدود

سنجش الکترولیت ھای سرم بویژه پتاسیم، قند، اوره و ھیپرکالمی، ھیپو یا ھیپرگلیسمی ممکن است رخ بدھد بنابراین  در مسمومیت: ارزیابی آزمایشگاھی

بایستی صورت ) صورت اختلال ھوشیاری و یا تنفسیدر (و گرافی سینھ ، الکتروکاردیوگرافی ABGکلسیم از نظر رابدومیولیز، و  CPKکراتینین، بررسی 

  .گیرد

  تشخیص ھای افتراقی
  .تمامی مسمومیت ھایی کھ منجر بھ درگیری شدید قلبی عروقی می شوند -١

 ).١٧دول ج( تمامی داروھایی کھ منجر بھ سندرم برادیکاری می شوند -٢

 .مسمومیت با داروھای تشنج زا مانند کاربامازپین -٣

  فاکتورھای خطر
  ).مسمومیت در کودکان(و سن پایین  سال ٦٠سن بالای  -

  .زمینھ ای ، کلیوی و کبدیعروقی-بیماری قلبی -

ریتمیک کلاس یک، دیگوکسین و یا داروھای آنتی آ سایمتیدین مانند P450مصرف ھمزمان داروھای مھار کننده سیتوکروم اکسیداز  -

 .و کلسیم بلاکرھا

  تعیین شدت مسمومیت 
و با توام با افت  میلی گرم بصورت یکجا، بدون وجود علایم و نشانھ ھای مسمومیت در زمان مراجعھ ٢٠٠-۵٠٠بلع دارو بھ میزان : مسمومیت خفیف -الف

   :شاملمسمومیت خفیف درمان  . خفیف فشار خون
                                                        

1 Overdrive Pacing 
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   .ز شارکول خوراکی با یا بدون سوربیتولتجویز یک دو :شارکول -١

ساعت از شروع  ۶پس از  ،احتمالی ساعت بھ منظور کنترل علایم حیاتی از نظر کاھش فشارخون و برادیکاردی ۶بمدت  :تحت نظر بودن بیمار -٢

  .توان وی را مرخص نمود مسمومیت در صورتیکھ بیمار بدون علامت باشد می

و ) ضربان ٥٠- ٦٠(قلبی ریت  کاھشفشارخون،  بھ اضافھ کاھش) میلیگرم ٥٠٠-١٠٠٠(برابر دوز درمانی  ٢-٣د بلع دارو حدو: مسمومیت متوسط -ب

  .یخواب آلودگ

و یا وجود علایم بالینی مسمومیت شدید مانند ادم ریوی، شوک، برادیکاردی، تشنج، دیسترس  پروپرانولولمصرف بیش از یک گرم : مسمومیت شدید -ج

  .انواع دیس ریتمی ھای قلبی تنفسی، کوما و بروز

  درمان
ساعت بدون علامت باشد را می توان  ۶استفاده کرده است و تا ) با اثر فوری(بیماریکھ بتابلاکر نوع معمولی  .درمان بستھ بھ شدت مسمومیت متفاوت می باشد

  ).برادی کاردی خفیف مشکلی برای ترخیص ایجاد نمی کند(پس از سم زدایی گوارشی مرخص نمود 
   .انتوباسیون تراشھ و در صورت نیاز تھویھ مکانیکی: مراقبت از راه ھوایی، تھویھ و اکسیژناسیون کافی -١

   .)تراشھپس از انجام لولھ گذاری  در مسمومیت شدید( ل نرمال سالینشستشوی معده با محلو: تخلیھ معده -٢

  .ندیکاسیون داردا WBIانجام  ١در صورت بلع قرص ھای پوشش دار یا آھستھ رھش :نکتھ

  .تجویز شربت اپیکا بھ دلیل احتمال بروز تشنج و کاھش ناگھانی سطح ھوشیاری ممنوع می باشد :نکتھ

  .)MDAC(بصورت تک دوز و دوزھای تکراری : شارکول فعال -٣

ولین رده درمانی در موارد ھیپوتانسیون مقاوم بھ  و بھتر است در امی باشد درمان انتخابی گلوکاگون آنتی دوت مسمومیت با بتابلاکرھا است و : گلوکاگون  -٤

  .)صفحھ ؟؟ مبحث آنتی دوت ھا رجوع بھ بخش اول( درمان و یا ھیپوگلیسمی مقاوم بھ درمان تجویز شود

Glucagon; 3-5mg iv slowly over 2min, if no response, 10mg iv then 2-5mg/h iv infusion 
، آمرینون، گلوکونات کلسیم و GIKتجویز کریستالوئیدھا، تنگ کننده ھای عروقی، (عروقی، درمان شوک –قلبی رینگشامل مانیتو: درمان ھای حمایتی -۵

و درمان اسیدوز و ھیپوکسی  ، درمان برونکواسپاسم، درمان برادیکاردی، مھار تشنج، درمان اختلالات الکترولیتی، ھیپوگلیسمی)کارگذاری بالن داخل آئورتی

ت برونکواسپاسم آمینوفیلین تجویز می شود و در صورت وجود نارسایی احتقانی قلب بایستی محدودیت نمک، تجویز دیگوکسین و در صور .می باشد

  .مدنظر قرار گیرد) لازیکس(دیورتیک 

  درمان شوک

و ھیپوتانسیون درمان دیس ریتمی ھای اولین قدم در درمان شوک ( و در صورت نیاز تجویز داروھای تنگ کننده عروقیکریستالوئیدھا مایعات تجویز : الف

  .)قلبی است

از سایر وازواکتیوھا مانند دوپامین و ایزوپرترنول نیز . در صورت عدم پاسخ شوک بھ تجویز مقادیر کافی کریستالوئیدھا تجویز می شود: اپی نفرینتجویز  - 

  .می توان استفاده نمود

 Isoprotrenol (Isoprel); 2-10 micg/kg/min, i.v infusion                 .ستداروی مناسبی برای درمان ھیپوتانسیون ا: ایزوپرل -

در صورتیکھ پتاسیم نرمال یا پایین . اثر کاردیوتونیک در فشارخون مقاوم بھ درمان ناشی از بتابلاکرھا و کلیسم بلاکرھا مصرف می شودبا  :انسولین -گلوکز - 

    .اندیکاسیون دارد )GIK( ولین و گلوکزنیز ھمراه با انس Kclباشد تجویز وریدی 

Hypertonic glucose 50% 1vial (0.5-1gr/kg) iv. Stat followed by 0.3-0.5mg/kg/h + Regular insulin 10u (0.5-1u/kg) 

followed by 0.25u/kg/h + Kcl 10ml  

ھمچنین در صورتیکھ بھ دوز پیشنھادی بالا پاسخ داده . بایستی تجویز شوددر صورتیکھ بیمار ھیپرگلیسمیک باشد دوز نگھدارنده گلوکز ھیپرتونیک ن :نکتھ

 .دوز اولیھ در ھر ساعت ادامھ داد و یا ھمزمان نوراپی نفرین تجویز کرد% ۵٠می توان دوز نگھدارنده را بھ میزان ) بیمار ھیپوتانسیو باقی بماند(نشود 

  .ننده ھای عروقی موثر نباشد می توان بالن داخل آئورتی گذاشتدر صورتیکھ تجویز مایعات کریستالوئید و تنگ ک :نکتھ

  .درمان برادیکاردی -ب

                                                        
1 Slow release 
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  . ] B.P<90 mmHg + PR<50  [و یا )PR<40( شدید در صورت برادیکاردی :آتروپین -

Atropine; 0.6mg iv stat, repeated if needed q2-5min, max. 2mg 

آتروپین ھمچنین بعنوان یک تست تشخیصی . و ھیچگونھ اثری روی افزایش فشار خون نداردرمان نماید موارد ممکن است برادیکاردی را ددرصد  ٢٥در 

   .در اینموارد تجویز یک میلیگرم آتروپین ھیچگونھ افزایشی در فشار خون و ریت قلبی ایجاد نمی کند. برای مسمومیت با بتا بلاکرھا کاربرد دارد

درجھ بعدی  داروی انتخابی برای درمان آریتمی بطنی لیدوکائین و در( رادیکاردی شدید مقاوم بھ درمان و بلوک ھای قلبیدر موارد ب: ١پیس اکسترنال قلبی  - 

  .)می باشند فنی توئین و برتیلیوم

 .گاھی ندارندبتابلاکرھا جایاغلب بھ دلیل حجم انتشار بالا و حلالیت بالا در چربی، ھمودیالیز و ھموپرفیوژن در درمان مسمومیت با  :نکتھ

ممکن است تا ساعت ھای  ٢می توانند مسمومیت ھای جدی بدھند ھمچنین فرآورده ھای نوع آھستھ رھشقطره ھای چشمی بتالاکر مانند تیمولول : نکتھ

  .علامت دار نشوند و بایستی بیماران بدون علامت برای مدت طولانی تری تحت نظر قرار گیرند

دارد و بھمین  CNSآتنولول بر خلاف ایندرال نفوذ بسیار کمی بھ . مسمومیت با آن در موارد نارسایی کلیوی نیز رخ می دھد آتنولول دفع کلیوی دارد و :نکتھ

  .در مسمومیت شدید با آتنولول ھمودیالیز و یا ھموپرفیوژن با شارکول مفید می باشد و توصیھ می شود. دلیل تشنج و کوما معمولا دیده نمی شود

  

  بلاکرھا کلسیم  
بصورت گسترده در ایران برای درمان پرفشاری خون، آنژین صدری،  ٧و وراپامیل ٦، نیمودیپین ٥، آملودیپین٤ دیلتیازم ،٣ نیفیدپین داروھای کلسیم بلاکر مانند

) ساب آراکنوئید(کبوتیھ اسپاسم عروق کرونر، آریتمی ھای فوق بطنی، کاردیومیوپاتی ھای ھیپرتروفیک، سردرد میگرنی، پدیده رینود و خونریزی زیرعن

بھ دلیل مصرف گسترده، عوارض ناخواستھ، مسمومیت ھای اتفاقی ناشی از تداخلات دارویی و مسمومیت عمدی با این داروھا بطور تقریبا . بکار می روند

  .شایع در ایران دیده می شود
لسیمی موجود در عروق تمایل دارند و برخی مانند دیلتیازم بیشتر بھ گیرنده ھای با توجھ بھ تفاوت ھای ساختمانی، برخی مانند نیفدیپین بیشتر بھ گیرنده ھای ک

تابلوی بالینی  قلبی تمایل دارند و این اختلاف در درمان مورد استفاده قرار می گیرد ولی در مسمومیت با داروھای کلسیم بلاکر این تفاوت وجود ندارد و

  .مسمومیت تقریبا در تمام موارد یکسان می باشد

پروتئین باندینگ و حجم انتشار بسیار . از دستگاه گوارش بسرعت و بطور کامل جذب می شوند، در کبد متابولیزه و از ادرار دفع می شوند :توکسیکوکینتیک

  ).دارد ساعتھ ٣٥آملودیپین نیمھ عمر طولانی (ساعتھ دارند  ٦-٣معمولا نیمھ عمر . بالایی داشتھ و بسرعت در تمامی بدن منتشر می شوند
دیلتیازم و وراپامیل با  .بیشتر در بیماران قلبی عروقی کھ سایر داروھای قلبی مانند بتابلاکرھا و دیگوکسین را مصرف می کنند دیده می شود :تداخلات دارویی

کسین و احتمال مسمومیت با این داروھا می مھار آنزیم ھای میکروزومال کبدی منجر بھ افزایش سطوح دارویی مانند کاربامازپین، فنی توئین، تئوفیلین و دیگو

یز منجر بھ افزایش سطوح کلسیم بلاکرھا و احتمال مسمومیت با این داروھا می شود ن ٨نسایمتیدی جملھ ازکبدی مھارکننده ھای آنزیم سیتوکروم اکسیداز  .شوند

  .سیم بلاکرھا می شوندو تحریک کننده ھای سیتوکروم اکسیداز کبدی مانند ریفامپین منجر بھ کاھش اثر کل

  علایم و نشانھ ھای مسمومیت

ھیپوتانسیون، شوک ). در مسمومیت با آملودیپین ممکن است علایم با تاخیر شروع شود(ساعت ظاھر می شوند  ١-٢بسرعت و پس از  اغلب علایم مسمومیت

  .و برادیکاردی علایم اصلی ھستند

سایر داروھای قلبی با زمان  ویژه زمانی کھ ھمھ ھا بر روی سیستم قلب و عروق می باشد و این اثرات بکلسیم بلاکر سمی مھمترین آثار :علایم قلبی عروقی

ژیوتانسین استفاده عروقی مانند دیگوکسین، بتابلاکرھا، آنتی آریتمیک ھای کلاس یک و داروھای پایین آورنده فشارخون مانند دیورتیک ھا و مھارکننده ھای آن
                                                        

1 External cardiac Pace 
2 Sustain release 
3 Nifedipine 
4 Diltiazem 
5 Amelodipine 
6 Nimodipine 
7 Verapamil 
8 Cimetidine 
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بھ دلیل (برادی کاردی، افت شدید فشار خون و احتمالا تاکیکاردی جبرانی، شوک قلبی عروقی عبارتند از مسمومیت علایم . ھد بودشده باشد، شدیدتر خوا

در مسمومیت شدید بیمار دچار وضعیت  .)AVکاھش ھدایت درگره (و اختلال ھدایت قلبی ) دیلاتاسیون شدید عروقی و کاھش شدید قدرت انقباضی میوکارد

  . بیمار پوست سرد و نمناک دارد و ممکن است انتھاھا سیانوتیک باشد. و سطح ھوشیاری کاھش می یابد و ممکن است بیمار بھ اغما برودشوک شده 

  .تھوع، استفراغ، ایلئوس پارالیتیک، ایسکمی مزانتر، انفارکت کولون ناشی از ھیپوپرفیوژن بافتی :تظاھرات گوارشی

  .ی، بیقراری، آژیتاسیون، خواب آلودگی و اغما و درموارد نادر تشنجگیج: تظاھرات سیستم اعصاب مرکزی

ممکن است  بھ دلیل اثر مستقیم بر روی شریان آوران و ھمچنین ثانویھ بھ ھیپوتانسیون شدید و نارسایی حاد کلیھ بھ دلیل کاھش جریان خون کلیوی :سایر علایم 

  .ددیده شوادم ریوی کاردیوژنیک نیز ممکن است  .رخ بدھد

  .بر اساس شرح حال و وجود دو نشانھ مھم برادی کاردی و ھیپوتانسیون می باشد:  تشخیص

  .مسمومیت با بتابلاکرھا، کلونیدین و دیگوکسین  :تشخیص ھای افتراقی

  درمان

  .بازنگھ داشتن راه ھای ھوایی، برقراری تھویھ و اکسیژناسیون کافی -١

 .رمال سالینو لاواژ با محلول ن NGTگذاشتن : تخلیھ معده -٢

 . شارکول تکراری و سوربیتول -٣

  ).؟؟؟آنتی دوت ھا صفحھ مبحث  دوم رجوع بھ فصل(تجویز کلسیم کلراید و یا کلسیم گلوکونات وریدی : آنتی دوت -۴

 و حمایتی علامتیھای درمان  -۵

  .فرینتجویز مایعات کریستالوئید و داروھای تنگ کننده عروقی مانند نوراپی ن :درمان اختلال ھمودینامیکی -

آنتی دوت ھا  مبحث بخش دومبرای نحوه تجویز بھ . یون دارددر صورتیکھ اقدامات فوق نتواند اختلال ھمودینامیک را تصحیح نماید اندیکاس: گلوکاگون -

 .رجوع نمایید ؟؟؟صفحھ 

- GIK:  پتاسیم+ گلوکز + انسولین  تجویز 

Hypertonic glucose 50% 1vial (0.5-1gr/kg) iv. Stat followed by 0.3-0.5mg/kg/h + Regular insulin 10u (0.5-1u/kg) 

followed by 0.25u/kg/h + Kcl 10ml  

 .درمان تشنج -

 .اسید و بازتصحیح اختلالات الکترولیتی و  -

 .دنفایده ای نداردر درمان مسمومیت با مھارکننده ھای کلسیم ھمودیالیز و ھموپرفیوژن  :نکتھ

تواند بھ دلیل  ضمن اینکھ ایجاد استفراغ می. کوما و آسپیراسیون ممنوع است سریع زومومیت ھای شدید بھ دلیل احتمال برتجویز شربت اپیکا در مس :نکتھ

 .تحریک واگ برادیکاردی را تشدید نماید

  

 ACE-I  مھارکننده ھای آنژیوتانسین و   
بعنوان داروی پایین آورنده فشارخون، در درمان  )Losartan(وزارتان ، ل)Captopril(، کاپتوپریل )Lisinopril(وپریل ین، لیس)Enalapril( لاپریلاان

  .انفارکتوس میوکارد و نارسایی احتقانی قلب بطور وسیع در ایران مصرف می شوند

قاومت عروقی تبدیل می کند بنابراین منجر بھ کاھش م  Пرا بھ نوع  Ιمھار کننده آنزیمی ھستند کھ آنژیوتانسین نوع  ھاACE-I  :مکانیسم مسمومیت

 لاپریلادر کبد بھ فرم فعال تبدیل می شوند برای مثال ان) بجز کاپتوپریل و لیسینوپریل(بیشتر این داروھا . و کاھش فعالیت آلدسترون می شوند) ھیپوتانسیون(

 .لاپریلات می شوداتبدیل بھ ان

 .نیمھ عمر دفعی کوتاه یکساعتھ دارند. خود متابولیزه می شوند حجم انتشار بسیار کمی دارند و بھ سرعت در کبد بھ فرم فعال: فارماکوکینتیک

  .گرم برای کاپتوپریل می باشد ۵/٧میلیگرم برای آنالاپریل و لیسینوپریل و بیش از  ۴۵٠مقادیر بیش از : دوز توکسیک

  تظاھرات بالینی مسمومیت
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المی ھم در مصرف مقادیر درمانی و ھم در موارد مسمومیت حاد بھ ویژه در نزد ھیپرک. ھیپوتانسیون و برادیکاردی علایم شایع و غالب مسمومیت حاد ھستند

آنژیوادم و سرفھ نیز ممکن است ھمراه با مقادیر درمانی و یا مسمومیت حاد دیده شود کھ بصورت تورم . دیده می شود NSAIDsبیماران کلیوی و یا مصرف 

  .سی فوقانی دیده می شود کھ می تواند تھدید کننده جان بیمار باشدلب ھا، بافت ھای نرم اطراف چشم و یا تورم مجاری تنف

  .روش آزمایشگاھی برای تشخیص در دسترس نمی باشد. بر اساس شرح حال مثبت بلع دارو می باشد: تشخیص

  .بررسی الکترولیت ھا بویژه پتاسم، قند خون و آزمایشات کلیوی: آزمایشات مورد نیاز

  درمان

  .عروقی -شامل بازنگھداشتن راه ھای ھوایی، برقراری اکسیژناسیون و تھویھ مناسب و مانیتورینگ قلبی :لیھاقدامات اورژانسی او -١

 .در مسمومیت ھای شدید و یا بلع مقادیر زیاد دارو: لاواژ معده -٢

 .یک دوز شارکول بھمراه یک دوز سوربیتول: شارکول فعال -٣

 .سیون با تجویز کریستالوئیدھا و داروھای تنگ کننده عروقیدرمان برادیکاردی، درمان ھیپوتان: درمان ھای حمایتی -۴

 .ھا ھنوز نامعلوم است و ممکن است کمک کننده باشدACE-Iکارآیی ھمودیالیز در مسمومیت با  : ھمودیالیز -۵

  

  

  پایین آورنده ھای قندخون  
سولفونیل اوره ھا پروتئین . مید، گلی بورید و گلی پیزید می باشدشامل تولبوتامید، تولازامید، استوھگزامید، کلرپروپاماید، گلی بن کلا: سولفونیل اوره

عوارض کمی دارند و شایعترین . ھای بتا پانکراس می شوند موجب افزایش ترشح انسولین از سلول. باندینگ بالایی دارند، متابولیسم کبدی و دفع کلیوی دارند

در بچھ ھای خردسال خوردن حتی یک قرص می تواند منجر بھ . مقاوم بھ درمان می باشد) وزحتی تا چھار ر(عارضھ آنھا ھیپوگلیسمی شدید و طولانی مدت 

مصرف ھمزمان الکل، سولفانامیدھا، سالیسیلات و نارسایی کلیھ موجب تشدید اثر سولفونیل اوره ھا می . ساعتھ دارند ۵٠نیمھ عمر . ھیپوگلیسمی شدید شود

ثر دی سولفیرام در افراد الکلی می شود و ھمچنین موجب سندرم ترشح نامناسب ھورمون ضد ادراری می شود کلرپروپاماید موجب واکنشی مانند ا. شوند

)SIADEH.(  

بی گوانیدھا متابولیسم کبدی . فن فورمین بھ دلیل عارضھ اسیدوز لاکتیک شدید دیگر مصرف نمی شود. شامل مت فورمین و فن فورمین می باشد :بی گوانید

پروتئین باندینگ کمی داشتھ و نسبت بھ سولفونیل اوره . مکانیسم اثر آنھا افزایش حساسیت رسپتورھا بھ انسولین می باشد. کلیھ دفع می شوندندارند و از راه 

جر بھ در صورت وجود نارسایی کلیھ و در موارد مسمومیت حاد شدید من. ھا ھیپوگلیسمی خفیف تری می دھند و بھ درمان تجویز گلوکز خوب جواب می دھند

دوز درمانی علایم گوارشی  رشایعترین عارضھ متفورمین د. درصد موارد منجر بھ مرگ می شوند ۵٠اسیدوز لاکتیک شدید می شوند کھ بدون درمان در 

  . می شوند این علایم با کاھش دوز دارو رفع. مانند تھوع، استفراغ و درد شکمی است کھ بیشتر در بیماران مبتلا بھ نارسایی کلیھ دیده می شود

  مسمومیت حادتظاھرات 

، )Fluctuation(علایم معمولا پس از شش ساعت شروع می شود شامل تاکیکاردی، تعریق، کاھش سطح ھوشیاری کھ ممکن است در طی روز تغییر نماید 

  .و اسیدوز لاکتیک  ھیپوتانسیون

  درمان
خون طبیعی بود و گازھای خون شریانی نیز در حد طبیعی بود می توان بیمار را ساعت پس از مصرف بیمار علامت دار نشد و سطح گلوکز  ١٢چنانچھ تا 

  :در بیماران علامت دار درمان عبارت است از. مرخص نمود

  .لاواژ در شش ساعت اول مسمومیت کاربرد دارد: تخلیھ معده -١

 .شارکول فعال -٢

در صورت پایدار ماندن ھیپوگلیسمی و بھ . ریدی تزریق نمودرا بصورت و% ۵٠در صورت نیاز می توان دو ویال گلوکز  :گلوکز ھیپرتونیک -٣

  .دلیل محدودیت تجویز بیشتر از راه وریدی می توان گلوکز ھیپرتونیک را گاواژ نمود

م ت سدیمصرف بی کربناالبتھ . منجر بھ افزایش دفع کلیوی دارو بخصوص کلرپروپاماید و کاھش نیمھ عمر دارو می شود: برقراری دیورز قلیایی -۴

 .ھنوز مورد توافق ھمگان نمی باشدبی گوانیدھا  ناشی از مسمومیت بادر درمان اسیدوز لاکتیک 
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 .در صورت وجود ھیپوتانسیون و ھیپوگلیسمی مقاوم بھ درمان اندیکاسیون دارد: گلوکاگون -۵

 .لین کاربرد دارددر موارد ھیپوگلیسمی مقاوم بھ تجویز گلوکز ھیپرتونیک با مکانیسم مھار ترشح انسو: دیازاکساید -۶

آنالوگ طولانی اثر سوماتواستاتین و مھارکننده قوی ترشح انسولین است و در موارد ھیپوگلیسمی مقاوم بھ درمان استفاده  :Octreotide اکتریوتاید -٧

 .می شود

  .در موارد نارسایی ھمزمان کلیوی اندیکاسیون دارد: ھموپرفیوژن -٨

  
  ھا  ضد تشنج  

، كاربامازپین و والپروات سدیم بصورت وسیع براي درمان تشنج در بیماران صرعي )بصورت تنھا یا توام با فنوباربیتال(توئین داروھاي ضد تشنج مانند فني 

دوز بصورت اتفاقي در بیماران تحت درمان و مسمومیت حاد در موارد اقدام بھ خودكشي بخصوص در بیماران افزایش مصرف و اوور. كار مي روندب

  .ین بوده استپبیشترین موارد مسمومیت مربوط بھ كاربامازبنظر می رسد در ایران . ردگي باشند دیده مي شودصرعي كھ دچار افس

   توئین فني  

  .كاربرد دارد  ژمینال  تري  عصب  اختلالات رفتاري و نورالژي  تشنج،  در درمان: موارد مصرف

،  آھستھ  از راه خوراكي، جذب .وریدي بھ سرعت وارد مغز مي شود در تزریق. مي كند را مھارھاي سدیمي و كلسیمي   كانال  فني توئین : توکسیکوکینتیک

انتشار   ھاي پلاسما متصل مي شود و حجم  پروتئین  ، بیش از نود درصد آن بھ)ساعت ٢٤بطور متوسط (دارد   عمر طولاني  نیمھ. و متغیر دارد  تدریجي

پنج  تبدیل وغیر فعال ت متابولیکبد بھ   میكروزومي  آنزیمي  سیستم  توسط. بھ نفوذ آن در مغز مي شود ربي منجرحلالیت بالاي آن در چ.  دارد ٦/٠  L/kg معادل

در موارد مصرف بیش از حد درماني، بھ دلیل طولاني شدن نیمھ عمردفعي، فني توئین در بافت ھا تجمع یافتھ و . دگردمي   تغییر از ادرار دفع  بدون  آندرصد 

در  .ھرچھ سطح سرمي فني توئین بیشتر شود علایم مسمومیت نیز شدیدتر خواھد بود. تصري در مقدار تجویزي منجر بھ مسمومیت مي شودافزایش مخ

  .و در بلع مقادیر زیاد حتی ممکن است تا چندین روز جذب گوارشی بھ تاخیر بیفتدمي گردد   طولاني  جذب  زمان  روده  حركات  دلیل كاھشمسمومیت بھ 

  خطرزا املعو
  .ـ افزایش اسیدیتھ خون

  . انند مصرف ھمزمان والپروات سدیمم: سرمي  ھاي در پروتئین  توئین  فني  جاي  داروھا بھ  شدن  ـ جانشین

آزاد سرمي شده و   وئینت منجر بھ افزایش فني  و اواخر حاملگي  ، نوزادي ، پیري ، اورمي كلیھ  مزمن  ، نارسایي  كبدي  نارسایي: ـ كاھش میزان آلبومین سرمي

   . مسمومیت رخ دھد  است  ممكن
  ). مي باشد ١-٢ mg/dLیا  ١٠-٢٠ mg/lسطح سرمي درماني ( ٥ mgاز    آزاد بیش  توئین فني  غلظت :مقادیر سمي

  مسمومیت حادتظاھرات 

  :شامل ھ ھاي مسمومیت ظاھر مي شودو نشان  علایم  ، از مصرف  پس  حدود دو ساعت

 CNSدرگیری . می باشد  و گیجي  ، آتاكسي نیستاگموس و سیستم وستیبولار بصورت   درگیري مخچھمربوط بھ حاد با فني توئین   مسمومیت   یككلاس  علایم

نھ در اختلال تنفسی بصورت تاکی پنھ و یا آپ .می باشد شنجشامل کاھش سطح ھوشیاری، بیقراری و آژیتاسیون، ترمور، افزایش رفلکس ھای وتری، کوما و ت

بھ (ھیپوتانسیون و شوک  قلبی بصورتعلایم  .مسمومیت ھای شدید می باشد و ممکن است بیمار بھ انتوباسیون تراشھ و ونتیلاسیون مکانیکی نیاز پیدا کند

  .دیده می شود )دلیل دپرسیون میوکارد و وازودیلاتاسیون

  .بصورت مکرر اندازه گیری شود  توئین فني  سرمي  و سطح ایستي بسترين كننده بیمار بدر صورت بروز علایم مخچھ اي و علایم ناتوا: نکتھ

  درمان
  .مراقبت از راه ھوایی -١

  . در صورتیكھ كمتر از یك ساعت از زمان شروع مسمومیت گذشتھ باشد ):تخلیھ معده(  گوارشي  زدایي  سمـ ٢
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در افراد اپیلپتیک بدلیل کاھش سطح سرمی می  .انتروھپاتیك دارو را قطع مي كند مؤثر است و گردش ١شارکولدوزھاي تكراري  : شده  فعال  ـ تجویز زغال٣

  .تواند منجر بھ تشنج شود و بایستی با احتیاط صورت گیرد

  . موثر نیستند و پلاسما فرز   خون  ادرار، تعویضاسیدیتھ  دیورز كلیوي، تغییر. ثر مي باشنددر برداشت سم از خون تا حدودي مؤ :ـ ھمودیالیز و ھموپرفیوژن٤

  .شامل درمان تشنج، آژیتاسیون، تب و اختلالات الکترولیتی درمان ھای حمایتی -٥

  رابطھ سطح سرمی فنی توئین با تظاھرات مسمومیت :١٨جدول 

  تظاھرات  سطح سرمی

  میلی گرم در لیتر ١٥بیش از 

   ٣٠بیش از 

  ٥٠بیش از 

  نیستاگموس

  آتاکسی

ج علایم لتارژی، اشکال در صحبت کردن، تشن

  پیرامیدال و اکستراپیرامیدال

 
   مدت  طولاني  درمان  جانبي  عوارض
مي  15mg/lاز   بیش  سرمي  با غلظت  و معمولا ھمراه  مي شود  ھستند دیده  توئین با فني  نگھدارنده  درمان  تحت  كھ  تقریبا در نیمي از بیماراني  جانبي  عوارض

  :شایعترین عوارض عبارتند از . باشد

  .بروز مي كند) افزایش حساسیت(  و ائوزینوفیلي  ، ھپاتیت جلدي، لنفادنوپاتي  ، بثورات تب  با علایم  كھ  جانبي است  عارضھ  ترین جدي : توئین فني   سندرم

  . داده شود تمایز  شدید كبدي  بایستي از نارسایي  كبدي  خفیف  اختلال. دارو نمي باشد  نیازي بھ قطع :افزایش آنزیم ھاي كبدي

فني توئین یك داروي ضد تشنج است كھ با واكنش ایدیوسنكراتیك مي تواند یك التھاب كبدي شبھ ویروسي بدھد و گاھي منجر بھ ھپاتیت  :نارسایي حاد كبدي

استیفن جانسون و ، كسفولیاتیواغلب بیماران علائم خارج كبدي مانند تب، لنفادنوپاتي، ائوزینوفیلي و راش بصورت درماتیت ا. فولمینانت نیز مي شود

  .نارسایي شدید كبد مي تواند منجر بھ مرگ شود. لوكوسیتوز دارند

  تجویز، حلال  سرعت  بھو  میوكارد مي باشد  و تضعیف  محیطي  ، وازودیلاتاسیون ، آپنھ ، برادیكاردي آریتمي  شامل افت فشارخون، : عروقي  قلبي  عوارض

  یا در موارد مصرف  قلبي  بیماري  داراي  در سالمندان  توئین فني  تجویز وریدي در  مرگ .قلبی بستگی دارد  اي زمینھ  بیماري و ربیما  ، سن گلیكول  پروپیلن

  .ممکن است رخ بدھدمقادیر زیاد 

  مزمن  علایم و نشانھ ھاي مسمومیت
آتروفي . )١٨جدول ( ز سایر علایم و در سطوح سرمي پایین تر رخ مي دھدزودتر ا  و گیجي  ، آتاكسي درگیري مخچھ مانند نیستاگموس:  اي مخچھ یمعلا -

آتروفي مخچھ بطور نادر ممكن است در اثر مسمومیت حاد نیز . در صورت قطع درمان احتمال بھبودي وجود دارد. مخچھ در سي تي اسكن مغز دیده مي شود

  .رخ دھد

  و وقتي  نداشتھ  خاصي  درمان  نیاز بھ. بروز مي كند ٢٠ mg/l  بالاي  است و معمولا در غلظت  اي دهھاي قاع  ناشي از درگیري گانگلیون: اختلالات حركتي -

  . مي شود  برسد برطرف  درماني ھدامن  بھ  سرم  غلظت

  . در مقادیر درماني و توكسیك دیده مي شود:  تحصیلي  و افت  رفتاري  تغییرات -

  حد درماني  بھ  سرمي  و غلظت  )بدون علامت شود(بیمار بھبود بالیني یابد   و زمانیكھ  شود  بایستي دارو قطع. ستا  حمایتي  درمان :درمان مسمومیت مزمن

  .تجویز گردد دوبارهرسید 

  معیارھای قطع فنی توئین

   .فنی توئین  بروز سندرمو  بروز علایم مخچھ اي، در طی تزریق  سیستمیك  جانبي  عوارضبروز  -

  ي توئینحوه تجویز فنن

از قبل بیمار فنی توئین دریافت اگر . تزریق شود  وریديبصورت  ١)LD( بایستی دوز بارگیری اولیھ  جھت کنترل تشنج  درماني  سطوح  بھ  سریع  رسیدنبرای 

  لظتاگر غ .ماند مي  باقي  سالاندر بزرگ  ساعت ١٢-٢٤  مدت  بھ  شود كھ مي  در حد درماني  سرمي  ایجاد غلظت  باعث  وریدي loadingدوز  نکرده باشد

                                                        
1 Multiple dose of charcoal (MDAC) 
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  و سرعت  غلظت  .پیدا كند  افزایش ٢/١ mg/L  سرمي  شود غلظت مي  باعث  وریدي  توئین فني ١٠٠ mg تجویز ھر) بیمار تحت درمان(باشد   معلوم  سرمي

  محلول  بودن  قلیایي .گردد  ثبت مكرربصورت   حیاتي  علایمو  دهش  قلبي بیمار باید مانیتورحین تزریق . در بروز علایم و عوارض نقش دارندھر دو   تزریق

  نیز ممكن  یا عروق  نرم  بافت  آسیب. گردد مي  برطرف  تزریق  یا غلظت  سرعتو با کاھش  شود مي  تزریق  محل و درد در  ، خارش شسوز  باعثفنی توئین 

  وریدي  بصورت  توئین از یك گرم فني  بیش  درصورتیكھ. از كاتتر با قطر بزرگ استفاده شودبھتر است   خطر آسیب  رساندن  حداقل  بھ  براي. دھد  رخ  است

تجویز فنی . تجویز ارتباطي ندارد   دارو بوده و بھ سرعت  بالاي  غلظت  ناشي از  علایم  این. دھد  روي  است  ممكن  و كنفوزیون  ، سرگیجھ شود آتاكسي  تزریق

 .ال سالین صورت بگیرد و این دارو در سرم قندی رسوب می کندتوئین بایستی در سرم نرم

Phenytoine(LD); 15-18mg/kg in 200ml N/S iv over 20min (Max. 50mg/min, Age> 50yrs; 25mg/min) 

بایستی با   توئین فني  الكترولیتي  تلالاتاخ و   فشارخون  ، كاھش  دو یا سھ ھدرج  قلبي  دھلیزي  ھدایت  بلوكشدید،   با برادیكاردي  بیماراندر  :موارد منع مصرف

  .احتیاط تجویز شود

 

 

   كاربامازپین  
کاربامازپین در . محسوب می شود  در اطفال  انتخابي  ضد تشنج  داروي  بعنوان  و شناختي  اختلال رفتاريکمترین بدلیل یا تگرتول ) CBMZ(  كاربامازپین

بكار مي  و درمان افسردگي  نورالژي ناشي از زونا ،تري ژمینو  نورالژي ، شده  قطع  ، درد شدید اندام ومكربنات لیتی  دپرسیو مقاوم بھ -  مانیك  درمان بیماري

  .در دسترس مي باشد ١٠٠ mg/ml   با غلظت  و سوسپانسیون  گرمي میلي ٢٠٠ خوراكي  قرص ھاي  بصورتکاربامازپین . رود

  ساعت ٦و    شده  جذب  و نامنظم  آھستھ  پس از مصرف خوراكي، بصورت. می باشد  پرامین ميای  مشابھ و اثرات، تمانساخاز نظر كاربامازپین  : فارماكوكینتیك

در  ٨/٠تا  ٢/١انتشاري معادل   و حجمباندینگ   پروتئیندرصد  ٧٥ .تاخیر بیفتد  بھ  ھم  ساعت ٢٤ا ت  است  ممكن  بعد بھ حداكثر غلظت سرمي مي رسد، ولي

در مرحلھ بعد . مي شود  متابولیزه )عامل تشنج( اپوكساید نورو توكسیك ١١و ١٠نوع فعال   بھ p450 توسط سیتوکروم اکسیداز   در كبدكاربامازپین . دلیتر دار

  دفع ) انتروھپاتیك  چرخھ(  مدفوعھ و بدون تغییر از راه کلی کاربامازپینمقدارکمی از نیز. دمي شو  ادرار دفعاز   و  شده  متابولیزه  غیرفعال  باتتركی  اپوكساید بھ

  .مي شود
  كاربامازپین مسمومیت حادتظاھرات 
. و میدریاز علایم شایع ھستند)بھ دلیل دپرسیون میوکارد و بلوک قلبی( ، دیزآرتری، شوک ، آتاكسي نیستاگموسکاھش سطح ھوشیاری، ،  تنفسي  دپرسیون

  با سابقھ اختلال  بیشتر در بیماران) اپوكساید ناشي از(  تشنج. دھد  رخ  است  ممكن  تيحرك  و اختلالات  لونوسكمیوو   یافتھ  افزایش  عمقي  وتري  رفلكس ھاي

  .دیده شود ممکن است ٢سطح ھوشیاریبالا و پایین رفتن . مي دھد  روي  تشنجي

معمولا ( QRS  شدن  و طولاني  قلبي  بلوك ، ترانس آمینازھاي كبدي  سطح سرمي  گذراي  و افزایش  ، ھیپرگلیسمي ، ھیپوناترمي ھیپوكالمي: علایم آزمایشگاھی

  ). تشنج پس از

سطح درمانی ( مي شود  تعیین  بالیني  وضعیت  بر اساس  مسمومیت  شدت  شدید دارد ولي  بر مسمومیت  دلالت ٤٠ mg /Lسطح سرمي بیش از : توكسیك دوز

15mg/dl ( .  

  درمان
 .کافی برقراری تھویھ و اکسیژناسیون یی،نگھ داشتن راه ھای ھواباز  -١

ساعت پس از مسمومیت براي جلوگیري از جذب  ١٢در موارد بلع مقادیر زیاد كاربامازپین، جذب با تاخیر صورت مي گیرد بنابراین تا  :تخلیھ معده -٢

  . دارو بایستي شستشوي معده صورت گیرد
ذغال فعال شده را مي . مي دھد  آن را افزایش  و دفعسیکل انتروھپاتیک را مھار ، داده  كاھش عمر كاربامازپین را  نیمھ :)MDAC(شارکول تکراری  تجویز -٣

  . توان ھر چھار ساعت تا بھبودي بالیني تجویز نمود
  .  مي دھد  و اپوكساید را كاھش  عمر كاربامازپین  نیمھ : ھموپرفوزیون -٤

                                                                                                                                                                                              
1 loading dose 
2 Fluctuation in level of consciousness 
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تجویز (و درمان شوک ) ھالوپریدول و یا بنزودیازپین(تاسیون آژی ،اختلالات الكترولیتي درمان، )بنزودیازپین( تشنج کنترلشامل  :درمان ھاي حمایتي -٥

  .می باشد) کریستالوئیدھا و داروھای وازواکتیو

   QRS>0.10sدر صورت  :بی کربنات سدیم -٦

 .مي باشنددر مسمومیت با کاربامازپین بی فایده دیورز   ھمودیالیز و برقراري :توجھ
  ف طولاني مدت كاربامازپینمصر   جانبي  عوارض
   :مي شود شامل  دیده  كاربامازپین  كننده درصد افراد مصرف ٢٥از   در بیش  جانبي  عوارض

  .و بندرت آنمی آپلاستیک و گذرا و یا  پایدار  خفیف  لوكوپني -

  . افزایش ترانس آمینازھاي كبدي -

  ).ان سالمندبھ ویژه در بیمار(قلبي   ھدایتي  برادیكاردي و اختلالات -

 .مي شود  سال توصیھ ٥٠پیش از شروع درمان در افراد بالاي   EKGدر حین درمان براي تمامي بیماران و  CBCانجام منظم  :نکتھ

  سدیم  والپروات  
گرمی در ھر پنج سی میلی ٢٥٠میلي گرمي و شربت ٢٥٠ قرص و كپسول  بصورت بكار مي رود و  صرع  انواع  تمامي  براي درمان) VPA( ئیک اسیدوالپرو

  .ھا در روز مي باشد در بچھ ١٥-٦٠ mg/kgو   میلي گرم در بزرگسالان ١٠٠٠- ٢٠٠٠ مقادیر درماني معمول آن .مي باشد  در دسترس سی

 تا ٣بعد از  ساعت و در مصرف قرص ھاي پوشش دار ٢پس از    سرمي  حداكثر غلظت. مي شود  از گوارش جذب   و بطور كامل  بھ سرعت : كوكینتیكتوکسی

می    ساعت ٤٠بھ حدود  ساعت ١٢آن از  عمر متوسط  نیمھدر موارد مسمومیت . ر كمي داردانتشا  و حجم  باندینگدرصد پروتئین نود  . ساعت پدید مي آید ٨

   .متابولیت فعال با نیمھ عمر طولانی دارد. والپروات در كبد متابولیزه و از راه كلیھ دفع مي گردد. رسد
  بیمار دچار اختلال  شناختي  كمي در دوز مصرفي ممكن است عملكرد  با افزایش.  است ٥٠-mg /l١٠٠ سدیم والپروات ماني در  سرمي  سطح:  سرمي  غلظت

  .در ارتباط مستقیم نمي باشد  با علایم بیماري  سرمي  غلظت. رخ مي دھد mg/l ١٢٠ھاي بالاي    بیشتر در غلظت  جانبي  عوارض  .گردد

  مسمومیت حاداھرات تظ

مي  ١٠٠ mg/lدلیلي بر افزایش سطح سرمي والپروات بیش از ) كونفوزیون(گیجي . مسمومیت حاد ھستند  علایم  ترین تا كوما شایع  گیجي :علایم نورولوژیک

چند روز بعد از بروز مسمومیت  نیز  زيمغ  ادم. و دچار دیسترس تنفسی بشود در مسسمومیت شدید ممكن است بیمار بھ سرعت بھ سمت اغما پیش برود. باشد

  .شدید ممكن است رخ دھد

  .و دپرسیون تنفسی در مسمومیت ھای شدید یف كبديسمیت خف :سایر علایم

چند روز   و براي  بوده  مھلك  است  ممكن  و اسیدوز متابولیك ، اختلالات الکترولیتی ، ھیپوفسفاتمي ، ھیپرناترمي ، ھیپوكلسمي ھیپوگلیسمي :تغییرات آزمایشگاھی

  است  ممكن  ترومبوسیتوپني.  است  محتمل  و ترومبوسیتوپني  لوكوپني. شدت مسمومیت با اسیدوز متابولیک ارتباط دارد و پیش آگھی را بد می کند. بمانند  باقي

و میر   مرگ. دھد  روي  است  ممكن  ھم  كبدي  ھاي و آنزیم  سرم  آمونیاك  در مسمومیت ھاي شدید، افزایش .باشد  تھداش  پلاكت  تزریق  نیاز بھ  شدید باشد كھ  بقدري

  .در جریان مسمومیت ممکن است کاھش کارنیتین رخ بدھد. ندارد  ھمبستگي  مسمومیت  دارو با شدت  سرمي  غلظت ھاي.  نادر است

   درمان
 .ھای ھوایی، برقراری تھویھ و اکسیژناسیون مناسب اداره راه -١

از لولھ گذاري تراشھ مي  سكوما پ  در بیمار در وضعیت. داردنانچھ كمتر از یكساعت از بلع دارو گذشتھ باشد لاواژ معده اندیكاسیون چ   :معده  شستشوي -٢

  . معدي شستشو داد –توان معده را با لولھ دھاني 

 .)MDAC( دوزھاي تكراري بصورت: شارکول تجویز  -٣

  .مصرف دارددر صورت اختلال شدید الکترولیتی منع  :سوربیتول -٤
  .مي تواند منجر بھ بھبود سطح ھوشیاري شود  بالاي نالوكسان  كاھش شدید سطح ھوشیاري تجویز دوزھاي  در موارد :تجویز نالوكسان -٥

 .شدشامل تصحیح اختلالات الكترولیتي، درمان ادم مغزي، تھویھ مكانیكي در صورت دیسترس تنفسي و ادم ریوي و درمان تشنج مي با :درمان علامتي  -٦
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 .و یا سمیت کبدی ١در صورت بروز ھیپرآمونمی :کارنیتین -ال -٧

Carnitine;100mg/kg (max.6gr)iv over 30min followed by15mg/kg iv over20min 
 PA <1000 mg/lروز نارسایی کبدی و سطح سرمی  در صورت روبھ وخامت گذاشتن حال بیمار،: ھمودیالیز -٨

  
مقدار تجویزي یا   مي شود كھ با كاھش  درصد بیماران تحت درمان با والپروات دیده شصتدر   كبدي  ھاي آنزیم  افزایش :طولاني مدت  درمان  جانبي  عوارض

موجب سمیت كبدي   است  ممكن VPA .آن مي باشد  جانبي  عارضھ  ترین  جدي  كبدي  نارسایي  سمیت كبدي و بندرت. میزان طبیعي برمي گردند  دارو بھ  قطع

كودكان زیر سھ سال و . گردد)  طولاني  نھفتھ  دوز، با دورة  بھ  ، غیروابستھ بیني پیش  غیرقابل(  ایدیوسنكراتیك  یا ھپاتوتوكسیستي) دوز  بھ  وابستھ(ذیر پ  برگشت

  بیني براي پیش  لكرد كبديعم  بررسي دوره اي آزمایشات. افرادي كھ چندین داروي ضد تشنج را ھمزمان مصرف مي كنند بیشتر در خطر سمیت كبدي ھستند

  بندرت ممكن است ترومبوسیتوپني. یابد مي  افزایش  سرم  روبین بیلي  میزان VPA  غلظت  با افزایش. كند احتمال بروز سمیت كبدي بي فایده بوده و كمكي نمي

  .گردد برمي  حد طبیعي  بھ  دو ھفتھ  و طي  نبوده مسمومیت  شدت  دھنده نشان  كبدي  ھاي آنزیم  سرمي  سطح  افزایش. گذرا و سمیت شدید مغز استخوان رخ بدھد

  ٢گاباپنتین  

، بھ ھمین دلیل در موارد نارسایی کبدی مي شود  دفع  كلیھ  غییر از طریقت  و بدون  نشده  شود، متابولیزه پلاسما باند نمي  و با پروتئین ھاي  بوده  در آب  محلول

 ساعت ٦ آن  عمرنیمھ . ندارد  دارویي  تداخل .ولی در صورت بروز نارسایی کلیھ منجر بھ بروز مسمومیت می شود داروی انتخابی تشنج محسوب می گردد

  .است
  بالینی مسمومیت حاد تظاھرات

بروز می کند و در علایم در چند ساعت اول پس از . باشدمي  ٣صحبت کردن در  و ابھام ، آتاکسی ، سرگیجھ دوبینياسھال و استفراغ، ،  آلودگي  خوابشامل 

  .ساعت رفع می شود ٢٤مدت حداکثر 

   درمان 

 .متیو علا  حمایتيھای   درمان -١

  .تجویز شارکول -٢

 .ولی کارآیی آن اثبات نشده است دباشمؤثر ممکن است در مسمومیت شدید ھمودیالیز : ھمودیالیز -٣

  

  ٤موتریژینلا  
مي   و بطور كامل از راه گوارش جذب  سرعت  بھ. مصرف مي شود  سال ١٢بزرگتر از   كودكانو   در بزرگسالان partial  صرع  كمكي  درمان  دارو براي  این

دارو   این فایده.  آن است  اثر جانبي  زترینبثورات پوستي بار.  است  ساعت ٢٥  عمر متوسط آن  نیمھ. مي شود  در كبد متابولیزه شده و از راه كلیھ دفع. شود

  .  سایر داروھاست  بر متابولیسم  ھاريیا اثر م  اثر القایي  فقدان

  مسمومیت حادبالینی تظاھرات 

  .و در مسمومیت شدید تشنج و کوما می باشد )QRSطولانی شدن (شامل علایم گوارشی، لتارژی، آتاکسی، نیستاگموس، اختلال ھدایت قلبی 

   درمان
  .و درمان ھای علامتی  حمایتي اقدامات -١

  .تجویز شارکول فعال -٢

و  CPK ،Caافزایش (شامل درگیری ارگان ھای مختلف مانند کبد و کلیھ راش ھای جلدی، افزایش ترانس آمینازھای کبدی و رابدومیولیز : منمسمومیت مز

K (می باشد.  

 Levetiracetamلوتیراستام    

                                                        
1 Hyperammonemia 
2 Gabapentin 
3  Slurred speech 
4 Lamotrigine 
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سطح سرمی قابل اندازه . س دیده نمی شودبرخلاف سایر داروھای ضدتشنج نیستاگمو. علایم مسمومیت حاد شامل دیسترس تنفسی، لتارژی و کوما می باشد

  .در ایران مسمومیت با این دارو ھنوز شناختھ نشده است. گیری نیست

  .حمایتی است :درمان

ھنوز در ایران شناختھ نشده  Zonisamid و Vigabatrin ،Tiagabine ،Topiramate ،Felbamateمسمومیت با سایر داروھای ضد تشنج جدید مانند 

. آژیتاسیون، کاھش سطح ھوشیاری و کوما و ھمچنین سایکوز گزارش شده است Vigabatrinدر مسمومیت با . تی در دسترس نمی باشداست و اطلاعا

درمان حمایتی . تھوع و استفراغ شایع است و عارضھ مھم آن نارسایی حاد کلیوی در اثر دفع دارو بصورت کریستال می باشد Felbamateدرمسمومیت با 

  .است

  

  ربیتالفنوبا  
با اثر طولاني مدت در درمان بیماران   فنوباربیتال  .شناختھ مي شود ١ع شده و بعنوان یك داروي خیابانيقمورد سوء مصرف وا فنوباربیتال بطور شایع

ومت شده و كاھش و یا مصرف طولاني مدت فنوباربیتال منجر بھ بروز پدیده مقا. دارد  كمي باندینگ صرعي بكار مي رود و حلالیت در چربي و پروتئین

از گروه باربیتورات ھا مسمومیت با  فنوباربیتال بخصوص در بیماران صرعي و دارو سازان . مي گردد ٢فطع ناگھاني آن منجر بھ بروز سندرم محرومیت

  .شایع مي باشد و بھ ھمین جھت بیشتر بھ مسمومیت با این دارو پرداختھ مي شوددر ایران 

و با توجھ  دفع مي شود کلیھاز راه . بیتال موجب القاي آنزیم ھاي كبدي مي شود و در متابولیسم بسیاري از داروھا تداخل ایجاد مي كندفنوبار: توكسیكوكینتیك 

  .بیش از نود و شش درصد آن یونیزه شده و از ادرار دفع مي گردد ، با قلیایی کردن ادراریك اسید آلي ضعیف استبھ اینکھ 

  .مانند تیوپنتال و سکوباربیتال نداردمتوسط و كوتاه اثر باربیتورات ھای رار تاثیر چنداني در دفع قلیایي كردن اد  :نکتھ

  بالیني مسمومیت حاد  تظاھرات
با فنوباربیتال تمامي شدید در مسمومیت . محسوب مي شود یباربیتوراتمسمومیت اختصاصي  علایمقلب و عروق  ،مھار دستگاه اعصاب مركزي، تنفس

ط ي حیاتي بدن بھ شدت كاھش مي یابد بطوریكھ ممكن است تابلوي مرگ را تقلید نماید و حتي نوار الكتریكي قلب و مغز براي ساعت ھا داراي خعملكردھا

  :علایم عبارتند از .صاف باشد
ھ بھ نور بھ کندی و با تاخیر واکنش نشان می دھد گیجی، خواب آلودگی تا اغمای عمیق، کاھش یا فقدان رفلکس ھای عمقی تاندونی، مردمک ھای میوتیک ک: علایم مغزي

و مھار مرکز تنفس بصورت  خواھند بود تیکدر صورت بروز ھیپوكسي مردمك ھا میدریاالبتھ  )تقریبا براي مسمومیت با باربیتورات ھا اختصاصي مي باشد(

  . کاھش یا فقدان حرکات تنفسی
   مراحل اغماي باربیتوراتي

  .دیس اورینتاسیون، خواب آلودگي و لتارژي تیرگي شعور،: مرحلھ اول

  .بیمار شدیدا خواب آلود و لتارژیك است و بھ تحریكات دردناك پاسخ مي دھد: مرحلھ دوم

  .ولي بھ تحریكات دردناك پاسخ نمي دھد و رفلكس عمقي تاندوني نیز وجود ندارد است بیمار در حالت اغما: مرحلھ سوم

اي عمیق قرار دارد، رفلكس عمقي تاندون ھا وجود ندارد، بھ تحریكات دردناك پاسخ نمي دھد و علایم حیاتي نیز دچار بیمار در حالت اغم: مرحلھ چھارم

  ).كاھش شدید فشار خون، تنفس كاملا سطحي و كند و یا بدون تنفس خودبخودي(اختلال شدید شده اند 

تنفس در . پنھ بھ طوریكھ ممكن است با گوشي پزشكي نتوان صداھاي تنفسي را سمع كردکاھش شدید فعالیت تنفسی بصورت برادی پنھ شدید یا آ: علایم تنفسي

در تنھ مغزي توسط باربیتورات ممكن است بھ آپنھ منجر   شود ولي مھار مركز تنفس  دیده  استوك  شین  باشد و یا تنفس  و سطحي  كند یا سریع  است  ابتدا ممكن

مھار مراكز تنفسي بخصوص زماني كھ . خواھند شد   و ھیپركاپني  منجر بھ  ھیپوكسي  حیاتي  و ظرفیت  اي دقیقھ  حجم در نھایت برادي پنھ، كاھش شدید. شود

 .فنوباربیتال با سایر داروھاي تضعیف كننده مغز مانند الكل و مواد مخدر مصرف شود بیشتر رخ مي دھد

  ھاي از نشانھبرادی کاردی و ) بھ دلیل شلي عضلات مخطط و صاف(ع منتشر و شدید عروقي اتسا و بھ دلیل نارسایي پمپ قلبيشوک  :  عروقي- علایم قلبي

  سرد و مرطوب  ، پوست و ضعیف  سریع  ، نبض كاھش شدید فشار خون، تعریقشامل   شوك  علایم. شدید باربیتوراتي محسوب مي شوند  مسمومیت  اختصاصي

                                                        
1 Street drug 
2 Withdrawal syndrome 
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  عاملي براي بروز شوك و  سلولي  خارج  مجدد مایع  و توزیع  نفوذ مویرگي  قابلیت  افزایش  دلیل  پلاسما بھ  و حجم  قلب  برون دهکاھش  .قرار گیرد)  و الیگوري

ARDS محسوب مي شود.  

، ادم ریوی و هحركات پریستالتیسم رودکاھش  ،)اول و دوم پا  انگشت  بین از جملھفشار   تحت  در مناطق(   تاول ھاي پوستي ،)T<32(ھیپوترمي : سایر علایم

  ).  بھ دلیل افت ھوشیاری(مغزی، پنومونی آسپیراسیون و ترومای ھمراه 

ریوي   ، ادم آسپیراسیون  ، پنوموني حاد كلیوي  ، نارسایي عروقي  كلاپس  بھ  ، ثانویھ تأخیري  مرگ ھاي و  است  تنفسي - قلبي  ایست  معمولا ناشي از  زودرس  مرگ

  . باشد مي  زيمغ  و ادمقلبی و غیرقلبی 

  .باشد مي  گرم ٢-٣  و براي انواع كوتاه اثر مانند پنتوباربیتال  گرم ٧-١٥حدود   براي فنوباربیتال  كشنده  دوز: مقادیر توكسیك

  سطح  سریال  لكنتر. باشد مي) ١٥-٤٠  mig/cc   حد درماني(دلیل بر مسمومیت می باشد  ٤٠ mig/mlبیش از فنوباربیتال سطح سرمی : بررسي آزمایشگاھي

بھ استثنای مصرف کننده ھای مزمن فنوباربیتال مانند افراد مصروع بھ دلیل بروز پدیده ( باشدمی مفید   درماني  اقداماتتأثیر   در بررسي  باربیتورات  سرمي

   ).یمار فاقد علایم مسمومیت باشدب در حد توکسیک  خوني  با سطح  است  ممكنتحمل 

   بیمار  ارزیابي
ھمچنین . خواب آور و آرامبخش تعیین گردد  یا داروھاي  الكل  ھمزمان  مصرف  كوما و احتمال  دارو، مدت  خوردن  ، مقدار و زمان رح حال بایستي نوعدر ش

تغییر ایجاد   درمان  واند در نحوهت مي  كبدي بھ دلیل اینكھ  بیماري  ھاي نشانھ  بررسي.  است  ضروري  درماني  ریزي برنامھ  و كامل جھت  دقیق  انجام یك معاینھ

  . شود  انجام  اكسیژن  میزان اشباع  و كنترل  سینھ  ، رادیوگرافي باید با  نوار الكتریكي قلب،  پایش قلبي  و قلبي  ریوي  وضعیت  بررسي. باشد مي  كند، مھم

  تشخیص
افت ھوشیاری، پوست سرد و نمناک، برادی پنھ، برادیکاردی، (م بالینی بر اساس شرح حال مثبت مصرف داروی فنوباریتال، سابقھ صرع در بیمار، علای

 ١سنجش سطح سرمی فنوباربیتال، تایید کننده تشخیص. می باشد) ھیپوتانسیون، فقدان صداھای روده ای، کاھش رفلکس ھای وتری و مردمک ھای میوتیک

  .خواھد بود

   درمان
ت اورژانسي اولیھ، تخلیھ معده، تجویز دوزھاي تكراري شاركول، مسھل، شستشوي كامل روده، اقدامات با فنوباربیتال شامل اقداماحاد درمان مسمومیت 

، قلیایي كردن ادرار و در صورت نیاز ھموپرفیوژن و یا ھمودیالیز )اسید و باز و تھویھ مكانیكي  اختلالات  درمان ھیپوتانسیون و ھیپوترمي، تصحیح(حمایتي 

  .وضعیت لتارژیك و كوما، حالت شوك و بیماران با اختلال تنفسي نیاز بھ بستري در واحد مراقبت ھاي ویژه دارند بیماران بدحال،. مي باشد

در مسمومیت ھاي شدید توام با كاھش سطح ھوشیاري شامل باز نمودن راه ھوایي، تھویھ مناسب، اكسیژناسیون و برقراري راه  :اقدامات فوري اولیھ -١

  .ریوي پایھ و پیشرفتھ مي باشد -یاي قلبيوریدي و در صورت نیاز اح

  سم زدایي و تخلیھ معده -٢ 

  .اندیکاسیون دارد در صورتیكھ كمتر از یكساعت از شروع مسمومیت گذشتھ باشد  :Ipecacتجویز  -

  . اندیكاسیون داردپس از مسمومیت ساعت  ١٢حداكثر تا  :شستشوي معده -

  .معده نیز بایستي پس از انتوباسیون بیمار صورت گیرد لاواژتجویز اپیكا ممنوع است و  ،Gagان رفلكس فقد ادر بیماران با وضعیت كوما و ی :نکتھ

ساعت یكبار از  ٢شاركول را مي توان در ابتدا ھر . ول تمایل بسیار زیادي براي جذب فنوباربیتال داردکشار :٢)دیالیز روده ای(دوزھای تکراری شارکول   - ٣

معدي گاواژ نمود و سپس بستھ بھ شرایط بالیني بیمار ھر شش تا ھشت ساعت یكبار  -یماران با كاھش سطح ھوشیاري از راه لولھ بینيراه خوراكي و یا در ب

 . )دیالیز روده اي(شاركول ھاي مكرر حتي قادر بھ كشیدن فنوباربیتال از داخل عروق احشایي بھ داخل مجراي روده مي باشد . تجویز نمود

  .) صفحھ ؟؟ بخش دومرجوع بھ : مقدار و نحوه تجویز(اھاي روده در مسمومیت با فنوباربیتال مانعي براي تجویز شاركول بصورت تكراري نمي باشد فقدان صد :نکتھ

 صفحھ ؟؟؟ بخش دومبھ رجوع : مقدار و نحوه تجویز( .اندیکاسیون داردشاركول  -براي كوتاه كردن زمان عبور كمپلكس فنوباربیتال تجویز محلول سوربیتول :مسھل -٤

.(  

                                                        
1 Confirmative test 
2 MDAC or G.I. Dialysis 
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ن یواندیكاس )ورود سم از معده بھ روده(، تشکیل توده دارویی و یا گذشت زمان طولانی زیاد فنوباربیتال بلع مقادیر در موارد :)WBI( شستشوي كامل روده -٥

  .) صفحھ ؟؟ دومرجوع بھ بخش : مقدار و نحوه تجویز(دارد 

این عمل براي مسمومیت ھاي . یایي براي فنوباربیتال و سكوباربیتال كھ دفع ادراري قابل توجھي دارند، كاربرد داردبرقراري دیورز شدید قل :دیورز قلیایي -٦

رجوع بھ بخش : نحوه تجویز( خفیف تا متوسط مؤثر است و در مسمومیت ھاي شدید بھ تنھایي نتیجھ بخش نبوده و بایستي با ھمودیالیز و یا ھموپرفیوژن ھمراه شود

  . )صفحھ ؟؟ حث دیورز قلیاییمب دوم

فنوباربیتال را بھ دلیل داشتن اتصال كم بھ پروتئین ھاي پلاسما بخوبي مي توان از طریق بر خلاف باربیتورات ھای کوتاه اثر،  :برداشت سم از خون - ٧

یك نوبت ھموپرفیوژن تقریبا معادل با سھ تا پنج نوبت  بھ دلیل میل تركیبي بالاي فنوباربیتال بھ شاركول. ھموپرفیوژن و یا ھمودیالیز از خون برداشت نمود

  .بنابراین ھموپرفیوژن نسبت بھ ھمودیالیز ارجح می باشد .ھمودیالیز مي باشد

  معیارھاي انجام ھموپرفیوژن یا ھمودیالیز
  . چھار كوما قرار دارند  در مرحلھ  كھ  بدحال تشدبھ   ـ  بیماران

  . شدید  مایتيح  اقدامات  ـ عدم پاسخ بالیني بھ

  .اثر  كوتاه  ـ مصرف باربیتورات ھاي

  .، ادم ریوي قلبي و غیرقلبي آسپیراسیون  ـ وجود عوارض شدید مانند پنوموني

   . یا كلیوي  كبدي  دچار نارسایي  ـ بیماران

  .مقاوم بھ درمانیا اسیدوز مقاوم بھ شدید الكترولیتي   ـ  اختلال

  ).٣میزان طبیعی کمتر از ( mg/dl 12> سطح سرمی فنوبارب  -

در صورت تشكیل (  معده  و لاواژ اندوسكوپیك) بھ دلیل بستري و كوماي طولاني مدت(  تمھیدات لازم جھت پیشگیري از زخم بستر :سایر اقدامات درماني -٨

  .بایستي مد نظر قرار بگیرد) توده دارویي در داخل معده

  شاركول  ادرار و تجویز سریال  كردن  باشد و قلیایي مؤثر مي  تنھا اقدام  حمایتي  الاثر اقدامات  و متوسط  ، كوتاه كوتاه  العاده فوق  با باربیتورات ھاي  در مسمومیت

  . تأثیر است بي  فعال

  

  بنزودیازپین ھا  
رویی ھستند کھ منجر بھ مسمومیت بعنوان شل کننده عضلانی، ضد تشنج، ضداضطراب و خواب آور مصرف فراوانی دارند و شایعترین دا بنزودیازپین ھا 

سالمندان با بیماری . مسمومیت در بیشتر موارد ناشی از اقدام بھ خودکشی است. حاد می شوند ولی مرگ با مسمومیت خالص با این داروھا بندرت رخ می دھد

خش و بعنوان داروی قبل از بیھوشی یا انتوباسیون سریع انواع کوتاه اثر مانند میدازولام بعنوان آرامب. زمینھ ای کلیوی و ریوی مستعد اوور دوز ھستند

آلپرازولام اگرچھ یک بنزودیازپین است ولی ساختمانی شبیھ بھ . در بیست درصد موارد وجود دارد  آپنھ  وقوع  احتمال  میدازولام  در مصرف .کاربرد دارند

   .آنتی دپرسانت ھای سھ حلقھ ای دارد و بعنوان ضدافسردگی بکار می رود

  بھ  مركز تنفس  د و پاسخنمیدھ  را افزایش Paco2 و  را كاھش  آلوئولي  تھویھ بنزودیازپین ھا. با تحریک رسپتورھای گابا در مغز اثر می کنند: مکانیسم اثر

خود را از   ریوي -  قلبي  كننده  تضعیف  رودیازپین ھا اثراتنب. دارد  نیز اثر مشابھي  میدازولام. دنساز مي  مختل COPDبویژه در بیماران را  CO2  افزایش

 .كنند مي  اعمال  مركزي  طریق

  تظاھرات بالینی مسمومیت

 .بصورت برادی پنھ و احتمالا آپنھ: دپرسیون تنفسی -

 .از خواب آلودگی تا کوما متغیر است :CNSدپرسیون   -

، دیپلوپی، برادیکاردی، اختلال در صحبت کردن )یوزدرمسمومیت شدید م(ھیپوترمی، ھیپوتانسیون، نیستاگموس، میدریاز : سایر علایم -

 .، عدم تعادل، کاھش رفلکس ھای وتری و در موارد نادر آژیتاسیون پارادوکسیکال)دیزآرتری(

د ترومای ھمراه و پنومونی آسپیراسیون بھ دلیل کاھش سطح ھوشیاری و رابدومیولیز بھ دلیل شلی شدید عضلانی و کوما در موار: عوارض مسمومیت

  .عروقی و ریوی ممکن است منجر بھ ھیپوتانسیون شدید شود -تزریق وریدی ممکن است در افراد با زمینھ بیماری قلبی. مسمومیت شدید



 ١٠٢

  اندیکاسیون ھای بستری

  .اختلال تنفسی و یا اختلال وضعیت ھمودینامیکی -

 .کومای عمیق و یا کومای مکرر و دوره ای طولانی مدت -

 ).ترومای ھمراه(وجود علایم فوکال عصبی  -

  .مسمومیت توام با سایر مھارکننده ھای مغزی مانند الکل و یا فنوباربیتال -

ساعت تحت نظر  ٦بیمار با مسمومیت خفیف تا متوسط بدون اختلال تنفسی و ھمودینامیک را پس از تجویز یک دوز شارکول بھمراه سوربیتول و  :نکتھ

  .ساعت بیدار می شوند ٣٦تا  ١٢در کوما ھستند پس از اغلب بیمارانیک . داشتن می توان ترخیص نمود

  تشخیص

 .می باشد) TLCتست اداری و (و بررسی آزمایشگاھی   )CNSمھار فیزولوژیک و مھار (براساس شرح حال، علایم بالینی 

  رماند

  .اشھ و تھویھ مکانیکیبازنگھداشتن راه ھای ھوایی، برقراری اکسیژناسیون و تھویھ کافی و در صورت نیاز انتوباسیون تر -١

  ).ساعت پس از مسمومیت٢تا (لاواژ معده  -٢

  .شارکول -٣

 ١ فلومازنیل آنتی دوت -٤

 .می باشد cAMPمکانیسم آن افزایش . تجویز وریدی آمینوفیلین بعنوان جایگزین فلومازنیل توصیھ می شود: آمینوفیلین - ۵

  )فلومازنیل(اندیکاسیون ھای تجویز آنتی دوت 

  ).فقدان رفلکس ھای بلع و سرفھ و وضعیت کوما(د سطح ھوشیاری کاھش شدی -

 .دپرسیون واضح تنفسی -

  فلومازنیل  موارد منع مصرف

 .سابقھ تشنج یا مصرف ھمزمان داروھای تشنج زا مانند ضد افسردگی ھا ی سھ حلقھ ای و کاربامازپین -

 ).بھ دلیل بروز سندرم ترک(سابقھ مصرف مزمن بنزودیازپین ھا  -

  .رجوع نمایید ؟؟؟ مبحث آنتی دوت ھا صفحھ بخش دومبھ : ویزی و عوارض مصرفدوز تج

  .تجویز اپیکا برای تخلیھ معده ممنوع است و ھمودیالیز نیز بی اثر می باشد :نکتھ

  

  آلپرازولام  
دترین اثرات توکسیک را در گروه این دارو ب. ضد افسردگی است و مسمومیت با آن در ایران شایع می باشد رازولام یک بنزودیازپین با خاصیتآلپ

مسمومیت با آلپرازولام منجر بھ . بنزودیازپین ھا دارا می باشد و این موضوع بھ ساختمان آن کھ شبیھ بھ آنتی دپرسانت ھای سھ حلقھ ای است مربوط می شود

تب، مانیا، (رفلکس ھای وتری و حالت دلریوس تحریکی تاکیکاردی، بیقراری، آژیتاسیون، تاکی پنھ، کاھش سطح ھوشیاری، دیس ریتمی، کاھش یا افزایش 

در بیمار می شود بدین معنی کھ برخلاف سایر بنزودیازپین ھا کھ منجر بھ  وضعیت فیزولوژیک دپرسانت می شوند این ) ھذیان، توھم و فراموشی موقت

قطع ناگھانی آلپرازولام منجر بھ سندرم ترک می شود و . یده می شودآتاکسی، درماتیت و لوکوسیتوز نیز د. دارو منجر بھ حالت تحریک فیزیولوژیک می شود

درمان مسمومیت حاد شبیھ بھ مسمومیت با سایر . میلیگرم روزانھ بصورت خوراکی استفاده نمود ۶٠٠برای درمان آن می توان از کاربامازپین بھ میزان 

 .بنزودیازپین ھاست

 

  ھاسالیسیلات   
                                                        

1 Flumazenil (Anexate) 
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سالیسیلات ھا . مزمن می شود وضد تب مصرف گسترده ای دارد و منجر بھ مسمومیت حاد و ، مھار پلاکت ھارد،ضد التھاباسید سالیسیلیک بھ عنوان ضد د

کپسول، شیاف،  بھ صورت قرص ھای با پوشش روده ای،. شامل آسپیرین، سدیم سالیسیلات، متیل سالیسیلات، بیسموت سالیسیلات وسالیسیلیک اسید می باشند

 خفیفمتیل سالیسیلات بھ طور شایع بھ شکل پماد، لوسیون وکرم برای درمان ناراحتی ھای . ندھستن رص ھای جوشان دردسترسورق ھای پودری، ق

مسمومیت با سالیسیلات . ھمچنین سالیسیلیک اسید در داروھای ترکیبی برطرف کننده زگیل ومیخچھ موجود است. اسکلتی استفاده می شود -عضلانی

  .ما نیز بطور ناشایع دیده می شود در کشور) سالیسیلیسم(

و یا ) بیماری ارتریت روماتوئید(و بصورت  اتفاقی در بچھ ھا و یا در افراد بزرگسال تحت درمان ) بیشتر با آسپیرین(مسمومیت سالیسیلات  :اپیدمیولوژی

ھردو مسمومیت حاد ومزمن می تواند بھ . خودکشی استمسمومیت حاد در بیشتر موارد نتیجھ اقدام بھ . دیده می شود) اقدام بھ خودکشی(بصورت عمدی 

مسمومیت عمدی یا تجویز درمانی اشتباه منجر بھ مرگ ومیر بالایی در بالغین وجوانان می شود ولی در . عنوان نتیجھ اوردوزعمدی یا اتفاقی روی دھد

مسمومیت با . می تواند با بروز سندرم ری منجر بھ مرگ شود ھای ویروسی اطفال البتھ مصرف آسپیرین در بیماری. کودکان مرگ بھ ندرت رخ می دھد

مسمومیت با سالیسیلات درگروه سنی اطفال اکثراً ناشی ازبی توجھی ودربالغین وجوانان . پمادھای پوستی اسید سالیسیلیک و شیاف ھای سالیسیلات نادر است

  .عمدی وبھ قصد خود کشی می باشد

تخلیھ معده در . وجود غذا در معده با تأخیر انداختن تخلیھ معده جذب را مختل می کند. عمده در ژژنوم اتفاق می افتد جذب آسپیرین بصورت :توکسیکوکینتیک

. و در نتیجھ اسپاسم پیلور در جریان اوردوز بھ تاخیر می افتد) Bezuar drug(مسمومیت با قرص ھای پوشش دار روده ای، تشکیل توده دارویی 

  . احشائی کاھش یافتھ و یا مصرف داروھای آنتی کلی نرژیک نیز جذب سالیسیلات را کاھش می دھد ھایپوتانسیون یا گردش

دارند و با توجھ بھ وزن مولکولی پایین و حلالیت در آب، قابلیت برداشت از خون با ھمودیالیز را )  Vd=0.16-0.3lit/kg(سالیسیلات ھا حجم انتشار کمی 

در مسمومیت شدید، اسیدوز متابولیک سھم سالیسیلات غیر . بھ طور واضح در موارد مسمومیت افزایش می یابد Vd). بالا علی رغم پروتئین باندینگ(دارند 

 اسید کھ فعال است تبدیل می شود و در مرحلھ بعدآسپیرین ابتدا توسط ھیدرولیز بھ سالیسیلیک . می شود CNSیونیزه را افزایش میدھد و منجر بھ نفوذ بیشتر دارو بھ 

   .در موارد مسمومیت نیمھ عمر دفعی دارو طولانی می شود .توسط اکسیداسیون و گلوکورونیداسیون بھ متابولیت ھای فعال دیگر تبدیل کھ  از راه ادرار دفع می گردند

تری کربوکسیلیک اسید،  ، اختلال در فسفریلاسیون اکسیداتیو، مھارچرخھسالیسیلات منجر بھ تحریک مستقیم مرکز تنفس: پاتوفیزیولوژی مسمومیت

این تظاھرات با ھم منجر بھ تابلوی کامل مسمومیت با . مھارمتابولیسم آمینواسید، تحریک گلیکونئوژنزومتابولیسم لیپید وافزایش گلیکولیز بافت می شود

  .سالیسیلات می شود

  تظاھرات بالینی

. از کنفوزیون تا کما و تشنج دیده می شود CNSاغ، دھیدراسیون و درگیری ، وزوز گوش، تھوع واستفـریپرترمیدر اکثر موارد ھایپرونتیلاسیون، ھ

   . ، آنافیلاکسی می باشدARFتظاھرات بالینی غیر معمول تر شامل خونریزی، ادم ریوی، 

و افزایش ) ھ کولامین ھادر اثر ترشح کات(در مسمومیت شدید بھ دلیل مھار پروستاگلاندین ھا، افزایش فشار عروق ریوی  :)ARDS(غیرقلبی  ادم ریوی

  . ینفوذپذیری عروق ریو

  . ادم ریوی می شوند ، منجر بھ افزایش خطر بروزاسیدوز متابولیک و وجود تظاھرات عصبی درزمان پذیرش :نکتھ

  . )استشایع نا(ادم مغزی و کوما  ،آژیتاسیون، کانفیوژن، بی قراری، تشنج :علایم سیستم عصبی مرکزی

  .دندر پاتوفیزیولوژی علایم مغزی نقش دارنیز ھیپوگلیسمی و احتباس مایع در ایجاد ادم مغزی ھایپر ناترمی و :نکتھ

  .شدت تظاھرات عصبی با سطح سالیسیلات مغز ارتباط مستقیم دارد .و با شدت اسیدمی ارتباط دارد بودهنشانھ مسمومیت شدید  CNSبروز علایم : نکتھ

نیز ممکن سمیت کبدی مستقیم . ممکن است رخ بدھد نیز سوراخ شدن معده  ،خونریزی گوارشی. علایم ھستند شایعتریناستفراغ  تھوع و : علایم گوارشی

  .حضور قطرات چربی بزرگتر و نبود تغییرات میتوکندری مسمومیت با سالیسیلات را ازسندرم ری مشخص می کند. است اتفاق بیافتد

. ممکن است رخ بدھدو یا کاھش جریان خون کلیوی  )مھار پروستاگلاندین ھابھ دلیل (ی مستقیم آسپیرین نارسایی حاد کلیھ دراثر نفروتوکسیسیت :علایم کلیوی

  .بیماری کلیوی زمینھ ای، بیمار را مستعد آسیب کلیھ می کند. اولیگوری حاصل با حضوردھیدراتاسیون تشدید می شود

احتمالا (نارسایی چند ارگانی بھمراه رابدومیولیز ، )اثر دارو بر اندام کرتیفشار داخل لابیرنت و  ایشبھ دلیل افز(وزوز گوش و کاھش شنوائی قابل برگشت  : سایر علایم

   .)A2بھ دلیل سطوح بالای فسفولیپاز
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تب . می باشد تب درکودکان شایعتراز بزرگسالان است، این افزایش دما ناشی از افزایش تولید حرارت، اشکال در مکانیسم ھای خنک کننده بدن ودھیدراسیون

  .در بالغین خیلی نادراست وحضور آن نشانگر پیش آگھی بد می باشد

  یافتھ ھای آزمایشگاھی

شدت اسیدوز با سن پایین و با شدت . آنیون گپ بالا بھ طور منفرد یا  با ھم ممکن است، اتفاق بیفتدآلکالوز تنفسی و یک اسیدوز متابولیک با  :اختلالات اسید وباز -

البتھ غلظت شریانی . در کودکان زیر چھار سال اسیدوز متابولیک و در بچھ ھای بزرگتر وبزرگسالان اسیدوز تنفسی برجستھ است. باط داردمسمومیت ارت

در مسمومیت شدید در افراد بالغ پس از آلکالوز . مورتالیتی ارزش دارد یون ھیدروژن بیشتر از اختلال اسید وباز در مشخص کردن شدت مسمومیت و

پاتوفیزیولوژی اختلال اسید و  باز در مسمومیت با سالیسیلات کاملاً شناختھ . دھدمی ساعت روی  ٤تا  ٣شدید ظرف  و واضحیک اسیدوز متابولیک سی، تنف

وز تنفسی می در خون شریانی و در نتیجھ آلکال CO2تحریک مستقیم مرکز تنفس توسط سالیسیلات منجر بھ ھیپرونتیلاسیون و کاھش فشار نسبی . نشده است

و افزایش دفع ) افزایش تولید اسید پیروویک و اسید لاکتیک(میتوکندریال اسیدوز متابولیک در پی مھار سیکل کرپس و فسفریلاسیون اکسیداتیو . شود

  . کلیوی بی کربنات اتفاق می افتد

ش تعریق، افزایش تولید حرارت، افزایش سرعت تنفسی و استفراغ افزایش دفع نامحسوس آب بھ دلیل افزایش متابولیسم، افزای: اختلالات آب والکترولیت -

و ھیپوکالمی بطور شایع ) احتمالاً بھ علت دھیدراسیون(ھایپر ناترمی . برسد ٦-٤ lit/m2ازدست رفتن آب ممکن است بھ. منجر بھ اختلال آب والکترولیت می شود

  .دیده می شود

و ،افزایش شکنندگی عروق، کاھش اتصال پلاکت ھا  ١٠، ٧، ٥، ٢ن، کاھش تولید فاکتورھای انعقادی کاھش تولید پروترومبی: اختلالات ھماتولوژیک -

ت با خونریزی مشخص در مسمومی.  بھ ندرت ھرکدام ازاین تغییرات بطور بالینی مشخص می شود. ترومبوسیتوپنی ھمھ درمسمومیت با سالیسیلات دیده می شوند 

  . ناشایع می باشدسالیسیلات 

بھ علت مھار (ھیپوگلیسمی ناشی از افزایش ترشح انسولین . دنھیپوگلیسمی و یا ھیپرگلیسمی اصلی ترین اختلالات متابولیک می باش: ختلالات متابولیکا -

  .و افزایش مصرف گلوکز می باشد) تولید پروستاگلاندین

  تشخیص

  .چھار شاخص زیر داده می شودتشخیص با مشاھده . تظاھرات بالینی معمولا پاتوگنومیک سالیسیلیسم است

  .شرح حال مصرف دارو -١

 .ھایپرونتیلاسیون، تعریق، وزوزگوش: تظاھرات بالینی -٢

  .در موارد کمی مثبت می شود و اختصاصی نمی باشد با کلرید فریک  )Spot test(تست رنگی اداری : آزمایشات غربالگری -٣

 . سطح سرمی بالای آسپیرین -٤

 . با آنیون گپ بالا اسیدوز متابولیک -٥

  تشخیص ھای افتراقی

  .شامل کتواسیدوزدیابتی، کتواسیدوزالکلیک وسایرعلل اسیدمی با آنیون گپ بالا: عوامل غیرتوکسیک -

  .می دھند شامل مسمومیت با متانول، اتیلن گلیکول، آھن، ایزونیازید و فن فلورامین کھ ھمگی اسیدوز متابولیک با شکاف آنیونی بالا: عوامل توکسیک -

جھت تشخیص و کنترل بیمار ضروری است ولی ارتباط مستقیمی بین سطح سرمی سالیسیلات و علایم بالینی وجود  :سنجش سطح پلاسمایی سالیسیلات

اعتماد باشد وتکرار  یکبار اندازه گیری سطح پلاسمایی و آن ھم خیلی زود نمی تواند قابل. اکثرا با مسمومیت مرتبط است ٣٠ mg/dl غلظت بالاتر از. ندارد

  . ساعت تا زمانی کھ سطح پلاسمایی سالیسیلات رو بھ کاھش بگذارد، باید انجام پذیرد ٣تا  ٢اندازه گیری ھر

در  جذب تاخیری یا طول کشیده درپی خوردن قرص ھای آھستھ رھش، قرص ھای با پوشش روده ای و یا تشکیل بزوار می تواند با منفی بودن سطح سرمی

  . غلظت ھا را باید با توجھ بھ بالین و وضعیت اسید و باز بیمار تفسیر کرد. لیھ ھمراه باشدساعات او

تست ھای انعقادی، سطح کلسیم ، BUN ،CBCالکترولیت ھا، محاسبھ آنیون گپ، اندازه گیری گازھای خون شریانی، گلوکز، کراتینین،  :آزمایشات مورد نیاز

، زمانیکھ معاینھ ادم ریوی را مطرح کند یا وقتی  Chest X-Ray.شوند میت ھای متوسط  یا شدید بایستی اندازه گیریسرم  و آزمایشات عملکرد کبدی درمسمو

  .لازم است شریانی وسیع را نشان دھد، -گازھای خون شریانی یک گرادیان آلوئولی

  .شاخص زیر تعیین می گردد ٤ اساس بر   :ارزیابی شدت مسمومیت
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  .سالیسیلات در اکثر موارد مسمومیت ایجاد نمی کند mg/kg١٥٠از  کمتر بلع: ده شدهخورتخمین میزان داروی  - ١

علائم ونشانھ ھا ممکن است خفیف باشد از اینرو ارزیابی منظم این بیماران مھمتر از ارزیابی  حاد مسمومیتدر مراحل اولیھ : شرایط بالینی بیمار -٢

    .اولیھ است

 .سطح سرمی سالیسیلات -٣

   .میزان اسیدوز با شدت مسمومیت در ارتباط  می باشد  :شدت اسیدوز -٤

   ٣٠٠- mg/kg١٥٠داروی بلع شده در حدود    -                مسمومیت خفیف

  .لتارژیر حد تاکی پنھ و کاھش سطح ھوشیاری د -                     

   ٥٠٠- ٣٠٠ mg/kgمصرف دارو  بھ میزان  -             مسمومیت متوسط

  .تاکی پنھ شدید واختلالات نورولوژیک  -                        

  ).Serum PH > 7.2(اسیدوز خفیف  -                        

   mg/kg٥٠٠> مصرف دارو  -             مسمومیت شدید

 .مغزی و دیسترس تنفسی حاد بالغین کوما، تشنج، ادم ریوی و -                     

  ).Serum PH < 7.2(  اسیدوز شدید -                     

  درمان

 . تنفسی، رگ گیری می باشد -شامل برقراری راه ھای ھوایی، حمایت قلبی: اقدامات اورژانسی اولیھ -١

 : )تخلیھ معده(سم زدایی گوارشی  -٢

  .در خانھ در یکساعت اول بعد از خوردن سالیسیلات در بچھ ھا: تجویز اپیکا - 

  . ساعت بعد از خوردن سم مفید است١٢ تا: لاواژمعده -       

  ).     در صورت تشکیل شدن(جھت خارج کردن بزوار دارویی : اندوسکوپی -       

  .جھت کاھش جذب روده ای) MDAC(بصورت دوزھای تکراری : شارکول فعال -٣

  . رددر بلع قرص ھای دارای پوشش روده ای و آھستھ رھش کاربرد دا):  WBI( شستشوی کامل روده -۴

  .قلیایی کردن ادرار منجر بھ تشدید یونیزاسیون دارو در کلیھ شده و لذا دفع سالیسیلات را از کلیھ ھا تشدید می کند: دیورز قلیایی -۵

  .درمان ھیپوولمی، تشنج، ادم ریوی، ادم مغزی، اصلاح اسیدو باز و اختلالات الکترولیتی: رمان ھای نگھدارنده و علامتید -۶

مسمومیت شدید سالیسیلات درخطر ادم  البتھ بیماران با. ی کریستالوئیدی مانند نرمال سالین برای درمان ھیپوولمی بایستی مدنظر قرارگیردتجویز سرم ھا

می با ھیپوگلیس. ریوی و یا احتباس ادراری ناشی از ترشح نامناسب ھورمون  آنتی دیورتیک می باشد لذا از تجویز بیش از حد مایع بایستی خودداری شود

  . تجویز گلوکز ھیپرتونیک درمان می شود

در حضور اسیدمی . ھیپوکالمی نیز نیاز بھ درمان دارد. ھایپرناترمی شایع است ازاین رو مصرف سالین ھایپرتونیک برای فازاولیھ درمان توصیھ می شود

آلکالوز . اسیدمی را باید با بیکربنات سدیم اصلاح کرد.  ھ استپتاسیم سرم ممکن است بصورت کاذب طبیعی باشد در حالیکھ پتاسیم توتال بدن کاھش یافت

ادم .تب با روش ھای رایج خنک کردن درمان می شود. تشنج ناشایع است و با تجویز وریدی دیازپام می توان آنرا کنترل نمود. بندرت بھ درمان نیاز دارد

و در نھایت انتوباسیون با  CPAPن باید با اکسیژن شروع شود وممکن است بھ مصرف بنابراین درما. ریوی درمسمومیت با سالیسیلات ازنوع غیرقلبی است

PEEP ادم ریوی با کاھش سطح سالیسیلات خون بھبود می یابد. نیازباشد.  

  دیورز قلیایی -٧

افزودن فوروسماید، خطر . مایع می شود قلیایی کردن ادرار با سدیم بیکربنات بدون تشدید دیورز نتایج بھتری در بردارد و کمتر منجر بھ عارضھ احتباس

در صورت ادم ریوی قلبی و یا نارسایی کلیھ، تجویز بی کربنات بایستی با  .احتباس مایع را کم می کند اما ممکن است دفع کلیوی سالیسیلات را کاھش دھد

 .احتیاط تجویز شود

  ندیکاسیون ھای قلیایی کردن ادرارا

  .در بیماران علامت دار -
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  . mg/dl ٦٠تا  ٣٠سالیسیلات بیش از  غلظت سرمی -

 .موثر بودن قلیایی کردن ادرار در مسمومیت شدید کودکان زیر سوال است :نکتھ

 .رجوع نمایید ؟؟؟صفحھ مبحث آلکالیزاسیون  بھ بخش اول :روش قلیایی کردن

Sodium bicarbonate; 88 meq in 500ml D/W 5% + 500ml Half N/S iv infusion over 5 hrs (200ml/h)  

  :اندیکاسیون دیالیز عبارتند از. ھمراه ھمودیالیز بایستی قلیایی کردن ادرار نیز صورت گیرد :ھمودیالیز -٨

  .عدم پاسخ بھ درمان اولیھ با بیکربنات -

 . mg/dl 80 غلظت سرمی سالیسیلات بیش از -

 .وجود علایم بالینی بنفع مسمومیت شدید مانند ادم ریوی، ادم مغزی -

 .و نارسایی کلیھ ١مایعات افزایش بار -

 .اختلالات الکترولیتی و اسیدوز مقاوم بھ درمان -

  .بدتر شدن علایم بالینی بیمار علی رغم درمان ھای نگھدارنده و حمایتی -

 

  غیر استروئیدی التھابضد   
 ھا آن مومیت بامسبھمین دلیل و فراد از داروخانھ تھیھ می شود در ایران تجویز شده و یا توسط اوفور  بھ )NSAIDs(داروھای ضد التھابی غیر استروئیدی 

  .می باشندنارسایی کلیھ یکی از علل شایع ھا، NSAID  .مرگ بصورت نادر دیده می شود. برخوردار می باشدشیوع بالایی از 

  

  موجود در ایران داروھای ضدالتھابی غیراستروئیدی :١٩جدول              

  نام تجارتی  نام دارو  تینام تجار نام دارو

Naproxen 
Mefenamic acid 
Phenylbutazone 

Oxyphenbutazone 
Piroxicam  

Naproxin,Anapro 
Ponstal 

Butazolidin 
Oxalid 
Feldene  

Diclofenac 
Indomethacin 

Sulindac 
Tolmetin 
Ibuprofen  

Voltaren 
Indocin 
Clinoril 
Toradol 

Advil,Nuprin,Motrin 

  

ساعت بھ تاخیر می  ١٠ تادر دوزھای توکسیک جذب آنھا  لیو تقریبا بھ طور کامل جذب می شوند خوراکی راه از :و توکسیکودینامیک ینتیککوکوکسیت

و حجم را کاھش  باندینگ پروتئینیی مبومینلنارسایی حاد کلیھ، بیماری ھای کبدی، ھیپوآ .کمی دارند انتشارحجم ولی  شتھباند پروتئینی دا درصد ٩۵ .افتد

متابولیزه توسط کونژوگاسیون  در کبد .میزان باندینگ پروتئینی کاھش می یابدمسمومیت  در .شوند و می توانند منجر بھ مسمومیت دھندمی را افزایش  انتشار

اندکس . یک دارندانتروھپاتچرخھ  مانند ایندومتاسین، دیکلوفناک، ایبوپروفن، فنیل بوتازون و پیروکسیکام برخی .بھ داخل ادرار ترشح می شوند شده و سپس

با این وجود، اثرات توکسیک شدید و ھمچنین مرگ می . موربیدیتی و مورتالیتی کمی ھمراه ھستند ادرمانی وسیعی دارند و حتی در مسمومیت با مقادیر بالا، ب

  .تواند در اثر مصرف خیلی زیاد روی دھد

   تداخلات دارویی

  .افزایش احتمال مسمومیت با متوترکساتکاھش کلیرانس کلیوی متوترکسات و  -

  .افزایش اثر وارفارین و خطر خونریزی -

 .با دیورتیک ھاافزایش احتباس آب و نمک در مصرف  -

  .، دیگوکسین و آمینوگلیکوزیدھالیتیومافزایش احتمال اوردوز  -

                                                        
1 Volium overload 
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با  ی شوند وم )گاستریت و خونریزی گوارشی(خاطی معده تخریب لایھ م و کاھش جریان خون کلیھ موجبسنتز پروستاگلندین ھا  با مھار: مکانیسم عمل

منجر بھ افزایش  پلاکت ھامھار  .شوندنفریت بینابینی  ای آلرژی و التھابی نقش دارند، ممکن است موجبکھ در واکنش ھ ھایی مھار لنفوسیت ھا و دیگر سلول

   .نقش داشتھ باشدھا  NSAIDواکنش آنافیلاکسی ناشی از سنکراتیک و ایجاد واکنش ھای ایدیوماست سل ھا ممکن است در مھار و احتمال خونریزی 

  علایم و نشانھ ھای مسمومیت

بیشتر علایم مسمومیت . بیمار بدون علامت باقی می ماندجدی نمی شود و اغلب مسمومیت  منجر بھ در بیشتر موارد ھا حتی در مقادیر بالاNSAIDمصرف 

 گوارشی و علایم خفیف نورولوژیعلایم شایع شامل علایم خفیف  .ماندو برای مدت کوتاھی نیز باقی می دھد رخ میساعت اول پس از مصرف دارو  ۴در 

ممکن است دیده کلیوی  -ن و آسیب کبدیانسیوما، ھیپوتوکخواب آلودگی تا ، تشنج، دپرسیون تنفسی، گوارشی، خونریزی در مسمومیت ھای شدید .می باشند

   .شود

. رخ می دھدنیز بھ ندرت و حاد خونریزی گوارشی حتی در مسمومیت ھای شدید  ولی از ھمھ شایعتر ھستنداستفراغ و درد شکمی تھوع،  :گوارشیلایم ع

ھم ھپاتوسلولار و ھم (در مسمومیت حاد و شدید، سمیت کبدی . داروھای استروئیدی و سالیسیلات ھا دیده می شودکننده مصرف  خونریزی معمولا در افراد

نیز  پانکراتیت حاد خفیف .رخ می دھد وجود بیماریھای اتوایمیوندر سالخوردگان و  بویژهبخصوص در مسمومیت با فنیل بوتازون و سولینداک ) کلستاتیک

  .ممکن است در مسمومیت حاد بطور ناشایع دیده شود

دلیریوم  سایر علایم شامل تشنج،. ھا می باشد NSAIDبا خواب آلودگی تا اغما یکی از شایعترین علایم مسمومیت شدید و حاد  :سیستم عصبی مرکزی علایم

تشنج بخصوص با مفنامیک . از دیگر علایم ناشایع مسمومیت می باشند نیستاگموسمننژیت آسپتیک، آتاکسی و . وکلونوس می باشدحاد، سایکوز، توھم و می

   .اسید دیده می شود

کاھش . روز پس از مسمومیت رخ بدھد ولی معمولا خفیف می باشد ١-٣ممکن است در ) گرم ۶ز بلع بیش ا(نارسایی کلیھ در مسمومیت شدید : ویکلیعلایم 

عوامل مستعد کننده بروز کلیوی  –حجم مایعات در گردش خون، نارسایی احتقانی قلب، سیروز، ھیپوآلبومینمی، افزایش سن، الکلیسم و سابقھ بیماری قلبی 

  .اسیدوز و نارسایی حاد کلیھ می شود انسیون،دن مایعات در نتیجھ دھیدراتاسیون باعث ھیپوتاز دست دا .نارسایی کلیوی محسوب می شوند

   .نیز ممکن است رخ بدھد) اغلب ثانویھ بھ کاھش حجم(افت فشار خون و تاکیکاردی : عروقی - قلبیعلایم 

می تواند در اثرات توکسیک ارگان  ١یستروس تنفسی بزرگسالانسندرم د. در مسمومیت شدید دپرسیون تنفسی و ایست تنفسی نیز دیده می شود :علایم ریوی

  .دیده می شودبرونکواسپاسم بھ ویژه در افراد با سابقھ آسم یا آلرژی . ھای متعدد رخ دھد

  یافتھ ھای پاراکلینیک 

   .روکسنناپطولانی، آگرانولوسیتوز و پان سیتوپنی در دوز بالای ایبوپروفن، پیروکسیکام و  PTترومبوسیتوپنی،  -

  ).در بروز خونریزی دخالت دارند(کاھش تجمع پلاکتی و عدم چسبندگی آنھا  -

  .معمولا در ھمراھی با تشنج، ھیپوتانسیون و نارسایی کلیوی دیده می شود :اسیدوز -

  .بدنبال گاستروآنتریت و مھار پروستاگلاندین ھا بھ وجود آید از دست دادن مایعات می تواند  :ھیپرناترمی -

  .ی کبدی و افزایش اوره و کراتینینافزایش ترانس آمینازھا -
  امل خطرعو

  .سن بالا -١

  .و کلیویکبدی ، عروقی–قلبی  مانند بیماری: بیماریھای زمینھ ای -٢

ممکن ھا  NSAIDدر مصرف طولانی مدت  دوز درمانی انواع ، اختلال خونی و کلیوی )و نمکدر اثر احتباس مایع ( نارسایی احتقانی قلب :مسمومیت مزمن

  .مرگ بیشتر در موارد استفاده طولانی مدت دیده می شود .آورده شده است ٢٠ جدول شمارهعوارض ناخواستھ مصرف در . روی دھداست 

  

لایم ع. گرم نیاز است ۶برای ایجاد عوارض کلیوی بھ بیش از . گرم باشد ٣علایم عصبی معمولا زمانی روی می دھد کھ دوز دارو بیشتر از : ایبوپروفن

گرم در بزرگسالان می تواند منجر بھ  ٢۵گرم در کودکان و بیش از  ٧مصرف بیش از . گرم ایجاد می شود ٢٠شدید در بزرگسالان، با مصرف بیش از 

  . مرگ شود

                                                        
1 ARDS 
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مصرف . ھیپوتونی گردد و وی و کبدی می تواند منجر بھ تشنجمسمومیت با دوز بالا علاوه بر عوارضی مانند خونریزی گوارشی، نارسایی کلی:  دیکلوفناک

  .گرم از آن می تواند سبب آسیب کلیوی شود ٢بیش از  

  .می شود CNSمیلیگرم در بزرگسالان سبب علایم خفیف  ١۵٠٠میلیگرم در بچھ ھا و  ٢٠٠دوز : ایندومتاسین

  .می تواند باعث تشنج و اسیدوز گرددیر بیشتر بلع مقاددر  وگرم از ناپروکسن می تواند موجب علایم گوارشی و نارسایی کلیوی  ٣-۵ بلع: ناپروکسن

گرم می تواند باعث ایجاد صرع پایدار، کما و  ١٢مصرف بیش از . گرم رخ بدھد ٢-۵تشنج می تواند با مصرف یک دوز حاد  در حدود  : مفنامیک اسید

  .نارسایی کلیوی شود

در مصرف بیش از . رم در بزرگسالان می تواند با اثرات توکسیک شدید ھمراه باشدگ ۴گرم فنیل بوتازون در بچھ ھا و بیش از  ١- ٢مصرف  : فنیل بوتازون

  .گرم در بالغین مرگ ممکن است رخ بدھد ١۴گرم در بچھ ھا و بیش از  ٢

  تشخیص

 .می باشد )یھلکو درگیری ، اسیدوز متابولیک CNSانتریت، دپرسیون وگاستر(بالینی علایم و مشاھده  NSAIDتشخیص براساس شرح حال مثبت مصرف 

  . گیرد رقرامانند سالیسیلات ھا موارد منجر بھ افزایش آنیون گپ سایر باید در تشخیص افتراقی با  ھا NSAID مسمومیت با

، BUN ، فاکتورھای انعقادی، گاز خونی شریانی،CBCبرای دوزھای بالا و شدید، شامل بررسی الکترولیت ھا و آنیون گپ و  :مطالعات آزمایشگاھی

  . باشد ھا میتینین و سطح ترانس آمینازکرا

 برابر دوز درمانی در بچھ ھا ۵از یا بیش  300mg/kgگرم یا بیش از ده برابر دوز درمانی در بزرگسالان یا مصرف بیش از  ۶بیش از  بلع: مقادیر سمی

   .منجر بھ مسمومیت می شود

   درمان

پیشرفتھ، اسیدوز، تشنج یا نارسایی کلیھ،  CNSاما در دپرسیون  بیمار نمی باشدبھ بستری  نیازیبرطرف می شوند و  بھ سرعتعلایم در مسمومیت خفیف 

  .استحمایتی و علامتی درمان  .بیمار بایستی بستری شده و تحت مونیتورینگ قرار گیرد

 .ھای ھوایی بازنگھداشتن راه -١

 تخلیھ معده -٢

 ۵برابر و در بچھ ھا بیش از  ١٠مقدار داروی خورده شده در بزرگسالان بیش از  شد وساعت از زمان بلع نگذشتھ با ۶در صورتیکھ بیش از : واژ معدهلا -

  .، اندیکاسیون داردباشد 100mg/kgیا مصرف بیش از و برابر دوز درمانی 

ھ دلیل خطر بالای البتھ در مسمومیت ھای شدید ب. توصیھ می شوداپیکا ساعت از مصرف دارو نگذشتھ باشد،  یکدر مواردی کھ بیش از  :شربت اپیکا - 

  .دنباید شربت اپیکا داده شو بروز تشنج ،

در  .در مسمومیت ھای شدید کاربرد داردو افزایش دفع گوارشی دارو  برای مھار چرخھ انتروھپاتیک ):MDAC(دوزھای تکراری شارکول  -٣

 .مسمومیت ھای خفیف تا متوسط می توان یک دوز شارکول با یا بدون سوربیتول تجویز نمود

در مسمومیت ھای شدید ھمراه با نارسایی ) %٩٠بیش از (روتئین باندینگ بالا ھمودیالیز و یا ھموپرفیوژن ھا علی رغم پ :داشت سم از خونبر -۴

 . کلیھ اندیکاسیون دارد

 حمایتی اقدامات -۵

معمولا  ھیپوتانسیون. ضرورت داردیوی مناسب برای ایجاد جریان خون کلھیدراتاسیون کافی با تجویز مایعات کریستالوئید : اختلال ھمودینامیکی درمان -

 ۵تا  ٢دوز دوپامین با ، پاسخ دھد ضمن اینکھ دوپامین مانندداروھای وازوپرسور تجویز بھ  ممکن است ولی جایگزینی مایعات پاسخ می دھد بھ

  . می باشدمفید و پیشگیری از نارسایی کلیھ جریان خون کلیوی  در برقراری، یکروگرمم

 .پاسخ می دھد )PH<7.1در صورت (سدیم بیکربنات  تجویز وھیدراتاسیون تجویز مایعات و درمان بھ اسیدوز بھ سرعت   :وزاسیددرمان  -

در و  Na-K (PPI)، مھارکننده ھای پمپ H2آنتی اسید، آنتاگونیست ھای گیرنده ، )Kویتامین( و فیتونادیون FFPتجویز شامل  :خونریزی فعالمان در -

 . زیون خون می باشدصورت نیاز ترانسفو

Phytonadione (Vit. K1): 5-10 mg S.C stat or  Fitomenadion: 10 mg i.v stat 

Pentoprazol: 40mg iv stat then 8mg/kg/h iv infusion 

  .داردفنی توئین در تشنج ھای دارویی جایگاھی ن. با تزریق بنزودیازپین ھا می توان بھ راحتی تشنج را کنترل نمود: درمان تشنج -
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Diazepam; 5-10mg (0.1mg/kg), iv slow 

 

 

 

  ھا NSAIDعوارض ناخواستھ  :٢٠جدول 

  عوارض ناخواستھ  درگیری ارگان ھا

  دیس پپسی، اولسر پپتیک، ھموراژی، آسیب کبدی  گوارشی

  نارسایی حاد کلیوی، احتباس آب و نمک، نفریت اینترسیسیل، سندرم نفروتیک و نکروز پاپیلاری  کلیوی

  تشدید آسم، پنومونیت و واکنش آنافیلاکتوئید  ویری

  ترومبوسیتوپنی و آنمی ھمولیتیک Tآنمی آپلاستیک، نوتروپنیافزایش زمان انعقاد، آگرانولوسیتوز،   خون

  )بویژه در سالمندان(سردرد، مننژیت آسپتیک، دلیریوم، ھالوسیناسیون و اختلالات شناختی  اعصاب مرکزی

  
   

  کلشی سین  
در درمان آرتریت حاد نقرسی و دردھای مفصلی و پروفیلاکسی تب یتوتیک با اثر آنتی ب بھ عنوان یک ضد التھاب ویک الکالوئید گیاھی است  کلشی سین

 .ددر حین درمان و یا بدنبال اقدام بھ خودکشی بطور نادر رخ بدھ اتفاقیبصورت  مدیترانھ ای فامیلی بکار می رود مسمومیت با کلشی سین ممکن است 

گیاه کلشی سین بھ ندرت مسمومیت شدید می  .در دسترس می باشد 0.6mgو  0.5mgبھ صورت قرص ھای . مسمومیت شدید می تواند منجر بھ مرگ شود

  .دھد

گ پروتئینی باندین. خود می رسد غلظتدو ساعت در پلاسما بھ حداکثر  کلشی سین بھ سرعت از دستگاه گوارش جذب می شود و ظرف نیم تا: فارماکوکینتیک

   .و از راه صفرا دفع می شود) داستیلاسیون(در کبد متابولیزه . یی داردحجم توزیعی بالا وپنجاه درصدی 

و اریترومایسین و سیکلوسپورین با مھار متابولیسم کبدی می افزایش نیمھ عمر حذفی کلشی سین  و P-450سیتوکروم  مھاربا دین یسایمت: تداخلات دارویی

  . دنشوھ بروز مسمومیت توانند منجر ب

بالایی  Turn overکلشی سین با اتصال بھ توبولین داخل سلولی از تشکیل شدن دوک در مرحلھ تقسیم متافاز بخصوص در سلولھایی کھ  با : سمیتمکانیسم 

این خاصیت کلشی سین می تواند . مختل می کنددارند مثل اپیتلیوم روده، مغز استخوان و فولیکول ھای مو جلوگیری می کند و کارکرد میکروتوبول ھا را نیز 

  .نارسایی چند ارگانی بویژه نارسایی قلبی را در مسمومیت با کلشی سین توجیھ نماید

برای  میلگیرم ١٠و یا مصرف  40mgیک دوز کامل مصرف یا  mg/kg 0.8و بیش از  باعث مسمومیت شدید mg/kg 0.8 -0.5مصرف : مقادیر سمی

  .تواند منجر بھ مرگ شودوی می چندین روز متوالی ر

  مسمومیت تظاھرات بالینی

  . در سھ مرحلھ ظاھر می شوندعلایم پس از بلع ساعت  ۴-١٢ معمولا

استفراغ، اسھال، درد شکمی و در صورت آسیب کبدی احتمالا ھپاتومگالی کھ با افزایش سطح ترانس آمیناز و آلکالین  شامل علایم گوارشی :مرحلھ اول

  .دیده شودپانکراتیک نیز ممکن است . نارسایی برق آسای کبدی خیلی بھ ندرت روی می دھد. اه استفسفاتاز ھمر

عروقی، دپرسیون مغز –عوارض تھدید کننده حیات بصورت نارسایی چند ارگانی مانند اختلالات تنفسی، علایم قلبی  :)ساعت بعد ٢۴-٧٢( مرحلھ دوم

روز می تواند باقی بماند و با یک دوره بھبودی ھمراه شود کھ علامت برجستھ آن برگشت  ٧تا  ۵این مرحلھ (اتی استخوان، نارسایی کلیوی، کبدی و کوآگولوپ

   .و مرحلھ سوم کھ شروع تظاھرات عصبی می باشد) لکوسیتوز و ریزش مو می باشد

  .ژنیک و دیس ریتمی قلبیدپرسیون میوکارد، خروج مایع از رگ بھ فضای سوم، ھیپوتانسیون و شوک کاردیو: عروقی –قلبی 

  .ممکن است رخ بدھد ARDSو ) در یک سوم بیماران بھ دلیل ضعف عضلانی(دیسترس تنفسی : علایم تنفسی
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اتی، ضعف میوپ(فلج صعودی  ،از دست دادن رفلکس عمقی تاندونینوروپاتی محیطی،  ،کوما ،دلیریوم، تشنج ،کاھش سطح ھوشیاری: علایم نورولوژیک

  .ریزش شدید موھا و) بھ دلیل اثر مستیقیم کلشی سین روی عضلاترابدومیولیز  ، نکروز ونیعضلا

روز پس از  ۴-٧. و سپس لکوپنی و ترومبوسیتوپنی شدید بھ دلیل دپرسیون مغز استخوان) درمراحل ابتدایی مسمومیت( لکوسیتوز: علایم ھماتولوژیک

روز، مغز  ١٠تا  ٨پس از . و سپسیس از عوارض این مرحلھ است) DIC( ر داخل عرقیانعقاد منتش.مسمومیت ممکن است اختلال انعقادی نیز رخ بدھد

  .استخوان رو بھ بھببودی می رود و یک لکوسیتوز برگشتی در این مرحلھ روی می دھد

  . ی باشدثانویھ بھ ھیپوولمی، ھیپوکسی و میوگلوبینوری شایع م ید با کلشی سین،نارسایی حاد کلیھ در مسمومیت شد: علایم کلیوی

  . وکلسمی و اسیدوز متابولیکھیپوفسفاتمی، ھیپوناترمی، ھیپومنیزیمی، ھیپ :الکترولیت ھا/ متابولیک 

  تشخیص ھای افتراقی

  . اشتباه شود ھا NSAIDمسمومیت با  علایم گوارشی، ھیپوتانسیون، اسیدوز و ازتمی پره ناتال می تواند با :ھا NSAIDمسمومیت با  -

  . نوروپاتی محیطی و آلوپسی بھ طور شایع می تواند با مسمومیت فلزات سنگین اشتباه شود: سنگینمسمومیت فلزات  -

برای  U/A، عملکرد کلیھ و کبد و CPK ،CBC ،PT ، پلاکت ھا) کلسیم، منیزیم و فسفات(ه گیری مکرر الکترولیت ھا انداز: آزمایشات مورد نیاز

   .در صورت بروز کوآگولوپاتی) FDP(تھ شده فیبرینوژن و فیبرین ھای شکس ،میوگلوبینوری

  .تست تشخیصی بھ حساب می آیدکلشی سین از نظر بالینی سودمند نیست ولی سطح پلاسمایی اندازه گیری  :نکتھ

  .در صورت بروز گاستروانتریت حاد در ھر بیمار تحت درمان با کلشی سین بایستی بھ فکر مسمومیت بود :نکتھ

  درمان
ساعت پس از مسمومیت بی  ١٢تا بیمار ممکن است (دیر بالایی از کلشی سین را خورده باشد بھ خاطر داشتن اندکس درمانی باریک و دوره نھفتھ ھر بیماری کھ مقا

 . ددساعت تحت مراقبت قرارگیرد و در صورت بروز علایم گوارشی و یا لکوسیتوز بایستی بیمار بستری گر ١٢ حداقلبایستی بھ مدت ) علامت باقی بماند

  .دام جھت اکسیژناسیون وتھویھ کافیمراقبت از راه ھای ھوایی و اق: اولیھ اقدامات اورژانسی -١

 .)بزرگسالان(  ممیلی گر ۵بیش از  بلع تخلیھ معده در صورت: سم زدایی -٢

  .و در صورتیکھ بیمار اسھال نداشتھ باشد تجویز مسھل مانند سوربیتول تجویز یک دوز شارکول: شارکول فعال -٣

و  K، ویتامین FFPتجویز  تنگ کننده عروقی،با داروھای  ھیپوتانسیوناصلاح و  جانشین سازی مایعات از دست رفتھ :مان ھای اولیھ تھاجمیدر -۴

 .و نوتروپنیکدر بیماران تب دار  برای پیشگیری از سپسیس وسیع الطیف آنتی بیوتیک، تجویز کوآگولوپاتی در صورت بروزپلاکت 

این دارو . بھ سرعت علایم ھمودینامیک را بر طرف می کند Fabجزء . کلشی سین در برخی کشورھای اروپایی رایج است Fabاز استفاده : آنتی دوت -۵

 .در ایران موجود نمی باشد

  .بھ دفع گوارشی دارو کمک می کند و توصیھ می شود) MDMA( مکرر شارکول فعالھای تجویز دوز : نکتھ

  .پروتئین باندینگ بالا، ھمودیالیز، تعویض خون یا ھموپرفیوژن اثری ندارندبھ دلیل حجم وسیع توزیع و  :ھنکت

  

  گوگسیندی  
در حدود بیست و پنج . ھمچنین گیاه انگشتانھ و سم یک نوع قورباغھ نیز دارای دیژیتال می باشند .سین و دیژیتوکسین می باشدگدیژیتال شامل دیگو داروھای

با توجھ بھ اینکھ اغلب مصرف کننده گان دیگوکسین . علایم مسمومیت پیدا می کنندکھ دیگوکسین مصرف می کنند بیماران بستری در بخش ھای بیمارستانی 

در بصورت اتفاقی بیشتر موارد در مسمومیت  .نیز برسددرصد  ٢٥در مسمومیت این افراد می تواند بھ میزان مرگ و میر افراد سالخورده ھستند بنابراین 

  .در جوانان و یا بصورت اتفاقی در اطفال دیده می شودنیز بلع حاد دارو بھ قصد خودکشی ). Overdose( یگوکسین رخ میدھدن با دبیماران قلبی تحت درما

در حدود نیمی از دیگوکسین در عضلات اسکلتی . درصد دارو از روده باریک جذب می شود ٦٥ساعتھ دارد و  ٣٣دیگوکسین نیمھ عمر  :لوژیفارماکو

رابطھ ثابتی بین غلظت دیگوکسین میوکارد و غلظت سرمی وجود دارد کھ برای اندازه گیری سطح سرمی  در سرم باقی می ماند بطوریکھذخیره و بقیھ 

دیگوکسین بھ طور عمده از طریق کلیھ دفع . پیش بینی کردھمچنین می توان بر اساس توده عضلانی دوز مورد نیاز و احتمال مسمومیت را . استفاده می شود

   .دیگوگسین دارای چرخھ انتروھپاتیک قابل توجھی است .شود می
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قدرت انقباضی میوکارد را از طریق افزایش سرعت داخل سلولی، کلسیم افزایش و  Na-K  ATPase پمپ دیژیتال ھا با تاثیر بر :مکانیسم اثر دیگوکسین

موجب کاھش فشار و حجم پایان  ،در بیماران دچار نارسایی قلبیدیگوکسین . )اثر اینوتروپ مثبت(کوتاه شدن و ایجاد تانسیون عضلھ قلب بیشتر می کنند 

  . دافزایش برون ده قلبی می شودیاستولی و 

  بروز مسمومیت عوامل زمینھ ساز

  .، مصرف تتراسایکلین و اریترومایسینھای روده ای و سندرم ھای سوء جذب بیماری: افزایش جذب روده ای دیگوگسین -١

  .بیماری کبدی و نارسایی کلیوی:  ھای زمینھ ای بیماریحضور  -٢

 تداخلات دارویی -٣

  . می شود سین سرم بھ میزان دو برابرگدیگوسطح کینیدین باعث افزایش . سین ھستندگمھمترین عوامل تشدید سمیت دیگو: و آمیودارون کینیدین -

  . افزایش دھد% ٧٠تا حدود را  آن، می تواند سطح سرمی دیگوگسین کلیوی دفع با کاھش: وراپامیل -

  . )اسپیرونولاکتون انندم( ١نگھدارنده پتاسیمدیورتیک ھای  -

  . کلیوی و سرعت فیلتراسیون گلومرولی دیگوکسین می شوند کلیرانس کلونیدین، متیل دوپا، رزرپین و بتابلاکرھا باعث کاھش: داروھای ضد فشار خون -

  . )ایندومتاسین ژهویبھ (داروھای ضد التھابی غیراستروئیدی  -

  مسمومیت حاد دیگوکسینعلایم و نشانھ ھای 

 .باید بھ عنوان مسمومیت با دیژیتال در نظر گرفتھ شود تا خلاف آن ثابت شود) تاکی و برادی آریتمی(ترکیبی از اثرات تحریکی و مھاری در گره ھای قلبی 

   ).در بلع بسیار زیادمگر ( دیده نمی شودمسمومیت قلبی قلب سالم علائم معمولا در  .بی می باشدعلائم بالینی مسمومیت با دیژیتال ھا شامل علائم قلبی و غیر قل

  غیر قلبیتظاھرات 

  . ھستندشایع ترین و زودرس ترین علائم می باشد و تھوع و استفراغ اسھال، بی اشتھایی، شامل : علائم گوارشی

  .تاری دید و اشکال در دید رنگی: علایم بینایی

  . سردرد، خستگی، گیجی و توھم: عصبیعلایم 

  تظاھرات قلبی

  .در بیمار با نارسایی قلبی  تشدید تنگی نفس -١

ھیچ آریتمی برای مسمومیت با دیژیتال تشخیصی نیست زیرا ممکن است آریتمی ناشی از مشکل زمینھ  :EKGبروز آریتمی ھای جدید و تغییر در  -٢

تقریباً  QTھمراه فاصلھ ھ ب، Sagging ST depressionو  PRشامل افزایش فاصلھ  ECGدر  اولین علائم مسمومیت با دیژیتال. ای قلب باشد

مسمومیت  Hallmarkآریتمی ھا . را برانگیزد پزشکبا این حال ھیچکدام از موارد فوق نشانھ مسمومیت نیست و فقط باید شک . کوتاه می باشد

  . ھستند و می توانند بھ ھر شکلی دیده شوند

با این حال . تمامی انواع آریتمی ھا می توانند توسط دیژیتال ھا ایجاد شوند. مھمترین عارضھ مسمومیت با دیگوکسین آریتمی ھای قلبی استقلبی  آریتمی ھای

مانند (ای قلب  در صورت حضور بیماری زمینھھر کدام از آنھا ممکن است در بیماریھای زمینھ ای قلب نیز وجود داشتھ باشند و افتراق آنھا از ھم حتی با 

اختلالات ، )CVA(حوادث حاد عروق مغزی  ،بیماری مزمن ریوی، ھیپوتیروئیدی، )آمیلوئیدوز و ایسکمی و انفارکت، میوکاردیت، کاردیومیوپاتی

رخ پایین تر دیگوکسین  در غلظت ھای سرمیآریتمی  ،افزایش حساسیت میوکارد بھ دیژیتال ھابھ دلیل  ، ھیپوکسمی و ھیپرترمیو باز اسیدوزو  الکترولیتی

  .اندازه گیری سطح سرمی دشوار است .می دھد

  تشخیص 

. یت بوددر ھر فراد سالخورده کھ تحت درمان با دیگوکسین است و با شکایت ھای مبھم گوارشی و تغییرات سطح ھوشیاری می آیند بایستی بھ فکر مسموم

بین دوز درمانی و سمی مشکل است و ھمچنین بسیاری از ریتم ھای غیر طبیعی را می توان  معمولا تشخیص مسمومیت با دیژیتال بھ دلیل باریک بودن مرز

تغییر در ریتم ممکن است مھمترین سر نخ باشد و بروز ھرگونھ . در افرادی کھ بیماریھای قلبی پیشرفتھ دارند و دیژیتال مصرف می کنند ھم مشاھده کرد

بخصوص در (برای دستیابی بھ تشخیص باید بھ مسمومیت دیگوکسین شک زیادی داشت .مومیت فرض شودنشانھ ای از مس بایستی بعنوان ECGتغییر در

                                                        
1 Potassium-sparing diuretics 
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تشخیص بر اساس موارد زیر صورت ). بیماری کھ فاکتورھای مستعد کننده ای مثل سن بالا، بیماری کلیوی، بیماری مزمن ریھ یا استفاده از کینیدین را دارد

  .می گیرد

 .فرادی کھ اقدام بھ خودکشی نموده اندشرح حال بلع دارو در ا -

  .مشاھده علایم بالینی مسمومیت در بیمار تحت درمان با دیگوکسین -

 .تغییرات الکتروکاردیوگرافیک -

  .سنجش سطح سرمی دیگوکسین -

. است سطوح بالاتری را نشان بدھدساعت ممکن  ٨اندازه گیری سطح سرمی قبل از . اندازه گیری سطح سرمی لزوماً ما را بھ تشخیص مسمومیت نمی رساند

بنابراین در سطح . در موارد مصرف اسپیرونولاکتون، ھیپربیلیروبینمی و نارسایی کلیھ  ممکن است سطح سرمی دیگوکسین بطور کاذب بالاتر گزارش شود

بنابراین مھمترین عامل در تعیین . ومیت باشدلعکس در سطوح بالا ممکن است بیمار فاقد علایم مسماسرمی پایین ممکن است مسمومیت رخ داده باشد و ب

سمومیت بھ کار مسمومیت مشاھده علایم بالینی می باشد وسطح سرمی باید فقط بھ عنوان راھنمایی برای تعیین دوز درمانی مناسب و بھ عنوان نشانھ ای از م

 ١نارسایی مزمن قلبیت عمل جراحی قلب قرار گیرند و آنھایی کھ سطح سرمی را ھمچنین می توان در افرادی کھ مشکل کلیوی دارند و قرار است تح. رود

  .درمان موفق مسمومیت با دیژیتال ھا بھ تشخیص زود ھنگام آن بستگی دارد. شدید دارند  دارو برای تنظیم دوزه استفاده نمود

  درمان 

و یا انجام لاواژ معده ) از زمان بلع گذشتھ باشد دقیقھ ٢٠ کمتر ازو در صورتی کھ  بعنوان اقدام پیش بیمارستانی( تحریک استفراغ  :تخلیھ معده -١

 ).زمان بلع ساعت پس از ٦تا (

  .خوراندن شربت اپیکا در بیمارستان بھ دلیل افزایش خطر بروز برادیکاردی در مسمومیت با دیگوکسین توصیھ  نمی شود :نکتھ

  .ممکن است موثر باشد :شارکول فعال -٢

 .اسھال نداشتھ باشد در صورتیکھ بیمار :سوربیتول -٣

درجھ اول یا فیبریلاسیون دھلیزی با تعداد ضربان بسیار پایین  AV، بلوکPVCشایع ترین آریتمی ھا (درمان آریتمی ھا  :درمان ھای علامتی -٤

د و چھ برادی ھر اختلالی کھ باعث مشکلات ھمودینامیک در بیمار شود چھ تاکی کاردی باش. است کھ درمانی خاصی جز قطع دارو نیاز ندارند

 ) .کاردی باید با شدت بیشتری درمان شود

بھترین روش درمانی در مسمومیت با سطوح بالای دیگوکسین و سایر دیژیتالین ھا استفاده از قطعات آنتی بادی پلی کلونال مخصوص  :آنتی دوت -٥

یگوکسین و معکوس کردن اتصال بافتی است کھ سمیت دیگوکسین را از طریق افزایش سرعت دفع د) Digibindیا  (Fab Abدیگوکسین 

 . دیژیتالیس خنثی می کند

برادی .نیاز بھ ھمودیالیز دارد) درمان رایج و تجویز آنتی دوت(در موارد ھیپرکالمی مقاوم بھ درمان . تاثیر کمی دارد :ھموپرفیوژن با شارکول -٦

مرگ در بیمارانیکھ دچار تاکی آریتمی بطنی می شوند بالاست و میزان  .آریتمی را می توان با تجویز آتروپین و پیس مکر موقت درمان نمود

  .بایستی بھ سرعت با سولفات منیزیم یا لیدوکائین و یا فنی توئین درمان شود

Magnesium Sulfate 50%: 1gr (4cc) in 100ml D/W i.v over 10 min  

  . سطح منیزیوم و پتاسیم سرم استفاده می گرددبا کنترل  Dripیک بار دیگر تکرار نمود و سپس از را می توان این دوز 

Phenytoine: 50-100 mg i.v q5 min (Max.:600mg)  

  Fab Abنحوه تعیین دوز 

  )دوز بلع شده( بر اساس شرح حال -الف

             No of vials = BW(Kg) × Dig. Level/ 100      بر اساس سطح سرمی دیگوکسین -ب

 نحوه تجویز آنتی بادی

 .دقیقھ اثر می کند ٦٠دقیقھ ترزیق می شود و معمولاً بعد از  ٣٠-١٥را در مدت  Fabعات قط -

 .ممکن است ھیپوکالمی ایجاد شودباید سطح پتاسیم سرم اندازه گیری شود زیرا  -

                                                        
1 CHF 
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اندازه گیری سطوح دیگوکسین مفید و  در نتیجھ. متصل شده اند ممکن است سطح دیگوکسین بالا باقی بماند Fabدر حالیکھ اکثر دیگوکسین ھا بھ قطعات  -

 . قابل اعتماد نیست

  Fab Ab اندیکاسیون ھای تجویز

١- Overdose میلیگرم در اطفال ٤میلی گرم در بالغین و بیش از  ١٠بلع بیش از : شدید. 

یا ھیپرکالمی و ایج جواب نمی دھند کھ بھ روش ھای درمان ر یبلوک قلب وبرادی آریتمی ھا ، تاکی آریتمی ھا مانند :مسمومیت تھدید کننده حیات -٢

 .مقاوم بھ درمان

  ١٠ ng/mLسطح سرمی دیگوکسین بیش از  -٣

 .پس از مسمومیت ھای حاد و شدید ممکن است ھیپرکالمی کشنده رخ بدھد: meq/L 5پتاسیم سرم بیش از -٤

  .مانند گیاه انگشتانھ قرمز و خرزھره :مسمومیت حاد با گیاھان حاوی دیژیتال -٥

ھمچنین شوک قلبی حتی با ژول کم نیز در مسمومیت با دیگوکسین بھ دلیل بروز مرگ . ومیت با دیژیتال ھیچگاه نباید از کلسیم استفاده کرددر مسم :نکتھ

  . ھمودیالیز بھ دلیل حجم توزیع بالای دیگوکسین و اتصال دارو بھ بافت ھا فایده ای ندارد. توصیھ نمی شود

  .ال آزاد سرم و موجود در بافت ھاي عضلاني را بخود جذب  و از راه ادرار دفع مي شوددیژیت Fab Fragment  :مكانیسم اثر

  . ویال لازم مي شود ١٠ویال و براي مسمومیت شدید تا  ٤-٦براي مسمومیت متوسط  :مقدار و نحوه تجویز

  عداد ویال ھات=  ١٠٠سطح سرمي دیگوكسین  ضربدر وزن بدن تقسیم بر             :تعیین دوز تزریقيفرمول 

  عوارض مصرف

 .بروز نارسایي حاد قلبي و  شوك كاردیوژنیك بھ دلیل برگشت اثرات اینوتروپ مثبت در بیمار با ذخیره قلبي پایین -١

 .است آنافیلاكسي دیده نشده می باشند ولی و خارشواكنش ھاي افزایش حساسیتي مانند راش، كھیر  -٢
  

 

  وارفارین  
بخش ( ن، آنزیم ھای فیبرینولیتیک موجود در سم مار، حجم دھنده ھای پلاسما، داروھا و سموم ھپاتوکسیک و سموم جونده کشداروھایی مانند وارفارین، ھپاری

وارفارین دارویی است کھ بعنوان ضدانعقاد بھ وفور در ایران مصرف می شود و بھ . می تواند منجر بھ اختلال در سیستم انعقادی خون بشوند )پنجم صفحھ ؟؟

مسمومیت در بیشتر موارد بطور اتفاقی در جریان درمان دارویی رخ می دھد ولی مسمومیت . یع می باشددکس درمانی باریک مسمومیت با آن نیز شادلیل ان

  . عمدی با آن بھ قصد خودکشی در این بیماران و یا بستگانشان کھ بھ دارو دسترسی دارند دیده شده است

ھا، فشار خون، NSAIDسابقھ خونریزی گوارشی، بیماری قلبی، مصرف ھمزمان آسپیرین و ، )CVA(ق مغزی سال، سابقھ بیماری عرو ٦٥سن بیش از 

   .عوامل خطرزا برای مسمومیت وارفارین محسوب می شوند) تداخل دارویی(وجود زمینھ حساسیت بھ وارفارین و مصرف داروھای ھمزمان 

در کبد غیرفعال و از راه مدفوع دفع  p450 سیتوکروم اکسیداز وارفارین توسط آنزیم. ویتامین کا می باشد مکانیسم آن مھار تولید فاکتورھای انعقادی وابستھ بھ

و سایمتیدین با مھار این آنزیم می توانند موجب مسمومیت وارفارینی ) فلواکستین(سیپروفلوکساسین، کوتریموکسازول، مھارکننده ھای سروتونین  .می شود

  .شوند

  تظاھرات مسمومیت

 ھوع، استفراغ، اسھال، تاکیکاردی،کبودی ھای خودبخودی در پوست، خونریزی از لثھ، حلق، بینی، ھماچوری، ملنا و در مسمومیت حاد بھ قصد خودکشی ت

ثبت گایاک تست م. خطر عمده خونریزی مغزی و یا خونزیری اطراف حلق و حنجره می باشد. ، تب، کھیر و کاھش ھوشیاری نیز دیده می شودمیدریاز

  .I.N.R، و )بھ مقدارکمتر( PT  ،PTTبھمراه طولانی شدن واضح 

  تشخیص ھای افتراقی

، مسمومیت با جونده کش ھای سوپروارفارینی و وجود آنتی کوآگولانت )اختلال در دریافت، جذب و یا مصرف آنتی بیوتیک(کمبود ویتامین کا بیماری کبدی، 

  ).اریتماتوی سیستمیکبیماری ھموفیلی و لوپوس (ھای در گردش خون 
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سایر عوارض شامل . ضایعات پورپوریک و اکیموز، ضایعات ماکولر، پاپولر و پوسچولر می تواند در مصرف حاد یا مزمن وارفارین رخ بدھد :نکتھ

ارند و بویژه در زنان میان سال د Cنکروز پوستی بیشتر در افراد ھتروزیگوت ارثی کھ کاھش پروتئین . می باشد )Purple toe syndrome(نکروز ساده بافت 

  دیده می شودروز پس از مصرف وارفارین در نواحی ران، سینھ و باسن  ۶-٣چاق 

  درمان مسمومیت حاد وارفارینی

  ).در صورتیکھ از قبل مصرف می شده(قطع مصرف دارو  -١

 ).روزانھ بصورت خوراکی گرم ١۵(ھمراه با تجویز شارکول و سوربیتول یا تجویز کلستیرامین ): لاواژ(تخلیھ معده   -٢

 .)مبحث مسمومیت با جونده کش ھای سوپروارفارینی مراجعھ نمایید آشنایی با جزئیات درمان بھ بخش پنجمبرای ( Kتجویز ویتامین  -٣

 .در صورت خونریزی آشکار FFPتجویز کریستالوئیدھا، خون و  -۴

  

اند ولی در حال حاضر شواھدی بھ نفع خونریزی فعال ندارند، پس از قطع مصرف  در اووردوز بیمارانی کھ از قبل تحت درمان با وارفارین بوده: نکتھ

  . بصورت زیر می باشد I.N.Rوارفارین و بررسی مکرر آزمایشات انعقادی درمان با توجھ بھ میزان 

I.N.R  ساعت تحت نظر باشد ٢۴نیاز بھ درمان طبی ندارد فقط بیمار بھ مدت : کمتر از پنج .  

I.N.R    تجویز ویتامین :  ۵-١٠بینK خوراکی.  

I.N.R   تجویز ویتامین وریدی: ١٠بیشتر از .  
 

                               BACLOFENباکلوفن       
. میلی گرمی دارد ٢٠و  ١٠قرص ھای . باکلوفن برای درمان اسپاسم عضلانی در بیماری اسکلروز مولتیپل، فلج مغزی و آسیب ھای نخاعی بکار می رود

گرم  ۵/١مسمومیت شدید و بیش از  ١٠٠٠میلیگرم مسمومیت خفیف، بیش از  ٣٠٠میلیگرم در روز می باشد و بلع بیش از  ٨٠داکثر دوز درمانی ح

دیده  مسمومیت با باکلوفن ناشایع می باشد ولی در مواردی اقدام بھ خودکشی. است) GABA(باکلوفن مھار کننده گیرنده ھای گابا . مسمومیت کشنده می دھد

  .شده است

  تظاھرات بالینی مسمومیت
شلی  تھوع، استفراغ، برادیکاردی، ھیپوتانسیون، دیس ریتمی قلبی، دپرسیون تفنسی، آژیتاسیون، میوکلونوس، ترمور، ھالوسیناسیون، ھیپورفلکسی،

  .عضلانی، تشنج و کاھش سطح ھوشیاری علایم شایع مسمومیت ھستند

  درمان
  .اکسیژناسیون و پایدار کردن وضعیت ھمودینامیکی از اصول درمانی محسوب می شود توجھ بھ تھویھ مناسب و -١

  .لاواژ معده -٢

  .تجویز شارکول فعال و سوربیتول -٣

بوط بھ ، درمان دیس ریتمی ھای قلبی، درمان رابدومیولیز و مراقبت ھای مر)بنزودیازپین ھا(درمان ھیپوتانسیون، تشنج : درمان ھای حمایتی و نگھدارنده -۴

  .بیمار در وضعیت کوما

  .تجویز اپی کا بھ دلیل احتمال بروز ناگھانی تشنج ممنوع می باشد :نکتھ

  

  تئوفیلین  
در ایران بھ صورت شربت، قرص و قرص ھای آھستھ رھش در بازار دارویی . تئوفیلین از دستھ متیل گزانتین ھاست و برای درمان آسم استفاده می شود

  . موجود می باشد
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مکانیسم کاملا شناختھ نشده است ولی تئوفیلین یک آنتاگونیست گیرنده ھای آدنوزین است و در مقادیر بالا آنزیم فسفودی استراز را مھار  :یسم مسمومیتمکان

ین ھا و تحریک گیرنده تحریک آزاد شدن کاتھ کولام بیشتر علایم مسمومیت با تئوفیلین ناشی از. داخل سلولی می شود cAMPنموده و منجر بھ افزایش میزان 

  .ھای بتاآدرنرژیک می باشد

می باشد ولی  حجم انتشار کمی دارد و نیمھ عمر دفعی آن حدود پنج ساعت . جذب در بلع قرص ھای آھستھ رھش با تاخیر صورت می گیرد :فارماکوکینتیک

یسین و سایمتیدین و ھمچنین در حضور بیماری انفلوانزا نیمھ عمر ، مصرف داروھایی مانند اریتروما)CHF(در موارد بیماری کبدی، نارسایی احتقانی قلب 

  .ساعت می رسد و احتمال بروز مسمومیت بالا می رود ٢٠دفعی تئوفیلین بھ حدود 

ساند و می ر ١٠٠سطح خونی را بھ بیش از  )50mg/kgبیش از (گرم  ٥/٣بلع بیش از . بلع یک دوز منفرد می تواند سطح سرمی حدود بدھد: مقادیر سمی

  .منجر بھ یک مسمومیت شدید می شود

  تظاھرات بالینی مسمومیت حاد
  .تھوع، استفراغ، ترمور، اضطراب و تاکیکاردی بھمراه ھیپوکالمی، ھیپوفسفاتمی، ھیپرکلسمی و اسیدوز متابولیک: مسمومیت خفیف تا متوسط

ممکن است بصورت استاتوس مقاوم بھ درمان (طح ھوشیاری و تشنج آریتمی بطنی، کاھش سافت فشارخون،  ):100mg/L> سطح سرمی(مسمومیت شدید 

  .ساعت پس از بلع ظاھر شوند ١۶علایم ممکن است با تاخیر تا ). باشد

ھیپوکالمی بھ نفع بروز یک . ساعت از زمان بلع سنجیده شود ٢-۴بر اساس افزایش سطح سرمی می باشد کھ بایستی چندین نوبت بھ فاصلھ  :تشخیص

  .اد می باشد و در مسمومیت مزمن معمولا دیده نمی شودمسمومیت ح

  .دلیل بر مسمومیت شدید و جدی می باشد ۵٠در مسمومیت مزمن سطح سرمی بالای  :نکتھ

  درمان
  .باز نگھداشتن راه ھای ھوایی، برقراری اکسیژناسیون و تھویھ کافی و مناسب -١

 سم زدایی گوارشی -٢

  .چندین ساعت می توان اقدام بھ شستشوی معده نموددر بلع انواع آھستھ رھش تا : لاواژ معده -

 .تئوفیلین تمایل اتصال بسیار زیادی بھ شارکول دارد و تجویز شارکول بھ شدت توصیھ می شود :شارکول فعال -

 .در بلع داروھای آھستھ رھش اندیکاسیون دارد  :)WBI(شستشوی کامل روده  -

بھترین دارو برای درمان ھیپوتانسیون و آریتمی . سیون، تاکیکاردی و تاکی آریتمی ھای قلبیدرمان تشنج، ھیپوتان: درمان ھای علامتی و حمایتی -٣

 .می باشدجویز داروھای محرک بتای آدرنرژیک مانند پروپرانولول ھا ت

Propranolol; 0.01-0.03 mg/kg i.v or  Esmolol; 0.025-0.05 mg/kg/min i.v infusion 

 .تجویز داروھای فوق بایستی با احتیاط صورت بگیرد در بیماران با سابقھ آسم :نکتھ

 .ھیپوکالمی ناشی از شیفت پتاسم بھ داخل سلول است و بجز در موارد ھیپوکالمی شدید، نیاز بھ درمان ندارد :نکتھ

 ).دیالیز روده ای(بھ منظور افزایش دفع  :)MDAC( تجویز دوزھای تکراری شارکول -۴

  .وپرفیوژن یا ھمودیالیزبا انجام ھم: تشدید دفع تئوفیلین -۵
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  بخش چھارم
  موادسوء مصرف 

  اپیوئیدھا و مواد مخدر  

  الكل اتیلیك  

   كوكائین  

  آمفتامین ھا  

  مواد و داروھاي توھم زا  
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  اپیوئیدھا و مواد مخدر  
خوبي از راه خوراكي، ركتال، بیني،  بیشتر اپیوئیدھا جذب. در ایران بسیار شایع می باشدھروئین تریاک و ھا بھ ویژه اووردوز با اپیوئیدیا مسمومیت و 

و در بافت ھا   شده  پاك  بھ سرعت از خون  از جذب  پس. دارد  مناسب پوستي  داروي فنتانیل بھ دلیل حلالیت بالا در چربي، جذب. دارند  استنشاقي و  تزریقي

  مورفین  بھ  و سپس مورفین  مورفین  بھ  كدئین. پس از راه ادرار دفع مي شوندبیشتر انواع آن در كبد متابولیزه شده و س. ، كبد و مغز ذخیره مي شوند مانند كلیھ

و پروپوكسي فن بھ نورپروپوكسي فن  meperidine   normperidine) سم نوروتوكسیك(، مپریدین بھ نور مپریدین )نوع فعال(گلوكورنید  -٦

ھروئین توسط افراد تریاک و یا  شترین موارد مسمومیت با بیدر ایران  .مي شوند متابولیزه)   norpropoxiphene   بھ propoxiphene(كاردیوتوكسیك 

بچھ ھا بصورت اتفاقي در اثر خوردن تریاك یا داروھاي اوپیوئیدي . مصرف عمدي تریاك بھ فصد خودكشي در بالغین نیز دیده مي شود .رخ می دھد معتاد

  نوع  .سكین دندان درد كھ اغلب توسط پدر بزرگ یا مادر بزرك بھ كودك داده مي شود رخ مي دھدمانند كدئین و دیفنوكسیلات و یا بصورت عمدي براي ت

گوارش یا واژن   در دستگاه  مواد مخدر كھ  حاوي  ھاي دارو از بستھ  ١تراوش  دیده مي شود كھ ناشي از  body packer   نادر دیگر مسمومیت در افراد

  .اند مي باشد شده  جاسازي

  وثر در بروز مسمومیتعوامل م

 .ترک مصرف و شروع مجدد با ھمان دوز قبلی -١

 .مصرف ھروئین با درجھ خلوص بیشتر -٢

   .مصرف بیش از حد در اولین مصرف -٣

ا ، تغییر در اسیدیتھ سرم و  كاھش باند پروتئیني و افزایش سطح آزاد سرمي اپیوئیدھفع ادراري اپیوئید ھااشكال در د ھ دلیلب : نارسایي كلیھبروز  -٤

  .بالا می رودمسمومیت یا تشدید مسمومیت احتمال بروز 

  و تجمع  فن  و پروپوكسي  ، پنتازوسین مانند مپریدین  خاص  اپیوئیدھاي  كبدي  متابولیسم  مانند بیماري سیروز نیز با كاھش :یعملكرد كبد  اختلال -٥

 .ي گرددمتابولیت ھاي فعال و سمي آنھا موجب بروز مسمومیت یا تشدید مسمومیت م

تشدید یا   د موجب نمي توان)  كلیوي  ترشح  براي  رقابت(اپیوئیدھا   و دفع)  كبدي  القاي آنزیم ھاي(  ، متابولیسم جذب  با اختلال در  : دارویي  تداخلات -٦

و  آن ھا   توكسیك   متابولیت ھاي  یشكبدي مپریدین و پروپوكسي فن و افزا  افزایش متابولیسم براي مثال فني توئین باعث. گردندآنھا   اثرات  تضعیف

  .مي گردد) withdrawalشروع علایم (برعكس كاھش اثرات متادون 

  علایم و نشانھ ھاي مسمومیت
  .)برادي پنھ تا آپنھ(  تنفسي  مھار +مردمك ھاي تھ سنجاقي  + )لتارژي و كوما(دستگاه اعصاب مركزي   مھار : تریاد كلاسیك -١

وریدی با مکانیسم ناشناختھ رخ می بیشتر در مسمومیت با ھروئین ادم ریوی غیرقلبی کوتاه مدت خود محدود شونده   :)ARDS(یرقلبی قلبی و غادم ریوي  -٢

  .دھد

  .بیشتر در مسمومیت با ھروئین و پروپوکسی فن دیده می شود: تشنج -٣

فسی و کاھش رفلکس ھای وتری، افزایش ترشحات مجاری تن، طبیعیپوست ناشی از اختلال تنفسی،  ھیپوكسي، ھیپركاپني و اسیدوز: سایر علایم -٤

  .برادیکاردی

   تشخیص
  .مواد مخدرمصرف مثبت سابقھ  -١

  .میوز، كاھش سطح ھوشیاري و دپرسیون تنفسيشامل ) Opioid Toxidrom(مشاھده تریاد اوپیوئیدی  -٢

 IV( مزمن وریدي ھروئین کننده ھای مصرف  در) Skin Trucking(وجود آثار تزریق ھاي قدیم و جدید در طول وریدھا ي قدام بازو و آرنج  -٣

Abuser(  رنگ قھوه اي شكلاتي زبان یا مشاھده و)مصرف (ندان، زردي نوك انگشتان بھداشت كم دھان و د بھمراه )مصرف خوراكي تریاك

 .نیز ممکن است دیده شود )Skin poping(لدی تزریق در نواحی اینگوینال، اسکروتوم و یا تزریق زیرج .در تشخیص كمك كننده ھستند) ارگسی

                                                        
1 leakage   
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توسط روش  ھارا از نظر وجود اپیوئیددر موارد اقدام بھ خودكشي یا مصرف اولین بار مواد مخدر، مي توان ادرار : بررسی مورفین ادراری -٤

 . بررسي نمود) Morphin check(رادیوایمیونواسي 

بایستي مراقب بود كھ بیمار دچار تست تشیخصی قطعی است ولی   :)Naloxan Chalange Test(تجویز نالوكسان   بھ قابل توجھ  مثبت  پاسخ -٥

 .پیش از تجویز نارکان بایستی بیمار را بھ جھت پیشگیری از آسپیراسیون مواد استفراغی بھ پھلو خوابانید. سندرم ترك نشود

        Naloxan 0.1 mg in 5cc decealed water i.v slow                                                     :انجام تست نالوکسانروش 

  )اننارك(علایم پاسخ مثبت بھ تجویز نالوكسان 

  .ـ افزایش سطح ھوشیاري

  .ـ افزایش تعداد تنفس

  .ـ گشاد شدن مردمك ھا

  .ـ بروز علایم سندرم ترك بخصوص خمیازه كشیدن

  وپیوئیدیعدم پاسخ بھ نارکان در بیمار با تشخیص مسمومیت ا

  )مطرح می شود مسمومیت دیگری بجز اوپیوئید(تشیخص اشتباھی  -

   ١ھیپوگلیسمی، ترومای مغزی ھمزمان: عارضھ دار شدن بیمار -

   ٢با سایر داروھامسمومیت ھمزمان  -

دھد ولي مجددا بیمار در این موارد ممكن است پاسخ مناسب بھ ناركان رخ : Body packerمسمومیت با دوزھاي بسیار بالاي اوپیوئید مانند  -

  .دچار علایم مسمومیت شود

  )سطح ھوشیاري افزایش مختصر( ٣پاسخ نسبي  بھ ناركان  موارد 

  .ـ تروماھاي مغزي

  .ـ مسمومیت با داروھاي خواب آور و آرامبخش مانند بنزودیازپین ھا و باربیتورات ھا 

  ).سپسیس(ـ عفونت منتشر 

  .مسمومیت با سدیم والپروات -

   درمان
درموارد . كفایت مي كند  نظر گرفتن  ندارد، معمولا تحتو برادی پنھ   تنفسي  راي  بیمار مسمومي كھ تنھا مختصري كاھش سطح ھوشیاري دارد ولي دیسترسب

  .مسمومیت شدید بایستي اقدامات زیر صورت گیرد

در موارد آپنھ  . ریوی–نیاز احیاي قلبي  و در صورت) A,B,C,D(مناسب   ، اكسیژناسیون باز كردن راه ھوایي، تھویھ مناسب  شامل :لیھاقدامات فوري او -١

  . بر روي وضعیت تنفسي بیمار متمركز شود توجھ اصلي درماني بایستي. باشد يمجزو اقدامات اولیھ ) نالوكسان( تجویز پادزھر

  .الوکسان در موارد زیر اندیکاسیون دارددر صورت عدم پاسخ بیمار بھ تجویز مقادیرکافی ن:  لولھ گذاري تراشھاندیکاسیون ھای 

  .و ادم ریوي  شدید تنفسي  ـ نارسایي

  ).کوما(کاھش شدید سطح ھوشیاری ـ 

  .)احتمال آسپیراسیونبھ دلیل (  Gagو  Coughفقدان رفلکس ھای  -

  .باشد نیاز بھ شستشوي معدهـ 

  .ویز اکسیژن پاسخ نداده استکھ بھ تج Paco2>65)(حاد و ھیپرکاپنی  Pao2<60mmhgH(ھیپوکسی حاد  -

و   توان از راه وریدي، عضلاني، زیرجلدي، زیر زباني را مي  نالوكسان. و اختصاصي اوپیوئیدھا مي باشد  انتخابي  آنتي دوت :)ناركان(  نالوكسانتجویز  -٢

/. ٤نالوكسان در آمپول ھاي . لایم سندرم ترك بروز نكندھدف كلي این است كھ بیمار از حالت نارسایي تنفسي خارج شود ولي ع. تجویز نمود  تراشھ  داخل

  .میلي گرمي در ایران موجود مي باشد
                                                        

1 Concomitant trauma 
2 Coingestion 
3 Partial Response 
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  .ھدف بھبود وضعیت تنفسی بیمار است بھ شرطی کھ بھ سندرم ترک منجر نشود: اندیکاسیون ھای تجویز نالوکسان

 .)RR<10(شدید برادی پنھ  -

  .آپنھ تنفسی -

  .بھ انتوباسیون می شود موجب رفع نیاز: کاھش شدید سطح ھوشیاری -
  : نحوه تجویز نالوكسان

باشد ) معتاد(مقدار تجویز بھ اینکھ بیمار مصرف کننده مزمن  .نالوكسان را مي توان از راه وریدي، زیرجلدي، زیرزباني و حتي داخل لولھ تراشھ تجویز نمود

  .دوز تجویزی در اطفال و بالغین یکسان می باشد. یا نباشد، بستگی دارد

 : با آپنھ تنفسیبیمار معتاد  -الف

Naloxan (LD): 0.8 mg iv, if no response repeated with double dose up to 10mg (25 Amp)  

Maint. Dose: (2/3 of initial dose that response) × 10 in 1000 ml D/W 5%,  100ml/h  

  i.v infusion for 10 hrs  

  .دیابدھد بایستي ادامھ ساعت پس از اینكھ بیمار دیگر علایمي از مسمومیت را نشان ن٤تا  نالوکسان وریدي  انفوزیون 

  :یا با وضعیت کوما  )RR< 8 min(بیمار معتاد با برادی پنھ  -ب
Naloxan: 1cc of diluted sol. (0.4 mg in 10 cc Dw) iv slow repeated q 2min 

ھدف از . برسد ادامھ می یابد ١٠ش یافتھ و نیاز بھ انتوباسیون مرتفع شود و یا ریت تنفسی بیمار بھ بالای محلول فوق تا زمانیکھ سطح ھوشیاری بیمار افزای

  .این روش بھبود تنفس و جلوگیری از بروز سندرم ترک می باشد

   :بیمار مسموم غیر معتاد -ب

Naloxan: 0.8 mg iv (LD) if no response repeated with double dose up to 10mg (25 Amp)  

تا ھرمیزان نالوکسان را می  body packer و موارد  ، دیفنوكسیلات ، متادون ، پروپوكسیفن ، كدئین مسمومیت با اپیوئیدھاي طولاني اثر مانند پنتازوسین در

  ).بھ بخش آنتی دوت ھا صفحھ   رجوع نماییدو عوارض آن برای آشنایی با نالوکسان ( .توان استفاده نمود

، بروز تشنج در افراد با اختلال ریتم الكتریكي قلب ،تشدید ایسکمی قلبی، )نادر(بروز سندرم ترك در افراد معتاد، ھیپرتانسیون، ادم ریوي  :نالوکسانعوارض 

منع  ذشتھ داشتھر یكماه گانفاركتوس حاد قلبي د تجویز نالوکسان در بیماري كھ. و مرگ ناگھاني در اثر تجویز نالوكسان ممكن است رخ بدھد سابقھ مثبت تشنج

  .مصرف دارد

اپیوئیدھا مفید مي خوراکی   از مصرف  پس  ساعت  ٦-٨تا  معده لاواژ ،پیلور  اسپاسم و  معده  ن تخلیھطولاني شدن زما با توجھ بھ): تخلیھ معده(سم زدایي  -٣

  . بایستي ابتدا بیمار تحت لولھ گذاري تراشھ قرار گیرد  خطر آسپیراسیون شدید بھ منظور كاھش  ھوشیاري  سطح  كاھش  در بیماران با. باشد

تجویز   نازوگاستریك  یا لولھ  از راه دھان )MDAC(بصورت دوزھای تکراری بلع مقادیر زیاد اوپیوئید  صورت تک دوز و در موارد بھ :فعال شارکول -٤

  . ) ؟؟رجوع بھ صفحھ ( مي شود

  درصد ٦٠سوربیتول سي سي از محلول  ١٠٠  :محلول سوربیتول  -٥

  .)؟؟؟ رجوع بھ صفحھ (  كاربرد دارد  Body Packingدر موارد ) : WBI(  روده  كامل  شستشوي -٦

  .ندارند  اپیوم  overdoseدر    اثري  و ھمودیالیز ھیچ  دیورز، دیالیز صفاقي  برقراري. گردد نمي  توصیھ  خطر آسپیراسیون  دلیل اپیكا بھ  بوسیلھ  معده  تخلیھ 

استثناي   بھ(از اپیوئیدھا   تشنج  ناشي. و اختلالات آب و الكترولیت مي باشدغیرقلبی ، ادم ریوي  شامل درمان تشنج :درمان ھاي حمایتي و علامتي -٧

    .ھا توصیھ مي شود زپیناز بنزودیا  یابد ولي استفاده تشدید مي  در اثر نالوكسان  از مپریدین  تشنج ناشي. مي شود  كنترل  توسط نالوكسان)  مپریدین

  عیارھاي بستري  طولاني مدتم
  .) ، دیفنوكسیلات ، پروپوكسیفن متادون  مثل(  عمر طولاني  نیمھ  ـ مسمومیت با اوپیوئیدھاي داراي

  .مقدار زیاد   بھمخدر   ماده  ـ مصرف

  .)مسمومیت در افراد غیرمعتاد(اپیوئیدھا در برابر   كم  و مقاومت  ـ تحمل

  .بیماری قلبی عروقی و یا تنفسی زمینھ ای ھمراه وجود -
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    .مسمومیت ھمزمان با سایر داروھا یا سموم، اختلال تنفسي و  ھمودینامیك  وضعیت  ـ ناپایداري

  

  ترامادول
ع می شود و عوارض است کھ امروزه بطور وسیع در ایران مورد سوء مصرف واق Opioid like یک داروی ضد درد شبیھ تریاکی ١یا اولترام ترامادول

. وب می گرددناخواستھ این دارو مانند تشنج و ھیپوتانسیون و یا مسمومیت با آن یکی از علل شایع مراجعات بھ اورژانس ھا  و یا بخش ھای مسمومیت محس

ر ما نشان می دھد کھ دوز سمی آن ھنوز مشخص نشده ولی مطالعات کشو. در دسترس می باشدمیلی گرمی  ١٠٠و  ٥٠ی بصورت کپسول و آمپول ھا

  . میلی گرم می تواند مسمومیت ایجاد نماید ٥٠٠مصرف بیش از 

را بلوک می کند و با اثر بر روی گیرنده ھای اوپیوئیدی منجر در سیناپس ھای عصبی  مجدد نوراپی نفرین و سروتونین جذب ترامادول :سم شناسی ترامادول

ساعتھ دارد،  ٦دقیقھ پس از مصرف بھ پیک سرمی می رسد، نیمھ عمر دفعی  ٩٠ گوارش بخوبی جذب واز راه  .می گرددتوقف تنفس و ھیپوتانسیون  بھ

  .مغزی عبور می کند، در کبد دمتیلھ شده و متابولیت فعال آن از راه کلیھ دفع می شود –بخوبی از سد خونی 

  تظاھرات مسمومیت

و کاھش سطح ) برادی پنھ(اوپیوئیدھا شامل مردمک ھای تھ سنجاقی، دپرسیون تنفسی  تریاد مسمومیت با. تھوع و استفراغ در مسمومیت حاد شایع است

یون می ھوشیاری در مسمومیت با ترامادول دیده می شود ولی برعکس اوپیوئیدھا منجر بھ تحریک پذیری، افزایش رفلکس عمقی وتری، ترمور و ھیپوتانس

تشنج اغلب در موارد افزایش دوز قبلی و یا بلع . می باشند) نادر است(و ادم ریوی  ، سندرم ترکتشنجسایر علایم شامل احتباس ادراری، رابدومیولیز، . شود

کلونیک و خود محدود شونده  –تشنج معمولا تک و بصورت تونیک . مقادیر زیاد دیده می شود ولی تشنج حتی با مصرف یک دوز نیز ممکن است رخ بدھد

   .می باشد

  درمان

  .ساعت پس از بلع مفید می باشد ٦ل تاخیر در تخلیھ معده تا بھ دلی: لاواژ معده -١

 .یک دوز بھ ھمراه سوربیتول: شارکول فعال -٢

 .رجوع شودصفحھ ؟؟؟ اوپیوئید ھا با مسمومیت  صفحھ ؟؟ و درمانمبحث آنتی دوت ھا  دوم بھ بخش :نالوکسان -٣

 .درمان تشنج و ھیپوتانسیون -٤

 

در . ھ، سردرد، یبوست، تھوع، استفراغ، تعریق، خشکی دھان، اختلال بینائی و حالت سرخوشی می باشدخستگی، سرگیج: علایم مصرف مزمن ترامادول

  .صورت قطع مصرف یا تجویز نالوکسان سندرم ترک خفیف می دھد

  

   ینئھرو
ظاھر   رف بھ سرعت در خونپس از مص. مصرف مي شودو یا استنشاق در بینی  )كشیدني(تدخینی  ،)Skin-popping(ھروئین بصورت وریدي، زیرجلدي 

در     و پاراستامول  كینین،  ، فنوباربیتال پودر تالک، استریکنین،  ، پروكائین افئینك مانند ھای ھروئین  افزودني  عانوا .بھ پیك مي رسد  دقیقھپنچ  حدود شود و مي

اک اخیرا در ایران شایع شده است کھ با عوارض متعدد و مرگ و مسمومیت با نوعی از ھروئین با درجھ خلوص بالا بنام کر. بروز عوارض آن نقش دارند

  .میر بالایی ھمراه بوده است

  تظاھرات بالینی مسمومیت

رال در  ، ، ھیپوكسي پنھ ، تاكي كاردي كيتا  شاملادم   علایم .نیز شایع می باشد )ARDS(ریوي غیر قلبي   ادمو  است ولی بروز تشنجشامل تریاد اوپیوئیدی 

  . مي باشدگرافی سینھ  در  دو طرفھ  patchy   انفیلتراسیونو مشاھده   یھ ھار  سمع

                                                        
1 Ultram 
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ادم ریوی بویژه در مصرف وریدی سریع رخ می دھد و . پاتوفیزولوژی ادم نامشخص است ولی احتمالا ناشی از افزایش نفوذپذیری عروق ریوی می باشد

  ادم. باشد  نیاز داشتھ  بیشتري  زمان  بھممکن است   رادیولوژیك  تغییرات  محو شدن .ی یابدساعت بصورت خودمحدود شونده بھبودی م ٤٨تا  ٢٤بسرعت و طی 

  . شود  نمایان  غیر عادي  باشد و یا در محلي  طرفھ  تواند یك مي  ریھ

  :ناشي از ھروئین درمان ادم ریوي غیرقلبي

 CPAPیا   PEEP)١(  با فشار مثبت راه ھای ھوایی درصد ١٠٠  تجویز اكسیژن درمان بر روی بھبود اکسیژناسیون و تھویھ مناسب متمرکز است و شامل

  . ندارند  در درمان  نقشي  ھیچ  دیورتیك ھا و دیگوكسین. مي باشد

  : عوارض مصرف مزمن ھروئین وریدی

و  B ،AIDS  و C ھپاتیت ست،قلب را  اندوكاردیتآمبولی چرکی ریوی، پنومونی، فیبروز ریوی، ، فاشئیت،   موضعي  ھاي آبسھ : عفونت  -

 .راسیک و کمری با میکروب سالمونلااستئومیلیت مھره ھای تو

تب پنبھ  و ، آنوریسم عروقدرگیری نخاع بصورت پاراپلژی در اثر میلیت حاد، FSGNنفریت کلیوی بصورت :  غیر عفوني  عوارض -

)Cotton fever( در اثر عبور دادن ھروئین مایع از تھ سیگار. 

  ).بھ ویژه پودر تالک و نشاستھ(ثانویھ بھ رقیق کننده ھای ھروئین : سیون ریویھیپرتان -

و    )كولینرژیكي آنتي(  آتروپیني علایم ساعت اول ٣تا  ٢باشد در  مي  ینو آتروپ  از دیفنوكسیلات  تركیبيکھ   داروي ضد اسھال لوموتیلدر مسمومیت با  :نکتھ

   .داردنیاز   نالوكسان یدوز بالا  بیمار بھ بستری و   سایر اپیوئیدھاست ولي  مشابھ  درمان .بروز می کنند) ساعت بعد ٣٦تا  ٢(علایم اوپیوئیدی با تاخیر سپس 

  . باشند مي)  ساعت ٢٤(  طولاني  نظر گرفتن  بیمار یا تحت  كردن  و بستري  از نالوكسان  ، استفاده شده  فعال  لاواژ معده، شاركول  شامل

مردمک بھ ھمین علت  آنتی کلی نرژیکی دیده می شود و  علاوه بر کاھش سطح ھوشیاری و دپرسیون تنفسی علایم )پنتازوسین(میت با پتدین در مسمو :نکتھ

  . نیاز پیدا مي كند  بالاتر نالوكسان  دوزھاي  بھ  سایر اپیوئیدھاست ولي  مشابھ  درمان .ھا میدریاتیک خواھد بود

  سیستم  اختلال علاوه بر بروز علایم كلاسیك مسمومیت با تریاك،ظاھر می شوند و ) ساعت ٣٦تا  ١٢(علایم با تاخیر سی فن پروپوکدر مسمومیت با  :نکتھ

  .شوند نمي  با تجویز نالوكسان برطرف  كھرخ می دھد  ST-T در  و اختلال  بطني  پذیري حریك ، تQRS  شدن  طولاني مانند  قلب  ھدایتي

  

Body Packing  
بادی استافر یا (ركتوم یا واژن حفرات بدن مانند در و یا کوکایین ھروئین  ،یا قرار دادن بستھ ھاي حاوي تریاك )بادی پکر(و بلع بستھ ھای مخدر   خوردن

سمومیت شدید و بروز م  تواند منجر بھ ھا، مي بستھ  یا نشت  شدن  پاره. قاچاق صورت مي گیرد منظور  بھ Body stuffer or body pusher )بادی پوشر

   .دشو طولاني مدت

  تشخیص

  .كھ بھ دوزھاي بالاي نالوكسان نیاز داردبا علایم مسمومیت تریاک  بیمار -

  .نالوكسان دوباره علایم مسمومیت در وي بروز مي كند پاسخ بھ دوز بالای بیمار با مسمومیت اوپیوئیدی کھ پس از -

  .ترانس لوسانت اطراف آن در گرافی ساده شکم مشاھده تصاویر رادیواپک گرد یا بیضی با ھالھ -

    درمان
   .برقراری تھویھ و اکسیژناسیون کافی بازنگھداشتن راه ھای ھوایی، -١

  . و مسھل  شده  فعال  تجویز شاركول -٢

   ).Enema(  تنقیھ و )WBI(  روده  كامل  شستشوي -٣

چنانچھ دپرسیون تنفسی بھ تجویز نالوکسان پاسخ ندھد و یا علایم . ای بالا اندیکاسیون دارددر صورت بروز مسمومیت تچویز نالوکسان با دوزھ: نالوکسان -٤

  . مسمومیت شدید بروز نماید لولھ گذاری تراشھ اندیکاسیون دارد

                                                        
1 Positive End Expiratory Pressure (PEEP) 
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  لولھ  داخل  بھماده مخدر   از نشت  ديشواھ  زمانیکھ ویژهبھ و  بمانند  باقي  در بدن  يزیاد  ھاي بستھ  در مواردیكھاقدام جراجی   :جراحيآندوسکوپی و یا  -٥

البتھ . بستھ ھای تک و بزرگ مواد مخدر را می توان از درون معده و با رکتوم توسط رکتوسکوپ خارج نمود .دارد  اندیكاسیون ،باشد  وجود داشتھ  گوارش

  . ھمیشھ احتمال پاره شدن بستھ حین برداشتن آن از راه اندوسکوپی وجود دارد

  .كرد  پیگیري  یشكمپیاپی  رادیوگرافیبا   توان را مي حاوی تریاک یا ھرویین  شده  بلعیده  ھاي بستھ  ر تماميعبو: نکتھ

  .لاواژ معده بھ دلیل احتمال پاره شدن بستھ ھا کنتراندیکھ می باشد و تحریک استفراغ: نکتھ

  
  

 ١اوپیوئیدی یا ترك  محرومیت  سندرم

 periaquedactal gray و locus cereleusاز نواحي مغزي  )اپی نفرین و نوراپی نفرین(کولامین مقادیر زیادی کات تخلیھ ناگھانیسندرم ترک ناشی از 

matter د و موجب فعالیت بیش از حد سمپاتیکی می گرددمي باشافراد معتاد   خون  بھ داخل جریان.   

  علل بروز سندرم ترک

   .عدم مصرف ماده مخدر توسط فرد معتاد -

 .توسط فرد معتادنالتركسون یا بلع داروی لوكسان و تجویز نا -

  .بروز تداخلات دارویی و کاھش سطح خونی مواد مخدر -
  علایم و نشانھ ھاي سندرم ترك

روز علایم و زمان بزمینھ اي فرد معتاد در   سلامت  و وضعیت  استفاده  زمان  ، مدت )استفاده  فواصل(  مخدر مصرفي، مقدار و تعداد دفعات مصرف  ماده  نوع

  . موجب بروز علایم شدید در بیمار گردددر مدت کوتاھی مي تواند مصرف نالتركسون . ت نقش دارندسندرم محرومیعلایم  شدت

شدید   ل، اسھا استفراغ ،سرد، تھوع  ، تعریق ، عطسھ بینياز   ، ترشح ریزش  بیقراري و آژیتاسیون، تحریك پذیري و عصبانیت، بي خوابي، اشك  شامل  علایم

، سردی و موھا  شدن  سیخ ،)Tossing(پرش ھای اندامی شبیھ بھ تشنج  بي اشتھایي، لرز، اسپاسم وكرامپ عضلاني،درد تمامی عضلات، ، درد شكم، آبکی

کاھش و   كشیدن  ، خرناس ستنف  تعداد و عمق  ، تاكیكاردي، افزایش میدریاز، ھیپرتانسیون ،)Goosflash(دانھ دانھ شدن پوست تعریق شدید، نمناکی پوست، 

  .  باشند ميسطح ھوشیاری تا مرگ 

  درمان

  .و مانیتورینگ علایم حیاتی برقراری تھویھ مناسب ردن راه ھای ھوایی، اکسیژناسیون،شامل بازک:  اقدامات اولیھ اورژانسی -١

   درمان ھای حمایتی و علامتی   -٢

  .مایعات از دست رفتھ از راه اسھال، استفراغ و تعریق شدید تجویز کریستالوئیدھا جھت جایگزینی :ھیدراتاسیون -

و یا تجویز ) یا دیازپام کلردیازپوکسایدمانند (طولانی اثر  و) میدازولام(تجویز بنزودیازپین ھای کوتاه اثر آژیتاسیون را می توان با  :نترل آژیتاسیونک -

بنزودیازپین انتخابي براي رفع علایم استفاده از كلردیازپوكساید خوراكي با نیمھ  .مھار نمود )درصورت عدم وجود ھیپوتانسیون(و یا لارگاکتیل  ھالوپریدول

لونیدین بصورت ھمزمان از بنزودیازپین ھا نیز کمعمولا بایستي ھمراه با متادون یا . باشد مي) میلي گرم در دوزھاي منقسم ٨٠-١٠٠روزانھ ( عمر طولاني

 بصورت عضلانی یا وریدی جھت مھار میلیگرم ٤٠ساعت یك تا دو آمپول پنج میلي گرمي تا حداكثر روزانھ  ٦ھر توان  را میھالوپریدول  .استفاده نمود

  . مھار شود. استفاده نمودآژیتاسیون 

  . لوپراماید برای درمان اسھال آبکیو یا برای درد کرامپی شکم تجویز ھیوسین یا دی سیکلومین  :کنترل اسھال -

Dicyclomine; 20 mg oral q 4-6 h as needed 

Lopramide; 2 mg oral max. 6 mg /day 

مانند  درمان ھیپرتانسیون با داروھای پایین آورنده فشار خون .، مھارفیزیکی بیمار بھ جھت جلوگیری از آسیب بھ خود و یا دیگران :سایر اقدامات حمایتی -

 .)تجویز ترازودون و یا بنزودیازپین ھا(و درمان بی خوابی  ھیپرترمی فنتولامین، درمان آریتمی،

                                                        
1 Opioid withdrawal syndrome 
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Chlordiazepoxide; 100 mg oral/day  or  Trazodone; 50-150 mg oral at night 

  ).انتخاب داروی اوپیوئیدی یا غیراوپیوئیدی( یکی از پروتکل ھای زیر برحسب شرایط بیمار انتخاب: داروی جایگزین -٣

داروي انتخابي   عمر طولاني  و نیمھ)  دقیقھ ٣٠-٦٠(  اثر نسبتاً سریع  ، شروع١  بھ دلیل ایجاد حداقل سرخوشي  متادون : پروتکل درمان استاندارد با متادون -١

   .دارد بستگی )objective  ھاي یافتھ(میزان تجویز متادون بھ شدت نشانھ ھا  . در ترك مواد مخدر محسوب مي گردد

Methadone: 20-80 mg  IM or PO for 72 h then 20-40 mg for 18 days   . MD: 5-10 mg for 6 month 

 Metadol; 30-80mg 3 times/week . ساعت یکبار تجویز می شود ۴٨نوع طولانی اثر متادون است کھ ھر ) LAMM(داروی متادول 

 ٢ : كلونیدین  پروتکل  -٢

 .موجب رفع علایم ترك مي شود  بسرعتار ترشح کاتھ کولامین ھا در مغز پره سیناپتیک موجب مھ 2άکلونیدین با مکانیسم تحریک گیرنده ھای آدرنرژیک 

تجویز آمي تریپ تیلین  .شود مواد مخدر بدتر مي  ھمزمان  با مصرف  ھیپوتانسیون. ھیپوتانسیون و برادیکاردی شایعترین عوارض مصرف کلونیدین ھستند

ھیپوتانسیون ناشي از تجویز  پیشگیری از بروزریزش، تعریق و  کھار اسھال، اشدر م) دوزھاي منقسمروز در میلي گرم در  ٢٠٠حداكثر ( خوراكي

  .كلونیدین مؤثر و مفید مي باشد

  کلونیدین نحوه تجویز

 ٢٤شود و در صورت پایدار ماندن علایم كھ معمولا در  مي  شروع) نصف قرص(میلي گرم خوراكي  ١/٠ معمولاً با دوز . میلیگیرمی دارد ٢/٠قرص ھای 

  علایم  كرد تا زمانیكھ  اضافھ  آن  میلي گرم  بھ ١/٠ ت دوز قبلي را تكرار نمود و یا ت اول پس از محرومیت بیشترین شدت را دارند، مي توان ھر نیم ساعساع

میلي گرم خوراكي سھ  ١/٠قدار پس از تخفیف علایم مي توان كلونیدین را بھ م. رخ دھد) میلي متر جیوه ٩٠فشارخون كمتر از (  بھبود یابند یا ھیپوتانسیون

  . تجویز نمود  منقسم  میلي گرم روزانھ در دوزھاي  ٢/١بار در روز  تا حداكثر 

میلی گرمی وریدی یا عضلانی و قرص ھای /. ٣بصورت آمپول . استگیرنده ھای مخدری   آنتاگونیست- یك داروي آگونیست: ٣بوپرنورفینپروتکل ـ ٣ 

  .باشد زیرزبانی در ایران موجود می

روز آن را بھ تدریج کاھش  ٣٠و بھ تدریج تا  ساعت آنرا تکرار نمود ٦-٤وان ھر میلیگرم زیر زبانی کھ می ت ٤تا  ٣/٠با شروع علایم ترک  :نحوه تجویز

                                                                            Buprenorphine; 3 mg sublingual Max. 8 mg/day. داد

ن و یا خوراندن عمدی دارو توسط خودسرانھ با مصرف داروی نالترکسویکی از علل شایع بروز سندرم ترک در ایران، اقدام افراد معتاد بھ ترک  :نکتھ

بی شدید است و در مدت کمتر از نالترکسون داروی آنتاگونیست خالص گیرنده ھای اوپیوئیدی با میل ترکی. ھمسر برای آزمایش و تایید اعتیاد ھمسر می باشد

ساعت گیرنده ھا حتی با تجویز دوزھای بالایی از داروھای مخدری  ٦-٨پس از استقرار دارو بر روی گیرنده ھا بھ مدت حداقل . دقیقھ اثر می کند ٣٠-٦٠

 ٨-١٢و با شدت ھرچھ تمام تر شروع و حداقل ) تکمتر از یکساع(مانند مورفین آزاد نخواھند نشد و این بدین معنی است کھ علایم سندرم ترک بھ سرعت 

  . ساعت طول می کشد

اوپیوئیدھا ) احساس سرخوشی(و مھار اثرات یوفوریک پس از سم زدایی و درمان سندرم ترک بایستی بھ منظور کاھش میل بیمار بھ مواد مخدر  :نکتھ

 Naltrexone; 100-150 mg 3 times/week                     .                          ماه تجویز شود ٦داروی نالترکسون بھ مدت 

  

  نالترکسون
. میلی گرمی در ایران موجود است ٥٠و  ٢٥گیرنده ھای اوپیوئیدی است کھ بصورت کپسول ھای ) آنتاگونیست(داروی مھار کننده رقابیت  ٤نالترکسون

مھار رفتارھای جنسی سایکوژنیک، خارش نوروتیک و مواد مخدر پس از سم زدایی، کاھش میل بھ ، )ترک دادن(نالترکسون برای سم زدایی مواد مخدر 

ساعت گیرنده  ١٢قدرتی دو برابر نالوکسان دارد، بطور کامل و بسرعت از دستگاه گوارش جذب و در دوز منفرد بمدت . خودآزاری کودکان بکار می رود

                                                        
1 Euphoria 
2 Clonidine 
3 Buprenorphine 
4 Naltrexone 
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ساعت نیز می  ٤٨در مصرف مقادیر زیاد نیمھ عمر دفعی آن بھ  .و بسرعت از خون پاک می شودحجم انتشار بالایی دارد . ھای اوپیوئیدی را مھار می کند

   .در کبد متابولیزه و از راه کلیھ دفع می شود. رسد

 .میلیگرم مسمومیت می دھد ٨٠٠مصرف بیش از . میلیگرم است ٥٠-١٠٠دوز درمانی : دوز سمی

  تظاھرات بالینی

  .می باشد ١آلت تناسلیمکرر ب آلودگی، تھوع، تعریق، دپرسیون تنفسی، میوز مردمک، دیس فوری و نعوظ در افراد طبیعی شامل خستگی، خوا

میلیگرمی آن منجر بھ بروز شدید و فوری سندرم ترک می شود و بھ دلیل اتصال کامل بھ گیرنده ھای اوپیوئیدی علایم  ٢۵در افراد معتاد حتی یک کپسول 

بیمار بھ سرعت دچار عطسھ، آبریزش بینی، اسھال، استفراغ، درد کرامپی شکم، توھم، ھذیان، آژیتاسیون، پرش و   .یابد سندرم ترک تا سھ روز ادامھ می

  .اسپاسم ھای عضلانی و کاھش سطح ھوشیاری می شود

  درمان

  .در بلع مقادیر زیاد لاواژ معده ھمراه با تجویز شارکول و سوربیتول و اقدامات حمایتی می باشد

  . ؟؟صفحھ  رجوع بھ: معتاد درمان سندرم ترک در افراد

نالترکسون بھ ویژه در افراد . می باشد ھیپومانی خفیف ت حرکتی، افزایش ھوشیاری، سرخوشی وتغییرات خلق، کاھش تمرکز، اختلالا: علایم مصرف مزمن

  .الکی می تواند سمیت شدید کبدی بدھد

  

  الكل اتیلیك  
حداكثر   بھ  و  شده  بھ جذب  كوچك  و روده  معده  ن،مخاط دھاراه مخاط از دقیقھ پس از مصرف  ٢٠-٦٠  الكل. ایع مي باشدشاتانول در ایران با حاد مسمومیت 

ر تأخیر د  باعث  اي روده -  معدي  حركات  و كاھش ، مصرف الکل با غلظت بالاغذاي چرب  مصرف.  است ٦/٠ lit/kg   انتشار الكل  حجم. رسد سطح سرمي مي

  . گردند مي جذب 

ابتدا بھ  ADHآلکل دھیدروژناز درصد اتانول در كبد توسط آنزیم  نود .أثیر دارندت  اتانل  و دفع  ، متابولیسم بر جذب  و محیطي  ژنتیكي  فاكتورھاي : متابولیسم

ده درصد بافیمانده اتانول نیز بوسیلھ آنزیم ھاي گروه . و دي اكسید كربن تبدیل مي شود و در نھایت بھ آب) استات( استالدئید و در مرحلھ بعد بھ اسید استیك

  مقدار ناچیزي از اتانول توسط سیستم. متابولیزه مي شود)  MEOS(وابستھ بھ سیستم میكروزومي اكسیداز ) CYP2E1عمدتا ( P-450سیتوكروم اكسیداز 

 میزان تصفیھ الكل از خون در بالغین بطور متوسط . كند مي  را متابولیزه  ینوفناستام  است كھ  آنزیمي  ھمان CYP2E1. متابولیزه مي شود  پراكسیزوم -كاتالاز

mg/dl/h مي باشد ١٨ -٢٠ .  
  و مرگ  تنفسي  فلج احتمالمیلي گرم در دسي لیتر  ٥٠٠خوني بیش از    سطحدر .  است ٣ gr/kg   و در اطفال ٥ gr/kg   در بالغین  مقدار سمي :مقادیر سمي

  .وجود دارد
  حاد  یم و نشانھ ھاي مسمومیتعلا

ناشي از استفراغ (دھیدراتاسیون ، تحریك پذیريسرگیجھ، تھوع، استفراغ،  ،)تلوتلوخوردن(مانند راه رفتن  ظریف  حركات ختلال در انجامعلایم شایع شامل ا

كاھش سطح  ،)در مسمومیت شدید(میوتیك ، رفتارھاي تھاجمي و مردمك ھاي )فلاشینگ(، كاھش فشارخون، تاكیكاردي، گرگرفتگي صورت )و دیورز

  .رود مي  بھبودي ساعت بھ ساعت روبھ   اتانولناشی از   ھوشیاري  كاھش سطح. ، کوما و بندرت مرگ می باشدھوشیاري
  . غزيتروماي م  و) گوارشي  خونریزي(  گاستریت ، ازوفاژیت ،)تپانكراتی(ي درد شكم: سایر علایم

 نیزمسمومیت ھاي شدید حتي در . رخ بدھدخفیف مومیت ھاي متوسط تا شدید ممكن است ھیپوگلیسمي و اسیدوز متابولیك در مس :یافتھ ھاي آزمایشگاھي

  استفراغ  بھ  ثانویھ  آلكالوز متابولیك  ممكن است یك. دیده نمي شود مگر اینكھ بیمار دچار عوارضي مانند آسپیراسیون ریوي شده باشد ٢/٧اسیدوز شدید كمتر از 

  . شود   دیده  مایعات  حجم  اھشو ك

  عوامل خطر زا

  .بیماري كبدي زمینھ اي -١

                                                        
1 Recurrent penile erection 
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  .مصرف ھمزمان داروھاي آرامبخش و خواب آور مانند فنوباربیتال، بنزودیازپین ھا، مواد مخدر و آنتي ھیستامین ھا  -٢

  ).كودكان و سالخوردگان(بالا  سن پایین و -٣

  درمان

  .یكھ كمتر از  یك ساعت از نوشیدن الكل گذشتھ باشددر صورت  N.G.Tubeتخلیھ معده توسط لولھ    -١

 .تجویز مایعات كریستالوئید مانند نرمال سالین و  یا رینگر  -٢

      iv  Metoclopramide 10-20 mg, iv or Pyridoxine ,(Vit. B6)                                                          :كنترل استفراغ -٣

  ).در صورت وجود ھیپوگلیسمي(وریدي  درصد یك ویال ٥٠یك تجویز گلوكز ھیپرتون -٤

  .یکدر بیماران الكل  و فولات  امینویتامین، تی  تجویز مولتي  -٥

  .در صورت وجود اسیدوز متابولیك 1mg/kgتجویز محلول بي كربنات سدیم وریدي بھ میزان   -٦

  .براي جلوگیري از گاستریتوریدی تجویز رانیتیدین یا سایمتیدین  -٧

بیمار . )با احتیاط تجویز شودیا مھار تنفسی دربیماران با كاھش سطح ھوشیاري (با تجویز ھالوپریدول یا دیازپام : آژیتاسیون و حالت ھاي تھاجمي كنترل -٨

  .دیگران نیاز بھ مھار فیزیكي خواھد داشت بھ خود و آسیب زدنتھاجمي بدلیل احتمال 

  .راسیون بالا باشدسر بستر بیمار بایستي بھ منظور پیشگیري از آسپی -٩

  .شاركول الكل را جذب نمي كند و تنھا در صورتیكھ ھمراه با آن دارو نیز مصرف شده باشد اندیكاسیون دارد :نکتھ

  .مي باشد انولمسمومیت متآن از افتراق مھم فردي كھ بعنوان مسمومیت با الكل مراجعھ نموده است، در   :نكتھ

  

 Alcohol Withdrawal                                                               سندرم ترک الکل  
شروع می شود و تا پنج روز باقی می ماند علایم شایع شامل بیقراری، تاکیکاردی، در بیمار الکلیک ساعت بعد از قطع مصرف الکل  ٤٨تا  ٦علایم ترک 

. درصد دارد ١-٥دلریوم ترمنس در پنج درصد موارد دیده می شود و مورتالیتی معادل . بی خوابی و تشنج می باشدسرگیجھ، آتاکسی، بی اشتھایی، ترمور، 

بررسی بیمار از نظر نارسایی قلبی بھ دلیل کاردیومیوپاتی الکلی   .انسفالوپاتی ورنیکھ و سندرم فراموشی کورساکوف نیز ممکن است رخ بدھد

) مغزی MRI انجام سی تی اسکن یا(و در صورت وجود آتاکسی بررسی آتروفی مخچھ ) بررسی آنزیم ھای کبدی(، سیروز الکلی )اکوکاردیوگرافی(

  .اندیکاسیون دارد

  درمان
 .ھیدراتاسیون کافی -١

تجویز لورازپام و یا کلردیازپوکساید خوراکی برای درمان ترمور، بیقراری و آژیتاسیون خفیف و تجویز بنزودیازپین وریدی یا : بنزودیازپین ھا -٢

 Lorazepam; 1-2 mg oral q 4-6h                                                          .شدید برای آژیتاسیون

Chlordiazepoxide; 25-100 mg/ day in divided dose 

 .تجویز ترازودون و یا فنوباربیتال خوراکی برای درمان بی خوابی: درمان بی خوابی  -٣

Trazodone; 50-100 mg po at night or Phenobarbital 100-300 mg po daily 

 .ایندرال خوراکی برای درمان تاکیکاردی: بتابلاکرھا -٤

 Baclofen; 10 mg po Tds for 10 days                             .برای درمان ترمور و اسپاسم یا پرش ھای عضلانی: باکلوفن -٥

 .فسردگی و ترمور موثر می باشدمیلی گرم روزانھ برای مھار آژیتاسیون، ا ٦٠٠:  کاربامازپین -٦

 ٢-٣با توجھ نبودن تیامین در ایران می توان روزانھ  ).ماه ٦بھ مدت (در صورت بروز انسفالوپاتی ورنیکھ و یا  فراموشی کورساکوف : تیامین -٧

 .کمپلکس بصورت وریدی تجویز نمود -آمپول ویتامین ب

Thiamine; 50 mg/d I.M  or  100 mg orally/day     
 Vit. B6; 40 mg oral qid                                                         .در صورت وجود نوروپاتی پریفرال :ریدوکسینپی -٨

  .از تجویز آنتی سایکوتیک ھا بھ دلیل کاھش آستانھ تشنج بایستی خودداری نمود :نکتھ
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    كوكائین  
مركزي مي   اعصاب  سیستم  مانند آمفتامین ھا محرك  كوكائین. شود  استفاده  موضعي  كننده  بیحس  یك  بعنوانو   و آسم  ، كاشكسي افسردگي  در درمان  كوكائین

و   پلاسمایي  سطح  استنشاقي  در روش. استنشاق از بیني مصرف مي شود ه خوراکی واز را. دارد  عروقي -  قلبي  اثرات  سمپاتومیمتیكي  فعالیت  بعلت  باشد و

با ھروئین و یا الكل   تنھا یا ھمراه  بصورت  كوكایین. ایجاد مي كند  و دھاني  بیشتري نسبت بھ نوع نازال  یافتھ و سرخوشي  سریعتر افزایش  ایینكوك  مغزي

داروھاي خواب آور  با  كوكایین  مصرف ھمزمان. ھمراه مي باشد  ناگھاني  اتیكلیك بصورت وریدي نیز استفاده مي شود كھ در اینصورت با خطر بالاي مرگ

بھ دلیل  کھآلكالوئیدي از كوكائین است  ١كراك. مي سازد  را پنھان  كوكائیني  خالص  مسمومیت  مانند بنزودیازپین ھا نیز موجب تشدید سمیت شده و علائم

) ھیدروكلراید كوكایین(آن نوع كریستالي  .داردنسبت بھ کوکایین قدرت بیشتري  و سریع تر اثر كرده ،اقي استفاده مي شودشفراریت بالا بھ صورت استن

  .جذب مي شود  بیني  بخوبي از راه

  نوراپي(   ھا كاتكولامین  آزاد شدن  و تحریك ٢مجدد  برداشت  مھار  و از طریق  است   )آلکالوئید( باز ضعیف  یك  كوكائین  :فارماكوكینتیك و توكسیكودینامیك

و   سدیمي، پتاسیمي  مھار كانال ھاي  باعث  در غشاء سلولي  كوكایین ھمچنین. شود سمپاتیك مي  عصبي  سیستم  تحریك  باعث  )و سروتونین  ، دوپامین نفرین

  درصد كمي. شود مي  بھ سرعت در كبد متابولیزه  و یکساعت دارد حدود در  عمر سرمي  نیمھ .شود و اثر بي حس كننده موضعي دارد مي  كلسیم -  سدیم  كانالھاي

و  ٣متابولیت ھاي سمي بنام نوركوكائین  بھ  )p-450طریق آنزیم سیتوكروم اكسیداز از (كبدي   سیستم اكسیداتیو میكروزومال  نیز توسط  وكاییناز ك

  . شود مي دفعادرار  ازتغییر نیافتھ   صورت  نیز بھ  كمتر از ده درصد. گردد مي  تبدیل ٤نورھیدروكسي نوركوكائین

  ومیت حاد تظاھراات بالینی مسم

    عروقي  قلبي  اثرات
  تقاضاي  كرونر، افزایش عروقترومبوز در   تشكیلایسکمی ناشی از . مي باشد  مصرف كوكائین  قلبي  عارضھ  شایعترین. :حاد  قلبي  ایسكمي و انفاركتوس -

   .می باشدآترواسكلروز   تسریعو   چپ  بطن  ، ھیپرتروفي كرونري  میوكارد، اسپاسم شریان  اكسیژن  عرضة  كاھش و  اكسیژن

  .: سینھ  تپش قلب و درد جلوي ، ، شوك ، آریتمي ، ھیپرتانسیون كاردي تاكي -

     .پاپیلري  عضلات  و پارگي  حاد آئورت  ، پارگي ، میوكاریت كاردیومیوپاتي :عروقی–سایر علایم قلبی  -

   مركزي  عصبي  سیستم  اثرات
   .و كوما   ، لرزش ، سردرد، پارستزي سرگیجھآژیتاسیون، ،  ھوشیاري  سطح  كاھش، سرخوشي -

باشد  مي  نورولوژیك)  مدت  طولاني(ماندگار   عوارض  یكبار بدون  از نوع ژنرالیزه است و فقط  تشنج  .می باشد  با كوكائین  مسمومیت  تظاھر شایع :  تشنج -

  شامل(  تشخیصي work up   نیاز بھ  مقاوم  تشنج  . نیاز بھ درمان فوري و تھاجمي دارد  وباشد  مي  با كوكایین  از مسمومیت  ناشي  شایعترین علت مرگ  تشنج

  . دارد)  L.Pو    اسكن تي سي

  .  است  بالا ھمراه  و موربیدیتھ  با مورتالیتھ :  مغزي  و واسكولیت  مغزي  و انفاركتوس  خونریزي ،TIA حملات -

  . ) حاد و مزمن  در مصرف(  میگرن  شبیھ  لاتآتتوز، حم  كره  ، حركات مغزي  ، واسكولیت دیستونیك  واكنش ھاي: سایر علایم مغزی -

   ریوي  اثرات
  . دارو و یا ثانویھ بھ تشنج و اختلالات قلبي عروقي ممكن است رخ بدھد  در اثر مستقیم  :تنفسيو وقفھ   دپرسیون -٦

فشار   افزایش کھ موجبمانور والسالوا   انجامدر دم عمیق و  كوكایین  كشیدندر اثر  : زیرجلدي  وآمفیزم  ، پنوموپریكاردیوم ، پنومومدیاستن پنوموتوراكس -٧

 .گردد مي  جنبي  یا داخل  ھوایي  راه ھاي  مثبت

  . می دھد )ARDS(ادم ریوی قلبی و یا غیرقلبی  و آسیب آلوئولی،  مویرگي  نشت  سندرم، قلبي   نارسایي  بھ  ثانویھ  : ریوي  ادم  -

  .افزایش حساسیتی  و پنوموني  انسدادي  ، برونشیولیت  ، آسم ریوي  خونریزي   : تنفسي  سایر تظاھرات  -

                                                        
1 Crack 
2 Reuptake 
3 Norcocaine 
4 Nor-hydroxy nor cocaine 
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در (   و بزرگ  كوچكه ، نكروز و سوراخ شدن رود ایسكمي، رابدومیولیز و نارسایی کلیوی ناشی از آن، ھیپوکسی، اسیدوز متابولیک، ھیپرترمي: سایر علایم

كھ  ITPبا تظاھرات بالیني مشابھ با با علت ناشناختھ ترومبوستوپني  سمیت و نکروز کبدی، ،)با مكانیسم انقباض شدید عروقي  مقادیر زیاد كوكایین  لعبموارد 

  . مي دھد  كورتیكوستروئیدھا پاسخ  بھ
  تشخیص 

  .ایدحاوی فلوریا پلاسما   خون  روی نمونھ ھای فریز شده : بررسي سطح سرمي كوكایین -

  . ١  آنزیم  بھ  متصل  ایمونواسي  روش در خون و یا ادرار با Ecgonineو   benzoylecgonine شامل  كوكایین  ھاي متابولیتبررسی  -

   درمان

  . در مسمومیت ھای خوراکی ھمراه با مسھل  شستشوي معده و تجویز شاركول -١

   .است  حمایتي  درماناه است و بھ ھمین نیمھ عمر کوکایین و متابولیت ھای آن کوت: درمان ھای حمایتی -٢

  مسدود كننده  نیترو پروكساید و یا یكو در صورت نیاز استفاده از پایین آورنده ھای فشار خون مانند   آرامبخشتجویز داروھای : کنترل فشارخون  -

 .آدالات  مثل  كلسیمي  كانال

از   روتین  از استفادة. دارد  اندیكاسیون  اثر مانند اسمولول  كوتاه  یا بتابلركرھاي  لیدوكایین  مثل  تميآری  آنتي  داروھاي: قلبي  خطرناك  ھاي آریتميدرمان  - 

سدیم در صورت طولاني شدن   بیكربناتتجویز . شود  كاردیوواسكلرلر باید اجتناب  خفیف  با علایم  بتابلوكرھا بھ دلیل تشدید اسپاسم كرونرھا، در بیماران

  .براي جلوگیري از آریتمي اندیكاسیون دارد   QRS  كمپلكس
   .تجویز بتابلاکرھا، کلسیم بلاکرھا و یا نیترات ھا و در صورت عدم پاسخ تجویز فنتولامین، استفاده از ترومبولیتیک ھا و آنژیوپلاستی: درمان ایسکمی قلبی - 

Sodium nitroproside:5mg/kg in 100 N/S i.v infusion 

و  و با آزاد سازي ھیستامین از ماست سل ھا و شل كردن عضلات صاف عروق منجر بھ اتساع عروق محیطي مي شود است مھاركننده آلفافنتولامین داروي 

  .بکار می رود ایسكمي میوكارد، ھیپرتانسیون و وازواسپاسم ناشي از مسمومیت با كوكائینبرای درمان 

     Phentolamine (Reginine); 0.1-2 mg/kg, i.v infusion                                                                :مقدار و نحوه تجویز

  . تشنجبرای کنترل   و اسیدمي  يکسھیپو  اصلاح  براي  مكانیكي  تھویھتجویز بنزودیازپین ھا، فنوباربیتال و فنی توئین و در صورت نیاز : درمان تشنج -

، درمان حوادث عروقی و الكترولیت ھا  متابولیك  ، اختلالات ھیپوكسميدرمان اضطراب، تاکیکاردی، آژیتاسیون، ھیپرترمی، ل شام :سایر اقدامات درمانی -

     .مغز و درمان ادم ریوی

، استفاده از  قلب  تعداد ضربان  لكنتر  براي  اسمولول  اثر مثل  كوتاه  یا بتابلوكرھاي  و درمان اضطراب با بنزودیازپین ھا، تجویز لابتالول ٢آرام کردن بیمار

  ، کنترل آژیتاسیون با استفاده از بنزودیازپین ھا و یا ھالوپریدول، درمان)TIAو  CVA( حاد مغزی  ایكسمیك  در حوادث ھا  و ترومبولیتیك  ، ھپارین آسپیرین

  گشاد كنندةو  در ریھ  عملي  باقیمانده  ظرفیت  افزایش  جھت  دم  زمان  كردن  لانيیا طو  ٣بازدمي  انتھاي  ایجاد فشار مثبتتھویھ مکانیکی،  با  غیرقلبي  ریوي  ادم

دیورز قلیایي برقراری الكترولیت ھا و   دقیق  ، كنترل تجویز مایعات وریدی ، درمان رابدومیولیز ناشی از تشنج و کوما با  برونكواسپاسم صورت در   برونشي

  .باشد  لازم  است  ز نیز ممكنھمودیالی). سدیم  تجویز بیكربنات(

  . شود  زیاد مصرف  باید با احتیاط  بیماران  در این  ترومبولتیك  داروھاي  كوكایین  در مسمومیت  مغزي  خطر خونریزي  بعلت :نکتھ

Body Packing : پاره شدن یا . مقعد استفاده نمایندقاچاقچیان برای انتقال کوکایین ممکن است از روش خوردن یا وارد کردن بستھ ھای حاوی کوکایین در

  . )؟؟؟رجوع شود بھ صفحھ (. نشت بستھ ھای می تواند منجر بھ مسمومیت شدید شود

در صورت فقدان  .نیز ممکن است رخ بدھد کھ در اینصورت بھ جراحی نیاز پیدا خواھد کرد روده  انسداد مكانیكيعلاوه بر احتمال بروز مسمومیت شدید، 

بستھ ھاي كوكایین داخل معده  .تا دفع تمامی بستھ ھا می باشد  علایم  افراد بدون  نظر داشتن  تحت وھا  روده  كامل  شستشوي شامل  حمایتي  مانانسداد روده، در

  اسكن  تي یا سي  شكم  رادیوگرافي. تجویز مي شود  فعال  در صورت نشت كوكایین از بستھ و بروز مسمومیت، شاركول  .را مي توان با آندوسكوپ خارج نمود

  . ھا مفید است روده  یا كامل  انسداد نسبي  علت  در تشخیص  شكمي

 علایم و عوارض مصرف مزمن کوکایین

                                                        
1 Enzyme-linked Immunoassay 
2 Sedation 
3 PEEP 
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   . مانند آسم  ریوي  تشدید بیماري ھاي -٨

  برونشولیت، ) سیاه(  كربني  خلط  خروج ، ھموپتزي ،خارجي  جسم  و گرانولوماي  ریوي  ، خونریزي ریوي  ، انفاركتوس ریوي  ھیپرتانسیون  شیوع  افزایش -٩

  .. نفس  و تنگي  با تب  ھمراه)  Boop(  ارگانیزه  بھ تنھایي و یا ھمراه با پنوموني  ابلیتران

   .كوكایین  در كشیدن  منتشر آلوئولي  و انفیلتراسیون  ، ھموپتزي سینھ  شامل درد قفسھ : "Crack lung"     سندرمبروز   -

   . قرنیھ  تلیال با آسیب اپي  chemosisو   ، اشكریزش درد، فتوفوبي  بصورت:  )Crackeye(  چشمي  گرفتاري  -

  .  )کوکایین وریدي  در مصرف(  آندوكاردیت و كرونر زمینھ اي  عروق  بیماري  تشدید  -

،  )كراك  استنشاق  بدنبال(حاد   گلوتیت  ، اپي آن  بھ  ثانویھ  كاپتی  عصب  دو طرفھ  و گرفتاري  )استئولیتیك(مزمن با تخریب استخواني   سینوزیت: سایر علایم  -

و ) بیني  از طریق  طولاني مدت كوكایین  در استنشاق(بویایي   دادن  و گرانولوما ھمراه با از دست  تیغھ میاني بیني  شدن  سوراخ  و نكروز لثھ،  دنداني  اروزیون

  )بدلیل ھیپرپرولاکتینمی(، ژنیکوماستی در مردان  غیر ترومایي  طحالي  ھماتوم،  ریاپیسمو پ  جنسي  ناتواني، حاد پیلور  شدن  سوراخ

  ، بروز ھیپرتانسیون خودبخودي  ، سقط)PROM(ھا پرده  زودرس  شدن  ، پاره جفت  زودرس  افزایش خطر جدا شدن ، نازایي ، آمنوره  ، قاعدگي  اختلال سیكل  -

  سندرم  شیوع  افزایش ،جنین  ادراري  دستگاهدر   ناھنجاري مادرزاديدر مصرف کوکایین در دوران بارداری، بروز جنین   و مرگ  سریع  ، زایمان حاملگي

   .نوزاد  ناگھاني  مرگ

  .در الكتروانسفالوگرافيکاھش امواج منتشر در و مغز  C.T Scanدر   منتشر مغزي  آتروفي  -

  

  سندرم محرومیت كوكایین
،  ، پسیكوز، پارانوئیا و افكار خودكشي اضطرابآژیتاسیون، ، افسردگي،  دیسفوري  شاملكشد  مي  روز طول ٧تا  ٤حدود ": Crash"   مرحلھ اول -

  . خستگي و  پرخوابي  آن  بدنبال  كھ  خوابي و بي  پذیري تخریك

  . ای مصرف مجددبر مایلتو   قراري ، بي ، اضطراب انرژي  فقدان بصورتكشد  مي  طول  ھفتھ ١-١٠   : مرحلھ دوم -

  

  آمفتامین ھا  
امروزه در کشور ایران بعنوان یک ) قرص شادی( و اکستازی ICE، یخ یا  Crystal ، کریستال)قرص ھای متیل فنیدات(ترکیبات آمفتامینی مانند ریتالین 

دانشجویان پزشکی از قرص ھای ریتالین بھ منظور . ردمحرک مغزی بصورت افرایش یابنده ای توسط جوانان و افراد تحصیلکرده مورد استفاده قرار می گی

تمامی انواع آمفتامین ھا محرک مغزی بوده و منجر بھ افزایش فعالیت سمپاتیکی می . کاھش خواب و افزایش حافظھ و سرعت انتقال مغزی استفاده می کنند

  .شوند

پرفعالیتی و افزایش فعالیت ھای مغزی می شود ولی مصرف مزمن این مصرف حاد آمفتامین ھا موجب راحتی در ارتباط با دیگران، حالت سرخوشی، 

انوئیدی، ترکیبات منجر بھ وابستگی روانی، اختلال حافظھ، بی اشتھایی، سوء جذب و لاغری، افسردگی، رفتارھای تھاجمی، تحریک پذیری، رفتارھای پار

 .و فامیل می شوداختلال در الگوی خواب، ترس، تغییرات خلقی، دوری گزینی از دوستان 

  کریستال
این ماده بصورت   .در بسیاری کشورھا از جملھ ایران در سال ھای اخیر مصرف فزاینده ای داشتھ است Speedیا  Crank  ،Methکریستال با نام ھای  

، تزریقی و یا دود کردن  ١یدن در بینیاز راه کش. کریستال ھای نمکی شکل بھ رنگ سفید مایل بھ زرد موجود است و بویی شبیھ بھ تخم مرغ گندیده دارد

 .مصرف می شود

  شیشھ
متیل آمینورکس است کھ بصورت کریستال ھای شفاف و یا پودر موجود است و  -٤نوعی دیگر از ترکیبات آمفتامینی است بنام   ICE یاGlass شیشھ یا 

  .ساعت می باشد ٢-٣مدت اثر آن حدود . بصورت خوراکی، کشیدنی و یا تزریقی قابل استفاده می باشد

  اکستازی

                                                        
1 Snoring 
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میلیگرمی بھ اشکال گوناگون در ایران بھ وفور یافت می شود و در پارتی ھای جوانان برای رقص و یا  ١٢٠بصورت قرص ھای   ٢MDMAیا  ١اکستازی

مکانیسم اصلی . ت طول می کشدساع ۴-۶پس از مصرف اثر آن . راحتی در ارتباط با دیگران و یا بمنظور لاغرکردن توسط دختران جوان مصرف می شود

  .افزایش ترشح سروتونین در مغز می باشد

  .مسمومیت می دھد) mg/kg 2-1بیش از (میلی گرم  ١٠٠میلیگرم می باشد و مصرف بیش از  ۵٠-١٠٠دوز معمول  :مقدار سمی

  تظاھرات بالینی مسمومیت حاد

سردرد، رفتارھای تھاجمی، ھیپرترمی، ھیپرتانسیون، بی خوابی و ھذیان شایعترین  تاکیکاردی، فلاشینگ صورت، خشکی مخاط، تعریق پوستی، آژیتاسیون،

سایر علایم شامل توھم، حالت پارانویا و یا سایکوز حاد، حملھ پانیک، درد قفسھ صدری، ھپاتیت حاد، آریتمی و یا مرگ می . علایم مسمومیت حاد ھستند

ھموراژیک، خونریزی ساب آراکنوئید، پنوموتوراکس، آمفیزم مدیاستن، سندرم حاد کرونری و  انفارکت تالاموس، سکتھ ھای مغزی ایسکمیک و. باشد

انتریت حاد، انفارکتوس حاد قلبی، کوری گذرای کورتیکال، وازواسپاسم سیستمیک، ایسکمی روده و مزانتر بھ ھمراه درد کرامپی و پیش رونده شکم، گاسترو

تاکی پنھ، تنگی نفس، سیانوز و نارسایی تنفسی، ادم حاد ریوی، سفتی عضلانی و رژیدیتھ، رابدومیولیز، اسیدوز لتارژی، کاردیومیوپاتی غیرقابل برگشت، 

دیس ریتمی قلبی . ، اقدام بھ خودکشی، درگیری با دیگران، دیگرکشی نیز در مسمومیت ھای حاد و شدید ممکن است با شیوع کمتر دیده شوندDICمتابولیک، 

  .نیز در مواردی منجر بھ مرگ فوری بیمار می گرددو ایست ناگھانی قلب 

 .مصرف ھمزمان الکل، سیگار و قھوه اثرات سمی آمفتامین ھا بر روی قلب را افزایش می دھند :نکتھ

 آزمایشات مورد نیاز
  . ی اسکن مغزو در صورت شک بھ خونریزی مغزی سی ت CPK ،LDH ،EKG شمارش سلول ھای خونی، آزمایشات انعقادی، اوره، کراتینین،

  درمان

  .عروقی - با توجھ ویژه بر تنفس بیمار، اکسیژناسیون، برقراری راه وریدی و مانیتورینگ قلبی : اقدامات اولیھ اورژانسی -١

 .ساعت پس از مصرف اندیکاسیون دارد ٤بھ دلیل طولانی شدن زمان تخلیھ معده تا  N.G.Tلاواژ معده پس از گذاشتن : تخلیھ معده -٢

 .ساعت پس از مصرف آمفتامین ھا کارآیی دارد ١٠تجویز یک دوز شارکول فعال ھمراه با سوربیتول تا  :شارکول فعال -٣

 :درمان ھای علامتی و حمایتی -٤
 .تجویز کریستالوئید ھا: ھیدراتاسیون کافی -١٠

 )mg oral or i.v q 6h 5-2(ھالوپریدول ھمراه با انواع طولانی اثر مانند کلردیازپوکساید، ) mg iv 10-5(تجویز دیازپام وریدی : درمان آژیتاسیون -١١
  ). mg IM 50-25(و یا پرومتازین 

 .، یا نیتروگلیسرین وریدی)mic/kg /min iv 8-1(تجویز فنتولامین : درمان ھیپرتانسیون -١٢

 .تجویز مایعات وریدی سرد، استفاده از کیسھ یخ، پنکھ و پاشویھ: درمان ھیپرترمی -١٣

 . لتجویز پروپرانولو: درمان تاکیکاردی -١۴

درمان تشنج و اظطراب با بنزودیازپین ھا، ادم ریوی و نارسایی تنفسی، تجویز آنتی سایکوتیک ھا، درمان رابدومیولیز و : سایر درمان ھای حمایتی -١۵

 ).ATN(پیشگیری از بروز نارسایی حاد کلیوی 

  . کاربرد ھمودیالیز در مسمومیت شدید با آمفتامین ھا نامشخص است: نکتھ

فاده ین ھا باز ضعیف ھستند و از نظر تئوری اسیدی کردن ادرار کمک بھ دفع آمفتامین ھا می کند ولی از نظر بالینی نتایج آن مشخص نشده و استآمفتام: نکتھ

  ).کنتراورسی است(از این روش مورد مناقشھ می باشد 

                                                        
1 Ecstasy 
2 Methylendimetamphetamine 



 ١٣٠

  

  مواد و داروھاي توھم زا  
نیلوفر   ، گیاه تریپتامین  متیل  دي ،PCPگرد فرشتھ یا فن سیکلیدین ،  مسكالین ،LSD  ،psilocybin،  peyoteمانند ) ھالوسینوژن(سوء مصرف مواد توھم زا 

   .خوشبختانھ در ایران شایع نمی باشد ولی آشنایی با این مواد ضرورت دارد  و جوزھندي

LSD  

كاغذ   ، پودر و ، قرص كپسول  و بصورت  است  در آب  بو و محلول  بدون ، مزه  ، بدون رنگ  بدون ماده ای)  LSD(آمید   اتیل  اسید دي  لیزرژیك - دال اس دی یا 

  بھ  درصد آن ٨٠بیش از .  است ٣/٠ L/kg   آن  انتشار  شود و حجم مي  جذب  بخوبي. باشد مي  دسترسکشورھای غربی در در آغشتھ بھ ال اس دی   كن  خشك

از  كبدتوسط   غیرفعال  ھاي متابولیت  آن  یابد و متعاقب مي  در صفرا تجمع  ساعت ٣  ظرف  آن  بیشترارد، د  ساعتھ ٣عمر   نیمھ. شود مي  پلاسما متصل  پروتئین

  .شود مي  دفع  مدفوعراه 

  علایم و نشانھ ھاي مسمومیت
  : علایم عبارتند از. می ماند باقی  ساعت ٦تا  ٣آن حدود   زایي شود و اثر توھم مي  پدیدار  )LSD trip(  از مصرف بعد  علایم معمولاً سي دقیقھ

،  و فاصلھ  شكل  تغییر در درك  رنگ،  با تشدید درك  بینائي  ، توھم٣ تصویر بدني  رفتن  و از دست ٢ واقعیت  ، مسخ  ١شخصیت  زوال  احساسشامل  : رواني  اثرات

شوند  مي  و كوچك  بزرگ  كھ  رنگھا، اشیائي  ، تشدید٥پاھا  و دیدن جاي ٤غوانيار  بوي  یا اشتشمام  موزیك  رنگي  ارتعاشات  دیدن  زمان،  از بین رفتن درك گذشت

 و  حاد، اسكزوفرني  مانیاي یا پانیك حملھ ،افكار ترسناك ،٧ دیداري  پس  یا حالت ٦ محرك  از قطع  پس  بینائي  حس  داشتن  ، ادامھ) و میكروپسي  ماكروپسي(

    . می باشد  افسردگي

  . فوتوفوبي و ھا شدید مردمك  گشادي،  و ھیپرتانسیون  ، ھیپرترمي ، كوما، خونریزي اگولوپاتيكو: سایر علایم

  .منجر بھ شدید شدن علایم و بروز مسمومیت مي شود) SSRI(  سروتونین  بازجذب  انتخابي  ھاي در افراد تحت درمان با مھاركننده LSDمصرف : نکتھ

  تشخیص ھاي افتراقي
   .مانند سایكوز حاد: ياختلالات روانشناخت -١

یا ضد ھا   كولینرژیك  آنتي متیل فنیدات، کاربامازپین، ، با سالیسیلات  ، مسمومیت ترمنس  ، دلیریوم ، ھیپوترمي از ھیپوگلیسمي  ناشي: انیكگسایكوز ار -٢

  .و بیماري تیروتوكسیكوز  اي حلقھ  سھ  ھاي افسردگي

  .)(M.D.M.Aدات و اكستازي مانند متیل فنی مسمومیت با تركیبات آمفتامیني -٣

بھ نفع مسمومیت با   توھم  از شروع  قبل  گوارشي  بروز علائم( مسكالین، پسیلوسیبین، فن سیكلیدین و جوز ھنديمانند : مسمومیت با سایر ھالوسینوژن ھا -٤

  .)می باشد  سیكلیدین  فن  مصرف  بھ نفع  حسي  و آنستزي  ٨سنجاقي  تھ  ھاي ، مردمك و  نیستاگموس  مسكالین

 سایر عللرد   ھا جھت و سالیسیلات  اتانول  سطوحجھت رد علل ارگانیک سایکوز و برسی   تیروئیدي ھورمون ھای  ا وھ الكترولیت، گلوكزسنجش سطح سرمی 

  .خواھد بود  كننده  كمك  نوار قلبي  ، گرفتن اي حلقھ  سھ  با ضد افسردگي ھاي  مسمومیت  بھ  در موارد شك. شودمی   توصیھ  سمي

   درمان
شده اند   دیگري  گوناگون  یا عوارض  ، تب، خونریزي فشارخون  ، حملات ، تشنج مدت  طولاني  دچار كوما، توھم  كھ  بیماراني .درمان حمایتی و علامتی است

  .دارند ICU   در بخش  بستري  نیاز بھ 

     .تیكھ كمتر از یكساعت از شروع مسمومیت گذشتھ باشد اندیكاسیون دارددر مسمومیت عمدي و یا مصرف مقادیر زیاد در صور: معده  شستشوي -١

                                                        
1 Depersonalization 
2 Derealization 
3 Loss of body image 
4 Synesthesias 
5 Trails 
6 Palinopsia 
7 Afterimage 
8 pin point 
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 در صورت مصرف خوراكي  :تجویز شاركول -٢

  .برای کنترل اضطراب و ھالوپریدول برای درمان سایکوز و توھم بنزودیازپین ھا : تجویز داروھاي آرامبخش -٣

   .ممنوع می باشد  مسمومیت  بھ دلیل تشدید اثرات  سروتونین  بازجذب  انتخابي  ھاي ھا و مھار كننده مصرف فنوتیازین: نکتھ 

     ١مسكالین 
  مسكالین  گرم میلي ٥٠تا  ٤٠  حاوي  پیوت  دكمھ  یكمصرف . کھ از گیاه کاکتوس بدست می آید  است ٢ پیوت  و اصلي  آلكالوئید فعالیا فنیل اتیل آمین   مسكالین

  .  استبرای ایجاد توھم کافی 

،  ، ھیپرتانسیون تعریق بھمراه  استفراغ ، تھوع) فاز گوارشی(در مرحلھ اول . ظاھر مي شود  از مصرف بعد  ساعت  بالیني حدود یك  ثرات: مومیتعلایم مس

عبور از فاز   موقتي  الگوي  این. ساعت طول مي كشد ١٢و تا ) پس از مصرف  ساعت ٤-٦پیک علایم ( بروز می کند سپس علایم سایکوز  و  آتاكسي ،میدریاز

  كننده  فرد مصرف  ادراك  از اختلال  ناشي  حوادث  بھ  و معمولاً وابستھ  نادر است  مرگ.  است  با مسكالین  مسمومیت  فاز سایكواكتیو مشخصھ  بھ  گوارشي

  .باشد مي
  .ولکنترل استفراغ و درمان توھم و ھذیان با بنزودیازپین ھا و ھالوپرید: علامتی است شامل: درمان

    ٣ پسیلوسیبین
اول یكساعت  درتوھم . و سروتونین ایجاد مي كند LSD  اثرات  بھ  علایمي شبیھ .قارچ بدست مي آید ز نوعی ا است و   تریپتامین  متیل  دي  مشتق  پسیلوسیبین

  . مي شود  معمولاً بخودي خود كنترل  و مي ماند  باقي  بروز مي كند و تا شش ساعتپس از مصرف 

   ٤ھنديجوز 
 پنج روزتا   است  ممكن  و شود ظاھر مي  بعد از خوردن  ساعت ٦تا  ٣  معمولاً بین  علائم. باشد سمي مي  از پودر ادویھ  گرم ٥-١٥یا    عدد جوز ھندي  تا سھ  یك

. دباش و توھم مي) در ابتداي مسمومیت(سنجاقي  ، مردمك تھ و ھیپوترمي  بزاق  ، كاھش صورت  گاستر، برافروختگي  ، درداپي تھوععلایم شامل . یابد  ادامھ

  .ھا مي باشد كولینرژیك  با آنتي  ھیپوترمي و میوز وجھ افتراق آن از مسمومیت

  

  )ماری جوانا( حشیش  
و است ٦یدروكانابینولتترا ھ ٩- آلكالوئید اصلي آن با خاصیت توھم زایی دلتا .از نوع خاصی از گیاه شاه دانھ تھیھ می شود) ٥بنگ، کانابیس، گانجا(حشیش 

، بعنوان اشتھا آور و ضد درد در مراحل انتھایی ایدز و سرطان ھا و )٧بنام درونابینول با نام تجارتي مارینول (بعنوان ضد استفراغ در کموتراپی سرطان 

بیشترین مقدار ماده . لاني و آرامبخشي مي باشددر مقادیر كم داراي اثرات شل كننده عض. بعنوان پایین آورنده فشار چشم در گلوکوم استفاده درمانی دارد

در افغاني ھاي ساكن ایران . راه شایع مصرف کشیدن مخلوط حشیش با توتون سیگار است. موثره حشیش در سرگل و سپس برگ ھای گیاه وجود دارد

در كبد متابولیزه . گوارشي مناسب و سریعي دارد جذب. شایع می باشد) آبگوشت حشیش(مصرف ساقھ ھا و برگ ھاي گیاه بعنوان چاشني در داخل آبگوشت 

  .شده و از راه ادرار دفع مي شود

  حشیشعلایم و نشانھ ھاي مصرف حاد 
  .تاكیكاري، افزایش خفیف فشار خون و درد قفسھ سینھ -

  .و خشکي مخاط دھان) Uvulaبویژه (قرمزي و پرخونی ملتحمھ و مخاط حلق  -

                                                        
1 Mescaline 
2 Peyote 
3 Psilocybin 
4 Nut Meg 
5 Ganja 
6   ∆9-THC   
7 Marinol 
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ن ھاي بینائي، حملات پارنوئید، اختلال در تمركز و حملات حاد مانیا، آرامبخشي، سرخوشي متوسط، علایم روانشناختي مانند اضطراب، ھذیا -

اختلال در صحبت کردن، اختلال در حرکات ، سرگیجھ و اختلال ھوشیاری،  ١خواب آلودگي، خنده ھاي پي در پي و بي مورد، پرخوري و حالت سرخوشي

اب، سایکوز حاد، توھم بخصوص توھم بینائی، اختلال در حافظھ کوتاه مدت، رفتارھای غیرطبیعی و تھاجمی، ساعت، اضطر ٢۴پیچیده مانند رانندگی بمدت 

 .آژیتاسیون  و حملھ پانیک

سرخوشي، پرحرفي، پرخوري، آرامش و تسھیل در روابط اجتماعي و در مصرف مقادیر زیاد شامل   علایم روانشناختی در مصرف مقادیر كم -

مصرف . ، مانیا، حالت تھاجمي، ترس، اختلال در ھماھنگي عضلاني، اختلال در درك حسي، خواب آلودگي شدید، ھذیان و توھم می باشدشامل حالت پارانویا

  .حشیش در افراد مستعد می تواند منجر بھ شروع اسکیزوفرنی شود

  تشخیص
   .قرمزي ملتحمھ و حلق بخصوص زبان كوچكمشاھده علایم بالینی بھ ویژه  -

روز پس از آخرین  ٤٥مزمن تا روز و در مصرف  ٧حاد تا در مصرف . EMITدر ادرار با روش ) ٢كانابینولنور (بولیت آن متاجستجوي  -

    .٣مثبت می شودمصرف 

  درمان مسمومیت حاد
  .ساعت از مصرف گذشتھ باشد ٤در مسمومیت خوراکی کھ کمتر از : تخلیھ معده -١

  . تجویز شاركول -٢

با و تجویز كلردیازپوكساید خوراكي  بیقراری و آژیتاسیونازپین ھاي كوتاه اثر مانند میدازولام وریدي براي كنترل فوري تجویز بنزودی: بنزودیازپین ھا -٣

  .بھ عنوان نگھدارندهاثر طولانی 

  .نآژیتاسیو برای کنترلساعت  ٤-٦میلي گرم  بصورت عضلاني یا وریدي آھستھ ھر  ٥ :ھالوپریدول -٤

  اثرات مصرف مزمن

، کاھش تعداد و حرکات اسپرم ھا و )بھ دلیل کاھش تستوسترون و افزایش موقت استروژن(کوتاه مدت و اختلال در یادگیری، ژنیکوماستی   اختلال حافظھ

 اختلال ساختمانی، کاھش ترشح تستوسترون و اختلال تخمک گذاری در خانم ھا، اضطراب، دپرسیون، پرخاشگری، سایکوز و حملات ھراس، اختلالات

زاد انند انحرافات جنسی و سوء مصرف سایر مواد، کاھش فعالیت سیستم ایمنی، اقرایش خطر بروز کانسر دھان و حنجره، ناھنجاری جنینی، تولد نورفتاری م

  .با وزن پایین و اختلال در مھارت ھای کلامی شیرخوار

  

  Marijuana Withdrawal   سندرم ترک حشیش                                                    
  .ساعت بعد است شامل بی خوابی، تعریق، دیس فوری، ترمور، بی قراری، تھوع، افسردگی و عصبانیت ٤٨حداکثر شدت علایم ترک 

  .درمان علامتی است. درمان خاصی ندارد :درمان

  

 CAFFEINEکافئین   
ھمچنین در داروھای ترکیبی مانند قرص . شکلات ھا وجود دارد است کھ در قھوه، چای، چای سبز، کولا وPsychoactiveکافئین یک ماده محرک مغزی 

Novafen ورزشکاران برای . کافئین منجر بھ بی خوابی، کاھش اشتھا می شود و اثر دیورتیک دارد. ھمراه با استامینوفن و بروفن در ایران موجود می باشد

نادر است ولی در مواقع اقدام بھ خودکشی ممکن است منجر بھ مسمومیت شدید و حتی  مسمومیت با کافئین. تقویت بدنی و کاھش وزن از آن استفاده می کنند

 .مرگ بشود

و در موارد مسمومیت علاوه بر مھار گیرنده ھای آدنوزین، بطور ثانویھ با  )شبیھ تئوفیلین(است  Triethylxantineکافئین تری اتیل زانتین : مکانیسم مسمومیت

  .کافئین یک داروی کاردیوتوکسیک است. ن ھا منجر بھ تحریک گیرنده ھای بتا آدرنرژیک می شودتحریک آزاد سازی کاتھ کولامی

                                                        
1 Euphoria 
2 11 nor THC 
3 Enzyme multiplied immunoassay technique 
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در موارد مسمومیت نیمھ عمر دفعی آن بھ . دارد) lit/kg 0.7(کافئین بطور کامل و سریع از راه خوراکی جذب می شود و حجم انتشار متوسط  :فارماکوکینتیک

کروم اکسیداز متابولیزه می شود و داروھای مھار کننده این آنزیم مانند سایمتیدین، قرص ھای ضدبارداری و الکل در کبد توسط سیتو. ساعت می رسد ١۵

ھر فنجان چای و قھوه بھ ترتیب . متابولیسم کافئین را افزایش می دھند) سیگار و ماری جوآنا(تنباکو . منجر بھ افزایش احتمال مسمومیت با کافئین می شوند

  .میلیگرم کافئین ھستند200-100 و  100-50حاوی 

  .می تواند منجر بھ مرگ شود mg/kg 200گرم یا بیش از  ١٠مصرف بیش از  :مقادیر سمی

  تظاھرات بالینی مسمومیت حاد
  ).علایم شبیھ مسمومیت با تئوفیلین(بی اشتھایی، ترمور، بیقراری و آژیتاسیون، تھوع، استفراغ، تپش قلب و تاکیکاردی  :مسمومیت خیف

، تشنج، )Wide pulse pressureبویژه کاھش فشار دیاسیتولی ھمراه با افزایش فاصلھ فشار سیستول و دیاستول (علایم فوق بھمراه ھیپوتانسیون  :مسمومیت شدید

  .دلیریوم تحریکی، ھیپوکالمی، ھیپرگلیسمی و دیس ریتمی ھای قلبی فوق بطنی و بطنی

  تشخیص

  .اروھای حاوی کافئین بھمراه تھوع، استفراغ، ترمور، تاکیکاردی، تشنج و ھیپوکالمی می باشدبراساس شرح حال مثبت مصرف د -١

کشنده می  ٨٠سطح سرمی بیش از . دارند mg/L 10افراد مصرف کننده قھوه سطح سرمی حدود . در ایران انجام نمی شود: بررسی سطح سرمی کافئین -٢

  .و مانیتورینگ قلبی می باشند BS ،Na ،K ،Ca ،EKGآزمایشات مورد نیاز شامل بررسی . باشد

  درمان
 .بازنگھداشتن راه ھوایی، اکسیژناسیون و تھویھ مناسب )١

 .تجویز یک دوز شارکول فعال در مسمومیت خفیف تا متوسط و انجام لاواژ معده در مسمومیت شدید :سم زدایی گوارشی )٢

تجویز مایعات کریستالوئید و و دیس ریتمی ھای قلبی با  ھا، درمان ھیپوتانسیوندرمان تشنج با بنزودیازپین  :درمان ھای نگھدارنده و حمایتی )٣

  .استفاده از داروھای تنگ کننده عروقی

Propranolol; 0.01-0.02 mg/kg/min i.v infusion or Smolol; 0.025-0.1 mk/kg/min 

  .   یح می شودھیپوکالمی معمولا نیاز بھ درمان ندارد و در مدت کوتاھی خودبخود تصح :نکتھ )۴

 .برای افزایش دفع کافئین ):MDAC(تجویز دوزھای تکراری شارکول  )۵

  .اندیکاسیون دارند) تشنج مکرر، ھیپوتانسیون مقاوم بھ درمان و تاکی آریتمی مکرر(در مسمومیت شدید : ھمودیالیز و ھموپرفیوژن )۶

  
. بشود) ١کافئینیسم(ھوه می تواند منجر بھ بروز علایم مسمومیت مصرف روزانھ بیش از حد کافئین با مصرف دارو یا مصرف ق :مسمومیت مزمن

ن بیقراری، تحریک پذیری، اضطراب، ترمور، اسپاسم و کرامپ ھای عضلانی، افزایش رفلکس ھای وتری، بی خوابی، تپش قلب و بی اشتھایی شایعتری

   .ھستند Caffeinismعلایم مسمومیت مزمن 

 

                                                        
1  
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   بخش پنجم

  سموم شیمیائي                            

 متانول  

   گلیكول  اتیلن  

  مواد نفتی مسمومیت با  

  كش ھا حشره  

  پاراکوات  

  آرسنیک  

  سیانید  

  ھیدروکربن ھای کلردار  

  گاز سولفید ھیدروژن  
    استنشاق دود  

  مواد قلیایی سوزاننده  

 اسیدھای سوزاننده  

  سموم جونده کش  
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  متانول  
در جریان متانول  .كار میرود  شور بھ شیشھ   مایع  وفیلم ظھور   ، مایعاترنگ، جلا دھنده، لاكدر   حلال  عنوان  بھ  در صنعت ) چوب  ، الكل لكلا  متیل(  متانول

  یكي از علل مھم اختلال بینایي و كوريعرق گیری از کشمش در خانھ ھا در کنار اتانول تولید می شود و مسمومیت با آن در ایران بھ نسبت شایع می باشد و 

  .، پوست و دستگاه گوارش جذب مي شود)استنشاق( متانول بخوبي از ریھ ھا. گردد محسوب می

  مسمومیتعلل بروز 

   .ھا بخار متانول در کارخانھ ھا و آزمایشگاهاستنشاق  -١

 .مسمومیت اتفاقی در اثر نوشیدن مشروبات الکلی آلوده بھ متانول -٢

 .عرفجات گیاھی حاوی متانولخوردن مسمومیت اتفاقی در  -٣

  .بھ قصد خودکشی عمدي ننوشید -٤

  . منجر بھ مرگ شودپس از چند روز مي تواند  بدون درمان % ٤٠سی سی از محلول  ٣٠تا  ١٥ بلع : مقادیر توكسیك

ساعت است کھ در مصرف ھمزمان با اتانول بیشتر  ٣٠-١٠نیمھ عمر دفعی آن  .دارد )l/kg 0/6( سرعت جذب و حجم انتشاري شبیھ بھ اتانول : شناسي  مس

بھ فر مالدئید و سپس اسید فرمیك و در نھایت بھ آب و دي ) آنزیمي كھ اتانول را متابولیزه مي كند(دھیدروژناز   الكل  آنزیم  كبد توسط  در  آن %٩٥. ھم می شود

 .می باشد)  كوري(سیب عصب بینایي عامل آ  در شبكیھ  فرمالدئید  تولید موضعي .دفع مي گردداز راه تنفس  لمتانو %١٠و  شود مي  اكسید كربن متابولیزه

نسبت بھ متانول دارد و درمان مسمومیت با متانول   بسیار بیشتري  تمایل  اتانول  بھ  A.D.H  آنزیم . بسیار كند و تاخیري استمتانول متابولیزاسیون   سرعت

  .كاربرد مؤثري دارد

   با متانول  مسمومیت  بالیني  ئمعلا
،  سرد و مرطوب  ، اندام ھاي حركتي  قراري ، بي نفس  ، تنگي ، درد پشت شدید، اسھال  ، دردشكمي ، تھوع سرگیجھ  شامل  مسمومیت  اصلي  ھاي و نشانھ  علائم

  یابد كھ مي  ھشكا  تعداد نبض  شدیداً توكسیك  در بیماران  ولي  است  معمولاً در حد طبیعي  فشارخون.  مي باشد  كوري  و گاه  اپتیك  دیسك  دید و پرخوني  تاري

  مسمومیت  تواند تظاھر اصلي مي  و ھذیان  آژیتاسیون  شدیداً توكسیك  در بیماران. باشد  وجود نداشتھ  است  ھا ممكن نور مردمك  بھ  واكنش. كند را بد مي  آگھي پیش

در صورت درگیري عصب . دھد  از كوما رخ بعد  چند ساعت  ضیا در عر  تواند سریع مي  مرگ. شود  شاید دیده  كوسمال  باشد و در حضور اسیدوز شدید تنفس

در مواردي ممكن است بیمار با تشنج ھاي مكرر و مقاوم بھ درمان . و پرخوني اطراف آن دیده مي شود) رنگ پریدگي(بینایي، در فوندوسكوپي تورم ماكولا 

در مسمومیت شدید .  مي باشد  و تشنج  ، اپیستوتونوس  آپنھ   ابلوي مرگت .گیردبھ بیمارستان آورده شود كھ در اینصورت در تشخیص افتراقي صرع قرار مي 

مي   نكروز دو طرفھ پوتامن. شود مي  نیز دیده  از میوگلوبینوري  ناشي  حاد كلیھ  نارسایي. ممكن است پانكراتیت حاد نیز رخ بدھد و منجر بھ درد شدید شكم بشود

  .حاد قلبي نیز ممكن است رخ بدھد  نارسائي. تواند منجر بھ پاركینسونیسم بشود

مغزي و   و  شدت علائم  خون  متانول  بي كربنات با سطحکاھش میزان (  سرم  بیكربنات  غلظت  كاھش، افزایش سطح سرمي متانول  :یافتھ ھاي آزمایشگاھي

  با شدت  در ارتباط کھ )MCV(  گلوبولي  متوسط  حجم  افزایش و )اردد  و میر ارتباط  مرگ  میزانشدت آن با (متابولیک اسیدوز ،  )گوارشي در ارتباط است

  . است  اسیدوزمسمومیت و شدت 

  متانول از اتانول ات مھم در تشخیص افتراقي مسمومیتنك
  .ساعتھ ٣٦تا  ١٢تاخیر با ـ بروز علایم  

  ).دید تونلي و منظره برفي تا كوري(ـ اختلال بینائي 

  .گذشت زمانـ بدتر شدن حال بیمار با 

  .ـ فقدان بوي الكل علي رغم وجود مستي

  .ـ اتساع مردمك ھا

  .)سمیت مغزی بالا( ـ تشنج ھاي تكراري
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 ن گپ و اسمولال گپ بالااسیدوز متابولیك  با آنیو .بھمراه ھیپوگلیسمی شدید  و اسیدوزلاكتیك  از اسیدفرمیك  ناشي) ٢/٧كمتر از (وز متابولیك شدید ـ وجود اسید

  ). ١٢-١٥ :مقدار طبیعي(باشد  مسمومیت با متانول مي عقویا بھ نف )٣٠از  بیشتر(

  تشخیص ھای افتراقی

كلیھ مسمومیت ھایي كھ منجر بھ اسیدوز متابولیك با شكاف آنیوني بالا مي شوند مانند مسمومیت با منواكسیدكربن، سیانیدھا، سالیسیلات : علل توکسیک -الف

   .و کتواسیدوز الکلی آھن ،فن فورمین، اتیلن گلیكولھا، 

   .و اسیدوز لاكتیكمانند  كتواسیدوز دیابتي، اورمي : علل غیر توکسیک -ب

   با متانول  مسمومیت  درمان
با   مسمومیت. در صورت شك بھ مسمومیت با متانول بایستي درمان تھاجمي بھ سرعت شروع شود و ھرگز نبایستي منتظر نتیجھ سطح سرمي متانول بود

  :مراحل درمان عبارتند از. مغزي است و  چشمي  از سمیت  منظور جلوگیريبھ   درماني فوري  مداخلھ  مستلزممتانول 

  .عروقي پایھ و پیشرفتھ-و در صورت نیاز احیاي قلبي)  A,B,C,D(  درمان ھاي فوري و اولیھ )١

  .در صورتیكھ بیمار كمتر از یكساعت مراجعھ نماید  :معده تخلیھ و لاواژ )٢

 .)الکل اتیلیک(* تجویز اتانولیا  )MP or Fomepizol-4(متیل پیرازول  -٤روي تجویز دا )٣

مانع از تبدیل متانول بھ فرم آلدئید مي شود و بھ دلیل اینكھ عوارض تجویز الكل اتیلیك را  A.D.Hدرصد آنزیم  صد با مھار  MP-4تجویز دو بار در روز 

  .متاسفانھ این دارو در ایران یافت نمي شود. ول مي باشدندارد، داروي انتخابي در درمان مسمومیت با متان

  الكل اتیلیك تجویزمقدار و نحوه *

وده و سطح متانول خون بھ از متابولیزاسیون متانول جلوگیري نم A.D.Hاست تا با مھار رقابتي آنزیم  mg/dl 100ھدف نگھداري سطح اتیلیك خون بالاي 

  . صفر برسد

    )Serum Ethanol 10%(    یصورت در دسترس بودن سرم الكل ده درصد تزریق در :روش اتانول وریدی -الف

LD; 8-10 ml/kg of Ethanol 10%, iv infusion over 20-30min 

MD; 1-1.4 ml/kg/h unil serum methanol become negative  

  .بھ پنج نسبت یك قیق شده با سرم قندی بھالكل اتیلیك طبي ر تجویز:  روش گاواژ اتانول -ب

L.D: 1ml/kg of ethanol 20%, gavage stat 

M.D: 0.6 ml/kg/h gavage until serum methanol become negative  

، فلبیت محل  )بخصوص در كودكان و بیماران دیابتي(مستي، كاھش سطح ھوشیاري، دپرسیون تنفسي، ھیپوگلیسمي   :عوارض مھم تجویز وریدي اتانول

  .ي باشدو استفراغ متزریق 

  . اندازه گیري شودبصورت مکرر گلوكز سرم و  )ABG(شریاني  pHبایستي اتانول حین تجویز  :نکتھ

صورتیکھ سطح الکل اتیلیک خون بالا باشد بھ طریق زیر دوز الکل اتیلیک در در موارد مسمومیت متانول بھ دلیل نوشیدن مشروب آلوده بھ متانول،  :نکتھ

  :تجویزی محاسبھ می شود

  .شود باشد،  نصف دوز اتیلیک محاسبھ شده تجویز می ٢٥-٥٠انچھ سطح سرمی اتیلیک بین چن

 .دوز اتیلیک محاسبھ شده تجویز می شود ٤/١باشد،  ٥٠-٧٥چنانچھ سطح سرمی اتیلیک بین 

  .در صورت انجام ھمودیالیز بایستي میزان تجویزي اتانول دو برابر گردد :نکتھ

  . تشدید تبدیل اسید فرمیك بھ آب و دي اكسید كربن مي شود موجب :و فولینیک اسید فولیك اسید )٤

Folic Acid; 1mg/kg, iv slow repeated q6h 

بھ ھمین دلیل مي توان قرص ھاي یك میلي . نوع وریدي اسید فولیك در ایران موجود نمي باشد. مي باشدمھمترین عارضھ تزریق وریدی فولات دیس ریتمي 

  .ه شده با ھمان دوز وریدي گاواژ نمودگرمي آن را بصورت كوبید

  . بایستي بھ فكر ھمودیالیز بود علاوه بر تجویز الكل و فولاتدر ھر بیمار با مسمومیت با متانول : ھمودیالیز )٥

  در مسمومیت با متانولاندیكاسیون ھاي ھمودیالیز 
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  ).را دیالیز مي كنیم ٣٠در ایران بالاي (  50mg/dlسطح سرمي متانول بالاي  -١

  .وجود تشنج مكرر، ادم ریوي و مغزي: دت علایم بالینيش  -٢

  .مقاوم بھ درمان)  PH< 7.1( اسیدوز شدید  -٣

  .اختلالات مایع و الكترولیتي كھ بھ درمان پاسخ نداده باشد -٤

 .mg/dl 50بیش از  سرم اسید فرمیك -٥

  . شود مي  توصیھ  با متانول  مسمومیت  برای درمان اسیدوز شدید در  كربنات يبا ب  دیالیز ھمراه  از مایع  و استفاده  است  شایع  یافتھ  اسیدوز شدید یك :نکتھ

  .در حین دیالیز دوز الکل اتیلیک تجویزی بایستی دو برابر شود: نکتھ

  . دیالیز صفاقي استفاده نمودھمراه باشد مي توان از   ھمودینامیك  یا ناپایداري  فوقاني  گوارشي  خونریزي  ھمودیالیز با خطر  بالاي  كھ  در مواردي :نکتھ

  و  )سدیم  كربنات تجویز بي( مھار تشنج، اصلاح اسیدوز :درمان ھاي علامتي  و حمایتي )٦

  
    گلیكول  اتیلن  

یخچال  در بیشتر موارد در فصل زمستان محلول رقیق شده  ضدیخ را داخل. یا  ضد یخ معمولا در اثر شرب اتفاقي آن رخ مي دھد  گلیكول  مسمومیت با اتیلن

. آب بنوشدمي گذارند تا از عدم یخ زدگي آن براي مصرف در رادیاتور ماشین اطمینان حاصل كنند و ممكن است عضو خانواده بطور اتفاقي آن را بھ جاي 

  . مسمومیت عمدي با اتیلن گلیكول ھم گزارش شده است

بعد از . شدیدا سمي ھستند)  و لاكتات  ، اگزالات الدئیدھا، گلیكولات(بولیت ھاي آن ولي متا  بو و غیر سمي است  مایعي بدون  گلیكول  اتیلن : توكسیكولوژي

  . خود مي رسد  سرمي  یك تا چھار ساعت بعد بھ حداكثر پیك  خوردن،
  تغییرات  .مي باشد) و لاكتات  لاتتولید آلدئید، گلیكو( كلسیم و اسیدوز شدید   كریستال ھاي اگزالات  ناشي از رسوب  بافتي  بھ دلیل تخریب  تظاھرات مسمومیت

  .شود مي  و پریكارد دیده  خوني  ، كبد، مننژ، عروق در كلیھ  بافتي

  از متابولیسم  و تولید مواد حاصل  اسیدوز لاكتیك  مجموع  حاصل  اسیدوز متابولیك. مي گردد  منجر بھ ھیپوكلسمي  كلسیم  اگزالات  ھاي تشكیل كریستال

  .شوند مي  تولید اسید لاكتیك  افزایش  ھردو سبب  باشد كھ مي  ) اسیدسیتریك  ار چرخھمھ(  گلیكواگزالات

  .باشد مي ١٠٠ ml   آن  دوز كشنده :مقادیر سمي
   بالیني تظاھرات 

  : افتد مي  تقریباً مجزاي زیر  اتفاق  مرحلھ  در سھ  گلیكول  اتیلن  مسمومیت  تظاھرات بالیني

  عضلات  ، فلج ، كاھش سطح ھوشیاري، اغما،  نیستاگموس)معمولا نوع فوكال(شامل تشنج  باشد مي CNSمحل اثر اصلي روي   :)ساعت اول ١٢( اول مرحلھ

  . و ھماتمز نیز معمولا وجود دارد  ، استفراغ تھوع. باشد مي  )بھ ھیپوكلسمي  ثانویھ(  ھاي وتري عمقي و تتاني رفلكس  ، كاھش چشم  خارجي

  بھ دلیل رسوب كریستال ھاي  قلبي  احتقاني  ، و نارسایي ریھ  ، ادم خفیف  ، ھیپرتانسیون كاردي تاكيعلاوه بر علایم مرحلھ یك،  ): ساعت ٢٤ تا ١٢(  مرحلھ دوم

  .رخ مي دھد  كلسیم  اگزالات

و  ATN   ، علائم كوستوورتبرال  ھا،  تندرنستظاھرات مرحلھ سوم مربوط بھ درگیري كلیوي شامل درد پھلو   ):بعداز خوردن  ساعت ٧٢تا  ٢٤(  مرحلھ سوم

  . شدید دیده مي شود مسمومیتنارسایي تنفس، اغماي عمیق و تشنج در  .باشد مي  حاد كلیھ بھ ھمراه الیگوري  نارسایي

ي ھماچوري، پروتئین اوري، و در صورت بروز نارسایي كلیھ در مرحلھ سوم بیمار CSFشامل لكوسیتوز، افزایش پروتئین مایع  :یافتھ ھاي آزمایشگاھي

  . افزایش اوره و كراتینین سرم و اسیدوز متابولیك با شكاف آنیوني بالا مي باشد
   تشخیص 

  :عبارتند از  تشخیصي  علائم. می باشدي و نتایج آزمایشگاھي تشخیص بر پایھ شرح حال، علایم بالین

  . سازد مي  مسمومیت با ضد یخ را مطرح وجود حالت مستي بدون استشمام بوي الكل از ھواي تنفسي قویاًـ 

  .سطح خوني بالاي اتیلن گلیكول -

  . )زیر نور پلاریزه( در ادرار بھ شكل  دمبل  یا پاكت نامھ  كلسیم  اگزالات  ھاي ـ مشاھده كریستال
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  . ادرار و خون  ، معده  در محتویات  گلیكول  ـ وجود اتیلن

  . دنب  سبز در مایعات  ـ مشاھده فلوئورسانس

   درمان
  :عبارتند از حل درمانيمرا. جلوگیري از آسیب كلیوي ناشي از رسوب اگزالات كلسیم است) ضدیخ( ھدف اصلي در درمان مسمومیت با اتیلن گلیكول

اینكار با . ندیكاسیون داردتخلیھ معده توسط لاواژ یا تجویز اپیكا تنھا در صورتیكھ كمتر از یك ساعت از زمان بلع گذشتھ باشد ا: تخلیھ معده و سم زدایي -١

در صورتیكھ بیمار تشنج داشتھ باشد و یا در حالت كوما باشد بایستي قبل از اقدام براي شستشوي معده، . صورت مي گیرد N.G.Tubeكارگذاشتن لولھ 

  .انتوباسیون تراشھ صورت گیرد

بھ فصل آنتی  شود رجوع( انول اساس درمان را تشكیل مي دھدیا ات  -MP 4 ، تجویز متانول  مانند درمان مسمومیت: )-MP 4(تجویز داروي متیل پیرازول   -٢

 ) ؟؟دوت ھا صفحھ 

پلاسما   اتانول  باشد كھ سطح  حدي  تجویزي باید بھ  مقدار اتانول. در صورت در دسترس نبودن متیل پیرازول می توان از اتانول استفاده نمود: الكل اتیلیك -٣

  . مي یابد  برسد ادامھ ١٠ mg/dlزیر    بھ  خون  گلیكول  اتیلن  سطح  كھ  تجویز اتانول تا زماني و گیردقرار ب mg/dl١٠٠بالاي  

  نحوه تجویز اتانول

  در سرم  وریدي  داخل  انفوزیون  صورت  درصد بھ١٠  محلول اتانل. شود مي  توصیھ  اتانول  وریدي  بیشتر تجویز داخل  كومایي  بیماران  براي: ـ روش وریدي

  . ) ؟؟؟صفحھ متانول  مبحثرجوع شود بھ ( مي شود  درصد داده٥دكستروز 

  .درصد مي باشد ٢٠  اتانل  محلول از ١٠٩ mg/kg  درصد و دوز نگھدارنده ٥٠  از اتانل ٦/٠ g/kg  :روش خوراكي  ـ

در صورت انجام ھمودیالیز بایستي . یستي بفكر ھمودیالیز بوددر ھر بیمار با مسمومیت شدید با ضد یخ علاوه بر تجویز  یا اتانول، ھمزمان با: ھمودیالیز -٤

  . میزان اتانول تجویزي دو برابر شود

 

  دیالیزھمومعیارھاي انجام 

  )مسمومیت شدید( شرح حال حاكي از مصرف مقادیر زیاد ضد یخ باشد -

   >50mg/dl سطح خوني اتیلن گلیكول  -

  ادم ریوي و نارسایي تنفسي  -

  تشنج و كوما -

  اسیدوز شدید و اختلال الكترولیتي مقاوم بھ درمان -

  نارسایي شدید و حاد كلیوي -

  و درمان ھیپوكلسمي  مایعات  تعادل  ، حفظ ، شوك دھیدراتاسیون  اصلاح  اسیدوز توسط مقادیر بالاي بي كربنات سدیم،  تھاجمي  درمان: درمان ھای علامتی -٥

  .بایستي صورت گیرد)  توسط كلرید كلسیم(

چھار بار در روز بھ ترتیب موجب تبدیل   تیامین بصورت عضلاني، ١٠٠ mgپیریدوكسین و   ٥٠٠ mgتجویز :   و تیامین) B6ویتامین (  پریدوكسین  -٦

  .غیر سمي مي گردد  بتاكتوآدیپات  و آلفا ھیدروكسي  گلایسین  بھ  گلیكواگزالات

  ممكن است آسیب  ولي  است  برگشت  معمولاً قابل  كلیھ  نارسایي. شوند مي  كلیھ  مانند دچار نارسایي مي  حاد زنده  از مرحلھ  پس  كھ  بیشتر افرادي: پیش آگھي

  . دھد مي  رخ  ساعت ٢٤تا  ٨در عرض   مرگ  درمان،  عدم  در مسمومیت شدید در صورت. و  مغز بر جاي بماند  كلیھ  دایمي

  

  

  مواد نفتی  
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از نظر  و دمی باشن) خام  محصول تقطیر نفت(شیمیایي ھیدروکربورھای و ) ١ كاج  روغن  مانند(گیاھي   ھیدروكربن ھاي عمدهدو گروه  شامل وكربور ھا ھیدر

 و  خام  نفت  تقطیري  ، مشتق  ٣نفت سفید، بنزین، گازوئیل .ھستند) ٢ترپن(و نوع مخلوط )  حلقوي(  آروماتیك ، ، ھالوژنھ) خطي(  آلیفاتیك چھار شکلساختماني بھ 

  . می باشند)  خطي  زنجیره(  آلیفاتیك  از ھیدروكربن ھاي

ل با سن كمتر از بخصوص اطفا(ایرانی كودكان در منزل موجب شیوع بالاي مسمومیت در   علامت  و بدون  نامناسب  ظروف نفت در  نگھداري : اپیدمیولوژي

  مكش  در حین  اتفاقي  یا بلع  شغلي  ، آلودگي عمدي  مصرف بدنبال  مسمومیت  لغیندر با. اغلب مسمومیت در حد خفیف تا متوسط مي باشد. مي باشد )شش سال

  .  است  شده دیدهنیز ) بندرت(  وریدي  و داخل  ، پوستي تنفسي  آلودگي  ولي  است  خوراكي  ، راه آلودگي  راه  شایعترین. ماشین رخ مي دھد بنزین از باك
بیشتر در اثر   ریوي  مسمومیت.  ریوي است  آسپیراسیون  بدنبال  كشنده  آسا و گاه برق  ایجاد پنوموني  قدرت  نفت و بنزین   اثر سمي  مھمترین:  پاتوفیزیولوژي

  جود استفراغو  عدم  شود ولي ایجاد مي  استفراغ  معمولا بدنبال  آسپیراسیون.  اتفاق مي افتد  گوارش  از دستگاه  و بھ میزان بسیار كمتر از راه جذب  آسپیراسیون

بھ راه ھای ھوایی بنزین   آسپیراسیونخطر  .حتي یك قطره نفت یا بنزین بھ مجاري تنفسي مي تواند خطر آفرین باشد ورود. كند را رد نمي  آسپیراسیون  احتمال

،  آلوئولي  منجر بھ كلاپس  سورفاكتانت  مھار. كند ميپیدا   افزایش) درجھ فراریت بالا( تبخیر بالا  پایین و سرعت  كم، ویسكوزیتھ  سطحي  كشش بھ دلیلانتھایی 

و   ھموراژیك  ، برونشیت شیمیایي  پنومونیت  منجر بھ  عروق كوچك  مستقیم  و آسیب  رونكواسپاسمب .گردد مي  پرفیوژن و در نھایت ھیپوكسي- ونتیلاسیون  اختلال

جدار آلونول ھا   شدن  ضخیم  باعث  دھد كھ  رخ  است  نیز ممكن  تاخیري آلونولي  پرولیفراسیون. دخود مي رس  حداكثر شدت  رو بھ  سھ  طي  شود كھ مي  آلوئولیت

  . میرسد  اوج  نقطھ  روز بھ ١٠حدود   و ظرف  شده
  بالیني  تظاھرات

  علائم .خواھند ماند  باقي  علامت  روز ندھند بدونرا ب  علائمي  ساعت ٦  مدت  بھ  كھ  بیشتر بیماراني .در مسمومیت خفیف اكثر بیماران بدون علامت خواھند بود

  . مھمترین نكتھ بررسي آسپیراسیون مي باشد. باشد مي  مركزي  و اعصاب  ، گوارشي مربوط بھ دستگاه تنفسيپس از نوشیدن نفت یا بنزین   لیھاو  ھاي و نشانھ

سرفھ تب، ادم ریوی و  .تا دو روز بھ حداكثر شدت مي رسندیك طي و  در عرض شش ساعت ظاھر شده علایم آسپیراسیون ر صورتد: تنفسی علایم

و استفاده از عضلات فرعي تنفسي   ٥بیني  ھاي پره  ، حركت ٤سایر علایم شامل تاكي پنھ و سیانوز و در بچھ ھا، تنفس صدادار. ھستندعلایم شایع ھموپتیزی 

مھمترین عارضھ بروز پنومونی  .مي شود  بیمار استشمام  یا بنزین از نفس  نفت  بوي. ھددمی رخ در مسمومیت ھای شدید ادم ریوي و ھموپتیزي  .شدمي با

  .پیراسیون می باشدآس

  م پنومونی آسپیراسیونعلای

   .علامت خوب و زودرس آسپیراسیون مي باشد : سرفھ -

  .استعفونت باکتریال  و اضافھ شدنبھ نفع آسپیراسیون بھ بعد  از روز دوم تب : PMNبا برتری  و لوکوسیتوز تب -

  .)كند رد نمي  را  راه ھاي ھوایي  گرفتاري  اولیھ،  فقدان آن ھا در معاینھ(در سمع ریھ و ویز   ، رونكاي كراكل شنیدن -

یک و رادیوگرافیرات تغیرابطھ مستقیمي بین البتھ (ساعت پس از مسومیت تھیھ شده  ٤کھ سینھ قفسھ گرافي  انقیلتراسیون یك یا دو طرفھ و آتلكتازي در -

 ).علایم بالینی وجود ندارد

   .)ABGدر (ھپوکسی، ھیپرکربی و اسیدوز  -

    .)شایع است(  و درد شكم  ، استفراغ ، تھوع حلق  موضعي  تحریك :گوارشي  علائم

  .تشنج سطح ھوشیاري وکاھش  :علایم عصبی

   ).كاتكولامین ھا  میوكارد بھ  یل ھیپوكسي و افزایش حساسیتبھ دل(در مسمومیت با بنزین  ویژهدیس ریتمي قلبي ب: علایم قلبی

  .)است جذب سیستمیكعلامت (رمزي و اریتم در پوست نواحي قدام قفسھ سینھ پرخونی و التھاب مخاط دھان، حلق و راه ھای ھوایی، ق: سایر علایم
  معیارھای بستری و درمان

  .دار علامت  بیماران -

                                                        
1 Pine oil 
2 Trepen 
3 Naphta 
4 Grunting 
5 Nasal flaring   
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   . سینھ  در گرافي  یعيغیر طب  ھاي یافتھ مشاھده -

   . خودكشي مسمومیت ناشی از اقدام بھ -

    . وجود ندارد  رادیوگرافي  ھاي با یافتھبیمار   علائم

  . توان مرخص نمود ميرا  اشتھ باشدطبیعي د  صدري  قفسھ  و گرافي شدبا  علامت  كھ پس از شش ساعت بدون یبیمار :نکتھ

    درمان
  . و صابون  با آب  پوست و شستشوی  آلوده  لباس ھايبیرون آوردن : سم زدایي -١

   . ممنوع مي باشد  و پنومونیت  بھ دلیل افزایش خطر آسپیراسیون  و القاي استفراغ  معده  شستشوي  :نکتھ

  شاركول بھ دلیل عدم جذب ھیدروكربورھا بي فایده مي باشدتجویز : نکتھ

درمان با اكسیژن ھیپرباریك  .گیرد  انجام  متري اكسي  و پالس  ریوي  قلبي  تجویز شود، مونیتورینگ  باید اكسیژن  يتنفس  با اختلال بیمار  براي: تراپی اكسیژن -٢

  .در صورت عدم پاسخ نارسایي تنفسي بھ درمان ھاي رایج توصیھ مي گردد) PEEP(و تھویھ مكانیكي با فشار مثبت  ، انتوباسیون )چادر اكسیژن(

   یراسیوندرمان پنومونی آسپ -٣

  .در صورت برونکواسپاسم و بروز پنومونی چرکی: برونكودیلاتورھا -

ولي در صورت تایید   ندارد  كسيپروفیلا   بیوتیك آنتيبوده و نیازي بھ تجویز   شیمیایي  پنومونیت  بھ  و لكوسیتوز ثانویھ  در دو روز اول، تب: آنتي بیوتیك - 

  درمان ، ، لوكوسیتوز و تب ، درد سینھ سینھ  قفسھ  گرافي  ھاي و یا تشدید یافتھ)  تراشھ  یا ترشحات  خلط  یا كشت  گرم  یزيآم رنگ  براساس(   باكتریال  پنوموني 

  .ی باشدنیاز م  سریال  بصورت  سینھ  قفسھ  گرافيتھیھ و   مداوم  متري اكسي  پالس .تجویز كورتیكواستروئید توصیھ نمي شود . ضرورت مي یابد  بیوتیكي آنتي

  

  كش ھا حشره  
ھا و كاربامات ھا مھار كننده ارگانوفسفات . و حشره كشي ھاي گیاھي مي باشد، كاربامات، ارگانوكلره سموم حشره كش شامل چھار دستھ بزرگ ارگانوفسفات

  . استیل كولین استراز ھستند آنزیم ھاي

  ارگانوفسفات ھا
سفره رخ مي دھد و شایعترین علت مرگ ناشي از مسمومیت با حشره كش در ایران و سایر کشورھا بیشترین موارد مسمومیت ھای خطرناک با نوع ارگانوف

با بچھ ھا   بازی کردن .دیده مي شودبطور شایع در ایران   خودكشي  بھ  مصرف عمدي در موارد اقدامو سم پاشي   حین ي از راه تنفساتفاق  مسمومیت. می باشد

در بخش مسمومیت ھای بیمارستان لقمان تھران، در  ٧٩و  ٧٤در مطالعات سال ھای  .مالاتیون می تواند منجر بھ مسمومیت شود  مسم   بھ  آغشتھ  اھلي  حیوانات

ا بوده گروه مسمومیت ھای غیردارویی پس از مواد مخدر شایعترین علت مسمومیت ھای منجر بھ بستری در آی سی یوی مسمومین مربوط بھ ارگانوفسفات ھ

  . )%٥/٢٢( است

  جذب)  اي و ملتحمھ  ، گوارشي ، استنشاقي پوستي(ھا  راه  از تمام  سرعت  ارگانوفسفره چربي دوست بوده و  بھ  كش ھاي حشره:  و فارماكودینامیك  فارماكوكینتیك

 ١ اراتیون  ابتدا در كبد بھ نوع فعال یعني پاراكسونبراي مثال پ. بھ نوع فعال متابولیزه مي شوند  كبدي  p -٤٥٠  سیتوكروم  سیستم  ابتدا در كبد  توسط. شوند مي

  . از نظر قدرت سم بھ سھ دستھ تقسیم می شوند. این فرآیند حدود شش تا بیست و چھار ساعت بطول مي انجامد. مي شود  تبدیل

  . مي باشد سم حشره كش    و مرگ   مسمومیت  علت  شایعترین  دارد و  مانند پاراتیون کھ مصرف كشاورزي :سمیت قوی

  . شود مي  ضد كنھ و ساس در حیوانات اھلی استفاده  کھ بعنوان  مانند مالاتیون  :متوسط  سمیت

  ). گلف  رز و زمین  گل  سم پاشی باغ (دارند   خانگي  مصرف  :كم  سمیت

  عصبي  اتصالات ھا و در سیناپس  كولین  استیل  تجمع  ر بھمنج  كھ  است  عصبي  استراز  در سیستم  كولین  از مھار استیل  ارگانوفسفات ھا  ناشي  آثار سمي

سمپاتیك   اعصاب  ھاي پایانھ  و مقدار كمي  پاراسمپاتیك  عصبي  ھاي ،  پایانھ مركزي  اعصاب  مھار آن در سیستم  و سپس   نرژیك  افزایش فعالیت كولي و  عضلاني

 استراز  نكولی  استیل  در ساعت ھاي اولیھ مھار آنزیم. مي شود)  آثار نیكوتیني(  اتونوم  ھاي عقده  لیونیكگانگ  ھاي و سیناپس)  آثار موسكاریني(  غدد عرق  مثل

                                                        
1 Paraoxon   
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نامیده می شود و  ١دوره قبل از بروز پدیده پیری). agingپدیده (  دیگر غیرقابل برگشت مي شود  ساعت ٤٨تا  ٢٤برگشت پذیر است ولي پس از گذشت 

  . مؤثر واقع مي شود بسیارفعال سازي مجدد آنزیم ن دوره بھ دلیل ایدر   دوت  تجویز آنتي

  مسمومیت  ھاي و نشانھ  علائم
متفاوت   حیات  كننده تھدید  تا وضعیت ٢آنفلوانزا  مشابھ  سندرم  یك  مثل  خفیف  ، مقدار مصرف شده و راه ورود بھ بدن دارد و از حالت قدرت سم  بھ  بستگي  علائم

ممكن است تا زمان تشكیل متابولیت فعال   در مسمومیت با پاراتیون. موجب بروز سریع علایم مي شودیا بلع مقادیر زیاد   استنشاق  از راه مواجھ. مي باشد

. د نمودساعت، تقریبا مي توان مسمومیت با ارگانوفسسفره را ر ٢٤در صورت عدم بروز علایم تا . علایم با تأخیر شانزده ساعتھ بروز نماید) پاراکسون(

در مسمومیت ھاي شدید علایم . كنند ظھور مي  نیكوتیني  و سپس  CNS   علائم  آن  و بدنبال  بوده  غالب و اولیھ معمولاً موسكاریني  كلینیكي  ھاي یافتھ

 غ و درد شكم در ابتدا و سپسوع، استفرامانند تھ  گوارشي  ارگانوفسفات ھا علائم  بعد از خوردن .نمایدمی موسكاریني، مغزي و نیكوتیني بطور ھمزمان بروز 

  .ظاھر می شوندسایر علایم موسكاریني 

 ھوایي  ھاي راه  شحاتتر  ، افزایش)وجود ندارد  یافتھ شایع و تشخیصي است ولي ھمیشھ(  میوز،  ریزش  اشك،  فراوان  بزاق  :)پاراسمپاتیکی( علایم موسكاریني

  .  پانكراس  ترشحافزایش  وسھال، استفراغ، دفع ادرار ، ا رونش ھاب  انقباض ، كاردي  ، برادي  )برونکوره(

  . دپرسیون و ، سایكوزآتتوز  ره، حرکات ك  ، كما، تشنج ، بیقراري اضطراب:  )نورولوژیک( علایم عصبی

  اختلال در  مھمترین  مركز تنفس  تضعیف.  نارسایی تنفسی و )بھ ویژه ضعف عضلات تنفسی(  ، فاسیكولاسیون و فلج عضلاني ضعف: علایم نیکوتینی

  شدید و ادم  پنومونیت  سم ارگانوفسفره می تواند منجر بھ  آسپیراسیون. گردد مي  برطرف  با تركیبات ارگانوفسفره مي باشد كھ با تجویز آتروپین  تنفسي  مسمومیت

  . گردد  ٣ حاد غیر قلبي

   SLUDGE” )(S;salivation, L;lacrimation, U;urination, D;defication, G; G.I upset, E;emesis“علایم 

مسمومیت  م گلین باره از جملھ عوارض دیررسو سندر ، اختلال انعقادینقص ھای نورولوژیک دایمی، نوروپاتی پریفرالاختلالات شناختی، دپرشن،  :نکتھ

  .محسوب می گردند

  فاکتورھای خطر و بروز مسمومیت شدید

 ).بھ خودکشی اقدام(مصرف مقادیر زیاد سم  -١۶

  .افرادیکھ بطور ارثی فعالیت آنزیم استیل کولین استراز آنھا پایین است -١٧

  .مصرف ھمزمان جنتامایسین و آنتی بیوتیک ھای پپتیدی -١٨

   شخیصت

  .با سمتماس شرح حال مثبت    -١٩

 .و ضعف عضلاني فاسیكولاسیوناشک ریزش،  تعریق شدید پوستی، سیالوزه،مردمك میوتیك،  :علایم بالیني  -٢٠

   .استشمام بوي سیر  -٢١

  .می رسد% ١٠در مسمومیت شدید فعالیت آنزیم بھ کمتر از  :درصد مقدار طبیعي ٢٥كاھش سطح كولین استراز سرم بیش از   -٢٢

 . )خشك شدن ترشحات(  تجویز آتروپین   پاسخ بالیني  بھ  -٢٣

رسایی قلبی، کارسینوم ھای متاستاتیک کبدی، ھیپوآلبومینمی و واریان در بیمارھای کبدی مانند ھپاتیت ھای ویرال، سیروز، احتقان کبد ثانویھ بھ نا :نکتھ

  . ژنتیکی میزان سطح سرمی کولین استراز پایین خواھد بود

  ھای افتراقیتشخیص 
  .مسمومیت با داروھای کلی نرژیکی مانند کارباکول، فیزوستیگمین، نئوستیگمین، بتانکول، متالولین و پیلوکارپین -٢٤

 .سمی خوراکی مسمومیت با قارچھای -٢٥

 .مسمومیت با نیکوتین -٢٦

                                                        
1 Critical Interval 
2 Flu-like syndrome 
3 ARDS 
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  ).Achریھ با ترشح  Oatcellدر کارسینوم ( Eaton-Lambertبیماری میاستنی گراویس، سندرم  -٢٧

    درمان
  نشاندھندهعضلانی   و فلج  و ضعف  كاردي  ، برادي ، پانكراتیت یا سیانوز، فاسیكولاسیون  پنھ  ، سایكوز، دیس ، آتاكسي ریوي  بھ سمت كوما، ادم  پیشرفت

بھ فوریت شروع شود و   درمان ستیبای در صورت شک بھ مسمومیت با ارگانوفسفره ھا .پذیرد  باید صورت  اورژانس  تھاجمي  و درمان  شدید است  مسمومیت

  .ماند) کاھش سطح کولین استراز(نبایستی منتظر نتایج آزمایشگاھی 

مجاري   افزایش شدید ترشحات ،شدید  در مسمومیتلولھ گذاری تراشھ . ناسب و اکسیژناسیون و تھویھ کافیبرقراری راه ھوایی م:   فوري  حمایتي  ـ اقدامات١

تھاجمي،   یتورینگ، مانICU در  بستري بیمار با مسمومیت شدید نیاز بھ. اندیکاسیون دارد  تنفسي  عضلاني  و ضعف ، ادم ریوی ھشیاري  سطح  ھوایي، كاھش

، ساکشن مکرر ترشحات مجاری ھوایی بایستی شود تجویز مي  ترشحات  شدن تا خشك  آتروپین. دارد  مكانیكي  تھویھ و  دوت ، تجویز آنتي مداوم  اكسیمتري  پالس

 .صورت گیرد

  .برای انتوباسیون سریع، مصرف داروی شل کننده دپولاریزان سوکسینیل کولین بھ دلیل تشدید فلج عضلانی ممنوع می باشد :نکتھ

   یيزدا ـ سم٢

  .خارج كردن لباس ھاي آلوده و شستشوي بدن با آب و صابون و الكل اتیلیك -

  .القای استفراغ ممنوع است .ساعت از مسمومیت گذشتھ باشد مفید خواھد بود ٦كمتر از خوردن سم چنانچھ  در موارد:   لاواژ معده -

  .)بر روي مالاتیون اثر ندارد( ساعت بر اساس شدت مسمومیت ٢-٦دوزھاي تكراري ھر  : شارکولتجویز   -

  .در صورت عدم وجود اسھال: )سوربیتول(تجویز ملین  - ٣

  .  شود  شروع  باید بطور ھمزمان  و پرالیدوكسیم  متوسط تا شدید تجویز آتروپین  در مسمومیت):  و پرالیدوكسیم  آتروپین(  دوت آنتي  ـ تجویز٤

  الف ـ تجویز آتروپین

  باید بھ  آتروپین. شود مي  تنفسي  بھبود وضعیت  موجب  مجاري تنفسي  ترشحات  كردن  كند و با خشك مي  را خنثي١نورولوژیک و   يآثار موسكارین  آتروپین

 ٢٤ معمولا بیشتر از . است  ضروري  تجویز آن  طي  قلبي  تجویز اكسیژن قبل از آتروپین و مانتیورینگ. تجویز شود  مسمومیت ارگانوفسفره  بھ  شك  حضم

  .شودTapper ساعت نیاز بھ تجویز آتروپین نمی باشد و پس از رسیدن بھ پاسخ درمانی بایستی تجویز آتروپین 

خشک شدن ترشحات، بھبودی بالینی و یا تجویز آتروپین تا .  بصورت وریدي یا داخل عضلاني است  اطفال  براي ٠٥/٠ mg/kgو    بالغین  براي ١-٢ mg   آتروپین  دوز اولیھ

ي ابر .اتساع مردمك ھا در ارزیابي درمان كاملا بي فایده است . بایستي ادامھ یابد) و میدریاز  ھوایي  ھاي راه  ترشحات  ، خشكي فلاشینگ(   آتروپینیزاسیون  بروز علائم

حین تزریق آتروپین بھتر است . ھستند آتروپینتب و ھالوسیناسیون علایم مسمومیت با  .ممكن است نیاز بھ تجویز صدھا آمپول آتروپین باشدخشک شدن ترشحات 

  .داشتھ شوددر دقیقھ نگھ ١٠٠ضربان قلب بالايتعداد 

  )PAM -2(  ٢یماب ـ تجویز پرالیدوكس

لیدوكسیم پرا. تجویز شود) ساعت پس از تماس ٢٤ تا حداكثر(ارگانوفسفره مي باشد و بایستي در ساعت اولیھ مسمومیت   سم  اختصاصي  دوت آنتي پرالیدوکسایم

  .  است  )PAM-2( پرالیدوكسیم  نامناسب  درمان  معمولاً نشانھ  مسمومیت   عود یا پایدار ماندن علایم  .تجویز شود  باید با احتیاط  كلیھ  با نارسایي  در بیماران

Pralidoxime (LD): 1-2 gm in adult & 25-50 mg/kg in child, iv over 20-30 min 

MD: 10-20 mg/kg,iv /h  (max. 500mg/h) 

  .عدم مصرف شیر و غذای چرب -٥

  ترخیص بیمارکرایتریای 
بررسی ) قدرت عضلانی(و علایم نیکوتینی ) مانند تعریق پوستی و افزایش ترشح بزاق(از نظر علایم موسکارینی  بیمار بایستی در مدت بستری بطور مکرر

را  غذا را داشتھ باشد می توان وی پین نداشتھ باشد، قدرت عضلانی طبیعی باشد و بیمار تحمل شیر وساعت نیاز بھ آترو ٢٤در صورتیکھ بیمار بھ مدت  .شود

  . ترخیص نمود

  .رفتن می کندسطح سرمی کولین استراز معمولا یک ھفتھ پس از درمان شروع بھ بالا: نکتھ

                                                        
1 CNS 
2 Pralidoxime 
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ممکن است بیمار دچار سندرم  ،و رفع دوره حاد مسمومیتارو با پرالیدوکسیم یا عدم مصرف این دناکامل یک تا چھار روز پس از درمان  :نکتھ

Intermediate )در این سندرم علایم کلی نرژیکی  .بشود )، فلج اعصاب کرانیال و فلج عضلات فلکسور گردن و پروگزیمال اندام ھانفسیفلج ناگھانی عضلات ت

  نیز ممکن است بصورت خفیف بروز نمایند 

  
  ھا  كاربامات

پذیر  برگشت   مھاركنندهکاربامات . میت كم ھستندبا قدرت س  و خانگي  زراعتي  ھاي كش حشره  lannateو  Aldicarb  ،، بایگونSevinمانند   كاربامات ھا

نجر بھ مرگ مسمومیت با کاربامات معمولا م .)وجود ندارد ١پدیده پیری( فعالیت خود را آغاز مي كندپس از چند ساعت دوباره و آنزیم  استاستراز   كولین

  .نمی شود

  :شبیھ بھ علایم مسمومیت با ارگانوفسفره ھاست با تفاوت ھاي زیر   :یم بالینی مسمومیتعلا

  .و ادم ریوی و کوما معمولا دیده نمی شوند دمدت كمتري طول مي كش ،یف تر استعلایم خف -١

  . مي شوند  تشنج  ندرت منجر بھ  دارند و بھھ مغز ب  ، كاربامات ھا نفوذ ناچیزيارگانوفسفره ھا  برخلاف -٢

  . کارایی ندارد  تشخیص جھت تاییددر  استراز سرم  كولین  سطحبررسی بھ دلیل برگشت فعالیت آنزیم طي چند ساعت پس از مسمومیت،  -٣

  .سطح کولین استراز سرم ھیچ نقش تشخیصی ندارد و تشخیص بر شرح حال مصرف سم و علایم کلینیکی استواراست :تشخیص

تجویز پرالیدوکسیم منجر . درمان شبیھ بھ درمان مسمومیت با ارگانوفسفره ھاست با این تفاوت كھ در مسمومیت با كاربامات ھا پرالیدكسیم جایي ندارد:  درمان

 ٢٤بھ مدت بیمار بایستی لی ساعت کافی است و ٤-٦معمولا تجویز آتروپین برای گرچھ . بھ افزایش نیاز بھ آتروپین و طولانی تر شدن سیر بیماری می گردد

 . ساعت تحت نظر باشد و در صورت بدون علامت بودن ترخیص شود

تجویز  مطرح باشد  و ارگانوفسفاتي  اماتيكارب  كش ھمزمان با سم حشره  در صورتیكھ نتوان نوع سم حشره كش را مشخص نمود و یا مسمومیت :نکتھ

  . پرالیدوكسایم اندیكاسیون دارد

  .احتمالی با ترکیبات ھمراه مانند متیل الکل و ھیدروکربورھا بعنوان پایھ سم خطر بروز پنومونی آسپیراسیون را در پی دارد مسمومیت :نکتھ

   هارگانوكلر 

 Lindan انواعی از آن مانند ممنوع شده است وليبرای سال ھا در محیط  باقی ماندن   چربي  ھاي در بافت بھ دلیل تجمعحشره كش ھاي ارگانوكلره مصرف 

,DDT ،Heptachlor ,Chlorane ،Endrin ،Aldrin ،Dilderin ، benzene hexachloride، Strobane ،Chlorobenzilate و Chlordane  ھنوز

  .مصرف می شوندبرای کنترل کنھ، جرب، شپش و سوسک در ایران 

  پاتوفیزیولوژی 

بھ دلیل آزاد کردن اسید آراشیدونیک منجر بھ . ولیزه و از راه ادرار، مدفوع و شیر دفع می شونددر کبد متاب. پتاسم می باشد-مکانیسم اثر مھار کانال ھای سدیم

  . در تماس پوستی مکرر و یا در حضور زخم پوستی جذب زیاد می شود. سمیت کلیوی می شوند

  علایم مسمومیت

، عضلاني  پرشعلایم شامل . روی میوکارد منجر بھ آریتمی می شوداثرمستقیم سم بر  . مھمترین اعضای درگیر ھستند قلب و سپس دستگاه اعصاب مركزي

بھ دلیل آسپیراسیون (، آریتمی قلبی و اختلال تنفسی )در مسمومیت خوراکی( تھوع، استفراغ خواب آلودگی ، پذیري تحریك  افزایشپارستزی، ،  ترمور

در مسمومیت خوراکی شدید . رابدومیولیز نیز ممکن است دیده شود. بھ تشنج شوندبویژه در بچھ ھا می توانند منجر  .می باشد) ھیدروکربور موجود در سم

ممکن است  ٢نالینددر مسمومیت با   اسیدوزلاكتیك و DIC . نارسایی کبدی و کلیوی محتمل است و ممکن است منجر بھ آنمی آپلاستیک، آگرانولوسیتوز بشود

  . رخ بدھد

  .بشود) سرفھ، ویز، رال و سیانوز(ی تواند منجر بھ پنومونی آسپیراسیون مسمومیت با پایھ ھیدروکربور سم م :نکتھ

   .آن داده می شود  عمدي  یا خوردن  یا استنشاقي  پوستي  تماسشرح مثبت   براساسبالینی است و تشخیص : تشخیص

                                                        
1 Aging Phenomenon 
2 Lindan 



 ١٤٤

  درمان

با   بیماران. نظر باشند  تحت  شش ساعت  مدت  بھ  علائم  پیشرفت  باید جھت  نبا آ  وسیع  پوستي  یا آلودگي  سم  با خوردن  بیماران  تمام.  است  حمایتيو   علامتي

  .و تحت مانیتورینگ و درمان قرار گیرند  بستري ستیبای  ھیدروكربن  آسپیراسیون  بھ  شكدر موارد یا   ، تشنجکاھش سطح ھوشیاری

  .در مسمومیت خوراکیو تجویز یک دوز شارکول فعال   معده  شستشوي -

  .و صابون  با آب  پوست شستشوی -

و درمان  با لیدوكائین  آریتمي، درمان تیامین و  وریدي ، دكستروز اكسیژن بھمراه تجویز فنوباربیتالیا   با دیازپام  تشنج مھار: درمان ھای علامتی -

  .رابدومیولیز

آتروپین و  پرالیدكسیم ھیچكدام در درمان این مسومیت جایگاھي ندارند و درمان شامل اقداماتي است كھ در خصوص ارگانوفسفره ھا گفتھ شد با این تفاوت كھ 

  .نبایستي استفاده شوند

  .پرھیز نمود ستیبای و افزایش احتمال تشنج) بروز آریتمی( میوكارد  بھ دلیل افزایش حساسیت  نفرین و اپي  از تجویز آتروپین: نکتھ

  

   گیاھي  كش ھاي حشره
در کبد متابولیزه و غیرفعال می شوند و بھمین دلیل . ھستند كھ بر روي یك پایھ ھیدروكربني سوار شده اند٢روتنون و ١امشي ، تركیبات نیكوتیني  شامل

  ، افزایش ، اسھال ، استفراغ تھوع  توانند باعث مي  دارند ولي  كمي  سمیتجذب پوستی کم ولی جذب گوارشی خوبی دارند، . مسمومیت سیستمیک نمی دھند

و بخصوص   )اریتم و وزیکول(، تحریک پوستی )نفس  سرفھ، ویز و تنگی (تحریک سیستم تنفسی ،  عضلات  ، ضعف ھماھنگي  ، ترمور، عدم پذیري تحریك 

ورد توجھ قرار خطر آسپیراسیون ھیدروكربن وجود دارد و باید م. شوند ) و آنافیلاكسي  حساسیت  افزایش  ، پنومونیت آلرژیك  ، رینیت ، آسم درماتیت(  آلرژي

  . گیرد

  . مثبت تماس داده مي شود  تشخیص بر پایھ تاریخچھ. وجود ندارد  تشخیص  براي  آزمایشگاھي  اختصاصي  تست  ھیچ

  گوارش  از دستگاه  زدایي  سم. نیاز ندارند  بستري  بھ  بیشتر بیماران و یابند بھبود مي  علامتي  ا درمانب  بیشتر علائم ، است  خیم معمولاً خوش  بیماري سیر :درمان

  .ندارد  اي فایده  و پرالیدوكسیم  آتروپین. شود مي  توصیھ

  

  
  

  پاراکوات  
، ٤گرامیکسل، ٣انواع موجود در ایران شامل گراماکسون ).اقدام بھ خودکشی(مسمومیت با پاراکوات ناشایع می باشد و در بیشتر موارد عمدی است 

 . بشود  و مرگ  تنفسي  سایيمسمومیت با آن مي تواند موجب  نار .باشد می ٧، پره گلون٦، ھرباکسون٥دکسترون

سی  ٥است و مرگ می تواند در اثر بلع یک جرعھ یا  40mg/kg-20 :دوز کشنده(  پاراكوات بیست درصد  بیست سي سي از محلول ده تا  مصرف: دوز سمی

  .سی رخ بدھد

  تجمع  مقدار پاراكوات  بھ  بستھ و برسد  پنجاه برابر خون  تواند بھ مي  در ریھ  پاراكوات  غلظت. داردجذب سریع گوارشی و پوستی  :پاتوفیزیولوژی مسمومیت

  : علایم درگیری ریھ شامل. افتد مي  اتفاق  پیشرونده و  ریھ  آساي برق  ادم،  در ریھ  یافتھ

  . آندوتلیالي  سلولھاي  تخریبا، ھ آرتریولو تخریب  ، فیبروز ، ھیپرتروفي كوچك  آلوئولھاي  با درگیري  آلوئولي  فیبروز داخل -٢٨

                                                        
1 Pyretherum 
2 Rotenone   
3 Gromaxone 
4 Gramixel 
5 Dextrone 
6 Herbaxone 
7 Preglone 



 ١٤٥

 .)ACE(كنورتاز    آنژیوتانسیون  آنزیمي  سرمي  سطح  افزایش -٢٩

بیشتر   تخریب منجر بھتواند  مي  اكسیژن تجویز(  ا اكسیژنب  مسمومیت بروز  سوپراكسید و در نتیجھ  رادیكال ھاي  اثر كردن بي  مختل شدن توانایی ریھ در -٣٠

  . )رددگ  ریھ

  كھ  پرفوزیون  بھ  تھویھ  كم  نسبت افزایش شانت ریوی بھ دلیل  ،غیرطبیعي  DLCOو    و شریان  آلوئول  فشار اكسیژن  اختلاف  افزایش ،ھا ریھ  حجم  كاھش  -

  .سازد مي  صد درصد غیر ممكن  با اكسیژن  ھا را حتي ریھ  اكسیژناسیون

   تظاھرات مسمومیت
  .کیکاردی ثانویھ بھ ھیپوولمی ناشی از خونریزی گوارشی و یا نارسایی حاد قلبیھیپوتانسیون و تا -

  .)در تماس پوستی(و زخم پوستی  زخم مخاط دھان و دستگاه گوارش

 اول پس از مسمومیت ھفتھ در اواخر  ریھ  پیشرونده فیبروز  آن  و بدنبال شدید   ھیپوكسمي، حاد ریھ  ادمناشی از (پیشرونده و مقاوم بھ درمان دیسترس تنفسی  - 

   .)کھ می تواند منجر بھ مرگ شود

  .زیرجلدي  ، پنوموپریكارد و آمفیزم ، پنومومدیاستن پنوموتوراكس -٣١

نکروز بھ دلیل میوکاردیت، نارسایی حاد قلبی پانکراتیت حاد، نکروز کبدی و کلستاز داخل کبدی، ; حاد چندارگانی در مسمومیت شدید از جملھنارسایی  -٣٢

 .ATNکاھش سطح ھوشیاری، کوما و ادم مغزی و نارسایی حاد کلیوی بھ دلیل ی، عضلان

  .و مسمومیت با آن فقط علایم گوارشی میدھد فاقد علایم درگیری ریوی است سم علف کش است ولی ١دی کوات :نکتھ

، انجام آزمون ھای عملکرد ریوی آمیلاز سرم ، CPKوی،بررسی سلول ھای خونی، آنزیم ھای کبدی، آزمایشات انعقادی، تست ھای کلی: آزمایشات مورد نیاز

)PFT( و اندوسکوپی فوقانی دستگاه گوارش.  

   :تغییرات رادیولوژیک

  .در روز اول ممکن است گرافی سینھ طبیعی باشد -

   .یتدر مراحل اولیھ مسموم  و كاردیومگالي  ، پنومومدیاستن  ریھ و دو طرفھمنتشر شدید،  انفیلتراسیوندر ابتدا  -

   .از ھفتھ دوم تا چھارم  زنبور عسل  كندوي  ماين -

  

  

  تشخیص

 ).مایع معمولا بھ رنگ قھوه ای(شرح حال مثبت بلع سم علف کش  -١

 .مشاھده سوختگی مخاط دھان و حلق -٢

 .Sodium Dithioniteواکنش با ): غربالگری(تست مثبت ادراری  -٣

  .HPLCبررسی سطح سرمی یا ادراری پاراکوات با روش  -٤

  اندرم

  .عروقی - و مانتیورینگ قلبی   شامل بازنگھداشتن راه ھای ھواییاقدامات حمایتی  -١

 سم زدایی گوارشی -٢

  .وصیھ می شودتو سپس لاواژ معده    NGTتوسط سم  آسپیراسیون دقیقھ  اول پس از مسمومیت، ٣٠در  : آسپیراسیون معده -

  .تجویز یک دوز شارکول بدون سوربیتول: شارکول فعال -

 Fuller’s earth; 1-2 g/kg of 15% suspension                                 بعلاوه بنتونیت) فولر ارت(یز خاک رس طبی تجو -
Bentonite; 1-2 g/kg of a 7% aqueous slurry 

 mic/L 20طح ادراری سم بیش از ساعت از زمان بلع پاراکوات گذشتھ باشد و سطح پلاسمایی و یا س ٢٤برای بیمارانی کھ کمتر از : ھموپرفیوژن -٣

 .ھموپرفیوژن توصیھ می گردد شدبا

                                                        
1 Diquat 
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 .تنھا راه درمان در موارد فیبروز شدید ریھ می باشد: پیوند ریھ -٤

  .و وضعیت ریھ را بدتر می کند تجویز اکسیژن ممنوع می باشد :نکتھ

   .و شستشوی کامل روده ممکن است مفید باشد) NAC(  سیستین  استیل - تجویز ان :نکتھ

  .ھمودیالیز بی اثر است و تنھا در صورت بروز نارسایی کلیھ اندیکاسیون دارد: نکتھ

  

  رسنیکا  
آبکاری و سیاه کاری فلزات در صنعت ان سینمایی، جواھرسازی، ترکیبات گریم بازیگربطور وسیع در صنعت از جملھ در سنیک یک فلز سنگین است کھ ار

سمی ترین نوع آن تری اکسید ارسنیک است کھ کارسینوژن نیز می . در غذاھای دریایی وجود دارد غیرسمی استنوع ارگانوارسنیکال کھ . استفاده می شود

رخ می دھد و یا داروی نظافت حاوی ارسنیک کھ در ایران معمولا بھ دنبال بلع موش کش ھای ارسنیکی  شایعترین راه مسمومیت راه خوراکی است. باشد

سوختن چوب حاوی  و یا مسمومیت ریوی در )درمان پسوریاز( Fowlerمسمومیت پوستی با محلول البتھ  )؟ مبحث جونده کش ھا؟صفحھ  رجوع شود بھ بخش پنجم(

گاز ارسین کھ از تاثیر اسیدھا بر . می گردد) Black foot(منجر بھ بیماری پای سیاه نیز مسمومیت با آب آلوده . بطور نادر ممکن است رخ بدھدارسنیک 

  . تولید می شود یک گاز کشنده است و بعنوان گاز جنگی مصرف داردروی ارسنیک 

  ).اشکال در تنفس سلولی(مھار آنزیم ھای گروه سولفیدریل و اختلال در فسفریلاسیون اکسیداتیو  :پاتوفیزولوژی

 .می باشد) میلیگرم ١٠-٣٠٠(  mg/kg 4-1ارسنیک خوراکی دوز کشنده : مقدار سمی

  یتعلایم و نشانھ ھای مسموم

  .بھمراه استشمام بوی سیر در ھوای تنفسی )سوزش دھان(اب مخاط دھان و حلق التھ -٣٣

 ). گاستریت ھموراژیک(خونریزی گوارشی درد شکمی و  استفراغ، اسھال، -٣۴

، )بھ فضای سوم ون شدید و نشت مایعصدمھ اندوتلیال عروق، وازودیلاتاسیدپرسیون میوکارد، دیس ریتمی، بھ دلیل (عروقی -ھیپوتانسیون و شوک قلبی -٣۵

 .در مسمومیت ھای شدید Torsade de pointتعریق، تاکیکاردی و آریتمی کشنده 

 .و تشنج شبیھ بھ گیلن بارهمحیطی حسی نوروپاتی ترمور، فاسیکولاسیون، ، ، دلیریوم)انسفالوپاتی(کاھش سطح ھوشیاری، کوما  -٣۶

ادم ریوی سرفھ، تنگی نفس، اشک ریزش، . و نارسایی حاد کلیوی می باشد) کبدی نارسایی حاد(مربوط بھ درگیری کبد علایم  : نارسایی چندارگانی -٣٧

اگر بیمار تا  .عروقی مقاوم بھ درمان می باشد -علت مرگ در مرحلھ حاد، شوک قلبی. رخ می دھد )در مسمومیت شدید(و نارسایی تنفسی  ١غیرقلبی

  .یکھفتھ پس از مسمومیت شدید زنده بماند پیش آگھی خوبی دارد

  .باشدبھمراه پوست برنزه و ھماچوری می علایم در مسمومیت با گاز آرسین شامل تریاد درد شکمی، احتقان ملتحمھ چشمی  :نکتھ

  علایم آزمایشگاھی

لوبینوری، میوگ ، اختلال در تست ھای کبدی و کلیوی،)در مسمومیت با گاز آرسینکومپس منفی  ھیپرکالمی و ھمولیز شدید تا تست(اختلالات الکترولیتی 

 STو  Tتغییرات غیراختصاصی (تغییرات الکتروکاردیوگرافیک  و) و آنمی آپلاستیک ترومبوسیتوپنی، آنمی، پان سیتوپنی(اختلال ھماتولوژیک  ھماچوری،

  . )QTو طولانی شدن 

و سطح ) بلای چین ھای روگای معدهتصاویر رادیواپک لا(، گرافی مثبت شکمی بوی سیراستشمام بر اساس شرح حال مواجھھ با ارسنیک،  :تشخیص

  .می باشد mig/l/24h 50ارسنیک ادراری بیش از 

 درمان

 .خارج کردن لباس ھای آلوده و در صورت آلودگی چشمی شستشوی ماسیو چشم -٣٨

 .)لاواژ معده( تخلیھ معده -٣٩

  ).بویژه در صورت مثبت شدن گرافی ساده شکم( شستشوی کامل روده -۴٠

مبحث و بخش پنجم صفحھ ؟؟؟  ؟؟؟  مبحث آنتی دوت ھا صفحھ   دومرجوع شود بھ بخش (سوکسیمر خوراکی سپس و  )BAL( عضلانی تجویز دیمرکاپرول:  آنتی دوت  -۴١

 .ساعتھ برسد ٢۴میکروگرم در لیتر ادرار  ٢۵تا زمانیکھ سطح اداری بھ کمتر از   )موش کش ھای ارسنیکی و تالیمی
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Succimer; 100 mg 3 times/day orally for 5 days 

 .ھمودیالیز  -۴٢

  .عروقی و تنفسی و درمان دیس ریتمی ھای قلبی -، مانیتورینگ قلبیبا تمرکز بر روی پایدار کردن وضعیت ھمودینامیک درمان ھای نگھدارنده  -۴٣

لی نوروپاتی، انسفالوپاتی، شامل ھیپرکراتوز کف دست و پا، آنمی، پوست برنزه، ھیپرتانسیون پورتال و ھیپراسپلینیزم، پ :علایم مسمومیت مزمن با ارسنیک

نوروپاتی ارسنیکی بصورت نوروپاتی پریفرال جنرالیزه آکسونال با  .تجویز شلاتورھا اثری در درمان نوروپاتی ندارد. پدیده رینود و آکروسیانوز می باشد

برخلاف نوروپاتی مسمومیت (بروز می نماید روز پس از مسمومیت با دیس استزی دردناک و بی حسی دست و پاھا  ۵-١٠برتری گرفتاری حس می باشد کھ 

  ).با سرب کھ نوروپاتی دمیلینیزان با گرفتاری غالب حرکتی و بیشتر در عضلات اکستانسور اندام فوقانی است

  

  گاز آرسین  
ک کارخانھ بر روی خاک یک مورد مسمومیت دستھ جمعی در کارگرانی کھ در ی. از اثر اسیدھا بویژه اسید سولفوریک بر روی ارسنیک تولید می شود

  . حاوی ارسنیک کار می کردند در تھران دیده شده است

  تظاھرات بالینی مسمومیت
سایر علایم شامل تھوع، استفراغ، سردرد، سرگیجھ، ھیپوتانسیون و ادم ریوی می . و پوست برنزه می باشد) ناشی از ھمولیز(شامل تریاد درد شکمی، زردی 

  . روز بعد رخ می دھد ٣لیوی معمولا نارسایی حاد ک. باشد

  درمان
  .سم زدایی پوست با آب و صابون و شستشوی چشم با آب فراوان -١

 .درصد ١٠٠تجویز اکسیژن  -٢

 ).آلکالیزاسیون(قلیایی کردن ادرار  -٣

 .در صورت بروز نارسایی کلیھ: ھمودیالیز -۴

  .gr/dl 1.5در صورت سطح پلاسمایی ھموگلوبین بیش از  : ١تعویض خون -۵

 

 

 

 

  نگین فلزات س
  

  سرب   
، سرب یک فلز سنگین است کھ  در صنایع باطری سازی، جوشکاری، چاپ، لحیم ک اری، تص فیھ روی و فل زات، چین ی س ازی، نقاش ی و تزئین ات س اختمان        

اه استنش اقی ی ا   از رت ممک ن اس    ھ با مش اغل ف وق س روکار دارن د    ک کارگرانیکھ. بکار می رود و لولھ کشی مھمات سازی، تعمیر رادیاتور، پلاستیک سازی

 ربلولھ ھای سربی یا لحیم کاری شده با س( آلوده بھ سرب یا غذای خوردن آب  ممکن است بھ دنبالبچھ ھا نیز . دچار مسمومیت شغلی با سرب شوندخوراکی 

مسمومیت  حاوی سرب دچار ھای تماس با رنگ یا ، خوردن جسم خارجی سربی و)و کنسروھای لحیم کاری شده با سرب و یا ظروف سفالی آلوده بھ سرب

  .حاد و مزمن با سرب شوند

پایین بودن . می گرددو مابقی از طریق مدفوع دفع  جذباز دستگاه گوارش بلع شده بھ آرامی سرب ) ۴٠-۵٠%در بچھ ھا (پنج تا ده درصد  :فارماکوکینتیک

ھ ا ج ذب م ی     از آلوئ ول  ب ھ س رعت   رصد سرب استنشاق ش ده د ۵٠-٧٠حدود . رب می شودسگوارشی ، کلسیم و روی موجب افزایش جذب سطح خونی آھن

دف ع عم ده س رب از طری ق     . ت می توان د منج ر ب ھ مس مومیت گ ردد     طولانی مد ھای جذب پوستی نیز دارد و درتماس )ترکیب ارگانیک( تترااتیل سرب. شود

                                                        
1 Blood Exchange 



 ١٤٨

درصد حدود نود . د و در شیر مادر نیز ترشح می شودور می کنمغزی و از جفت عب -سرب از سد خونی. مقداری ھم از راه مدفوع می باشد سیستم ادراری و

درصد سرب موجود در  ٩۵بافت ھای نرم از قبیل کلیھ، کبد و بافت عصبی توزیع می شود و حدود  بدن در استخوان تجمع و ده درصد نیز در  باز کل سر

  . ھای قرمز جای می گیرد جریان خون در گلبول

و بروز اختلال در بھ ویژه آنزیم ھای حاوی فلز روی  ھا ، فسفات و کربوکسیل آنزیماتصال بھ گروه سولفیدریلب ناشی از سمیت سر  :مکانیسم توکسیسیتی

  .می باشدروی فلز ، آھن و کاتیون ھای ضروری بدن مانند کلسیمتداخل با غشاء سلولی و میتوکندریال و سنتز ھم و نوروترانسمیترھا بھ دلیل 

   یت حادمسمومبالینی  تظاھرات
، اسھال خونی، دردھای کرامپی شکمی و گاھی یبوست، ، استفراغطعم فلزی در دھان، بی اشتھایی: علایم آن عبارتند از  مسمومیت حاد با سرب نادر است و

  . تشنج، آتاکسی، کما و آنسفالوپاتی ،آسیب کلیوی، اختلال عصبی، استئوپور

  یص ختش
 ،)نبع آلودهتماس با م(شرح حال مثبت مواجھ با سرب  -١

 .بالینی یعلایم ونشانھ ھا مشاھده.  -٢

 ). می باشد ١٠مقدار طبیعی کمتر از (میکروگرم در دسی لیتر  ٢۵بیش از ) BLL(سطح خونی سرب  -٣

 .میلی گرم در لیتر و افزایش سطح آمینولوولینیک اسید در ادرار ٢۵/٠سطح ادراری سرب بالاتر از  -۴

 سایر یافتھ ھای پارکلینیکی -۵

، افزایش پروتوپورفیرین در اسمیر خون محیطی ١ھای قرمز بازوفیلیک گلبول ،شامل کم خونی ھیپوکروم میکروسیتک:  اتولوژیکتغییرات ھم -

  .لبول ھای قرمزآزاد گ

 مشاھده تصاویر رادیواپک در گرافی ساده شکم در موارد بلع سرب: یافتھ ھای رادیولوژیک -

  .دیده شود Lead Lineتافیز استخوان ھای دراز مانند تی بیا و رادیوس بنام خطوط سربی در مسمومیت مزمن ممکن اس خطوط عرضی در م :نکتھ

  درمان 

  .قطع تماس با منبع آلودگی -١

  ).WBI(روده  و در صورت بلع مقادیر زیاد شستشوی کامل) لاواژ(شستشوی معده  -٢

  .شارکول فعال تاثیری در جذب سرب ندارد و تجویز نمی شود :نکتھ

  : ھای علامتی و نگھدارندهدرمان  -٣

  .کلومینیھیوسین یا دیسبا تجویز : درمان درد کرامپی شکم -

  .تجویز بنزودیازپین ھا مثل دیازپام و درمرحلھ بعدی از باربیتورات ھا: درمان تشنج -

-  Vit. B1 : بھبود علایم عصبیبرای.   

  . یا دی پنیسیلامینیمر و ، سوکس)BAL( دیمرکاپرول تجویز داروھای جاذب مانند: ھاشلاتور -۴

  میکروگرم در دسی لیتر ۴۵تا  ٢۵ بین )BLL( سطح خونی سرب: مسمومیت خفیف

Succimer; 10 mg/kg q6h for 10 days, then q12h for 2 weeks or 

Dipenicilamine; 20-30 mg/kg/day in 4 divided doses max. 500 mg/d 

  )۴۵ -٧٠ی سرب سطح خون( بدون علایم عصبیمسمومیت متوسط 

Ca 2Na EDTA; 50 mg/kg/d i.v infusion for 5d repeated if needed for 5d 

  .روز دیگر تکرار نمود ۵مدت می توان دوره درمان را ب برسد، بایستی ادامھ داد و ۴٠کمتر از بھ   )BLL( دارو را تا زمانیکھ سطح خونی سرب :نکتھ

  ) ٧٠سرب بیش ازنی سطح خو(بدون آنسفالوپاتی مسمومیت شدید 

BAL; 3-5 mg/kg q4-8h I.M  + Ca2Na EDTA  

                                                        
1 Basophilic stippling 
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میکروگرم در دسی لیتر  ۴٠سطح خونی سرب بھ کمتر از کھ وقتی و تا  دیمرکاپرول می باشد ساعت بعد از تجویز چھار ،EDTA تجویز شروعزمان  :نکتھ

تا زمانیکھ  روز دیگر ادامھ و سپس درمان با شلاتور خوراکی ۵ی بھ مدت ورید EDTAشود و درمان با می دیمرکاپرول قطع ادامھ می یابد و سپس د برس

  . ماه کامل ادامھ می یابد ٣برسد و یا  میکروگرم در دسی لیتر ١۵سطح خونی سرب بھ کمتر از 

  ) ٧٠رب بیش ازسطح خونی س(ھمراه با آنسفالوپاتی در مسمومیت شدید 

  .Ca 2Na EDTAبھمراه  BALتجویز   .شود و نیاز بھ مداخلھ درمانی فوری داردمحسوب می اورژانس پزشکی انسفالوپاتی سربی یک 

س اعت عض لانی    ٨رسید ب ھ ھ ر    ٣٠ساعت عضلانی شروع و بعد از اینکھ سطح خونی سرب بھ کمتر از  ۴ھر  ٣-mg/kg ۵با دوز ) BAL(دیمرکاپرول 

ب  ھ روب  ھ بھب  ودی گذاش  ت  و وقت  ی علای  م بیم  ار   وزی  ون وری  دی ش  روع  انف ٧۵ mg/kg/dayبص  ورت   EDTAھمزم  ان ب  ا دیمرک  اپرول  . ک  اھش م  ی یاب  د 

mg/kg/day ۵علایم بالینی و تا زمانیکھ بیمار قادر ب ھ تحم ل ش لاتور خ وراکی     کامل  این رژیم درمانی را تا بھبود .اده می شودانفوزیون وریدی کاھش د ٠

  .سپس درمان خوراکی را شروع نمودد و بایستی ادامھ داباشد 

میکروگرم در دسی لیتر رسید و یا بھبود بالینی حاصل آمد و بیمار قادر بھ تحمل داروی  ٧٠توصیھ می شود ھنگامیکھ سطح خونی سرب بھ کمتر از  :نکتھ

  .خوراکی شد تجویز دیمرکاپرول قطع شود و شلاتورھای خوراکی شروع گردد

از جفت نبایستی شلاتورھا ) با اثر تراتوژنیکی بر روی جنین(سرب  –شلاتور کمپلکس  بورمومیت شدید نباشد، بھ دلیل عدر زنان باردار تا زمانیکھ مس :نکتھ

  .  تجویز شوند

  

  مسمومیت مزمن سرب

میکروسیتر، افزایش رتیکولوسیت ھا، طعم فلزی،  -رنگ پریدگی صورت بویژه در اطراف دھان ناشی از وازواسپاسم موضعی، آنمی بویژه آنمی ھیپوکروم 

یبوست، مدفوع سیاه رنگ، دردھای کرامپی شکم بویژه در شب ھا، خط سربی بنام خط بورتن در حاشیھ  لثھ ھا نزدیک محل اتصال لثھ بھ دندان بی اشتھایی، 

، علای م درگی ری    ١بھ رنگ آبی متمایل بھ سیاه ناشی از رسوب سولفید سرب، فلج سربی بصورت ضعف عضلات اکستانسور ساعد و پ ا افت ادگی دس ت و پ ا    

ی ت بین ابینی   ، درگیری کلیھ ھا بصورت نفرآتاکسی و تشنج ،رد، دلیریومستم عصبی مرکزی بصورت لتارژی، تحریک پذیری، کاھش قدرت تمرکز، سردسی

  .ھای گنادی ، ھیپوکلسمی و درگیری سلولمزمن و نارسایی کلیھ، ھیپرتانسیون

  

 Mercury                                        جیوه  

جیوه المنتال در . وجود دارد یا معدنی مانند کلراید جیوه غیرارگانیکنمک ھای و ) مانند متیل مرکوری(، ارگانیک )فلزی یا متالیک( سھ شکل المنتالجیوه بھ 

 وکم مصرف رسنت ئوھای فلو لامپتھیھ و  نقرهاستخراج طلا و فتوگرافی، مواد انگشت نگاری، ترکیبات آرایشی، فرآیند نپزشکی، ترمومترھا، آمالگام دندا

ش می، توکس وئید   بعن وان مح افظ در قط ره ھ ای چ     ان قارچ کش و علف ک ش و بعنویک جیوه ارگان. دنھای صنعتی استفاده می شوفرآینددر  جیوه غیرارگانیک

ھنوز در برخی کشورھا جیوه . ودعنوان آنتی سپتیک استفاده می شھمچنین از مرکورکروم حاوی جیوه ارگانیک ب. مادھا و واکسن ھا استفاده می شود، پکزاز

جی وه المنت ال معم ولا از راه استنش اقی، جی وه       .در باطری ھای کوچک و رنگ ھا استفاده می ش ود و م ی توان د منج ر ب ھ مس مومیت ب ھ وی ژه در اطف ال ش ود          

  .مومیت می شوندغیرارگانیک از ھر سھ راه استنشاقی، گوارشی و پوستی و جیوه ارگانیک بیشتر از راه گوارشی منجر بھ مس

م ی  نم ک ھ ای جی وه مع دنی     .در ممب ران س لولی م ی ش ود    ھا و آنزیم ھا منجر بھ اختلال  جیوه از طریق اتصال بھ گروه سولفیدریل پروتئین :مکانیسم سمیت

 ال و متیل مرکوری سمیت شدید جیوه المنت. و نفروتوکسیک ھستند و مخاط چشم و دستگاه گوارش بشوند) درماتیت تماسی(توانند منجر بھ سوزانندگی پوست 

CNS می دھند و بخارات آن می تواند منجر بھ تب بخارات فلزی)MFF (بشود.    

  تظاھرات بالینی مسمومیت حاد با جیوه
و گوارشی  جیوه المنتال جذب تنفسی، جیوه غیرارگانیک جذب گوارشی و جیوه ارگانیک جذب تنفسی .علایم مسمومیت بستگی بھ نوع جیوه و راه تماس دارد

  .دارند

                                                        
1 Wrist & foot drop 
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بل ع جی وه ارگانی ک مانن د متی ل      . جذب می شود و چند قطره آن می تواند منج ر ب ھ انس فالوپاتی ت اخیری ول ی کش نده بش ود        متیل مرکوری بخوبی از راه پوست

س میت جی وه المنت ال و    . دو بین ائی بش و   آرت ری، پاراس تزی، آخ تلال ش نوایی     مرکوری می تواند منجر ب ھ درگی ری اعص اب مرک زی بص ورت آتاکس ی، دی س       

اخ تلال  و  گوارشی بصورت اثرات تحریکی، س وزانندگی  و سمیت جیوه غیرارگانیک در سیستم) نفروپاتی(و کلیوی  )نوروپاتی( ارگانیک در سیستم عصبی

  . کلیوی است

مزمن با بخارات آن منجر بھ تریاد ترموز، التھاب لثھ و  مسمومیت. بخارات جیوه المنتال می تواند منجر بھ ادم ریوی غیرقلبی و ژینژیوواستئوماتیت حاد بشود

  . اختلالات نوروسایکیاتریک می شودو  ١زبان

ولر کلیوی بلع نمک ھای جیوه معدنی مانند کلرید جیوه می تواند منجر بھ گاستروانتریت ھموراژیک، درد شکمی، ایسکمی و نکروز روده، شوک، نکروز توب

  .اعصاب مرکزی در مسمومیت مزمن با کلرید جیوه دیده می شود و مرگ بشود ولی درگیری سیستم

، آتاکسی و دلیریوم و در موارد شدید لرزش، تاری دیدخستگی، بی اشتھایی، ازدست دادن حافظھ، ، سیستم عصبی ممکن است بصورت سردردعلایم درگیری 

  . و پلژی باشد ٢ھا، درد انتھاترمور و حرکات کره ای شکل اندام ھا، عصب شنوایی، بیناییفلج 

  تظاهرات بالینی جیوه بر روي دستگاه ها ي بدن : ؟؟جدول شماره                               
  ارگانیک  غیرارگانیک  المنتال  

  ترمور  ترمور  ترمور  سیستم عصبی مرکزي
  -  -  +++  تنفسی
  +  +++  +  گوارشی
  +  +++  +  کلیوي
  -  +  +  آکرودینیا

  

  تشخیص 
   .جیوه می باشد ، سطح خونی و ادراریی مسمومیت، علایم ونشانھ ھاال تماس با منبع آلودهاساس شرح حبر 

میکروگرم در لیتر و سطح ادراری ١٠در فردی کھ تماس شغلی با جیوه ندارد سطح خونی جیوه کمتر از ( جیوه در مسمومیت با جیوه المنتال و غیرارگانیک

میکروگرم درلیتر  ١٠٠-٢٠٠ر مسمومیت مزمن علایم نورولوژیک واضح معمولاً در سطح ادراری بالاتر از د .میکروگرم در لیتر است ١٠جیوه کمتر از 

نکروز توبولر کلیوی و گاستروانتریت ھموراژیک در مسمومیت با متیل مرکوری . مسمومیت با جیوه ارگانیک می باشد، سطح خونی جیوه در )دیده می شود

  .رخ می دھد ۵٠٠معمولا در سطح خونی جیوه بیش از 

  درمان 
ساعت تحت نظر  در مسمومیت تنفسی با بخارات جیوه المنتال یا جیوه ارگانیک بدلیل احتمال بروز ادم ریوی و ھیپوکسی بایستی بیمار بدون علامت تا چندین

  . باشد و در صورت نیاز اکسیژن دریافت کند

   خوراکی با نمک ھای جیوهمسمومیت درمان 

   .بھمراه تجویز یک دوز شارکول فعالب یا شیر و در صورت امکان با سدیم فرمالدئید سولفوکسیلات شستشوی معده با آ: سم زدایی گوارشی -

  .و در صورت نیاز داروھای تنگ کننده عروقی تجویز مایعات کریستالوئید: شوک درمان ھیپوتانسیون و -

 )DSMA( Succimerو یا تجویز خوراکی  BALیا تزریق عضلانی ) Unithiol )DMPSتجویز وریدی    :شلاتورھا -

Dimercaprol (BAL); 3-5 mg/kg q6h for 2 days then q12h     

سوکسیمر و دی توصیھ می شود پس از بھبودی علایم بالینی و یا امکان استفاده از شلاتورھای خوراکی، تجویز دیمرکاپرول متوقف و داروھای خوراکی مانند 

  . پنی سیلامین شروع شود

                                                        
1 Gindivostomatitis 
2 Acrodynia 
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 .برای بررسی وسعت سوختگی مخاطی: وسکوپی معدهاند -

 .نامشخص است) نمک ھای جیوه(نقش ھمودیالیز، ھموپرفیوژن و تجویز دوزھای تکراری شارکول در تشدید دفع جیوه فلزی و معدنی  :نکتھ

ب ھ تش دید دف ع    ب ا مھ ار س یکل انتروھپاتی ک      می توان د ) Polythiol resin(در مسمومیت مزمن با متیل مرکوری تجویز خوراکی رزین ھای پلی تیول : نکتھ

  .کمک نماید

  

  مسمومیت با جیوه آلی درمان 

  .انجام لاواژ معده، تجویز یک دوز شارکول فعال: سم زدایی گوارشی -

  . تجویز خوراکی سوکسیمر یا دی متیل سوکسینیک اسید احتمالا میزان متیل مرکوری را در مغز کاھش می دھد: سوکسیمر -

  .متیل مرکوری) بخصوص مغز(بصورت خوراکی بھ منظور کاھش سطح بافتی : یل سیستئینان است -

  .درمان ھای علامتی و حمایتی -

  .بھ دلیل شیقت جیوه بھ داخل بافت مغزی ممنوع می باشد) فلزی(یا المنتال شلاتور تراپی در مسمومیت با جیوه ارگانیک  : نکتھ

  درمان مسمومیت خوراکی با جیوه المنتال

ی ازی ب ھ س م زدای ی مع ده نم ی باش د ول ی در ص ورت بل ع مق ادیر زی اد، وج ود آس یب اولی ھ مخ اط گوارش ی،                  بھ دلیل عدم جذب از راه مخ اط س الم گوارش ی ن   

بایستی سم  پرفوراسیون روده بھ دلیل احتمال بروز مسمومیت تاخیری و مزمن علاوه بر نیاز بھ انجام گرافی ساده شکم و بررسی سطح اداری و خونی جیوه

  .و یا برداشتن سم بھ روش جراحی مدنظر قرار بگیرد) WBI(زدایی گوارشی بھ وسیلھ لاواژ معده، شستشوی کامل روده 

تاخیر جیوه برای جنین سمی است و ھمھ انواع آن بھ ویژه جیوه ارگانیک می تواند پس از عبور از جفت منجر بھ سقط خودبخودی، عقب ماندگی ذھنی،  :نکتھ

  .بشودتشنج  تم مخچھ ای واخل رحمی و دفورمیتی اندام ھا بشود و یا در نوزاد منجر بھ  اختلال سیسرشد د

 
    

  باریوم       
. دھ د شغلی در اثر استنشاق ب اریم  رخ ب آلودگی منابع غذایی، بلع بھ قصد خودکشی و یا مواجھ  مسمومیت با فلز سنگین باریم ممکن است بطور ناشایع بدنبال

ه ک ش ھ ا، ص نعت    جوند ، ٢، براق کننده ھای سرامیک ١بسیار سمی ھستند و در موبرھا د استات، کربنات و سولفاید باریمحلول در آب باریم مانننمک ھای م

آھستگی باریم در استخوان ذخیره شده و بھ سولفات باریم ممکن است با تولید سولفید ھیدروژن منجر بھ مسمومیت شود. بکار می روند معدن کاری و حفاری

بیش . ساعت بعد از مصرف دارند ٢ایی را ترکیبات محلول باریوم بعد از مصرف گوارشی بخوبی جذب می شود و پیک سطح پلاسم. از مدفوع دفع می شود

  .ھستند نمک ھای غیرمحلول مانند سولفات باریم بھ دلیل عدم جذب غیرسمی .در استخوان جای می گیرد و در نھایتدرصد باریوم جذب شده  ٩٠از 

 باریم با تحریک ورود پتاسیم بھ داخل سلول و مھار خروج آن از سلول منجر بھ ھیپوکالمی شدید و ناگھانی، نارسایی تنفسی و ایست قلبی می :مکانیسم سمیت

تامین و تشدید پریستالتیسم می ھیسدر دستگاه گوارش منجر بھ تحریک ترشح اسید، آزاد سازی . بی داردباریم ھمچنین اثر سمیت مستقیم روی عضلھ قل. شود

  .بشود  )پنوموکونیوز خوش خیم( ٣تنفس نمک ھای معدنی باریم می تواند منجر بھ بیماری باریتوز. شود

  .گرم می تواند منجر بھ مرگ شود ١-٣٠میلیگرم مسمومیت میدھد و بلع  ٢٠٠بلع بیش از  :مقادیر سمی

 . ھیپوکالمی شدید در اثر شیفت پتاسیم بھ داخل سلول دیده می شود کھ ممکن است منجر بھ فلج ھیپوکالمیک گردد تظاھرات بالینی

  تشخیص
اندازه گیری سطح سرمی باریوم  .می باشد) ضعف شدید عضلانی بھمراه ھیپوکالمی(یا بلع آن و علایم بالینی  براساس شرح حال مثبت مواجھ با ترکیبات باریم

  .ین انجام نمی شود و در دسترس نمی باشدولی بصورت روت و گرافی ساده شکم در تشخیص کمک کننده است

 .، پالس اکسیمتری و مانیتورینگ قلبیEKG ،ABGم، اوره، کراتینین، فسفر، اندازه گیری الکترولیت ھا و بررسی مکرر پتاسیم سر: آزمایشات مورد نیاز

                                                        
1 Depilatories 
2 Ceramic glaze 
3 Baritose 
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  درمان
 .بازنگھداشتن راه ھای ھوایی، اکسیژناسیون و ونتیلاسیون کافی و مناسب -١

ر آب را ب ھ  م ی توان د ب اریم محل ول د    گ رم س ولفات منی زیم و ی ا س ولفات س دیم        ٣٠ب ا  درتماس خوراکی با مقادیر زیاد شستشوی مع ده  : لاواژ معده -٢

 . تبدیل کند و غیرقابل جذب سولفات باریم نامحلول در آب 

 .کمک کننده است نیز  )WBI( شستشوی کامل روده .تاثیری ندارد  تجویز زغال فعال بھ دلیل عدم توانایی جذب باریم :نکتھ

میلی اک ی والان در   ۴٠٠(ز مقادیر زیاد پتاسم ست بھ تجویجھت تصحیح ھیپوکالمی است و ممکن ا) آنتی دوت( اختصاصی درمان: کلرید پتاسیم -٣

 .نیاز باشد) روز

 برسد بھ دفع کلیوی باریم کمک می کند ml/kg/h 6-4برقراری دیورز ساده با سالین و تجویز فوروسماید بطوریکھ حجم ادرار بھ : دیورز کلیوی  -۴

 .)١تشدید دفع(

کی شدید با تجویز کریستالوئید ھا و تجویز فسفات پتاسیم در صورت بروز اسھال آبدرمان ھیپوولومی ناشی از . :درمان ھای نگھدارنده و علامتی -۵

  .ھیپوفسفاتمی

م بھ نقش ھمودیالیز و ھموپرفیوژن در درمان مسمومیت با باریم نامشخص است ولی ھمودیالیز در صورت وجود اختلالات الکترولیتی شدید و یا مقاو :نکتھ

  .درمان اندیکاسیون دارد

  

   کادمیوم  

ھا استفاده  و جوشکاری ، صنعت پلاستیک سازیھای قابل شارژ کادمیوم فلز سنگینی است کھ در صنعت برای ساخت آلیاژھا ، روکش کاری فلزات ، باطری

ن شایع می مواجھ با کادمیوم در خلال حفاری استخراج روی، مس و سرب در کارگرا. یع و غذای آلوده و سیگار می باشدمنابع عمده آلودگی صنا. می شود

  .باشد

برونکواسپاسم، ادم  منجر بھ پنومونی شیمیائی،می تواند برابر از بلع کادمیوم توکسیک تر می باشد و  ۶٠استنشاق بخارات و ذرات کادمیوم  :مکانیسم سمیت

وتئین ھا باند شده و از راه کلیھ دفع می در موارد بلع منجر بھ تحریک مخاط دستگاه گوارش می شود و پس از جذب با متالوپر. شودریوی و خونریزی ریوی ب

باف ت  کبد و کلی ھ  . جذب گوارشی اندکی داردکادمیوم از راه تنفس بخوبی جذب می شود اما بنابراین . شود و می تواند منجر بھ آسیب توبول ھای کلیوی بشود

  . د نمی باشھای ھدف 

  تظاھرات بالینی
 ۴٨تا  ١٢ نیز ممکن است استنشاق آن منجر بھ بروز ویز ریوی، سرفھ، سردرد، تب و در موارد شدید. تماس با آن منجر بھ تحریک پوست و مخاط می شود

بلع کادمیوم منجر بھ تھوع، استفراغ، اسھال آبکی یا خونی و درد کرامپی شکم . شودب ) ARDS(ساعت بعد منجر بھ پنومونی شیمیایی و ادم ریوی غیرقلبی 

  .است بھ دنبال شوک و نارسایی حاد کلیوی مرگ رخ بدھددر مسمومیت شدید ممکن . می شود

  تشخیص
بررس ی  . دبراساس شرح حال مثبت مواجھ با کادمیوم و بروز علایم گوارشی در موارد بلع و یا بروز علایم ری وی در استنش اق بخ ارات آن اس توار م ی باش       

  . آزمایش قطعی برای تشخیص می باشد mcg/l 1سطح خونی کادمیوم بیش از . ساعتھ کمک کننده است ٢۴سطح کادمیوم ادرار 

  .CXR، پالس اکسیمتری و ABGبررسی تست ھای کلیوی، قندخون، : آزمایشات مورد نیاز

  درمان
 .و در صورت نیاز تھویھ کمکیمراقبت از راه ھای ھوایی و تجویز اکسیژن  -١

 .گوارشی سم زدایی -٢

  .لاواژ معده در مسمومیت خوراکی -

 در صورت آلودگی و در مسمومیت ھای تنفسی خارج کردن بیمار از محیط آلوده   شسشتشوی چشم ،آلودهبیرون آوردن لباس ھای  -

                                                        
1 Enhanced elimination 
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  .درمان ھیپوولومی ناشی از اسھال با تجویز مایعات کریستالوئیدی  -٣

  .بی فایده است و تجویز نمی شودفعال کادمیوم را جذب نمی کند بنابراین شارکول  :نکتھ

ھمچن  ین ھمودی  الیز، ھموپرفی  وژن و تج  ویز دوزھ  ای تک  راری ش  ارکول   . تم  ال زی  اد ب  ی اث  ر اس  ت و توص  یھ نم  ی ش  ود  تج  ویز ش  لاتورھا ب  ھ اح  :نکت  ھ

)MDMA (نیز تاثیری در افزایش دفع کادمیوم ندارند. 

 

  طلا   
ط لا ج ذب گوارش ی     .بدھ د رخ ط لا   یا از طریق مص رف داروھ ای ح اوی    ی دریایی وھابا طلا می تواند از طریق منابع محیطی مثل خوردن غذا مسمومیت

کھ می تواند منجر بھ اثرات جانبی طلا ناشی از تشکیل کمپلکس ایمنی با واسطھ طلا است . صلی آن در بدن سینویوم مفصلی استاندکی دارد و محل تجمع ا

   .و دی پنی سیلامین تسریع می گردد ، دیمرکاپرولاستیل سیتئین -اندرمان علامتی است اما دفع طلا با . درگیری کلیھ، پوست و دستگاه گوارش گردد

  

  منیزیم   
) شیرمنیزی(منیزیم در مکمل ھای غذایی و آنتی اسیدھا  .وجود منیزیم برای سنتز و متابولیسم کاربوھیدرات ھا و فعالیت طبیعی نوروماسکولر ضروری است

ش ایعترین  . می قلبی و برونکواسپاسم شدید در دسترس می باش د و بصورت داروی سیترات و سولفات منیزیم برای درمان توکسمی حاملگی، درمان دیس ریت

  . کاھش دفع کلیوی نیز دیده می شود علت ھیپرمنیزیمی افزایش مصرف بویژه آنتی اسیدھای حاوی منیزیم است کھ در صورت

بھ دلیل مھار آزاد سازی استیل کولین در ( افزایش سطح سرمی منیزیم منجر بھ دپرسیون تنفسی، مھار سیناپس عصبی در نوروماسکولر :مکانیسم مسمومیت

ھمچنین منیزیم در کانال ھای کلسیمی با انتقال کلسیم بھ داخل سلول رقابت نموده و منجر بھ اختلال در انقباض عض لانی و اخ تلال   . می شود) صفحھ انتھایی

  .در معرض خطر مسمومیت ھستند 30ml/minبیماران کلیوی با کلیرانس کراتینین کمتر از . راه ھای ھدایت قلبی می شود

  تظاھرات بالینی مسمومیت حاد
، )ض عف عم  ومی (تم عص بی مرک زی ، فل ج عص بی عض لانی      دپرس یون سیس   اس ھال، تھ وع، اس تفراغ و فلاش ینگ پوس ت در مس مومیت خفی ف ت ا متوس  ط و         

دی ده م ی    آپنھ، لتارژی، کوم ا و آسیس تول در مس مومیت ھ ای ش دید     ، اختلال الکترولیت ھا و مایعات، ھیپوتانسیون، نارسایی تنفسی و ھیپورفلکسی ھیپوتونی،

  . است PR ،QRS ،QTاختلال قلبی بصورت طولانی شدن . شود

در ھر بیماریکھ داروھای حاوی منیزیم می گیرد و دچار ھیپوتونی، کاھش ھوشیاری و ھیپوتانسیون می شود بایستی مسمومیت با منی زیم م دنظر    :تشخیص

در (، و بررس ی اس مولالیتھ   ABG ،EKG، اوره، کراتینین، Caسایر آزمایشات مورد نیاز شامل بررسی . سرمی منیزیم درخواست شود قرار گیرد و سطح

  . می باشد) ھیپرمنیزیمی شکاف اسمولالیتھ زیاد می شود
و در صورت نیاز تجویز داروھای تنگ کنن ده عروق ی،    ، تجویز نرمال سالین برای درمان ھیپوتانسیون)در بلع مقادیر زیاد منیزیم(لاوژ معده شامل  :درمان

  .بھ ویژه در بیمار آنوریک می باشد، برقراری دیورز و ھمودیالیز وریدی تجویز کلسیم

  .و ھموپرفیوژن بی فایده است) MDMA(تجویز شارکول فعال، دوزھای تکراری شارکول : نکتھ

  

  نیکل   
این فلز بوی کپک دارد و تماس انسان از طریق . بکار می رود باطری ھای قابل شارژ و نوارھای مغناطیسینیکل در تولید فولاد، آبکاری الکتریکی، ساخت  

ی در سیستم تماس طولانی با نیکل باعث اثرات سم. ردنیکل جذب گوارشی ناچیزی دا. با جواھرات دارای روکش نیکلی رخ می دھد آب آلوده یا تماس پوستی

  . نجر بھ درماتیت تماسی آلرژیک شودرین اثر آن ایجاد افزایش حساسیت است کھ مبارزت. ایمنی و تنفسی می شود

ور و برقراری دیورز نیز ممکن بعنوان شلات) سدیم دی اتیل دی تیوکربامات(استفاده از دی تیوکارب  .ذغال فعال می باشدو تجویز لاواژ معده شامل  :درمان

  . است مفید باشد

  

  تالیوم   
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تالیوم جذب گوارشی و تنفسی خوبی دارد و پس . استفاده می شود و در جواھر سازی یا موبربعنوان جونده کش و  ، رنگ و مزه است ونمک تالیوم بدون بو

مھ ار  ھای حاوی گ روه تی ول دارد و منج ر ب ھ      بھ آنزیم یتالیوم تمایل بالایمکانیسم سمیت نامشخص است ولی . نتشار وسیعی در نسوج پیدا می کنداز جذب ا

  . کشنده استگرم  ١بیش از و  سمی) 12mg/kgبیش از (تالیم  میلی گرم ٢٠٠بلع بیش از . ود پتاسیم بھ داخل سلول می شودور

  تظاھرات بالینی مسمومیت

فراغ، درد اس ھال آبک ی و ی ا خ ونی، اس ت      .م ی باش د  ) ری زش موھ ای ب دن   (، پلی نوروپاتی و طاسی تالیوم شامل تریاد گاستروانتریت علامت مھم مسمومیت با

دو ت ا س ھ روز بع د از    . ساعت بعد از بلع ظ اھر نش وند   ١٢شکمی و بروز شوک در ساعت ھای اولیھ پس از مسمومیت شایع است ولی ممکن است علایم تا 

است دی ده   ھا ممکن در ناخنسفید رنگ میس بصورت خطوط عرضی  خطوط . مسمومیت شدید بیمار دچار دلریوم، تشنج، نارسایی تنفسی و مرگ می شود

در صورت زنده ماندن، دو تا چھار ھفتھ بعد . روز بعد از بلع مقادیر زیاد اتفاق می افتد ١٠-١۵رگ معمولاً م. پوست بھ رنگ خاکستری تیره در می آید. شود

  .الموپلژی بشودبیمار ممکن است دچار نوروپاتی محیطی، میوپاتی، حرکات کره، استوماتیت، ریزش موھای بدن، دیستروفی ناخن ھا و افت

در   .و ادراری نیز کمک کننده می باشد 20mcg/Lتالیم بیش از خونی سطح  افزایش. است) تریاد تالیم(علایم بالینی مشاھده براساس شرح حال و  :تشخیص

  . موارد بلع، تالیم را می توان بصورت تصاویر رادیواپک در گرافی ساده شکم مشاھده نمود

  درمان

  .ھوایی، برقراری اکسیژناسیون و تھویھ مناسب و کافی مراقبت از راه ھای -١

 سم زدایی گوارشی -٢

 .دقیقھ اول پس از مسمومیت توصیھ می شود ١۵خوراندن داروی استفراغ آور اپیکا در : )Ipecac(اپیکا  -

در  کنترل بررسی شود و فی ساده شکمبا گرابایستی نتیجھ بخشی لاواژ و اندیکاسیون دارد مقادیر زیاد تالیم ساعت پس از بلع  ۴تا  :لاواژ معده -

 .اندیکاسیون دارد )WBI(صورت باقی ماندن تالیم لابلای چین ھای روگای معده انجام شستشوی کل روده 

 .بھ منظور تشدید دفع تالیم از راه قطع سیکل انتروھپاتیک): MDAC(دوزھای تکراری شارکول  -

 .محسوب م ی گ ردد  دوت مسمومیت با تالیم می باشد و از درمان ھای اساسی و ضروری تجویز فروسیانید فریک یا آبی پروس آنتی : آبی پروس -٣

 .میلیگرمی دارد ۵٠٠قرص ھای . آبی پروس پس از باند با تالیم سیکل انتروھپاتیک آن را قطع می کند

Prussian Blue; 3 g orally 3 times/d 

 ). ؟؟ مبحث آنتی دوت ھا صفحھبخش اول شود بھ رجوع (دی مرکاپرول یا بال توصیھ می شود  تجویز: BALشلاتور  -۴

 .، دی اتیل تیوکاربامات و دی پنیسیلامین بھ دلیل شیقت تالیم بھ داخل مغز منع شده است)BAL(تجویز شلاتورھا مانند دی مرکاپرول : نکتھ

وولمی و شوک با تجویز مایعات کریستالوئید و شامل مھار تشنچ با تجویز بنزودیازپین ھای تزریقی، درمان ھیپ: درمان ھای نگھدارنده و علامتی -۵

  .داروھای تنگ کننده عروقی، درمان ھیپوکالمی با تجویز وریدی کلراید پتاسیم

   .  برقراری دیورز، ھمودیالیز و ھموپرفیوژن ھنوز اثبات نشده است ولی ممکن است موثر باشندکارآیی  :نکتھ

          

  سیانید  
از طریق کپسول ھای دست ساز حاوی سیانید پتاسیم یا سدیم ) در افراد سیاسی(یا خودکشی قتل . نید بھ ندرت رخ می دھدخطرناک با سیا مسمومیت حاد و

با گاز بطور ھمزمان با مسمومیت  تمان ھادر آتش سوزی منازل و ساخبدنبال استنشاق گاز سیانید ھیدروژن مسمومیت شدیدترین . ممکن رخ بدھد

جویز دوزھای بالای داروی سدیم نیتروپروساید در درمان نیترات ھا منبع مسمومیت با سیانیدھا محسوب می گردند و ت .منواکسیدکربن رخ می دھد

  .گیاه خرزھره و ھستھ بادام تلخ نیز یافت می شود. بشود) اغلب خفیف(ھیپرتانسیون نیز ممکن است منجر بھ مسمومیت 

در مسمومیت شدید سیانید بھ . انیز بوسیلھ ترکیب با گوگرد خنثی می شود و تولید تیوسیانات غیرسمی می کندسیانید با مقدار کم توسط آنزیم رود :مکانیسم اثر

در سیتوکروم اکسیداز میتوکندریال و مھار فسفریلاسیون موجب ھیپوکسی شدید نوع ھیستوتوکسیک و مرگ سلولی می  موجود در آھن ١ھمدلیل اتصال بھ 

  . م برگشت پذیر است و دلیلی برای استفاده از آنتی دوت محسوب می گرددسیتوکرو -کمپلکس سیانید. شود

                                                        
1 Heme 



 ١٥٥

  .میلگیرم نمک سیانید ممکن است مرگ بدھد ٢٠٠بلع  :دوز سمی

  علایم و نشانھ ھای مسمومیت

 ،کوماآژیتاسیون، تشنج،  برادیکاردی، شوک،در مرحلھ بعد ھیپوتانسیون،  طراب، تھوع، تاکیکاردی واض ،سردردتاکی پنھ، گرسنگی ھوا، احساس خفگی، 

  .در مسمومیت ھای شدید) ARDS(ادم ریوی غیرقلبی  د واسیدوز لاکتیک شدی

  .در مسمومیت خوراکی ممکن است علایم با تاخیر ظاھر شوندتنفسی  مسمومیتبرخلاف  :نکتھ

  . یانوز در مراحل اولیھ دیده نمی شودعلی رغم ھیپوکسی شدید س :نکتھ

  .بیمار بی علامت باقی بماند نیز ممکن است تا یکساعت بعد تی در بلع مقادیر زیادولی ح دقیقھ ظاھر می شوند ٣٠علایم معمولا طی  :نکتھ

  .عروقی و در افراد سالخورده احتمال آسیب مغزی و قلبی بیشتر است -در صورت وجود بیماری زمینھ ای قلبی :نکتھ

   .، نوروپاتی اپتیک و تغییرات شخصیتیپارکینسونیسم، اختلال حافظھ، سردرد مزمن :عوارض دیررس

سنجش . تشخیص بالینی است و براساس شرح حال و علایم و نشانھ ھای مسمومیت صورت می گیرد و بایستی ھرچھ سریعتر درمان شروع شود :تشخیص

ساعت علامت دار  ۶یانیدھا است چنانچھ تا بیماری کھ مشکوک بھ مسمومیت با س. سیانید خون برای تایید تشخیص و نیز پاسخ بھ درمان اندیکاسیون دارد

  ).باشداستثنا می مسمومیت با ترکیبات نیتراتی (را مرخص نمود نشود تشخیص زیر سوال می رود و می توان بیمار 

  درمان
 سم زدایی گوارشی -١

  ).در یک ساعت اول(شستشوی معده  -

 .تجویز یک دوز منفرد شارکول بدون سوربیتول -

  .ا ممنوع استتجویز اپیک :نکتھ

  .در موارد زیر آنتی دوت تجویز می شود: آنتی دوت  -٢

  .)کیت سیانید( تیوسولفات سدیمتجویز آمیل نیتریت، نیتریت سدیم و : در بیمار علامت دار -

 )انون آتش سوزی پیدا شدهوز در کبیماری کھ با وضعیت کاھش سطح ھوشیاری و اسید( در بیمار بدون علامت و بیماران مشکوک بھ مسمومیت با سیانید -

 .بدون تجویز نیتریت سدیم تجویز تیوسولفات سدیم بھ تنھایی

I. Amyle Nitrite 

استفاده از آمیل . بار تكرار مي شود ثانیھ استنشاق مي كند و این عمل ھر سھ دقیقھ یك ١٥آمپول آمیل نیتریت را شكستھ و  روي گاز ریختھ و بیمار بھ مدت 

 .دارد اندیکاسیون ،احتمال مسمومیت با سیانید نیز بطور ھمزمان مطرح استعلاوه بر مسمومیت با منواکسید کربن یان آتش سوزي كھ در قربان ویژهنیتریت ب
II. Sodium Nitrite: 10 ml of 3% Sol. (300mg)diluted to 100cc N/S, i.v over 5-20 min 

دقیقھ بعد اندازه گیری شود و نباید میزان آن از  ٣٠و  سدیم نیتریت بایستی حین تجویزسطح خونی متھموگلوبین و ) .O2 sat(میزان اشباع اكسیژن  :نکتھ

حین تزریق بایستی برای بیمار  .در صورت افزایش بیش از حد و علامت دار شدن بیمار بایستي تعویض خون مدنظر قرار بگیرد. درصد بالاتر برود ٢۵

  .اکسیژن تجویز شود

  . دیم در اطفال براساس وزن و میزان ھموگلوبین خون تعیین مي گرددمقدار تجویزي نیتریت س :نکتھ

III. Sodium Thiosulfate  25%: 1.6 ml /kg up to 50 ml (12.5g), i.v over 10 min 
  .و یا برگشت علایم مسمومیت بایستی نصف دوز اولیھ سدیم نیتریت و تیوسولفات دوباره تزریق شوددر صورت پایدار ماندن  :نکتھ

IV. Dicobalt Edetate (Kelocyanor): 300 mg i.v over 1 min (repeared 5 min later if needed) followed by 50 Ml of  

Hypertonic Glucose 50% 

V. Hydroxicobalamine 
عدم . از راه ادرار دفع می گرددکوبالامین پیش ساز ویتامین است کھ بھ شکل مستقیم با سیانید باند شده و سیانوکوبالامین را بوجود می آورد کھ  ھیدروکسی

  .تغییر در ظرفیت انتقال اکسیژن توسط ھموگلوبین مزیت کوبالامین نسبت بھ سایر آنتی دوت ھای سم سیانید می باشد

VI. 4- Dimethyleaminophenol (DMAP) 
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  .ھای جدید سیانید مطرح ھستند و دی متیل آمینوفنل بعنوان آنتی دوت  ١دي متیل پارا آمینو ھیدروكلرایدترکیبات آمینوفنل مانند  

  .برای جلوگیری از عوارض نورولوژیک مزمن :)HBO( اکسیژن ھیپرباریک -٣

، تجویز کریستالوئیدھا و داروھای وازواکتیو برای درمان ھیپوتانسیون و شوک، تجویز بی کربنات )بنزودیازپین ھا(کنترل تشنج : درمان ھای نگھدارنده -۴

    .مونیتورینگ قلبی و تنفسی  HCo3-<12و یا  PH<7.2در صورت  سدیم برای تصحیح اسیدوز 

  .مھمترین شاخص برای کفایت درمان، بھبود وضعیت بالینی بیمار می باشد :نکتھ

  .ساعت تحت نظر باشد ١٢بایستی حداقل بیمار بھ مدت  علایم،تاخیری  ر مسمومیت با نیترات ھا بھ دلیل بروزد: نکتھ

ھمزمان منواکسیدکرین و سیانید اولین قدم تجویز ھمزمان اکسیژن و تیوسولفات سدیم و در قدم بعدی تجویز اکسیژن ھیپرباریک در صورت مسمومیت  :ھنکت

)HBO  (سپس نیتریت سدیم می باشد.  

و کاھش ھوشیاری می در صورت وجود نارسایی کلیھ، عدم دفع کمپلکس تیوسانات منجر بھ درد و کرامپ عضلانی، تھوع، استفراغ، ھیپوتاسیون  :نکتھ

  .بھمین علت بایستی پس از تجویز تیوسولفات بیمار تحت تعویض خون قرار بگیرد. شود

  

  ھیدروکربن ھای کلردار  
ھیدروکربورھای ھالوژنھ آلیفاتیک مانند دی، تری . ھیدروکربورھای کلردار مواد شیمیائی فراری ھستند کھ بعنوان حلال در صنعت و خانھ استفاده می شوند

مسمومیت می تواند در خانھ و . تتراکلرواتیلن، متیلن کلراید، کلروفرم، ھالوتان و تتراکلرید کربن حلالیت خوبی در چربی دارند و در دمای اتاق فرار ھستندو 

با توجھ بھ لیپوفیل بودن . آب ھای آلوده بھ ھیدروکربن ھای کلره ناشی از پس ماندھای صنعتی نیز می تواند منجر بھ مسمومیت شوند. یا محیط کار رخ دھد

مقداری  بدون تغییر از راه تنفس و مابقی پس از متابولیزاسیون در کبد از طریق سیتوکروم اکسیداز . گازھای کلره بھ سرعت جذب و وارد خون می شوند

P450 دفع می شود.    

مکانیسم اثر کلروفرم و تتراکلریدکربن، مھار سیتوکروم   .ان ھا می شودتولید فسژن و اپوکساید و تخریب ھمزمان گلوتاتیون منجر بھ آسیب ارگ: مکانیسم اثر

  .می باشدP450 اکسیداز 

مسمومیت با کلرید متیلن می تواند منجر بھ  .می باشد CNSعلایم مسمومیت با ھیدروکربورھای ھالوژنھ شامل دپرسیون تنفسی، تحریک مخاط ھا و دپرسیون 

و حساسیت شدید میوکارد بھ کاتھ  CNSدی کلروپروپان منجر بھ سمیت جدی ). یھ مسمومیت با گاز منواکسیدکربنشب(افزایش کربوکسی ھموگلوبین شود 

، آسیب عروقی، دپرسیون شدید میوکارد و سمیت کبدی و )ادم ریوی(کولامین ھا و بروز آریتمی می شود در حالیکھ کلروھیدرین اتیلن سمیت شدید ریوی 

  .کلیوی می شود

و نکروز حاد توبول ھای کلیوی بصورت پروتئین اوری، ) نارسایی حاد کبدی(کلروفرم و تتراکلریدکربن می تواند سببب نکروز ھپاتوسیت ھا مسمومیت با 

  . قرمزی، سوختگی و تاول پوستی در تماس پوستی. گلوکزاوری و اورمی بشود

  .تشخیص براساس سابقھ تماس و علایم بالینی صورت می گیرد :تشخیص

  درمان

درمان بطور . خفیف بوده و با توقف تماس، مسمومیت رفع می شود و نیازی بھ درمان خاصی نداردبا ھیدروکربورھای ھالوژنھ در بیشتر موارد مسمومیت 

  :عمده عبارتست از

ھوشیاری پیشگیری از بازنگھداشتن و مراقبت از راه ھای ھوایی، اکسیژناسیون، ونتیلاسیون کافی، در موارد کاھش  :درمان حمایتی و علامتی -١

 .پنومونی آسپیراسیون و درمان اختلال ھمودینامیکی و دیس ریتمی

 . خارج کردن لباس ھای آلوده و شستشوی بدن با آب و صابون: سم زدایی بدن -٢

٣- N-Acethyle cysteine  :برای کاھش آسیب کبدی و کلیوی ممکن است موثر باشد. 

۴- H.B.O :میت با کلرید متیلن و بلع تتراکلرید کربن ممکن است موثر باشددرمان با اکسیژن ھیپرباریک در مسمو. 

  . دیالیز نقشی ندارد مگر در موارد نارسایی ھمزمان. ممکن است بھ دفع تنفسی کمک نماید: ھیپرونتیلاسیون -۵

                                                        
1 4- DMPA 
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   ھیپوکلریت سدیم مسمومیت خوراکیدرمان 

  .یابد معمولا مسمومیت حاد با درمان بدون برجای گذاردن عارضھ، بھبودی می

 .از بلع ھیپوکلریت سدیم گذشتھ باشد دقیقھ ٣٠در صورتیکھ کمتر از NGTآسپیراسیون از راه  -١

 .تجویز مایعات خوراکی بھ مقدار کم با دفعات زیاد جھت رقیق سازی -٢

 .مانند متوکلوپرامید جھت پیشگیری از آسپیراسیون ریوی: داروی ضداستفراغ -٣

  .جلوگیری از بروز گاستریت اروزیو مانند رانیتیدین جھت: H2 Blockerتجویز  -۴

 .شستشوی ماسیو پوست و چشم با نرمال سالین یا آب معمولی در صورت آلودگی چشمی و یا پوستی -۵

  .مبحث مسمومیت با سفیدکننده ھای خانگی رجوع  نماییدصفحھ ؟؟؟  ھشتمبرای اطلاعات دقیق تر بھ بخش 

   مسمومیت مزمن با ھیدروکربورھای کلردار

 -، درگیری سیستم قلبی)انسفالوپاتی(و علایم رفتاری  CNSھپاتیت، نارسایی توبول ھای کلیھ و احتمالا گلومرولونفریت، نوروپاتی محیطی، اختلال درماتیت، 

پوستھ  علایم شامل ضخیم شدن پوست،. تماس مزمن باعث تخریب چربی اکتودرم و ایجاد درماتیت تحریکی می شود. عروقی و در موارد نادر اسکلرودرمی

شود و برخی مانند کلروپرن نیز می ) آنژیوسارکوم کبد و آدنوم برنکوآلوئولار(کلرید وینیل می تواند منجر بھ بروز کانسر . ریزی و ھیپرکراتوز می باشد

است منجر بھ سقط جنین و  مصرف آب الوده بھ ھیدروکربورھای کلرینھ ممکن. تواند موجب کاھش میل جنسی و اختلال در ساختمان و عملکرد اسپرم ھا شود

  .ناھنجاری قلبی جنین بشود

  

  )کلرین( گاز کلر
مسمومیت با گاز کلر . در صنعت پلاستیک سازی، رنگ برھا و سفیدکننده ھا، کاغذسازی و گندزدایی استخرھا بکار می رود. گاز کلر از ھوا سنگین تر است

حین نظافت دستشویی و توالت با اسیدکلریدریک مانند وایتکس توسط خانم  )ھیپوکلریت سدیم( ھاترکیب سفید کننده دنبال  و در منازل بھاغلب از راه تنفس 

انفجار . مسمومیت با قرص ھای ضدعفونی کننده استخر در کودکان نیز دیده می شود .رخ می دھدآزاد سازی گاز کلر و یا نظافت چی ھا و ھای خانھ دار 

ترکیب آمونیاک با آب نمک نیز می . ا تانکرھای حمل آن نیز می تواند منجر بھ مسمومیت ھای دستھ جمعی شودکپسول ھای کلر مایع در حوادث صنعتی و ی

  .اغلب غیرسمی است% ۵بلع ھیپوکلریت سدیم با غلظت کمتر از  .آزاد نماید) کلرآمین یا کلرید آمونیوم(تواند گاز کلر 

اسید ھیدروکلریک و رادیکال ھای آزاد اکسیژن تبدیل بھ و سپس شده موجب تشکیل اسیدھیپوکلرو  )مثلا در دستگاه تنفسی(ترکیب کلر با آب  :مکانیسم اثر

بینی و مجاری تنفسی  غلظت ھای پایین منجر بھ آسیب مخاط چشم، حلق، در کوتاه مدت و .اسیدھیپوکلروموجب نکروز کوآگولاتیو بافت می گردد. می شود

  . مجاری تنفسی تحتانی نیز درگیر می شوند و یا در غلظت ھای بالاماس فوقانی می شود ولی در صورت ادامھ ت

  علایم و نشانھ ھای مسمومیت حاد

برونشیولیت اوبلیتران، تاکی کاردی، تاکی پنھ، پنومونیت شیمیائی، احساس سنگینی در سینھ، ، درد سینھ، )تحریک مجاری تنفسی(خشک سرفھ  -۶

 ).در مسمومیت شدید(، رال و رونکای ریوی، ھیپوکسی  و ادم ریوی غیرقلبی )س خس سینھخ( دیس پنھ و ویزتراکئوبرونشیت، ھموپتیزی، 

  .قرنیھ در تماس چشمیو سوختگی کدورت  چشم، بینی و حلق و درد، رینوره، کونژیکتیویت، بلفارواسپاسم، سوزش -٧

عدم تعادل، پارستزی، برادیکاردی، اختلال ھدایت  اختلال جھت یابی، خواب آلودگی، تھوع، استفراغ، لرز، حالت سرخوشی، گیجی،: سایر علایم -٨

  . و در مسمومیت شدید تشنج، کوما، فلج عضلانی و ادم ریوی می باشد) دپرسیون میوکارد(قلبی و دیس ریتمی، افت فشارخون و سنکوپ 

  .لوکوسیتوز، ھیپوکسی، اسیدوز متابولیک و یا آلکالوز تنفسی: علایم آزمایشگاھی

  . در عکس ریھ، احتقان ریوی مرکزی و انفیلتراسیون ھای فوکال دیده می شود: علایم رادیولوژیک

  . تشخیص کلینیکی و بر پایھ شرح حال مواجھھ با گاز کلر و علایم  درگیری تنفسی می باشد :تشخیص

ای ریوی، سابقھ آتوپی و مصرف سیگار و یا در صورت وجود بیماریھای زمینھ ) مواجھھ طولانی یا غلظت بالای گاز کلر(در مسمومیت ھای شدید : نکتھ

  ).Hyperreactive airway disease(طول بکشد  شرفت نموده و چندین روز یا ماه ممکن است علایم پی

  درمان
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تانی خارج اولین اقدام پیش بیمارس .درمان حمایتی است .ساعت بیمار بھبودی می یابد ۶در بیشتر موارد مسمومیت خفیف و گذرا رخ می دھد و در کمتر از 

و تھیھ گرافی قفسھ سینھ  ، شمارش سلول ھای خونی)ABG( گازھای خونی شریانی ، بررسیارزیابي وضعیت تنفسي. کردن بیمار از ھوای آلوده است

  . ضرورت دارد

و در صورت ادم  سیون مکانیکیدر صورت دیسترس تنفسی انتوباسیون تراشھ و ونتیلا. بازنگھداشتن راه ھای ھوایی و تجویز اکسیژن :اقدامات حمایتی -١

در تمامی بیماران بایستی پالس اکسی متری و در صورت نیاز سنجش گازھای خون شریانی  ).PEEP(ونتیلاسیون با فشار مثبت ) ARDS(ریوی غیرقلبی 

  .انجام شود

: کورتیکواستروئید -٣ .تنشاقی مانند سالبوتامولمانند آمینوفیلین وریدی، آتروپین و سایر برونکودیلاتورھای اس: گشادکننده ھای مجاری ھوایی --٢

 .در صورت پایدار ماندن علایم ھیدروکورتیزون وریدی و استروئیدھای استنشاقی مانند بکلومتازون

 .بصورت نبولایزر :بی کربنات سدیم -۴

  .تب، لوکوسیتوز و سرفھ خلط داردر صورت بروز : آنتی بیوتیک -۵

  .و در صورت ادم ریوی ھیپوكسمي پایدار دارندعلی رغم تجویز اکسیژن بیماراني كھ ر د PEEPتھویھ مکانیکی با  :نکتھ

   ).بالاست اول ساعت ٢٤طي احتمال بروز ادم در (ادم ریوي  محدودیت در تجویز مایعات وریدی در موارد :نکتھ

  

  سولفید ھیدروژن  
مسمومیت اغلب شغلی است و استنشاق غلظت بالا با مرگ و میر بالایی ھمراه . گازی بدبو، تحریک کننده و بسیار سمی است) H2S(گازسولفید ھیدروژن 

نشانان، کارگرانی کھ بھ حفاری چاه نفت و گاز اشتغال دارند، کارگران صنایع کاغذسازی، پتروشیمی،  مسمومیت با سولفید ھیدروژن در آتش. می باشد

جدول  .لون، ذوب آھن، کارخانھ ھای نیشکر، چرم سازی و تولید حشره کش ھا دیده می شودھای نفت، صنایع تولید آب سنگین، صنایع تولید تف پالایشگاه

  .گازھای سمی را نشان می دھدانواع  ٢١شماره 

بخشی از ). ھیستوتوکسیک آنوکسیا(و چرخھ انتقال الکترون موجب ھیپوکسی سلولی و اسیدوز شدید می شود  دازبا مھار سیتوکروم اکسی: توکسیکوکینتیک

  .لفید ھیدروژن در کبد توسط اکسیداسیون و متیلاسیون بھ ترکیبات غیرسمی تبدیل و از راه کلیھ دفع می شودسو

  تظاھرات بالینی مسمومیت
کاھش سطح ھوشیاری از خواب آلودگی تا کوما، دیلاتاسیون مردمک، ترمور و لرزش جنرالیزه عضلانی، آژیتاسیون، ھیپررفلکسی و تشنج،  :علایم مغزی

و تغییرات ) بھ دلیل ھیپوکسی و ایسکمی مغزی(عضلانی بصورت اوپیستوتونوس، سرگیجھ، سردرد و در مواردی بروز علایم فوکال عصبی  سفتی

  .رفتاری

  آپنھ تنفسی بھ دلیل اثر حاد آن بر مراکز تنفسی، سرفھ، درد و سوزش در قفسھ سینھ، ھموپتیزی، سیانوز  :علایم تنفسی

  .ترس تنفسیو دیس                 

کاردی، ادم حاد ریوی قلبی و غیرقلبی  ، تاکیکاردی و یا برادی )معمولا بعد از تشنج رخ می دھد(کلاپس قلبی عروقی و شوک  :علایم کاردیوواسکولار

)ARDS (و ایسکمی قلبی.  

  .نکراتیت حاد باشدتھوع و استفراغ و احتمالا درد شکمی کھ می تواند ناشی از ایسکمی مزانتر و یا پا :علایم گوارشی

  .بلفارواسپاسمو  گلودرد، سوزش چشم، کراتوکونژوکتیویت، فتوفوبی و دیدن ھالھ ھای رنگی در اطراف چراغ :علایم موضعی

، فشار اکسیژن شریانی طبیعی و )و سیستم تنفسی CNSدرگیری (براساس شرح مثبت مواجھھ شغلی با گاز سولفید ھیدروژن، علایم بالینی  :تشخیص

  .شناسایی سطح پلاسمایی بالای سولفید ھیدروژن تشیخص را تایید می کند. یش نسبی فشار اکسیژن در خون وریدی می باشدافزا

  .در پالس اکسیمتری میزان اشباع اکسیژن خون شریانی بھ اشتباه بالا می باشد :نکتھ

  درمان

  .خارج کردن فرد از محیط آلوده -١

 .ناسیون و ونتیلاسیون کافیو اکسیژبرقراری راه ھوایی مناسب  -٢

 .درمان تشنج، اسیدوز و ھیپوتانسیون : درمان ھای علامتی -٣
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در یک ساعت اول پس از مسمومیت بسیار موثر خواھد بود و با ایجاد متھموگلوبینمی و سولفھموگلوبینمی باعث بھبود اکسیژناسیون بافتی  :نیتریت سدیم -۴

 .می شود

 .تجویز ھمزمان اسیدپیروویک و نیتریت سدیم توصیھ می شود. با ھمان مکانیسم نیتریت سدیم موثر خواھد بود 1mg/kgبا دوز : اسیدپیروویک -۵

تا چند روز پس از مسمومیت نیز منجر بھ بھبود کلینیکی بیمار می شود و در ضمن احتمال بروز عوارض مزمن مغزی ): HBO(اکسیژن ھیپرباریک  -۶

  .را کاھش می دھد

  .ھای خیلی بالا بھ دلیل فلج عصب بویایی ممکن است بوی تند سولفید ھیدروژن شناسایی نشود در غلظت :نکتھ

  

   ١)MFF(تب بخارات فلزی   

  .و بیشتر در کارگران کارخانھ ھا دیده می شوددر اثر استنشاق بخار فلزی از جملھ روی، مس، کادمیوم و جیوه 

  تظاھرات بالینی

معمولا بیماری . ، تنگی نفس، تشنگی، احساس مزه فلزی در دھان، تب، تاکیکاردی، لرز، تھوع و میالژی می باشدشامل درد قفسھ سینھ پلورتیک، سرفھ

  .ظرف دو روز رفع می شود

  .پیشگیری از مواجھھ مجدد ضروری است. حمایتی است :درمان

  

 Smoke inhalation                                                                         شاق دوداستن  

ثر استنشاق دود مسمومیت تنفسی با گازھای خفھ کننده در آتش سوزی منازل و کارخانھ ھا بسیار شایع می باشد و بیشتر قربانیان ناشی از آتش سوزی ھا در ا

ی مانند مبلمان از جملھ پلی اتیلن، پلی سوختن مواد شیمیایی و پلاستیک ھای موجود در وسایل زندگ. فوت می کنند تا در اثر سوختگی حرارتی پوست

می توانند منجر بھ خفھ پروپیلن، استیرن ھا، پلی اورتان ھا و پلی وینیل کلراید بھمراه سایر گازھا از جملھ فرم آلدئید، گاز سیانید ھیدروژن و منواکسیدکربن 

ھوای داغ و دود ناشی از سوختن وسایل منجر بھ سوختگی . ندساعت اول پس از مسمومیت رخ می دھ ۶بیشتر مرگ ھا در . شدن فرد قربانی بشوند

  .حرارتی و شیمیایی راه ھای ھوایی و مخاط و پوست می شوند

تنگی نفس و آسفیکسی ناشی از برونکواسپاسم و ادم ریوی بھ دلیل التھاب و سوختگی مخاط مجاری تنفسی و ھیپوکسی شدید بھ دلیل : پاتوفیزیولوژی

. گاز منواکسید کربن، دی اکسید کربن و سیانید نیتروژن منجر بھ مھار مرکز تنفس می شوند. نید ھیدروژن و منواکسیدکربن رخ می دھدمسمومیت با گاز سیا

در صورتیکھ فرد زنده بماند عوارضی مانند پنومونی . ھای ھوایی می گردند تاثیر مشترک گازھای محرک، حرارت، رطوبت و دوده منجر بھ انسداد راه

  .اسیون، برونشکتازی، ادم ریوی، آسیب ھای عصبی دایمی در اثر ھیپوکسی مغزی و عفونت منتشر وی را در معرض خطر قرار می دھدآسپیر

  تظاھرات بالینی
رنیھ، ، فارنژیت، لارنژیت، رینیت، سوختگی ق)، رال ریوی، ویزینگ و سیانوزسرفھ، تنگی نفس، تاکی پنھ، خلط سیاه رنگ(سوختگی پوست، علایم تنفسی 

علایم عصبی ناشی از ھیپوکسی مانند کوما و تشنج و  س و تراشھ بصورت بلع دردناک، گرفتگی صدا، درد گردن،رابدومیولیز، علایم درگیری لارنک

  .اختلال ھمودینامیک

، آزمون عملکرد ریوی ABG ،C.X.R ،EKGانجام . اسیدوز تنفسی و متابولیک، ھیپوکسی و لوکوسیتوز معمولا دیده می شوند: علایم آزمایشگاھی

و بررسی آنزیم ) HbCo(، آنالیز ادرار، سطح سرمی متھموگلوبین CPKو بررسی شمارش سلولھای خونی، اوره و کراتینین، تروپونین، ) اسپیرومتری(

  .ز خواھد داشتنیا Chest CTدر موارد سمیت شدید تنفسی بیمار بھ لارنگوسکوپی فیبراپتیک، برونکوسکوپی و   .ھای کبدی ضرورت دارد

  درمان
خارج کردن فرد از محیط آلوده، بازکردن راه ھای ھوایی، ساکشن ترشحات و دوده و در صورت نیاز انتوباسیون : اقدامات اولیھ اورژانسی -١

و در صورت دیسترس تنفسی و ادم ریوی ونتیلاسیون ) برای جلوگیری از خشک شدن ترشحات(مرطوب % ١٠٠تراشھ، تجویز اکسیژن 

  .کیمکانی

                                                        
1 Metal foam fever (MFF) 
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 .دارند) ادم لارنکس(برای افرادی کھ انتوبھ نشده اند ولی علایم درگیری انسداد فوقانی تنفس : اپی نفرین راسمیک استنشاقی -٢

 .در صورت وجود ویزینگ ریوی مانند سالبوتامول: برونکودیلاتور استنشاقی -٣

 .و ادم ریوی کمک کننده است تجویز ھیدروکورتیزون وریدی در موارد ادم حنجره، ادم مغزی: کورتیکواستروئید -۴

 .در صورت ادم ریوی بھ شرط عدم وجود اختلال ھمودینامیکی: )PEEP(تھویھ مکانیکی با فشار مثبت  -۵

۶- NSAIDs :برای کاھش التھاب می تواند موثر باشد. 

٧- HBO :سی شدید بسیار موثر است و تجویز اکسیژن ھیپرباریک در بھبودی سریع بیمار و کاھش احتمال آسیب ھای عصبی دائمی ناشی از ھیپوک

 .توصیھ می شودبویژه زمانیکھ مسمومیت با منواکسیدکربن مطرح است 

در صورت احتمال مسمومیت با سیانید ھیدروژن و در بیمارانیکھ علی رغم انتوباسیون و تھویھ مکانیکی ھنوز ھیپوکسی شدید : نیتریت سدیم -٨

 .می قلبی تجویز نیتریت سدیم اندیکاسیون دارددارند و در بیماران با کوما، تشنج، شوک و دیس ریت

 ).مسمومیت با سیانیدبخش پنجم مبحث آنتی دوت ھا و  مبحث رجوع شود بھ بخش دوم( Eمانند ھیدروکسی کوبالامین و ویتامین : تجویز آنتی اکسیدان -٩

یستالوئید و داروھای وازواکتیو، درمان اختلالات مھار تشنج با بنزودیازپین ھا، درمان شوک با تجویز کر: درمان ھای حمایتی و نگھدارنده   -١٠

در صورت بروز عفونت تجویز آنتی بیوتیک ھای سیستمیک براساس بررسی خلط، کشت و آنتی بیوگرام  .الکترولیتی و درمان اسیدوز لاکتیک

  .آنتی بیوتیک پروفیلاکسی داده نمی شود. اندیکاسیون دارد

  .س از دریافت اکسیژن می توان ترخیص نمودساعت پ ۶بیماران بدون علامت را  :نکتھ

  

  گازھای سمی و محرک :٢١ جدول

  منواکسیدکربن، سولفید ھیدروژن، سیانید ھیدروژن، استونیتریل، کلرید متیلن  )آسفیکسیانت(گازھای خفھ کننده شیمیایی 

  و ھیدروژننیتروژن، متان، دی اکسیدکربن، آرگون، ھلیوم، اکسید نیتروژن   گازھای خفھ کننده ساده 

  بریلیوم، کادمیوم، جیوه، نیکل، وانادیوم، روی، کرومیوم و اسمیوم  بخارات فلزی مضر

آمونیاک، کلرین، دی اکسید نیتروژن، ازن، فسژن، دی اکسید سولفور، فلورین، برومین و اسید   گازھای متحرک دستگاه تنفسی

  استیک

  

 منواکسید کربن  
کھ حاصل سوختن ناقص ) CO(گاز منواکسید کربن . ز شایعترین علل مرگ ناشی از مسمومیت در جھان می باشدگاز منواکسید کربن یکی ابا مسمومیت 

و بھ  کربن می باشد گازی بدون بو، بدون رنگ و غیرتحریک کننده است، از ھوا سبک تر است و تشکیل لایھ نمی دھد یعنی در تمامی فضا پخش می شود

  . جھ مواجھ بھ آن نمی شود تا جائیکھ ممکن است منجر بھ مرگ وی شوددلیل خصوصیات گفتھ شده بیمار متو

منواکسیدکربن با حلقھ تتراپیرولی ھموگلوبین گلبول ھای قرمز خون باند شده و منجر بھ کاھش توانایی ھموگلوبین برای حمل اکسیژن : مکانیسم مسمومیت

افزایش میل ترکیبی اکسیژن بھ مولکول ھموگلوبین شده و مانع از آزاد سازی اکسیژن منجر بھ ) HbCo(ھمچنین کمپلکس کربوکسی ھموگلوبین .  ١می شود

 HbCoاز سوی دیگر  .احتمالا منواکسیدکرین با مھار سیتوکروم اکسیداز می تواند منجر بھ اختلال در میتوکندری و تنفس سلولی بشود. در بافت ھا می شود

و عروق دارد بطوری کھ با مھار سنتز گوانیلات سیکلاز منجر بھ شلی عضلانی و با تخلیھ اکسید نیترو در مغز، عضلات  )NO(نقشی مانند اکسید نیترو 

علاوه بر (بروز ادم ریوی، ادم مغزی و ھیپوتانسیون شدید را بھ این اثر . از پلاکت ھا و اثر بر روی عروق منجر بھ وازودیلاتاسیون شدید عروقی می شود

و  Post anoxicمنواکسید کربن در مغز علاوه بر ایجاد آسیب ناشی از ھیپوکسی کھ شبیھ بھ انسفالوپاتی  .ط دانستمی توان مربو) نقش ھیپوکسی

Reperfusion است با فعال کردن گزانتین اکسیداز و تولید رادیکال ھای آزاد اکسیژن و در نتیجھ پراکسیداسیون میلین منجر بھ آسیب اکسیداتیو مغزی می 

  .آسیب دائمی در مغز برجای بگذاردشود و می تواند 

  .در موارد زیر میزان مرگ و میر بالاتر خواھد بود :عوامل خطر زا

                                                        
1 Transport Hypoxia 
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 .بیماری زمینھ ای ایسکمیک قلبی، آترواسکروز عروقی و بیماری ھای ریویوجود 

 ).قربانیان آتش سوزی(مسمومیت ھمزمان با سیانید ھیدروژن 

 .زمان طولانی مواجھمواجھ با غلظت بالای منواکسیدکرین و یا 

  ). بھ دلیل بالا بودن تعداد تنفس(سن بالا و پایین 

    تظاھرات بالینی مسمومیت 
قلب و مغز بھ دلیل نیاز بیشتر بھ اکسیژن شایعترین ارگان . تا مرگ متفاوت باشد )Flu like sundrome(از یک حالت مانند سرماخوردگی می تواند علایم 

  .ھای درگیر ھستند

در مسمومیت شدید حتی در .، سیانوز و شوک)در مسمومیت شدید(درد قفسھ سینھ ناشی از ایسکمی قلبی، تاکیکاردی و یا برادیکاردی : عروقی –ی علایم قلب

آنژین صدری و % ٩حدود  HbCoدر افراد با زمینھ گرفتاری عروق کرونر ممکن است با غلظت  جوانان ممکن است کھ ایسکمی حاد قلبی رخ بدھد ولی

برای تمامی بیماران با مسمومیت متوسط تا شید بایستی نوارالکتریکی قلب تھیھ شود و آنزیم ھای قلبی بررسی  .انفارکتوس حاد رخ بدھد% ١۵غلظت  در

  .وپ و تشنج نشانھ شدت مسمومیت می باشدبروز سنک. شوند

  .  یت شدید کوما، ادم مغزی و تشنجسردرد، سرگیجھ، گیجی و خواب آلودگی، اختلال در تمرکز و در مسموم: علایم مغزی

دیده می شود ) روانی -سکل ھای عصبی (، علایم تاخیری و یا دیررس )بلافاصلھ پس از مواجھ(روانی بھ سھ صورت زودرس  -تظاھرات عصبی :نکتھ

ظاھر می شوند شامل سردرد، تھوع، ھقتھ پس از بھبودی بصورت سندرم راجعھ بروز می کند در حقیقت علایم مغزی دوباره  ١- ٢علایم عصبی تاخیری 

  .تحریک پذیری، گیجی، آپاتی، اختلال حافظھ کھ معمولا بدون درمان و خودبخود بھبود می یابد

  ).ARDS(تنگی نفس، تشنگی ھوا، تاکی پنھ و در مسمومیت شدید برادی پنھ، ادم ریوی قلبی و غیرقلبی : علایم ریوی

تغییر رنگ آلبالویی پوست و یا . وزیکول و یا اریتم پوستی کھ در مسمومیت شدید و بیماران کومایی دیده می شوندسیانوز، تاول ھای پوستی، : علایم پوستی

 .مخاط در افراد زنده دیده نمی شود

علایم چشمی مانند ، )بھ دلیل ھیپوتانسیون شدید و رابدومیولیز ناشی از ھیپوکسی، ھیپوتونی و تشنج(نارسایی حاد کلیوی تھوع، استفراغ، : سایر علایم

اسکوتوم مرکزی، ھمی آنوپسی ھمونیموس، خونریزی رتین، ادم پاپی، نوریت رتروبولبر تا کوری و اختلالات آزمایشگاھی مانند ھیپرگلیسمی، 

  .و افزایش لاکتات سرم CPK- MBو  CPKمیوگلوبینوری، اسیدوز لاکتیک کھ با شدت مسمومیت در ارتباط می باشد، افزایش 

  تشخیص
  .کھ در یک مکان زندگی می کنند بویژه یافتن آنھا در وضعیت کاھش سطح ھوشیاری پس از خوابیدنفتاری چند نفر با ھم گر -١

 .سرماخوردگی طول کشیده بدون تب و آدنوپاتی بھ نفع مسمومیت مزمن با گاز منواکسیدکربن می باشد -٢

 ۴٠تا  ١٠با شدت مسمومیت وجود ندارد ولی میزان آن بین گرچھ ارتباط مستقیمی بین سطح سرمی  %:  ١٠بیش از  HbCoسطح سرمی  -٣

  .درصد با مسمومیت شدید ھمراه خواھد بود ۴٠بیش از  HbCo درصد معمولا یک مسمومیت متوسط و سطح  

  تشخیص ھای افتراقی

  .Missdiagnosisمسمومیت با منواکسیدکربن تقریبا در یک سوم موارد با موارد زیر اشتباه گرفتھ می شود 

  .بخصوص در کودکان کھ ممکن است تظاھر اولیھ آن تھوع، اسھال و استفراغ باشد: سمومیت ھای غذاییم -

 .سردردھای میگرنی -

 .سرماخوردگی -

 .بیماری ایسکمیک قلبی -

 ).CVA(حوادث عروقی مغز  -

 .اختلالات سایکیاتریک مانند سایکوز حاد -

 .ازھای خفھ کنندهو سایر گ SH2مسمومیت با سایر گازھا مانند سیانید ھیدروژن،  -

  .سایر علل منجر بھ کوما -

  درمان
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کوما، تشنج، درد قفسھ صدری، ادم مغزی و ریوی، سنکوپ،   .سرمی HBCoدرمان بر اساس علایم بالینی صورت می گیرد نھ بر اساس میزان 

  .ھیپوتانسیون و شوک و اسیدوز نشانھ ھای مسمومیت شدید می باشند

 .بردن بھ فضای بازخارج کردن فرد از محیط آلوده و  -١

  .عروقی و پایدار کردن وضعیت ھمودینامیکی بیمار –برقراری راه ھوایی مناسب، اکسیژناسیون و تھویھ مناسب، حمایت قلبی  -٢

در مسمومیت خفیف . ساعت می باشد ۶بدون درمان حدود  HBCoنیمھ عمر . می باشد% ١٠٠پادزھر اختصاصی آن اکسیژن : تجویز آنتی دوت -٣

در مسمومیت متوسط بھتر است کھ اکسیژن توسط ماسک محکم تجویز . لیتر در دقیقھ کفایت می کند ١٠ساعت،  ۴تا  ٢ن بمدت تجویز اکسیژ

نیمھ عمر .  قرار بگیرد) HBO(شود و در مسمومیت ھای شدید باید بیمار از راه لولھ تراشھ اکسیژن بگیرد و یا تحت اکسیژن ھیپرباریک 

HBCo  دقیقھ کاھش می یابد ٢٠دقیقھ و در اکسیژن ھیپرباریک بھ  ۶٠با لولھ تراشھ بھ دقیقھ،  ٩٠با ماسک بھ. 

  اندیکاسیون تجویز اکسیژن ھیپرباریک

 ).شوک، ادم ریوی یا مغزی، اسیدوز شدید(مسمومیت ھای شدید  -

 ).تشنج و کوما(علایم نورولوژیک  -

 %١۵بیش از  HBCoخانم ھای باردار با  -

  .ساعت از مسمومیت موارد منع مصرف اکسیژن ھیپرباریک می باشند ١٠و گذشت بیش از  COPD، بیماری ناپایداری ھمودینامیکی: نکتھ

درمان اسیدوز، درمان ادم ریوی و ادم مغزی، درمان ایسکمی قلبی، درمان تشنج، درمان ھیپوتانسیون و شوک ھمراه با : اقدامات درمانی حمایتی -۴

  )ی ندارد و بصورت کاذب میزان اشباع اکسیژن را بالا نشان می دھدپالس اکسی متری فایده ا(مانیتورینگ قلبی 

  .ھموگلوبین بایستی خودداری نمود –از تجویز بی کربنات سدیم بھ دلیل شیفت بھ چپ منحنی اکسیژن  :نکتھ

  .دداری نمودبھ دلیل احتمال بروز ادم ریوی بویژه در افراد سالخورده بایستی از تجویز مایعات وریدی بیش از حد خو: نکتھ

  : نکتھ

در صورت زنده ماندن بیمار در مسمومیت ھای شدید ممکن است علایم عصبی مانند آپاتی، اختلال در تفکر، اختلال حافظھ، : ضایعات تاخیری مغزی

شدید منواکسیدکربن کھ دچار کوما تقریبا یک چھار از بیماران با مسمومیت . ترمور، سندرم پارکینسونیسم، نوروپاتی، کره، آتتوز و حتی فلج مغزی رخ بدھد

بیشترین ضایعھ پاتولوژیک در نواحی ھستھ ھای قاعده ای مغز رخ می دھد و ممکن است نکروز . شده اند در نھایت علایم تاخیری مغزی را نشان می دھند

بھترین روش برای . یم تاخیری مغزی استکاھش دانسیتھ ھستھ ھا در گرافی سی تی اسکن مغزی نشانھ پیش آگھی بد برای بروز علا. وسیع رخ بدھد

ماده سفید مغز ممکن . ھموراژی مغزی ثانویھ بھ نکروز پارانشیم مغز نیز دیده می شود. می باشد MRIsتشخیص ضایعات مغزی ناشی از منواکسیدکربن 

علایم روانی تاخیری . ھ و ساب کورتیکال می باشداست دچار نکروز مولتی فوکال بشود ولی ضایعات عصبی تاخیری معولا ناشی از دمیلینیزاسیون دو طرف

، عدم ثبات Gasping، رفلکس Mask shapeشامل آتاکسی، نیستاگموس، وزوز گوش، عدم توانایی نگھداری ادرار و مدفوع، دمانس، موتیسم، حالت 

بروز علایم تاخیری ممکن است ناگھانی باشد و  .می باشد لال در راه رفتن و عدم تعادل،اختTourtteروحی روانی، حرکات تکانھ ای، تھاجم کلامی، سندرم 

  . رفتارھای عچیب و غریب در این بیماران ممکن است با سایکوز حاد، ھیستری و یا شیزوفرنی اشتباه شود. احتمال دارد کھ علایم فوق تا یکسال طول بکشد

  :با موارد زیر قرار می گیردآسیب ھستھ ھای قاعده ای در مسمومیت با منواکسیدکرین در تشخیص افتراقی 

  .با علایم ھالوسیناسیون، تحریک پذیری، حالت ھای تھاجمی و ھیجانی: آسیب گلوبوس پالیدوس در مسمومیت مزمن با منگنز -

 .علایم سندرم اکستراپیرامیدال میدھد: ١مسمومیت با گاز دی سولفیدکربن -

 .نکروز پوتامن بھمراه آتروفی عصب اپتیک: مسمومیت با متانول -

 .آسیب ھستھ ھای قاعده ای ممکن است دیده شود: مسمومیت با قارچ ھای سمی -
 

  مواد قلیایی سوزاننده  
بلع مواد شیمیایی قلیایی بیشتر بصورت اتفاقی و با مواد . از قدیم بلع اسید بھ منظور خودکشی در ایران رایج بوده است و ھنوز در مواردی دیده می شود

  . ھ در فصل چھل و ھفت بھ آن پرداختھ ایمشوینده خانگی دیده می شود ک
                                                        

1 Carbone disulfide 



 ١٦٣

شایعترین موارد مسمومیت با محصولات خانگی حاوی ھیدروکسید پتاسیم . سوزاننده ھای قلیایی قادر بھ تخریب بافت دستگاه گوارش بھ ویژه مری ھستند

درصد،  ۵قلیایی سوزاننده شامل آمونیاک با غلظت بیش از سایر مواد . مانند شوینده ھا و پاک کننده ھای کف و دیوار و سرویس ھای دستشویی رخ می دھد

  . اتیلن پنتامین و تترامین و فسفات تری سدیم می باشند ھیدروکسید کلسیم خشک، اکسید کلسیم، ھیدروکسید سدیم، تترا کاربید کلسیم،

یون ھیدروکسید موجب . ی شوند و سلول آسیب می بینددر تماس بافت با سوزاننده ھای قلیایی، اسیدھای چرب غشای سلولی صابونی م :پاتوفیزیولوژی

تمامی مخاط . می شود) عامل تنگی و انسداد مری( و افزایش ضخامت و کوتاه شدن کلاژن بافت) سوختگی قلیایی( کروز بافت بصورت نرمی و لزج شدنن

بیشتر باشد، ) بالاتر PH(ھرچھ مدت تماس و غلظت ماده قلیا  .گوارشی مانند دھان، مری و معده آسیب می بینند ولی بیشترین آسیب بھ مری وارد می شود

  . آسیب بافتی نیز بیشتر خواھد بود

  .روز طول می کشد ١-٢کھ بصورت زخم ھا و اروزیون ھای سطحی شروع التھاب در ساعات اولیھ مسمومیت : )فاز التھابی(مرحلھ اول 

ی در خطر پارگی مر .شدید در مخاط مری رخ می دھدابتدا پوستھ ریزی . ولیھ شروع می شودساعت پس از تماس ا ۴٨تا  ٢۴: )فاز نکروتیک(مرحلھ دوم 

در این مرحلھ بایستی مراقب عوارضی مانند  ).بھ دلیل نازکی و نرمی بافت مری(ھفتھ وجود دارد  ٣تا  پارگیاحتمال  این مرحلھ بھ حداکثر می رسد و

  .مدیاستینیت و پریتونیت ثانویھ  بود

خطر بروز تنگی و یا . ھفتھ پس از مسمومیت شدید بھ دلیل کوتاه شدن فیبرھای کلاژن تنگی و انسداد مری رخ می دھد ٢-٣:  )فاز انقباض(وم مرحلھ س

  .ھفتھ بعد وجود دارد ۶انسداد تا 

  تظاھرات بالینی
استفراغ . بزاق، اختلال در بلع شایعترین علایم ھستند، افزایش )ناشی از سوختگی مخاط و اسپاسم مری( درد و سوزش دھان و پشت جناغ :علایم موضعی

ممکن است . استفراغ خونی نشانھ شدت بالای سوختگی مری و معده می باشد. نیز مکن است رخ بدھد) ادم و التھاب حنجره(خونی و دیسترس تنفسی 

با یک حاشیھ قرمز دیده شود ولی در غیاب آن نیز  سوختگی پوست چانھ، لب و مخاط دھان و حلق نیز بصورت سوختگی ھای خاکستری یا سفید رنگ

  . بھرحال وجود سوختگی در مخاط دھان و حلق بیانگر سوختگی ھمزمان در مری نیز خواھد بود. سوختگی شدید مری محتمل می باشد

  .ھیپوتانسیون و شوک ممکن در سوختگی شدید بافتی تب، لوکوسیتوز، تاکیکاردی و تاکی پنھ،  :علایم سیستمیک

  ارزیابی بیمار

غلظت ماده و مقدار حجم خورده شده . در شرح حال بایستی نوع ماده شیمیایی مشخص شود بھتر است کھ درخواست نمایید تا ظرف ماده شوینده را بیاورند

شک بھ سوختگی متوسط  در صورت .ھمچنین بایستی سوال شود کھ بطور اتفاقی و یا بھ قصد خودکشی بلع شده است. را در صورت امکان مشخص نمایید

ساعت بعد انچام شود زیرا پس از آن احتمال  ٢۴ساعت اول پس از تماس و حداکثر تا  ١٢این کار بایستی در . تا شدید بیمار نیاز بھ اندوسکوپی دارد

آن تعیین بیمار با خطر بالا و  اندسکوپی بھترین روش برای تعیین شدت سوختگی مری است و ھدف از انجام. پرفوراسیون مری بھ شدت افزایش می یابد

بیماراینکھ بصورت اتفاقی مقادیر کمی از ماده قلیا را بلع کرده و بدون علامت ھستند  .می باشد) درمان طبی یا جراحی(تعیین روش درمانی مورد نیاز 

  .نیازی بھ انجام اندوسکوپی ندارند

  در بلع قلیاھا )براساس اندوسکوپی(تقسیم بندی سوختگی مری 

  ).جداشدن مخاط نکروزه و مرده(سوختگی محدود بھ مخاط است، تورم و قرمزی مخاط و پوستھ ریزی مخاطی سطحی  :ختگی درجھ یکسو

  .مخاط و گسترش سوختگی بھ لایھ عضلانی بھمراه اگزودای فراوان و زخم ھای و اروزیون ھای سطحی زیر ،تخریب مخاط :سوختگی درجھ دو

و احتمالا ) نکروز کوآگولاتیو(، زخم ھای عمیق سیاه رنگ )Full-thickness injury(می لایھ ھای مخاطی مری درگیری تما :سوختگی درجھ سھ

  .پرفوراسیون دیواره مری

در (و گرافی ساده شکم ) شک بھ آسپیراسیون و یا مدیاستنیت(شمارش سلول ھای خونی، آزمایشات انعقادی، گرافی قفسھ سینھ : آزمایشات مورد نیاز

  ).ساعت اول ١٢در (و انجام اندوسکوپی مری و معده ) شک بھ پرفوراسیونصورت 

  درمان
، برقراری )بیمار تنگی نفس، استرایدور و احساس خفگی دارد(ھوایی بویژه در صورت تورم حنجره بازنگھداشتن راه : اقدامات اولیھ اورژانسی -١

  .اکسیژناسیون و تھویھ کافی و مناسب

 ).بمنظور جلوگیری از استفراغ(بھ مقدار کم ولی بھ دفعات زیاد ) آب یا شیر(تجویز مایعات : رقیق سازی -٢
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 .پنومونی آسپیراسیونبروز خطر بمنظور کاھش : جلوگیری از استفراغ -٣

بھ دلیل ( در آسیب ھای خفیف و شدید. در ساعات اولیھ پس از بلع بھ ویژه در آسیب ھای متوسط ممکن است موثر باشد: کورتیکواستروئید -۴

  .توصیھ نمی شود )یش خطر بروز تنگیافزا

تجویز رانیتیدین یا سایمتیدین وریدی و یا پنتوپرازول برای بھبود اولسرھای مخاطی و کاھش احتمال : PPIیا تجویز  H2مھارکننده ھای گیرنده  -۵

 .آسیب مری ناشی از رفلاکس

  .تیک وریدی اندیکاسیون داردورت بروز عفونت ثانویھ و یا مدیاستنیت تجویز آنتی بیودر ص: آنتی بیوتیک -۶

  .القای استفراغ و لاواژ معده منع مصرف مطلق دارد و تجویز شارکول نیز بی فایده است و استفاده نمی شود: نکتھ

  .و سرم وریدی دریافت نماید) باشد NPO(در آسیب ھای شدید مخاط دھان و مری بایستی بیمار تغذیھ دھانی نشود  :نکتھ

  . اندیکاسیون اندوسکوپی دستگاه گوارش فوقانی و ازوفاگوسکوپی دارد مدیاستینیت ون مری یا معده وپرفوراسی شک بھ: نکتھ

  

  اسیدھای سوزاننده  
اسیدھای رقیق شده بیشتر اثر . اسیدھا بصورت موضعی موجب تخریب بافت می شوند و علایم سیستمیک نیز می دھند ولی منجر بھ شوک نمی شوند

اسید سولفوریک، (و دستھ معدنی ) اسید کاربولیک یا فنل، اسید اگزالیک و اسید سالیسیلیک(اسیدھا بھ دو دستھ آلی یا ارگانیک . تحریکی روی موضع دارند

موجب نکروز انعقادی و تشکیل اسکار در بافت می  Hاسیدھای معدنی مانند اسید سولفوریک با تولید یون . تقسیم می شوند) نیتریک، کلریدریک و فلئوریک

  .خودکشی با بلع اسید کلریدریک ھنوز در ایران دیده می شود. شوند

  .با کشیدن آب بافتی و کوآگولاسیون پروتئین ھای سلولی و تبدیل ھموگلوبین بھ ھماتین اثر می کنند: مکانیسم مسمومیت

کربونیزه کرده و بھ رنگ قھوه ای یا سیاه در می میل زیادی بھ آب دارد و تولید گرما می کند و با دھیدراتھ کردن، پوست و مخاط را  :اسید سولفوریک

علایم در موارد بلع شامل درد سوزانده پشت جناق و ناحیھ اپیگاستر، دیسفاژی، استفراغ و اسھال . سی سی از آن می تواند منجر بھ مرگ شود ١۵بلع . آورد

نگی مری، نارسایی حاد کلیوی و عفونت ھای ثانویھ شایعترین عوارض پرفوراسیون گوارشی، ت. سیاه رنگ و زبان و دندان ھا بھ رنگ سفید گچی می باشد

  .ھستند

  .می شود فراوان بیمار آروغ می زند و شکم متسعگاز تولید بھ دلیل . اکسیدان قوی است و رنگ پوست و مخاط را زرد می کند:  اسید نیتریک

انواع لولھ بازکن آن با غلظت بالاتر نیز . ای نظافت سرامیک استفاده می شودبصورت رقیق شده بنام جوھر نمک در منازل بر :)HCL(اسید ھیدروکلریک 

. بھ ویژه ھنگام ترکیب با شوینده ھای قلیایی منجر بھ نارسایی تنفسی و ادم ریوی می شود) گاز کلرین(بخار آن ). چاه بازکن چانتھ(در دسترس می باشد 

  .رنگ مخاط و پوست را خاکستری می کند

بھ سرعت زخم ھای عمیق و دردناک میدھد و ) Liquefactive(است و بھ دلیل ایجاد نکروز میعانی ) قدرت نفود بالا(سم بسیار قوی  :ئوریکاسید ھیدروفل

   .  استنشاق بخار آن می تواند منجر بھ نارسایی شدید تنفسی بشود. بشود) دکلسیفیھ(حتی می تواند منجر بھ تخریب استخوان 

منجر بھ نکروز پوست و مخاط با تشکیل اسکار سفید رنگ صدفی می . تیمول، کرزول و اسید تانیک مشتقات آن محسوب می شوند :)فنل( اسید کاربولیک

مرگ . ولی بھ دلیل تخریب پایانھ ھای عصبی بدون درد است و بھ دلیل افزایش ضخامت مخاطی پرفوراسیون دستگاه  گوارش بندرت رخ می دھد. شود

  .رسایی تنفسی و اختلال ھمودینامیکی رخ بدھدممکن است بھ دلیل نا

و  )می تواند منجر بھ لاغری شدید شبیھ بھ مرسموس شود(سردرد، سرگیجھ، افزایش بزاق؛ بی اشتھایی شدید  ):فنل(سندرم مرسموس اسید کاربولیک 

  .ارددر صورت وجود علایم شدید و کشنده تجویز فیزوستیگمین اندیکاسیون د. ھیپرپیگمانتاسیون پوست
  

  تقسیم بندی زخم ھای ناشی از بلع اسیدھا :٢٢جدول 

  مخاط و دیواره دستگاه گوارش طبیعی و بدون سوختگی است   سوختگی درجھ صفر

  تورم و قرمزی مخاط   І درجھ

  سفیدرنگ  ه با خونریزی، اگزودای سطحی و پوششھمراپراکنده شکننده گی مخاط،، تاول، اروزیون ھای سطحی   П  a    درجھ
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b    یافتھ ھای درجھ  + اولسر عمیق در دور تا دور معده a П  

  اولسروھای عمیق و نکروتیک متعدد و پراکنده در مخاط و دیواره معده   Ш  aدرجھ 

b   نکروز وسیع  

  

   اورژانسی در بیمار با بلع مواد سوزاننده تشخیصیاقدامات 
ھمچنین از نظر علایم مانند استفراغ،  .تعیین گردد ، حجم بلع شده و زمان بلعآن غلظتنام ماده، بایستی تا حد امکان : گرفتن شرح حال مناسب -١

استفراغ خونی، درد شکمی، درد اپیگاستریک، درد در قفسھ سینھ، درد حین بلع، اشکال در بلع ، درد در نواحی حلق و حنجره از بیمار سوال 

  . شود

ست ناحیھ چانھ ناشی از ریزش اسید یا قلیا بھ نقع تایید تشخیص مسمومیت با مواد سوزاننده سوختگی مخاط لب، دھان و پو : معاینھ فیزیکی دقیق -٢

حلق (و دیسترس تنفسی یا تنگی نفس بھ نفع سوختگی راھھای ھوایی فوقانی  Droolingآبریزش از دھان  ،Stridor استرایدور  وجود. می باشد

درد و تندرنس شکمی . لوکوسیتوز می تواند بیانگر پرفوراسیون مری و مدیاستینیت حاد باشدآمفیزم ناحیھ گردن بھمراه تب و  .می باشد) و حنجره

 .دنیز می تواند ناشی از پرفوراسیون معده باشد کھ در اینصورت نیاز بھ تھیھ گرافی قفسھ سینھ و گرافی ساده شکم در وضعیت ایستاده می باش

ضی مانند انسداد راھھای ھوایی، پرفوراسیون مری و بروز مدیاستنیت حاد و ھمچنین پروفوراسیون ساعت اول بایستی از نظر عوار ۴٨تا   ٢۴بیمار در 

  .معده تحت نظر و مراقبت دقیق قرار گیرد

   درمان

  :شبیھ بھ بلع مواد قلیایی می باشد شاملدرمان بلع مواد اسیدی 

کسیژناسیون و تھویھ مناسب و در صورت وجود استرایدور و تنگی شامل باز نگھداشتن راه ھای ھوایی، ا: )ABCD(اقدامات اولیھ اورژانسی  -١

بھ منظور پایدار نمودن وضعیت ) آنژیوکت(نفس انجام لارنگوسکوپی اورژانس و انتوباسیون تراشھ، باز نگھداشتن راه وریدی بزرگ 

  .ھمودینامیکی و مانیتورینگ بیمار

 .ری راه ھای ھوایی فوقانیبرای تعیین میزان سوختگی و درگی: لارنگوسکوپی اورژانس -٢

انواع (پس از پایدار نمودن علایم حیاتی، تمامی بیمارانیکھ قصد خودکشی داشتھ اند و یا اسید یا قلیای با غلظت بالا : اندوسکوپی اورژانس  -٣

ر کمی از اسید یا قلیای با غلظت بیماریکھ بطور اتفاقی مقادی .دنبایستی بلافاصلھ تحت اندوسکوپی فوقانی گوارشی قرار گیربلع کرده اند ) صنعتی

 .کم را بلع کرده باشد و بدون علامت باشد معمولا نیاز بھ اندوسکوپی ندارد

  .در موارد زیر بایستی بھ سرعت بیمار تحت عمل جراحی قرار گیرد :اورژانسیا لاپاراسکوپی لاپاراتومی  -۴

 .یا بالاتر در بررسی اندوسکوپیک пسوختگی درجھ  -

مانند درد و تندرنس شکمی، مشاھده مایع یا ھوای آزاد زیر دیافراگم یا قفسھ سینھ در گرافی شکمی و :  انھ ھای پرفوراسیونوجود علایم و نش -

  .سینھ

 .بلع اسید یا قلیای صنعتی غلیظ -

 .اسیدوز متابولیک شدید با آنیون گپ بالا -

 .DICو یا  )خونریزی گوارشی(، استفراغ خونی بروز شوک -

و رقیق سازی سم  ، خنثی سازی)مانند لاواژ معده، تحریک استفراغ، تجویز شارکول و سوربیتول(سم زدایی گوارشی م در جھت ھر گونھ اقدا :نکتھ

)Dilution (ممنوع است.  

  .در صورت آلودگی بایستی لباس ھا بیرون آورده شود و پوست اطراف دھان و مخاط دھان با آب معمولی شستشو داده شود: نکتھ

  .آنتی بیوتیک تنھا در صورت تایید عفونت تجویز می شود. ورتون توصیھ نمی شودتجویز ک :نکتھ

  

  سموم جونده کش 
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وارفارینی و (جونده کش ھای ضدانعقادی  در ایران  .می شودمسمومیت با جونده کش ھا  دچار) اقدام بھ خودکشی(بطور اتفاقی یا بصورت عمدی  انسان

 وجود دارند ولی) سم سگ کش(و استریکنینی ) فسفید آلومینیم و فسفید روی(دی ی، تالیمی، فسفری، فسفی، جونده کش ھای ارسنیک)سوپروارفارینی

ھنوز در ایران مصرف نمی  ٤و انواع گیاھی آلکالوئیدی مانند انگشتانھ قرمز ٣، سدیم منوفلئورواستات ٢، پریمینیل)Vit. D3(، کولھ کلسی فرول ١برومتالین

در لولھ ھای آلومینیمی در ایران عرضھ می شود کھ سمیت کمی دارد ولی بھرحال می تواند با واکنش ھای آلرژیک منجر  بنان موش کش گیاھی بنام .شوند

  .  بھ علایم مسمومیت بویژه تھوع، استفراغ و درد شکمی و خارش و قرمزی پوست بشود

بھتر است از ھمراھان بیمار بخواھیم . مکن است کمک کننده باشددر صورتیکھ نوع مرگ موش مصرف شده مشخص نباشد سوال در مورد محل تھیھ سم م

عات کافی کھ نمونھ را در صورت باقی ماندن برای مشاھده بیاورند و یا بھ محل خریداری سم مراجعھ و ھمان نوع را دوباره خریداری و ضمن گرفتن اطلا

برای مثال پودرھا یا لولھ ھای استوانھ ای باریک چند رنگ یا با رنگ مختلف و توجھ بھ خصوصیات سم می تواند کمک کننده باشد . برای بررسی بیاورند

سیر تند  قرص ھای بزرگ بھ رنگ سبز کم رنگ یا کرم رنگ با بوی. یا طعمھ ھای مربعی بھ رنگ آبی مایل بھ سیاه بھ نفع مرگ موش نوع سوپروارفارینی است

پودر سفید با مزه تلخ بھ بنفع استریکنین و دانھ ھای گندم بھ رنگ خاکستری . نفع قرص برنج می باشددر لولھ ھای آلومینیمی شبیھ بھ قرص ھای جوشان بھ 

اخیرا نوعی پودر خاکستری مایل بھ آبی تیره بدون بو بنام ). با نام ھای مختلف از جملھ بکش بکش(تیره بھ نفع موش کش ھای ارسنیکی یا تالیمی است 

  . عرضھ می شود کھ بنظر می رسد فسفید روی باشد) ھاعطاری (سیانور در بازار ایران 

ن است در مسمومیت با قرص برنج علایم معمولا بھ سرعت ظاھر می شوند در حالیکھ در مسمومیت با انواع ارسنیکی، تالیمی و یا سوپروارفارینی ممک

  .یت کمتری دارندطعمھ ھای بزرگ و حجیم معمولا خطر سم. علایم با تاخیر قابل ملاحظھ ای بروز نمایند

  کش ھای سوپروارفارینیموش 
مصرف قوی تر بوده و نیمھ عمر طولانی تری دارند و در ایران نیز بطور وسیع  نسبت بھ وارفارینی ٥سوپروارفارینی مانند برودی فاکومجونده کش ھای 

جونده کش ھای  .انعقادی برای یک تا چند ماه در انسان بشود می تواند منجر بھ خونریزی شدید و اختلال) بیش از یک طعمھ(گرم  ٢۵بیش از بلع . می شود

و یا بصورت پودرھای شبیھ بھ دانھ ) برودی فاکوم(سوپروارفارینی بصورت طعمھ ھای استوانھ ای شکل کرم رنگ حاوی دانھ ھایی با رنگ ھای متفاوت 

   .ندھای ریز فلزی بھ رنگ خاکستری، سیاه و آبی تیره در ایران در دسترس می باش

  ).١٠و  ٩، ٧، ٢(مھار فاکتورھای انعقادی وابستھ بھ ویتامین   :مکانیسم اثر

  .می باشد) mg٣٠(میلیگرمی  ۵قرص  ۶و برای وارفارین بیش از  0.5mg/kgمصرف بیش از ) برودی فاکوم(برای سوپروارفارینی ھا  : دوز سمی

  تظاھرات بالینی مسمومیت
. ماچوری، خونریزی واژینال، ملنا و ھماتوشزی، اپیستاکسی، ھماتوم ھای عضلانی و استفراغ خونی می باشدشامل کبودی پوست، خونریزی از لثھ، ھ

در صورت بروز خونریزی  .نیز طولانی می شوند PTTو بھ مقدار کمتر ) PT(زمان پروترومبین . ممکن است دھان بھ رنگ  آبی مایل بھ سبز دیده شود

  .دندرخواست شوبطور مکرر بایستی   PTو  I.N.Rآزمایش   .پیدا می کنندھموگلوبین و ھماتوکریت نیز کاھش 

  درمان
 تخلیھ معده -١

دقیقھ از زمان بلع گذشتھ باشد و خونریزی رخ نداده باشد، در مرحلھ پیش از رسیدن بھ بیمارستان اندیکاسیون  ٣٠در صورتیکھ کمتر از : شربت اپیکا -

  .دارد

و در صورت وجود علایمی مبنی بر وجود خونریزی دادن  PTطولانی شدن  ن با داروھای ضدانعقادی بوده، در مواردرمادر بیماری کھ قبلا تحت د :نکتھ

  .اپیکا کنتراندیکھ می باشد

  .ساعت پس از مسمومیت اندیکاسیون دارد ۴تا  :لاواژ معده -

                                                        
1 Bromethaline 
2 Piriminil 
3 Na monofluoroacetate 
4 Red squill 
5 Brodifacum 
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گرم دو  ٧تجویز کلستیرامین    .بھتر است کھ تجویز نشود ندوسکوپیخونریزی گوارشی بھ دلیل احتمال نیاز بھ ادر صورت وجود : سوربیتول –شارکول - 

  .نوبت در روز ممکن است دفع گوارشی را زیاد کند

 K :                                            or5mg) -6h (child; 1-10 mg I.M or S.C q 4-): 21Phytonadione (Vit.Kویتامین -٢

 Fitomenadion (Vit. K3): 10 mg i.v slow(diluted) then q4-6h 

با عوارض ویتامین کا بھ بخش  برای آشنایی( شدن آزمایشات انعقادی تجویز شود بصورت خوراکی تا طبیعیبرای مدت طولانی ساعت بایستی ویتامین کا  ٢۴پس از 

  Vit K1: 2.5-10 mg q 12-48h oral                                    ).مبحث آنتی دوت ھا رجوع شود ؟؟ ھصفح دوم
 درمان خونریزی -٣
  .در صورت خونریزی شدید و ھیپوتانسیون تجویز مایعات کریستالوئیدی -

 . Packed cellو در صورت نیاز تجویز خون کامل یا ) FFP( تجویز پلاسمای تازه -

FFP: 2-10u (10- 30 cc/kg) for adult and 5cc/kg for child 

  . سی سی می باشد ٢٠٠مای تازه ھر واحد پلاس :نکتھ

  .تشدید دیورز، ھمودیالیز و ھموپرفیوژن بی فایده است :نکتھ

  ١ قرص برنج
ھمچنین مسمومیت . برای کشتن جونده ھا و حشرات موجود در انبارھای برنج بکار می رود) بویژه در شمال(قرص برنج یا فسفید آلومینیم بھ وفور در ایران 

و  می باشد) بسیار قوی و کشنده سم(گرم فسفید آلومینیم  ٣حاوی قرص برنج ھر . با قرص برنج در ایران رایج و شایع می باشدعمدی و بھ قصد خودکشی 

  .مصرف حتی نیمی از قرص می تواند پس از مدت کوتاھی یک فرد بالغ را بکشد

گاز فسفین بوی ماھی گندیده می دھد و . از سمی فسفین می گرددقرص برنج در محیط مرطوب و اسیدی معده بھ سرعت منجر بھ آزاد شدن گ: مکانیسم اثر

بھ سرعت منجر بھ ) مھار تنفس سلولی(با مھار میتوکندری، سیتوکروم اکسیدازھا و فسفریلاسیون اکسیداتیو یک سم قوی پروتوپلاسمیک است بطوریکھ 

ھا از جملھ قلب، ریھ،  فجار شیمیایی در سلول ھا رخ می دھد و تمامی ارگانتخریب پروتوپلاسم سلول در تمامی بافت ھای بدن می شود و در حقیقیت یک ان

  .می شوندو نارسایی حاد کبد، کلیھ و عروق دچار تخریب 

  تظاھرات بالینی مسمومیت

و علایم تنفسی بصورت ، آریتمی )ناشی از دپرسیون میوکارد و وازودیلاتاسیون عروقی(تھوع، استفراغ، درد شدید اپیگاستر، ھیپوتانسیون، شوک شامل 

علایم معمولا پس از مدت کوتاھی پس از بلع رخ می دھد و چند ساعت بعد بیمار دچار اسھال آبکی و سپس . تاکی پنھ، سیانوز و نارسایی حاد تنفسی می باشد

) نکروز کبدی(نکند، سمیت شدید کبدی  چنانچھ بیمار طی روز اول فوت. کھ نشانھ شدت مسمومیت و پیش آگھی بد مسمومیت می باشد اسھال خونی می شود

  . کام مرگ می فرستدھ ساعت پس از مسمومیت بیمار را ب ٣٠و دپرسیون شدید میوکارد حدود 

فسفید . با انجام آزمایش نیترات نقره تشخیص قطعی می شود. براساس شرح حال مثبت بلع قرص برنج و مشاھده علایم بالینی داده می شود:  تشخیص

  .غذ نیترات نقره را بھ رنگ سیاه در می آوردآلومینیم کا

 درمان

در صورت  ریوی  و -، در صورت نیاز احیای قلبی)A,B,C,D(بازنگھداشتن راه ھای ھوایی، اکسیژناسیون و تھویھ کافی : اقدامات حمایتی -١

  .اختلال تنفسی یا کاھش سطح ھوشیاری انتوباسیون تراشھ

  سم زدایی معده -٢
در حقیقت . دقیقھ از زمان بلع سم گذشتھ باشد و بیمار ھنوز بھ بیمارستان نرسیده، بھترین کار تحریک استفراغ می باشد ١۵متر از چنانچھ ک: تجویز اپیکا -

 .بھترین کار تخلیھ معده در اولین فرصت ممکن و بدون واردکردن مایعات بھ داخل معده می باشد

محیط مرطوب بھ سرعت گاز فسفین آزاد می شود بھتر است قبل از وارد کردن آب بھ معده، در ابتدا با توجھ بھ اینکھ در : آسپیراسیون فعال ترشحات معده -

 . سی سی مخصوص گاواژ تا آنجا کھ امکان دارد ترشحات معده و حتی گاز موجود در معده ساکشن شود ۵٠با یک سرنگ 

                                                        
1 Rice pill 
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و یا لاواژ با محلول پرمنگنات پتاسیم ) ید معده مانع از تولید گاز فسفین می شودبا خنثی کردن اس( درصد  ٣-۵با آب حاوی بی کربنات سدیم : لاواژ معده -

 .کھ منجر بھ اکسیده شدن سم و تبدیل فسفید بھ فسفات کھ جذب کمتری دارد، می شود) یک پنج ھزارم(

در نیم ) لیتر در ساعت اول پس از مسمومیت ١٠(زیاد محلول پلی اتیلن گلیکول  شستشوی دستگاه گوارش با مقادیر): W.B.I( شستشوی کامل روده -

  .ساعت اول پس از مسمومیت ممکن است با گیرانداختن حباب ھای گاز فسفین مانع از جذب آن و افزایش دفع سم گردد

 .تجویز شارکول بصورت تک دوزممکن است موثر باشد: شارکول فعال -١

 .میلی اکی والان ١۴بنات کمتر از جھت تصحیح اسیدوز در صورت سدیم بی کر: بی کربنات سدیم وریدی -٢

شامل تجویز مایعات کریستالوئید و در صورت نیاز تجویز وازواکتیوھا مانند نوراپی نفرین یا دوپامین برای : درمان ھای نگھدارنده و علامتی -٣

 .روز دیسترس تنفسیدرمان شوک، تجویز گلوکونات کلسیم در صورت بروز ھیپوکلسمی، درمان دیس ریتمی و تھویھ مکانیکی درصورت ب

 )مبحث متھموگلوبینمی ؟؟رجوع شود بھ صفحھ (در صورت مشاھده علایم متھموگلوبینمی : متیلن بلو -۴

Methylen Blue; 1-2 ml/kg of 1% Sol. for symptomatic methhemoglobinemia 

 .اردتجویز سولفات منیزیم برای درمان آریتمی ھای قلبی مقاوم بھ درمان اندیکاسیون د :نکتھ

Magnesium Sulfate; 3 gr i.v over 3 h followed by 6 gr i.v over 24h for 3-5 days 

ن تجویز خوارکی یا گاواژ روغن نارگیل یا پارافین مایع ممکن است با ایجاد پوششی بر روی دیواره مخاطی روده در پیشگیری از جذب گاز فسفی: نکتھ

 .موثر واقع شود

جلوگیری از ورود سلول ھای آسیب (ممکن است در بھبود وضعیت بیمار  Cو  Eاستیل سیستئین و ویتامین -ی اکسیدان مانند انتجویز داروھای آنت :نکتھ

  .نتیجھ بخش باشد) دیده بھ دلیل آنوکسی بھ مرحلھ نکروز بویژه در ھپاتوسیت ھا و کلیھ

ناشی از نارسایی (ساعت در صورت ھیپوتانسیون مقاوم بھ درمان  ۴- ۶میلیگرم وریدی ھر  ٢٠٠-۴٠٠تجویز ھیدروکورتیزون وریدی با دوز : نکتھ

 .اندیکاسیون دارد) آدرنال

  

  فسفید روی
دندان بنام خمیر زلیو در شبیھ بھ خمیرالبتھ در ایران نیز بصورت تیوب ھای . فسفید روی بعنوان موش کش بخصوص در کشور ھند مصرف می شود

مکانیسم اثر، علایم و درمان آن شبیھ بھ فسفید آلومینیم . ا مسمومیت با فسفید روی کمتر در ایران دیده می شودنسبت بھ سایر موش کش ھ. دسترس می باشد

  .پودر خاکستری مایل بھ آبی تیره آن در ایران بعنوان سم سیانور موش کش توسط عطاری ھای توزیع می شود .می باشد) قرص برنج(

  ارسنیکی موش کش

با این سموم در ) خودکشی(مسمومیت عمدی . در بازار ایران وجود دارد )سیاه رنگ(بھ ارسنیک  نھ ھای گندمی کھ آغشتھبصورت دا ارسنیکی سم موش

  .از ارسنیک کشنده می باشد 3mg/kgمصرف بیش از . ایران شایع می باشد

  تظاھرات بالینی مسمومیت
ساعت بیمار در ابتدا دچار اسھال آبکی و سپس  ٨تا  ۴پس از . درد اپیگاستر می باشدتھوع، استفراغ و سوزش دھان و گلو، افزایش بزاق، علایم اولیھ شامل 

بھ  قی مقاوم بھ درمان شده وعرو -در این مرحلھ ممکن است بیمار بسرعت دچار شوک قلبی. اسھال خونی می شود کھ حاکی از مسمومیت شدید می باشد

  .اریتماتو باشد ممکن است مخاط دھان و حلق در معاینھ .مرگ منتھی شود

مشاھده دانھ ھای گندم سیاه یا خاکستری رنگ در استفراغ بیمار و استشمام بوی سیر، تشخیص براساس شرح حال مثبت بلع مرگ موش گندمی، : تشخیص

 100ادرار بیش از  ارسنیک. ارسنیک بایستی درخواست شودو بویژه سطح ادراری  خونیسطح  .مشاھده توده یا ذرات رادیواپک در معده داده می شود

mg/lit دلیل بر مسمومیت جدی می باشد .  

   درمان
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یو بستری گردد و در صورت نیاز کاتتر فولی و کاتترورید مرکزی جھت تنظیم . سی.در مسمومیت شدید، بایستی بیمار در آی: اقدامات درمانی نگھدارنده -١

مراقبت از راه ھای ھوایی نیز در صورت دیسترس تنفسی با انجام انتوباسیون . رار گیردعروقی نیز بایستی مدنظر ق-پایش قلبی. مایعات بدن گذاشتھ شود

  .تراشھ و در صورت نیاز ونتیلاسیون مکانیکی انجام می گیرد

 سم زدایی معده -٢

  .برای خارج کردن دانھ ھای گندم آلوده بھ ارسنیک یا تالیم N.G.Tubeاز راه : آسپیراسیون فعال معده -

  . پرمنگنات پتاسیم و یا آب معمولی انجام می شود با آب حاوی: دهلاواژ مع -

  . می تواند کمک کننده باشد در صورتیکھ لاواژ معده موثر نباشد،: )WBI( شستشوی کامل روده -

ج کردن سم نمود و یا در در صورتیکھ لاواژ معده در خارج کردن سم موثر واقع نگردد، می توان با اندوسکوپی اقدام بھ خار: اندوسکوپی و جراحی -

خارج کردن سم صورتیکھ در گرافی کنترل شکم پس از انجام لاواژ ھنوز سم در معده باقی مانده باشد می توان با انجام گاستروتومی بطور مستقیم نسبت بھ 

  .این کار بخصوص در بلع پودر ارسنیک کاربرد دارد. از معده اقدام نمود

دی ( ٢سوکسیمر. البتھ می توان از دپنیسیلامین نیز استفاده نمود. جاذب یا شلاتور اختصاصی ارسنیک می باشد BALیا  ١دیمرکاپرول:  آنتی دوت -٣

برای نحوه درمان دیمرکاپرول بھ فصل  مبحث ( ایران بھ سختی در دسترس می باشد نیز بصورت فرآورده خوراکی وجود دارد کھ در) مرکاپتوسوکسینیک اسید

  .)رجوع نمایید ؟؟مسمومیت  با  صفحھ 

  .می باشدارسنیکی  درمان انتخابی در مسمومیت ھای شدید :ھمودیالیز -۴

 درمان ھای حمایتی و نگھدارنده -۵

 .تجویز کریستالوئیدھا و در صورت نیاز داروھای وازواکتیو جھت درمان ھیپوولمی و شوک  -

 .آنمیدر صورت ھمولیز شدید و  Packed cellترانسفوزیون خون کامل یا  -

 .Serum Hb > 1.5 gr/dLدر صورت  : تعویص خون -

  

  موش کش تالیمی

مسمومیت ناشی از خودکشی با این سم در ایران شایع . در بازار ایران وجود دارد) خاکستری رنگ(سم موش تالیمی بصورت دانھ ھای گندمی آغشتھ بھ تالیم 

  .تالیم موجود در ھر دانھ گندم نامشخص می باشد  .از تالیم کشنده می باشد 10mg/kgمصرف بیش از . می باشد

  تظاھرات بالینی مسمومیت حاد 
مسمومیت با  .شامل تھوع، استفراغ، دردھای کرامپی شکمی، درد عصبی بویژه در پاھا، یبوست شدید و مقاوم بھ درمان می باشد: فوریعلایم  -٩

و ) کاھش صداھای روده ای، اتساع و تیمپانیک شدن شکم(ایلئوس پارالیتیک تالیم ھیپوکالمی شدید می دھد کھ می تواند منجر بھ فلج عضلانی، 

   .آریتمی بشود

 . در ھفتھ دوم پس از مسمومیتو احتمالا سندرم گیلن باره پلی نوریت شدید  ،)آلوپسی سر(ریزش شدید موھا : علایم تاخیری -١٠

 درمان
  تخلیھ معده -١
  .ی خارج کردن دانھ ھای گندم آلوده بھ ارسنیک یا تالیمبرا N.G.Tubeاز راه : آسپیراسیون فعال معده -

  . با آب حاوی پرمنگنات پتاسیم و یا آب معمولی: لاواژ معده -

  . )مشاھده ارسنیک در گرافی کنترل(در صورت عدم کارایی لاواژ معده در برداشت سم : )WBI( شستشوی کامل روده -

، می توان با اندوسکوپی اقدام بھ خارج کردن سم )مثبت شدن گرافی شکم(ردن سم موثر واقع نگردد در صورتیکھ لاواژ معده در خارج ک: اندوسکوپی -

  .نمود

                                                        
1 Dimercaprole 
2 Succimer 
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 .برخلاف سایر فلزات سنگین تالیم بخوبی جذب شارکول می شود: )MDAC(دوزھای تکراری شارکول  -٢

          Prussian blue: 60 mg/kg i.v q6h 4 doses .جذب گوارشی تالیم را کاھش می دھد :)فریک فروسیانید( آبی پروس -٣

  .تالیم کھ از راه ادرار دفع می شود، شدت مسمومیت را کاھش می دھد -با تشکیل کمپلکس ید: یدورپتاسیم -۴

  .  با مھار جذب توبولی تالیم در کلیھ ھا موجب افزایش دفع کلیوی آن می شود علاوه بر درمان ھیپوکالمی :کلراید پتاسیم -۵

  .درمان انتخابی در مسمومیت ھای شدید تالیمی می باشد :فیوژن یا ھمودیالیزھموپر -۶

 .تجویز کریستالوئیدھا و در صورت نیاز داروھای وازواکتیو جھت درمان ھیپوولمی و شوک  :درمان ھای حمایتی و نگھدارنده -٧

  

  استریکنین

برای رقیق سازی ھروئین بکار و ھمچنین  ، سگ کشبعنوان موش کشه تلخ کھ بصورت پودر سفید رنگ با مزی است گیاھکنین یک سم آلکالوئیدی استری

 . ودمی رود و چنانچھ مقدار آن در ھروئین زیاد باشد می تواند منجر بھ مسمومیت ش

  تظاھرات بالینی مسمومیت

ترین علامت نارسایی تنفسی ثانویھ بھ اسپاسم مھم. علاعم مسمومیت در مدت کوتاھی پس از بلع بصورت سیانوز، دیسترس شدید تنفسی و تشنج رخ می دھد

شکستگی استخوان ھا و پارگی تاندون ھا . رخ بدھد) خنده شیطانی(ممکن است حالت اپیستوتونوس و اسپاسم عضلات جونده . شدید عضلات تنفسی می باشد

  .می باشد) آنوکسی(مرگ ناشی از خفگی . ممکن است در جریان اسپاسم عضلات رخ بدھد

  درمان
  . تجویز یک دوز شارکول ھمراه با سوربیتول اندیکاسیون دارد: شارکول فعال -١

  .دکنتراندیکاسیون مطلق داربدلیل احتمال تشنج و کاھش سریع ھوشیاری دادن اپیکا و یا لاواژ معده : نکتھ

 تشنج بااسپاسم عضلانی و و تھویھ مکانیکی و کنترل  و اکسیژناسیون) انتوباسیون تراشھ(بازنگھداشتن راه ھای ھوایی  شامل  :درمان ھای نگھدارنده -٢

  .و یا فنوباربیتال) موجب شل شدن عضلات نیز می شود(تجویز بنزودیازپین ھای وریدی مانند دیازپام 
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  مخش ششب
  

  گزیدگی ھا                  
  مارگزیدگی  

  عقرب گزیدگي   
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  مارگزیدگی   

مانند مار کبرا، جعفری، زنگی و مار دریای (و سمی ) ، آلوسر و تیرماریلھ مارمانند (، نیمھ سمی )شمال ایران مانند مار آبی(مارھا بھ سھ دستھ غیرسمی 

 رھایگزش انسان توسط ما. تقسیم می شوند) مار کبری(و گروه الاپیده ) مانند افعی ھا(مارھای سمی نیز خود بھ دو گروه کروتالیده . تقسیم می شوند) جنوب

گروه اصلی  دو ایران وجود دارند ولی در متنوعی درسمی مارھای . شرقی شایع استویژه در فصول گرم سال در استان ھای جنوبی و در ایران بسمی 

انواع مختلف افعی ھا  درصد مارگزیدگی در ایران بھ وسیلھنود . مار کبری بیشتر در نواحی خراسان دیده می شود. تقسیم بندی می شوندھا و افعی ھا کبری 

بیشترین گزیدگی مربوط بھ مارجعفری، افعی گرزه مار، مارشاخدار و کفچھ  .کھ در تمامی مناطق ایران وجود دارند رخ می دھد) Rattle(یژه مار زنگی بو

بیشترین رازی کرج، بنابر آمار ارایھ شده توسط استاد لطفیی در انستیتوی . گونھ مار شناسایی شده سمی ھستند ٦٥نوع از  ١٢در ایران تنھا . مار می باشد

و کمترین آن مربوط بھ افعی دماوندی و مارجعفری بوده است %) ١٣-٢٤(افعی قفقازی  بھ افعی البرزی، مارشاخدار ومربوط میزان کشندگی بھ ترتیب 

   %).٥کمتر از (

  :در ھر فرد مشکوک بھ مارگزیدگی بدون علامت بایستی بھ دو سوال زیر پاسخ داد

شایعترین محل گزش در اندام تحتانی و مناطق بدون پوشش می باشد و بایستی از نظر آثار دندان مار مورد معاینھ  اده است؟آیا بھ واقع گزش رخ د )١

 .ممکن است گزیدگی سطحی بوده و سم وارد بدن نشده باشد .در صورت مثبت بودن گزش بایستی بھ سوال دوم پاسخ داد .قرار گیرد

با مشاھده جای فنگ در محل گزش و بررسی خصوصیات مار می توان بھ سمی بودن مار پی   است؟وده مار سمی بآیا اگر گزش صورت گرفتھ  )٢

  .برد

 البتھ سوراخ منفرد پوستی. گزش سمی می باشد معمولا بھ صورت دو سوراخ کنارھم می باشد دلیل بر :)فنگ(جای دندان مار سمی  مشاھده -١١

  .جای فنگ تنھا در نیمی از موارد دیده می شود .ی مار قبلا شکستھ باشدگزش را رد نمی کند زیرا ممکن است یکی از فنگ ھا

 .در صورت در دسترس بودن مار از روی برخی علایم می توان بھ سمیت آن پی برد: مار بررسی خصوصیات -١٢

  .حرکت سریع دارند، مردمک گرد، دم گرد و دراز، دندان ساده بدون غده سمی : مار غیرسمی

تیرمار دارای چھار خط سفید رنگ با امتداد در سراسر بدن می باشد . و دندان نیش خلفی شیاردار سریع دارند، مردمک گرد یا عمودی حرکت: مار نیمھ سمی

  .گزش این مارھا اغلب کشنده نمی باشد. و آلوسر یا سگ مار سرسیاه دارد

و مردمک ھای عمودی ھمراه با حفره بالای چشم ) فنگ(بلند قدامی  ، بدن قطور، حرکت آھستھ، دارای نیشسرمثلثی، گردن مشخص، طول کوتاه:  مار سمی

  .با قدرت کشندگی بالا  Pitبنام 

  مسمومیت تظاھرات
  .علایم شامل آثار موضعی و آثار سیستمیک می باشد. رخ می دھند گزیدگی مار در بیشتر موارد در اندام ھا

 ، نکروز و گانگرن پوست و زیرپوست، ترومبوز عروق سطحی و بزرگی غدد، تاولدرد و سوزش، اریتم، اکیموزتورم موضع گزش، : موضعی علایم

  .تورم شدید نشانھ سمیت بالا می باشد .ساعت بعد ظاھر می شوند ١-۶کھ بستھ بھ میزان سم تزریق شده  لنفاوی ناحیھ

ممکن است تورم و ادم دیده نشود و در ضمن درد نیز در گزش مارکبری و کفچھ مار علایم موضعی نسبت بھ گزش افعی کمتر می باشد بطوریکھ  :نکتھ

   .کمتر است

-DIC، سندرم )شوک(سھ یافتھ شایع و اصلی در گزش مارھای کروتالیده آسیب عروقی . درگیری تمامی ارگان ھا ممکن است رخ بدھد: علایم سیستمیک

Like ھ، ضعف شدید، سیالوره، پارستزی، فلج عضلانی و فلج اعصاب کرانیال، علایم شایع شامل تھوع، استفراغ، سردرد، سرگیج. و فلج عضلانی می باشد

ھماتمز، ھماچوری، خونیزی لثھ، (پتوز، دوبینی، میدریاز، دیسفاژی، دیسفونی، اختلال تنفسی، علایم درگیری کلیوی، کبدی، اختلالات انعقادی و خونریزی 

کلاپس قلبی عروقی و در مار دریایی جنوب ایران نکروز عضلانی بھمراه اسپاسم دردناک  در گزیدگی با مارزنگی. می باشد) اپیستاکسی و خونریزی مغزی

آسیب اندوتلیوم . می باشد) افعی ھا(اندوتلیوم عروق بافت ھدف سم مارھای کروتالیده . کھ منجر بھ رابدومیولیز می شود، درگیری کبد و کلیھ بارزتر می باشد

 .ھیپوولومی و کلاپس قلبی عروقی می شود و تجمع مایع در فضای سوم می شود کھ در نھایت موجبمز از عروق منجر بھ خروج پلاسما و گلبول ھای قر

  .یا کبری تفاوت ھای زیر با مارھای کروتالیده دیده می شود Coralدر گزش مارھای الاپیده مانند مار  :نکتھ
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  .ساعتھ ظاھر بشوند ٢۴-۴٨علایم ممکن است با تاخیر  -

 .مرکزی شایع است و مرگ بطور عمده بدنبال فلج عضلات تنفسی رخ می دھددرگیری اعصاب  -

 .ممکن است علایم موضعی در محل گزش حداقل باشد و علامت فنگ دیده نشود -

ساعت در  ۴٨بیمار حتی بدون علامت نیز بایستی بھ مدت . پیش آگھی آن اغلب خوب است ولی تشخیص ممکن است با مشکل مواجھ شود -

  .ت نظر قرار بگیردبیمارستان تح

  ن شدت مسمومیتیتعی

  ).Fang mark(تورم و درد موضعي بھ ھمراه مشاھده محل گزش فنگ : مسمومیت خفیف

  .تورم شدید، اكیموز، علایم سیستمیك و علایم آزمایشگاھي مانند اختلال انعقادي: مسمومیت متوسط

  .ه علایم سیستمیك شدید و اختلالات شدید آزمایشگاھيتاول پوستي، تورم شدید و نكروز محل گزش بھ ھمرا: مسمومیت شدید

  ).DryBite(در این موارد زخم خشک است و علایم دیده نمی شود . در مواردی ممکن است کھ مار فرد را بگزد ولی سم وارد بدن نشود :نکتھ

 .روز ادامھ داشتھ باشد ١٠ممکن است خونریزی و تورم تا  :نکتھ

  درمان
ساعت تحت نظر  ١٢کلیھ بیماران مارگزیده حتی بدون علامت بایستی حداقل بھ مدت . سمی فرض شود تا خلافش ثابت شودھر مارگزیدگی بایستی 

 اگر پس از گذشت دو ساعت ھیچگونھ علایم موضعی یا سیستمیک دیده نشود نیازی بھ اقدام درمانی خاصی نمی باشد و فقط بایستی بیمار بھ مدت. قرارگیرند

ک تا دو دیده نشود، علایم عصبی با تاخیر ی ممکن است آثار گزش) مانند کبری( البتھ در گزش ناشی از مارھای الاپیده. قرار گیرد ساعت تحت نظر ١٢

 ٤٨در بیمارستان بھ مدت مشکوک مار بھ گزش الاپیده علایم موضعی نیز در محل گزش حداقل باشد بنابراین تحت نظر داشتن بیمار روزه ظاھر شود و یا 

  .ت ضرورت داردساع

  درمان ھای پیش بیمارستانی - الف
بھ فرد گزیده شده ارایھ می شود و تا زمان رسانیدن بیمار بھ بیمارستان زش رخ داده گ جغرافیایی کھ در مکاناست کھ درمان ھای نگھدارنده غیردارویی 

و رسانیدن بیمار در کمترین ) آتل بندی(ثابت نگھ داشتن عضو گزیده  شامل اطمینان بخشی بھ بیمار و آرام نمودن وی، قرار دادن عضو گزیده در سطح بدن،

درمان بایستی بھ صورتی باشد کھ کمترین آسیب را بھ بیمار وارد آورد، آسان و سھل باشد،  .زمان ممکن با کمترین حرکت بیمار بھ مرکز درمانی می باشد

بیمار بایستی کمترین . جلوگیری نمایداز انتشار سم از محل گزش بھ سایر قسمت ھای بدن منجر بھ کاھش ھیجان و ترس بیمار مارگزیده بشود و در نھایت 

ولی . شودتوصیھ نمی بویژه در صورت بروز تورم عضو بستن گارو . حرکت را داشتھ باشد و در اولین فرصت بھ یک مرکز درمانی مجھز انتقال داده شود

بازگشت خون این حالت در  .بستھ شود کھ دو انگشت بھ راحتی زیر آن برود یباز شود و در ضمن بطور دقیقھ یکبار پنجگارو بایستی ھر  ،در صورت بستن

توسط در دقایق اول پس از گزش  حل گزشو مکیدن ممناسب بھ عمق نیم سانتی متر پس از بستن گارو شکاف یک دادن گرچھ . وریدی کاھش داده می شود

گذاشنن کیسھ یخ بھ دلیل وازوکونستریکشن و افزایش  .ولی انجام این کار بھ دلیل عوارض متعدد توصیھ نمی شود کمک کننده باشدمی تواند یک فرد متبحر 

  .احتمال بروز نکروز بافتی و خطر آمپوتاسیون عضو ممنوع می باشد

  درمان ھای بیمارستانی -ب
 ی اولیھاقدامات اورژانس -١

بیماریکھ دچار گزش  .ریوی - و گرفتن رگ مناسب وریدی و درصورت لزوم احیای قلبیباز نگھداشتن راه ھوایی، اکسیژناسیون و تھویھ کافی  -

در موارد تورم گردن و . در ناحیھ سر و گردن شده و یا علایم اختلال تنفسی دارد و یا در وضعیت شوک می باشد بایستی بلافاصلھ انتوبھ شود

در گزش مار کبری فلج عضلات تنفسی یکی از دلایل مھم مرگ محسوب می . یا وجود اختلال انعقادی انجام تراکئوستومی توصیھ نمی شود

  .شود و نیاز بھ  توجھ ویژه در مورد ونتیلاسیون و اکسیژناسیون دارد

تھیھ دو رگ مجزا با آنژیوکت بزرگ و تجویز مایعات کریستالوئید و در صورت لزوم داروھای وازواکتیو برای درمان شوک و اختلال  -

 .ھمودینامیک

 اقبت از زخم محل گزشمر -٢

  .شستشو با آب و صابون و قرار دادن پانسمان خشک روی زخم: تمیز و خشک نگھ داشتن زخم -
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یا سفکسیم  پنی سیلین یا کلوگزاسیلینتجویز تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکتیک توصیھ نمی شود در صورت وجود علایم عفونت : آنتی بیوتیک -

 .اندیکاسیون دارد خوراکی

 .تتابولین -

  درمان ھای حمایتی و نگھدارنده -٣

 .)NPO(عدم دریافت از راه دھان استراحت مطلق،  -

 .با تجویز کریستالوئید ھا و یا ترانسفوزیون خون و تصحیح اختلالات الکترولیتیدرمان خونریزی و شوک  -

وم انجام شود زیرا قبل از آن بدلیل وجود سم در در صورت نیاز بھ تجویز خون و یا فاکتورھای انعقادی اینکار بایستی پس از تجویز آنتی ون :نکتھ

  .سیرکولاسیون گلبول ھای قرمز لیز شده و فاکتورھای انعقادی نیز غیرفعال خواھند شد

  درمان رابدومیولیز و پیشگیری از بروز نارسایی حاد کلیوی -

در صورت وجود علایم حساسیتی بویژه در گزش ( Clemastineتجویز وریدی دیفن ھیدرامین یا کلماستین : آنتی ھیستامین ھا و یا استروئید -

 ).مارزنگی

  .تجویز ترامادول تزریقی و یا خوراکی و یا تجویز استامینوفن کدئین و یا مورفین: ضد درد -

 .دبریدمان بافت ھای نکروزه و فاشیوتومی در صورت بروز سندرم کومپارتمان: درمان جراحی -

ویال آنتی ونوم تزریق نمود و در صورت  ٢٠رتمان بایستی عضو را بالاتر از سطح بدن قرار داد، حداقل در صورت احتمال بروز سندرم کومپا :نکتھ

 .میلیمتر جیوه اقدام بھ فاشیوتومی نمود ٣٠پیشرفت ادم و بروز نشانھ ھای انسداد شریانی و یا افزایش فشار داخل عضلھ بھ بیش از 

. موجود می باشد  )برای پنج نوع مار شناختھ شده ایرانی(نوع منووالان و پنتاوالان  سرم ضد سم مار در ایران دو: Antivenoumتزریق  -٤

بھ دلیل احتمال بروز واکنش . بھترین روش تزریق سرم ضد سم مار اختصاصی منووالان تھیھ شده برای مارھای بومی آن منطق ه خاص می باشد

ونوم میزان  در گزیدگی با افعی و کبری در صورت استفاده از آنتی .مار نداردھای آلرژیک شدید، گزیدگی خفیف نیازی بھ تجویز سرم ضد سم 

 .درصد می رسد ٢بھ حدود  ٢٠مرگ و میر از 

  Antivenoumاندیکاسیون ھای تجویز 

  .بافتی در محل گزش مانند تورم شدید و یا نکروز: شدیدمتوسط تا وجود علایم موضعی  -

  .ارسایی کلیویوک و نمانند ش: وجود علایم سیستمیک -

 .)ترومبوسیتوپنی و طولانی شدن تست ھای انعقادی( DICاختلال انعقادی و ھمولیز، خونریزی، مانند : علایم مسمومیت خونی -

  .ساعت از گزش گذشتھ باشد تجویز آنتی ونوم موثر خواھد بود ۴٨حتی اگر  : CNS علایم درگیری -

  .PTT و   PTیشرونده تعداد پلاکت ھا و اختلالو کاھش پ) موضعی یا سیستمیک(پیشرفت علایم  -

  نحوه تجویز

سی سی سرم ضد سم مار  ١٠ھر ویال حاوی . ویال برای مسمومیت شدید ١٠-٢٠ویال برای مسمومیت متوسط و  ٤-١٠ویال برای مسمومیت خفیف،  ٤تا  ٢

برای انجام تست و تجویز سرم بایستی رضایت . انجام شود رجلدیاز تزریق بایستی تست زی پیش  .تجویز می شودسرم ضد مار بصورت وریدی  . می باشد

  . نامھ از بیمار گرفتھ شود

میلی لیتر آنتی ونوم رقیق شده بھ نسبت یک بھ ده بصورت داخل جلدی و مقایسھ آن از نظر اندوراسیون و  ٠٢/٠ابتدا با تزریق  :نحوه انجام تست پوستی

تست پوستی منفی بھ معنای منتفی . میلی لیتر سرم نرمال سالین تزریق شده باید تست پوستی انجام شود ٠٢/٠کھ ) نمونھ کنترل(قرمزی با اندام سمت مقابل 

 .ھمچنین خود تست پوستی نیز می تواند منجر بھ آنافیلاکسی شود. شدن احتمال آنافیلاکسی نیست

بھتر است دوز وریدی را . نمود شروعوریدی بصورت سرعت آھستھ سرم را با ابتدا می توان پس از انجام تست،  ت عدم بروز واکنش ھای آلرژیکدر صور

شود و بالای سر بیمار ) مانیتورینگ(حین ترزیق بایستی علایم حیاتی بیمار پایش . دقیقھ تزریق کرد ٣٠تا  ٢٠سی سی سرم رقیق نموده و در مدت  ٢٠٠در 

   .آمپول آدرنالین آماده باشد

  عوارض مھم آنتی ونوم
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در صورت بروز واکنش آنافیلاکتوئید و یا آنافیلاکسی بایستی بلافاصلھ تجویز آنتی ونوم قطع و  .)کھیر، خارش و اریتم( افیلاکتوئیدعلایم آن -

پس از انجام اقدامات درمانی و پایدار کردن  .داروھای آنتی ھیستامینیک، سایمتیدین و در صورت نیاز آدرنالین بصورت وریدی تزریق شود

  .رد گزش شدید و تھدید کننده حیات بایستی تجویز سرم دوباره با احتیاط شروع شودبیمار در موا

  .شوک آنافیلاکسی -

علایم معمولا یک ھفتھ بعد . ویال آنتی ونوم رخ می دھد ٨احتمالا وابستھ بھ دوز است و بیشتر در تجویز بیش از : Serum Sicknessبیماری  -

  .در بافت ھا می باشد Ag-Abرد بدن و کھیر بروز می کند و ناشی از رسوب کمپلکس بصورت تب، آرترالژی، د) ھفتھ ٣روز تا  ٣(

  

  عقرب گزیدگي   
محل اصلی زیست عقرب خطرناک ھمی اسکرپیوس  .شناسایي شده است شامل دو تیره بوتیده و اسکرپیونیدهدر ایران حدود ھشت نوع عقرب خطر ناك 

ورود سم عقرب بھ دھان و دستگاه . وارد بدن می کنداز طریق نیش موجود در انتھاي دم  ب زھر خود راعقر. استان خوزستان می باشد) گاردیم(لپتوروس 

در معرض آنزیم ھاي پروتئاز خاصیت سمي را از  ود بھ دستگاه گوارش و قرار گرفتنگوارش نمي تواند منجر بھ ایجاد علایم گردد چونكھ سم عقرب با ور

  .ھ ھا و افراد مسن رخ مي دھد و بعلت اثر مستقیم سم روي مراكز عصبي حیاتي از جملھ مركز تنفس استمرگ ومیر اغلب در بچ .دست مي دھد

، ھیالورونیداز، فسفولیپاز ،ھایی مثل لیستسناز و آنزیم، کاردیوتوکسین و یا مخلوطی از آنھا نوروتوکسین، ھماتوکسین ھایی مانند پروتئین  :پاتوفیزیولوژی

   .با اثرات ضدانعقادی در زھر عقرب بستھ بھ گونھ آن ممکن است وجود داشتھ باشندپروتئاز و آنزیم ھایی 

  عقرب گزیدگیبالینی  تظاھرات

 در محل گزش ، اکیموز و ادم موضعیپاراستزی درد،شایعترین علامت . ساعت بھ حداکثر می رسند ٥علایم معمولا در مدت چند دقیقھ ظاھر و در مدت 

  . ساعت بھبودی حاصل می شود ١٢-٣٦در موارد خفیف در عرض  .ی چند ساعت تا روز بھبود می یابدطال اندام انتشار دارد و بھ قسمت پروگزیم درد. است

درگیری اعصاب جمجمھ ای بصورت حرکات غیرطبیعی چشم  و )در موارد شدید(، تشنج و کاھش سطح ھوشیاری ھیپررفلکسیبصورت  :CNSدرگیری 

حرکات پرشی اندام ھا و اوپیستوتونوس در حالیکھ بیمار ھوشیار  ، نیستاگموس، دوبینی، دیسفاژی و تکلم بریده بریده،)ژیدیسفا(ھا، اختلال عضلات حلق 

  .می باشدبویژه در بچھ ھا است 

و )  و تحریک پذیریتاکی کاردی، ھیپرتانسیون، تعریق، میدریاز ، سیخ شدن موھا، ھیپرترمی (بصورت افزایش فعالیت سمپاتیک  :اختلال سیستم اتونومیک

  . )ادرار، مدفوع و اتساع شکمی ،افزایش ترشح بزاق، اشک(پاراسمپاتیک  افزایش فعالیت

  . دپرسیون و نارسایی تنفسی، ھیپوکسی و در موارد شدید ، استریدور، ویزینگ)برونکوره(افزایش ترشحات : علایم ریوی

  ).فزایش ترشحاتا(سھال ، استفراغ و اتھوع: گوارش

  .رابدومیولیز ممکن است دیده شود اما خفیف می باشد . بخصوص در زبان نشانھ مسمومیت جدی استفاسیکولاسیون عضلانی : عضلانیاسکلتی 

کواگولوپاتی بصورت کواگولوپاتی . ھمولیز، ھموگلوبینوري و نارسایي ثانوي كلیوي از شایع ترین عوارض عقرب گزیدگي در جنوب ایران است: نکتھ

  . وقی ممکن است دیده شود منتشر داخل عر

  .اغلب محل گزش قابل رویت نمی باشد .شرح حال گزش و علایم بالینی می باشد بالینی است و بر پایھ : تشخیص

 ن، کراتینین،، قندخون ، اوره خوموارد شدید بررسی شمارش کامل خون، الکترولیت ھادر . بررسی آزمایشگاھی لازم نمی باشد درعقرب گزیدگی خفیف ھیچ

  . ھای خونی شریانی باید انجام گیردگاز آزمایشات انعقادی و سنجش

  درمان 
  .و تنفس مکانیکی در صورت نارسایی تنفسی ، اکسیژناسیونبرقراری راه ھوایی :اقدامات اورژانسی اولیھ -١

ھمھ بیماران زیر یکسال و بچھ ھای . ھستند سال در معرض خطر بالایی از نظر نارسایی تنفسی  ٣بچھ ھای زیر  :درمان ھای حمایتی و نگھدارنده -٢

 . بزرگتر با نشانھ ھای عصبی نیاز بھ مانیتورینگ در بخش مراقبت ھای ویژه دارند 

   .و یا ھیپرتانسیون شوک ی،ھمودینامیک درمان اختلال -

 . و ترشحات راه ھواییجھت خشک کردن دھان : وریدیآتروپین تجویز  -

  .باز عادل اسید واختلال تاصلاح  -
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 . مشکلات ھمودینامیک یا نورولوژیک را بدتر کند  ل توصیھ می شود اما ممکن استتجویز پروپرانولو :کاردیتاکیدرمان  -

  . استفاده از بنزودیازپین ھا و یا باربیتورات ھا: درمان تشنج -

  . ئین و در صورت نیاز تجویز بی حس کننده ھای موضعیتجویز ضد درد مثل کد: تسکین درد -

 ١٠٠ mcg/kg/hو در اطفال  mg/h 5استفاده از بنزودیازپین ھای کوتاه اثر مانند میدازولام در بزرگسالان با دوز  :و درمان آژیتاسیون آرام کردن بیمار -

  .بصورت داخل وریدی mg/kg 5-10 تجویز فنوباربیتال با دوز .توصیھ می شود 

 .  متوکاربامول استفاده نمود برای کنترل اسپاسم عضلانی می توان از کلسیم و 

 .نآب و صابوبا محل گزش شستشوی زخم  -٣

 . بررسی وضعیت ایمنی برای کزاز باید انجام شود   :تجویز تتابولین -٤

  .از بافت محل گزش بھ جریان خون سترش سمگکاھش خطر  : هگزیده شدبي حركت نمودن اندام  -٥

  Antiscorpion: 1 vial in 100 ml N/S iv infusion over 30 min                         :      تجویز آنتی دوت آنتی اسکورپیون  -٦

  .در صورت عدم بھبودی پس از یکساعت می توان یک ویال دیگر تجویز نمود: نکتھ

 اندیکاسیون تجویز

 . کھ بھ داروھای سداتیو پاسخ ندھد علایم سیستمیک شدید -

  ).الکرانی( اعصاب جمجمھ اي درگیری -

 .مانند فاسیکولاسیون افزایش فعالیت غیر ارادي عضلات اسكلتي -

  تست پوستی

داخل جلدی و مقایسھ آن از نظر اندوراسیون و قرمزی با اندام سمت مقابل کھ  میلی لیتر آنتی ونوم ٠٢/٠ق ابتدا با تزری پیون بایستیقبل از تجویز آنتی اسکور

 . نتفی شدن احتمال آنافیلاکسی نیستتست پوستی منفی بھ معنای م. ق شده باید تست پوستی انجام شودیمیلی لیتر سرم نرمال سالین تزر ٠٢/٠

بیماری سرم بصورت راش، . آنافیلاکسی اتفاق می افتدبندرت ھای حساسیتی بصورت راش ، تورم پوستی و  درصد بیماران واکنش ١٠در : عوارض جانبی

  . عد از دریافت آنتی ونوم دیده شودروز ب ٥- ١٤صد بیماران طی در ٦٠میالژی ممکن است در بیش از  تب و

 . استفاده از کمپرس سرد، ایجاد شکاف و ساکشن زخم ممنوع می باشد :نکتھ

   .درمان بیمار باردار مشابھ سایر بیماران می باشد :نکتھ

  

 Stinging Insects   نیش زنبور  
یم موضعی در محل گزش دیده می شود ولی در افراد مستعد ممکن است منجر بھ بروز شوک و زنبور گزیدگی در بیشتر موارد تنھا بصورت بروز علا

مرگ بیشتر . در ھر مرگ ناگھانی بیرون از منزل بویژه در فصل گرم سال بایستی بھ فکر نیش زنبور بود. آنافیلاکسی و واکنش ھای شدید حساسیتی گردد

البتھ . درصد جامعھ نسبت بھ نیش زنبور حساسیت داشتھ باشند ١-٣احتمالا . ریوی رخ می دھد -ھ ای قلبیسال و یا وجود بیماری زمین ۴٠در مردان بالای 

  .سابقھ مثبت آتوپی یک فاکتور خطر محسوب نمی گردد ولی بھرحال در افراد آتوپیک علایم گزش مانند برونکواسپاسم شدیدتر خواھد بود

نام ) Mellitin(ھیالورونیداز، فسفولیپاز و فسفاتاز وجود دارد ولی مھمترین آنتی ژن ملیتین تلفی از جملھ در زھر زنبور آنتی ژن ھای مخ :پاتوفیزیولوژی

  .از ماست سل ھا شده و باعث بروز علایم می شوند منجر بھ تخلیھ مقادیر زیادی ھیستامین، لوکوتری ان و پروستاگلاندین IgEتولید آنتی بادی  .دارد

  تظاھرات بالینی
ار مکن است تمامی اندام گزیده شده دچگاھی م .ساعت فروکش می کند ٢۴قرمزی و تورم در موضع گزش کھ معمولا خودبخود در مدت  :وضعیعلایم م

  .بروز عفونت در محل گزش زنبور بندرت اتفاق می افتد. تورم بشود و تا یکھفتھ طول بکشد کھ در این صورت ممکن است با سلولیت اشتباه شود

  یکعلایم سیستم

  .تھوع، استفراغ، اسھال و درد کرامپی شکم: گوارشی

مرگ اغلب ناشی از نارسایی تنفسی . برونکواسپاسم، برونکوره، تنگی نفس، ویزینگ ریوی و در موارد شدید نارسایی ریوی ممکن است رخ بدھد: تنفسی

  .و انسداد راه ھای تنفسی فوقانی رخ می دھد بدنبال ادم گلوت
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سلول ھای ماست سل زیادی در میوکارد وجود دارد کھ ترشح مواد التھابی . پوتانسیون، شوک و در مواردی ایسکمی قلبی و دیس ریتمیھی: کاردیوواسکولار

  .می تواند منجر بھ اسپاسم عروق کرونر و یا افزایش اتوماتیسیتی در قلب و تشکیل ترومبوز بشود

نارسایی حاد  .نیز ممکن است رخ بدھد ، نوروپاتی، ھمولیز و رابدومیولیزعروقی، آرتریت مفصلی بیماری سرم، واسکولیت، انعقاد منتشر داخل: سایر علایم

 .بروز شوک آنافیلاکسی یکی از علل شایع مرگ بدنبال گزش زنبور می باشد .کلیھ ممکن است بدنبال شوک، رابدومیولیز و یا گلومرولونفریت دیده شود

  درمان

ادم گلوت و مشاھده  موارد رد. شتن راه ھای ھوایی، رگ گیری، تھویھ و اکسیژناسیون مناسب در صورت بروز اختلال تنفسیاقدامات اولیھ شامل بازنگھدا -١

  .انسداد راه ھوایی اغلب در گزش مخاط گلو رخ می دھد .اندیکاسیون دارد علایم انسداد راه ھوایی مانند استرایدور انتوباسیون سریع تراشھ و یا تراکئوستومی

در افراد با سابقھ بیماری عروق کرونر، سن (تجویز مایعات کریستالوئید و در صورت نیاز داروھای تنگ کننده عروقی مانند اپی نفرین : رمان شوکد -٢

  ).سال و زنان باردار با احتیاط استفاده شود ٤٠بالای 

  .ا کلماستینتجویر وریدی دیفن ھیدرامین، کلرفنیرامین، ھیدروکسی زین و ی: آنتی ھیستامین -٣

  ). mg iv 200-100(تجویز ھیدروکورتیزون : استروئید -٤
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  مھفتبخش 
  

  سموم گیاھی و گیاھان سمی
  کافور  

  اوکالیپتوس  

  شیرین بیان  

  کرچک  

  آلالھ  

  اقاقیا  

  گیاه جعفری  

  شوکران کبیر  

 قارچ ھای سمی خوراکی  

  نیکوتین  
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  گیاھان سمی
L برخی مانند تاج الملوک دارای اثرات سیانیدی و برخی مانند تاتوره اثر آنتی کلی نرژیکی و برخی مانند . ی باشدبھ نسبت شایع م,مسمومیت اتفاقی با گیاھان

) Ricin(سم ریسین اغلب منجر بھ یک مسمومیت خفیف تا متوسط می شوند ولی در برخی موارد مانند مسمومیت با . خرزھره دارای اثرات دیژیتالینی ھستند

  .احتمال مرگ وجود دارد یا قارچ ھای سمی) Castor bean(دانھ کرچک 

  
C  

٢، چرم لیوه  ١تاج الملوک :گیاھان با اثر سیانیدی
 C ٣و گل شیپوری  

  گیاھان با اثرات آنتی کلی نرژیکی
 . ٤بنگ دانھ -١

   ٥.تاتوره -٢

 .شامل آلکالوئیدھای ھیوسیامین، اسکوپولامین و آتروپین  :٦شاھبیزک یا بلادونا -٣

   ٧شبھ دیگوکسینیگیاھان با اثرات 
 .بمنظور سقط و مسھل استفاده دارد: ٨حششتھ الفقراء -١

 .٩خرزھره -٢

 .١٠دارواش -٣

می تواند منجر بھ استفراغ، اسھال، سرگیجھ، تاری دید، دیدن اشیا بھ رنگ سبز و زرد، بی اختیاری ادرار،  آنمصرف : ١١گل انگشتانھ قرمز -۴

 .برادیکاردی شدید، عرق سرد، تشنج، سنکوپ و مرگ بشود

  Camphor                                                                                                                 کافور 

. ی آیدکھ از درخت کامفور بدست م با بوی تند می باشد Trepeneبھ شکل کریستال و یا روغنی از گروه ترکیب ھیدروآروماتیک کافور یک ماده گیاھی با 

مصرف . در ایران برای کاھش قوای جنسی بکار می رود. دارد، در کبد متابولیزه و از راه کلیھ دفع می شود )گوارشی( جذب سریع پوستی و مخاطی

بیش از حد آن و شیوع مسمومیت با آن مشخص نشده است و مسمومیت در اثر استفاده . موضعی آن با ایجاد گرما منجر بھ کاھش التھاب و تسکین درد می شود

در کبد بھ متابولیت ھای فعال . سمیت پوستی و تنفسی بصورت نادر رخ می دھد. یا در اثر خوردن اشتباھی روغن کافور بھ جای روغن کرچک رخ می دھد

  .مرگ در مسمومیت ھای شدید معمولا بھ دنبال تشنج طول کشیده و بھ دلیل ایست تنفسی رخ می دھد. تبدیل می شود

  .کشنده می باشد mg/kg 60مکانیسم مسمومیت تحریک کورتکس مغز است و بلع بیش از  :و مقادیر سمیمکانیسم 

  

   مسمومیت بالینی تظاھرات

 :علایم حدود سی دقیقھ پس از بلع ظاھر می شوند شامل

  .قرمزی و پرخونی شدید پوست کھ بھ سرعت ظاھر می شوند: علایم موضعی

                                                        
1 Lady’s Slipper 
2 Cherry Laure 
3 Cuckoopint 
4 Henbanc 
5 Datura 
6 Belladonna   
7 Digoxine Like 
8 Hedge Hyssop 
9 Olander 
10 Mistle 
11 Red Squiel or Pinger Purple 
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پرش اندام ھا، ترمور، فاسیکولاسیون، جی، تحریک پذیری، آژیتاسیون، تاکیکاردی، افزایش بزاق، سفتی عضلات فک، استفراغ شدید، گی: علایم سیستمیک

تب روز اول احتمالا بھ دلیل تشنج . اختلال ھمودینامیک بصورت شوک، تشنج جنرالیزه تونیک، خواب آلودگی و اغما ممکن است چند ساعت بعد ظاھر شوند

تحریک مغزی بصورت بیقراری و . تب در روزھای بعد می تواند ناشی از عفونت برای مثال پنومونی آسپیراسیون باشد. می باشد مکرر و اسپاسم عضلانی

صورت مھار تنفسی، دیس آژیتاسیون، ترمور، ھذیان، تشنج و دلریوم نوع تحریکی، علایم گوارشی بصورت تھوع، استفراغ و درد شکمی و درگیری تنفس ب

  .ھپاتیت نیز ممکن است رخ بدھد. باشد پنھ و آپنھ می

  تشخیص
وجود دارد ولی تشخیص مسمومیت بر اساس شرح حال مصرف کافور و مشاھده علایم و نشانھ  GC-Massاگرچھ امکان شناسایی کافور در خون با روش 

  :ھای بالینی است شامل

  .استشمام  بوی شدید کافور در ھوای تنفسی، مواد استفراغی و لباس ھا -

  .علایم گوارشی بھمراه کاھش سطح ھوشیاری و تشنج تونیک -

  درمان
بیمار علامت دار یا مصرف بیش از یک گرم نیاز بھ بستری در .  ساعت پس از بلع بدون علامت باقی بماند می توان وی را ترخیص نمود ۴چنانچھ بیمار تا 

   .بخش مراقبت ویژه دارد
  .ریوی-راه ھای ھوایی، اکسیژناسیون و تھویھ کافی و در صورت نیاز انتوباسیون تراشھ و احیای قلبیمراقبت از : اقدامات اورژانسی اولیھ  -١

  .سم زدایی گوارشی -٢

  .)تا یکساعت پس از بلع( لاواژ معده -

  .ممکن است در جلوگیری از جذب روده ای کافور موثر باشد: شارکول فعال -

  .مسمومیت ھای شدید و وجود ھمزمان نارسایی کلیھ اندیکاسیون داردبا روغن سویا و یا لیپید در :  ھمودیالیز -٣

  .١روغن ھای گیاھییا ھموپرفیوژن با و ) یک نوع رزین می باشد( Amberliteبا محلول :  ھموپرفیوژن -۴

ریستالوئیدی برای درمان شوک، درمان تب با درمان تشنج با تجویز بنزودیازپین ھا و یا باربیتورات ھا، تجویز مایعات ک: درمان ھای نگھدارنده و علامتی -۵

پین ھا و پاشویھ و داروھای تب بر و در صورت وجود علایم عفونت تجویز آنتی بیوتیک و درمان آژیتاسیون، ھذیان، توھم و دلریوم با تجویز بنزودیاز

  ).رجوع شود بھ صفحھ  ؟؟(ھالوپریدول وریدی 

 .ا تحریک استفراغ با اپیکا ممنوع می باشدبھ دلیل احتمال بروز سریع تشنج و کوم :نکتھ

در صورت آلودگی چشمی درمان شامل . در مسمومیت ھای پوستی بایستی لباس ھا بیرون آورده شود و پوست با آب معمولی بھ مقدار کافی شستھ شود :نکتھ

  .شستشوی وسیع چشم با آب معمولی یا نرمال سالین می باشد

، تشنج، کاھش اشتھا، لاغری و کاھش وزن، ضعف، بیقراری، خواب CNSو بیش از حد کافور شامل درگیری علایم مصرف مزمن : مسمومیت مزمن

  .می باشد) نکروز گرولوماتوز کبدی بھمراه ائوزینوفیلی(آلودگی، تب و درگیری کبد بصورت ھپاتومگالی 

  

  

  اوکالیپتوس
برونکواسپاسم، دیس پنھ، برادی پنھ، پنومونی شیمیائی و (، علایم ریوی )کمیتھوع، استفراغ و درد ش(علایم گوارشی  علایم مسمومیت عبارتند از

  .و در موارد مسمومیت شدید کوما و حتی مرگ )خونریزی(علایم اختلال انعقادی  ،)رهبرونکو

  درمان

  ؟؟؟؟؟

  شیرین بیان
                                                        

1 Lipid Hemoperfusion 
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گ صورت، ھیپوکالمی و ادم جنرالیزه بھ دلیل احتباس آب و یک مینرالوکورتیکوئید است و مصرف بیش از حد آن می تواند منجر بھ ھیپرتانسیون، فلاشین

  .ساعتھ بروز نماید ۴٨علایم مسمومیت ممکن است با تاخیر . بشود) ھیپرآلدسترونیسم(نمک 

  .بویژه ھیپوکالمی نیاز بھ درمان فوری دارد. حمایتی و نگھدارنده است :درمان

  کرچک

، کلاپس قلبی )تھوع، استفراغ، درد شکمی(علایم گوارشی . واند منجر بھ مسمومیت شدید و کشنده بشوددانھ ھا و یا روغن خالص و تصویھ نشده کرچک می ت

و اختلال انعقادی ) نارسایی حاد الیگوریک کلیھ( ، اختلال کلیوی )خواب آلودگی تا تشنج و کوما(، درگیری اعصاب )ھیپوتانسیون و شوک(عروقی  –

  ).توشزیخونریزی گوارشی بصورت ھماتمز و ھما(

  درمان
  .بازنگھداشتن راھھای ھوایی، اکسیژناسیون و تھویھ کافی: اقدامات اورژانسی اولیھ -١

 سم زدایی گوارشی -٢

 .پیش از رسیدن بیمار بھ بیمارستان تجویز شربت اپیکا: القای استفراغ -

 .لاواژ معده -

 .تجویز شارکول فعال -

 درمان ھای نگھدارنده و علامتی -٣

  .با بنزودیازپین ھا و ھالوپریدول) آژتاسیون و توھم و ھذیان(یوم درمان تشنج  و دلر -

 .تجویز کریستالوئیدھا، درمان ھیپوتانسیون و رابدومیولیز: درمان نارسایی حاد کلیوی -

 .تجویز کریستالوئیدھا  یا خون: درمان خونریزی -

  .درمان ھیپرتانسیون و ھیپوکالیمی -

     ١آلالھ

در مسمومیت شدید دیستونی نیز . مانند تھوع، استفراغ و درد شکمی می تواند منجر بھ دپرسیون تنفسی و اختلال ھمودینامیکی بشودعلاوه بر علایم گوارشی 

  .علامتی و حمایتی استدرمان . دیده می شود و می تواند منجر بھ مرگ شود

  ٢اقاقیا 

   .می شود  DICو) ھمولیز، ھماچوری، ھماتوشزی(لال انعقادی بنام روبینین منجر بھ اخت سم آن. استفراغ و دل درد شایع می باشند

  درمان

  .، تجویز شارکول فعال)در ساعت اول پس از بلع(القای استفراغ با تجویز شربت اپیکا : تخلیھ معده -١

  .FFPتجویز مایعات کریستالوئید، ترانسفوزیون خون و تجویز : اقدامات حمایتی -٢

 ٣گیاه جعفری

  .موجب فلج عضلانی، فاسیکولاسیون، تشنج، کوما و مرگ می شود شدیدین بکار می رود و مسمومیت گیاه جعفری برای سقط جن

 .شارکول فعالدر دقایق اول و یا لاواژ معده و سپس تجویز  )تجویز اپیکا(ایجاد استفراغ با  تخلیھ معده :درمان

   ٤شوکران کبیر

  .شودآژیتاسیون، تب و کاھش ھوشیاری می تحریک پذیری، بیفراری، موجب فلج عضلانی، تشنج، بھ دلیل داشتن اثرات نیکوتینی 

  
                                                        

1 Water cerelyos 
2 False Acacia 
3 Parsely 
4 Hemlock 
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 Mushrooms                                                                              قارچ ھای سمی  

و پاییز این قارچ ھا می رویند و بلع آن می  پس از باران ھای فصول بھار. مسمومیت با قارچ ھای سمی خوراکی بھ ویژه در شمال کشور ایران دیده می شود

%) ٩٠(بیشترین موارد مرگ و میر  با تظاھرات بالینی متفاوت دارند ولی قارچ ھای سمی انواع مختلف. تواند منجر بھ مسمومیت ھای کشنده منجر شود

  .مربوط بھ قارچ آمانیتا می باشد

آمانیتا دو نوع سریع          Amanita                                                                                               قارچ سمی آمانیتا

 ٢۴تا  ۶دقیقھ و در نوع تاخیری در مدت  ٣٠- ١٢٠در نوع اول علایم مسمومیت در مدت . دارد  ٢)آمانیتا فالوئیدس(و نوع تاخیری  ١)آمانیتا موسکارینا(الاثر 

    .ساعت بروز می کند

دارد کھ اولی عامل سمیت کبدی و کلیوی است و مقاوم بھ حرارت بوده و با طبخ از بین نمی  ٤و فالوتوکسین ٣دو نوع سم پپتیدی بنام آماتوکسین : مکانیسم اثر

مانند کبد، کلیھ، آدرنال ھا، مخاط آماتوکسین موجب کاھش تولید و در نتیجھ توقف سنتز پروئین و مرگ سلول بھ ویژه در بافت ھای با سنتز پروتین بالا . رود

  .فالوتوکسین جذب کمی دارد و منجر بھ بروز علایم گوارشی می شود. گوارش و پانکراس می شود

  .ین می باشدسمیلیگرم آماتوک ١٠-١۵است و ھر دانھ قارچ آمانیتا فالوئیدس حاوی  mg/kg 0.1دوز کشنده آن   :سمی دوز

  تظاھرات بالینی

آبکی کھ  و اسھال ، درد کرامپی شکمشبیھ بھ یک مسمومیت غذایی بصورت تھوع، استفراغ اعت اول پس از بلع قارچ سمی شامل علایمس ۶- ٢۴: مرحلھ اول

می باشد کھ پس از چند ساعت و ) علایم موسکارینی( بھمراه تعریق، آبریزش دھان، اشک ریزش، برادیکاردی و میوز مردمک ممکن است ھموراژیک شود

   .از دست دادن مایعات از راه اسھال و استفراغ می تواند منجر بھ شوک، اختلال الکترولیتی و اسیدو باز شدید بشود. علامتی تخفیف می یابد با درمان ھای

  .ساعت پس از مسمومیت شامل بھبودی زودگذر علایم اولیھ بھمراه افزایش ترانس آمینازھای کبدی ١٨-٣۶: مرحلھ دوم

، سندرم و علایم درگیری کبد بصورت کاھش سطح ھوشیاری، زردی امل افزایش شدید ترانس آمینازھای کبدی، نکروز کبدیروز بعد ش ٢-۴: مرحلھ سوم

. دکزی بصورت تشنج و کوما شروع می باشو علایم درگیری اعصاب مرانسفالوپاتی کبدی، ھیپوگلیسمی، اسیدوز متابولیک  ،DICھپاتورنال، کوآگولوپاتی، 

در مسمومیت ھای شدید علایم آتتی کلینرژیکی غالب می شوند و پوست بیمار خشک می شود و فرد ھذیان . غلب منجر بھ مرگ می شودفولمینانت ا ھپاتیت

درصد  ١۵انسفالوپاتی کبدی، ھیپوگلیسمی، نارسایی چندارگانی و اسیدوز متابولیک شدید نشانھ پیش آگھی بد است و مورتالیتھ حدود  .تب می کند می گوید و

  .ھفتھ بعد از شروع مسمومیت رخ می دھد ١-٢مرگ معمولا . ددار

  تشخیص

  .ساعت قبل ۶-٢۴شرح حال مثبت بلع قارچ  -١

 .درگیری گوارشی کھ بدنبال آن نارسایی کبدی و کلیوی رخ می دھد: علایم بالینی -٢

   .HPLC یا) RIA(جستجوی آماتوکسین در سرم، ادرار و یا محتویات معده بیمار با روش رادیوایمیونواسی  -٣

یک قطره از مایع قارچ را روی کاغذ ریختھ می شود و پس از خشک شدن در ھوای : برای بررسی آماتوکسین در قارچ Meixnerآزمون  -۴

 .معمولی بھ آن یک قطره اسیدکلریدریک غلیظ ریختھ می شود تولید رنگ آبی بھ نفع وجود آماتوکسین است

 .یافت می شود%  ٨٠و در روز دوم % ١٠٠ساعت اول  ٢۴ار در با روش ایمیونواسی آماتوکسین در ادر :نکتھ

  درمان

 .رقراری اکسیژناسیون و تھویھ مناسبباز نگھداشتن راه ھای ھوایی و ب -١

  .برای درمان ھیپوولمی و شوک: تجویز مایعات کریستالوئید -٢

ساعت توصیھ  ۴٨طع سیکل انتروھپاتیک سم تا بھ منظور ق) MDAC(تجویز دوزھای تکراری شارکول  بھمراه لاواژ معده: سم زدایی گوارشی -٣

  .می شود

                                                        
1 Amanita muscaria 
2 Amanita phalloides 
3 Amatoxin 
4 Phallotoxin 
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۴- Silibinin : شیره یک نوع گیاه خاردار است)Milk thisle (کھ احتمالا منجر بھ خنثی سازی آماتوکسین می شود. 

 .منجر  بھ کاھش برداشت سم از توسط کبد می شود): PAM-2(پرالیدوکسایم  -۵

۶- NAC : ھای کبدی و کلیوی پیشگیری نمایداستیل سیستئین ممکن است از نکروز سلول. 

 .تجویز پنی سیلین وریدی با دوز بالا احتمالا کمک کننده خواھد بود: پنی سیلین -٧

 درمان ھای نگھدارنده و حمایتی -٨

 .باز  -درمان اختلالات الکترولیتی و اسید -

 .و در صورت امکان پیوند کبد DICدرمان نارسایی کبدی، اختلالات انعقادی و در مان  -

  .نقش دیورز، ھموپرفیوژن و ھمودیالیز در مسمومیت با قارچ آمانیتا نامعلوم است :نکتھ

  سایر قارچ ھای سمی
) تشنج، دلریوم و کوما(، ھپاتیت، علایم گوارشی و علایم مغزی )ناشی از متھموگلوبینمی(سم آن منومتیل ھیدرازین است کھ منجر بھ ھمولیز :١ژیرومترا

  .ھمودیالیز موثر می باشد. مانیتا نارسایی کبدی و کلیوی در مسمومیت با آن کمتر دیده می شوددر مقایسھ با آ. می شود

  .سم موسکارینی دارد و تظاھر غالب آن سندرم کلینرژیکی است و درمان آن تجویز آتروپین می باشد :٢کلیتوسیب

  .منجر بھ اریتروملالژی می شود :٣کلیتوسیب آکروملالژی

می ) فلاشینگ، تاکیکاردی، تھوع، استفراغ و ھیپوتانسیون( ٥لفیراممان قارچ با الکل منجر بھ بروز سندرم شبیھ واکنش دیسومصرف ھمز :٤کوپرینوس

 .شود

  . پس از بلع منجر بھ خواب آلودگی، تھوع، ھالوسیناسیون، ھذیان و سایکوز می شود) ساعت ٢کمتر از (در مدت کوتاھی  :آمانیتا موسکارینا و پانسرینا

  .منجر بھ گاستریت و نارسایی کلیھ می شوند :٦نیتا اسمیسیانا و پروگزیماآما

  .ساعت منجر بھ گاستریت و نارسایی کلیھ می شود ٢۴- ٣۶بصورت  تاخیری پس از  :٧اورنالوس

 .می شود) آنمی ایمیونوھمولیتیک(دو ساعت پس از بلع منجر بھ ھمولیز  :٨پاگزیلوس

 .می تواند منجر بھ پنومونیت آلرژیک بشودورود اسپور این قارچ  :٩لیکوپردون

  .منجر بھ رابدومیولیز، میوکاردیت و سندرم ھپاتورنال می شود ،یک تا سھ روز پس از بلع، علاوه بر علایم گوارشی :١٠تریکولوما

  

  نیکوتین  
سیگار و یا بلع نخ ھای سیگار والدین و یا بلع آدامس مسمومیت با نکوتین بطور ناشایع بصورت اتفاقی در اطفال پس از نوشیدن تھ مانده لیوان چای حاوی تھ 

در بالغین نیز ممکن است بطور اتفاقی در اثر مصرف بیش از حد آدامس ھای . ھای جویدنی نیکوتینی کھ برای ترک سیگار مصرف می شوند، دیده می شود

میلیگرم  ١٠-١۵ھر نخ سیگار بطور متوسط حاوی  .ت رخ بدھدمسمومی توسط مھاجران افغانی) ناس(و یا جویدن نیکوتین  نیکوتینی حین ترک سیگار

  .میلیگرم نیکوتین می باشد ٣نیکوتین و ھر دانھ آدامس حاوی 

                                                        
1 Gerometra 
2 Clitocybe 
3 Clitocybe acromelalgia 
4 Coprinus 
5 Disulfiram like reaction 
6 Smithiana & Proxima 
7 Orenalus 
8 Paxillus 
9 Lycoperdon 
10 Tricholoma 
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نیکوتین در مقادیر کم ابتدا با تحریک گیرنده ھای نیکوتینی در گانگلیون ھا منجر بھ افزایش فعالیت کلی نرژیکی و ھمچنین تحریک : مکانیسم مسمومیت

نیکوتین ھمچنین اثر . شود ولی در مقادیر زیاد در ابتدا منجر بھ تحریک پاراسمپاتیک و سپس مھار گانگلیونی و مھار نوروماسکولر می شود سمپاتیکی می

رعت نیکوتین بسرعت از راه پوست، مخاط  و تنفس جذب می شود، حجم انتشار زیادی دارد، بس. مستقیم روی مغز دارد و منجر بھ استفراغ و تشنج می شود

  . متابولیزه شده و از راه ادرار دفع می شود

  .میلیگرم در بالغین می تواند منجر بھ مرگ شود ۴٠بلع بیش از : مقادیر توکسیک

  تظاھرات بالینی مسمومیت
ست و تعریق شایع سرگیجھ، تھوع، استفراغ، رنگ پریدگی پو. ساعت ادامھ می یابد ٢دقیقھ پس از مسمومیت ظاھر می شوند و حدود  ١۵علایم معمولا 

البتھ مردمک ھا ممکن است . نیز دیده می شود) افزایش بزاق، اشک ریزش، اسھال، برادیکاردی و میوز مردمک(درد شکمی، علایم کلی نرژیکی . ھستند

ابتدا تاکیکاردی و ھیپرتانسیون  در. گیجی، خواب آلودگی، آژیتاسیون، لتارژی، تشنج و کوما علایم شایع مغزی در مسمومیت ھای شدید ھستند. دیلاتھ باشند

  .ضعف عضلات تنفسی ممکن است منجر بھ ایست تنفسی و مرگ بشود. و سپس برادیکاردی و ھیپوتانسیون رخ می دھد

  تشخیص

  .علایم معمولا بھ دلیل اینکھ غیراختصاصی ھستند کمک کننده نیستند. بر اساس شرح حال مواجھ  می باشد -١

  ).برای شروع درمان کمک کننده نیست(ای نیکوتین و یا آزمایش کیفی سطح سرمی نیکوتین تست غربالگری ادرار بر -٢

  . ABGقند، الکترولیت ھا، پالس اکسیمتری و : آزمایشات مورد نیاز

  درمان
مت باشد می توان وی را ساعت بدون علا ٢۴بھ دلیل امکان بروز دیررس علایم بھ ویژه در مسمومیت با آدامس ھای نیکوتینی در صورتیکھ بیمار پس از 

  ترخیص نمود

  .بازنگھداشتن راه ھای ھوایی، برقراری اکسیژناسیون و تھویھ مناسب -١

  سم زدایی گوارشی -٢

  ).سمومیت شدید یا بلع مقادیر زیاددر م(لاواژ معده با محلول نرمال سالین  -

  )استارزش تجویز شارکول برابر با لاواژ معده ( تجویز یک دوز شارکول فعال -

  .اندیکاسیون دارد) بلع مقادیر زیاد آدامس نیکوتینی(در مسمومیت شدید ): WBI(شستشوی کامل روده  -

  .در صورتیکھ تا یکساعت پس از مواجھ بیمار فاقد علایم باشد نیاز بھ سم زدایی گوارشی نمی باشد :نکتھ

  .اسیون دارداندیک) سندرم کلینرژیکی(در صورت وجود علایم موسکارینی : آتروپین -٣

  .ولی در ایران موجود نمی باشد )بصورت قرص(آنتی دوت اختصاصی نیکوتین است  :)Mecamilamine( مکامیلامین -۴

  .تشنج، ھیپوتانسیون و درمان آریتمی قلبیدرمان : درمان ھای حمایتی  و نگھدارنده -۵

  .بھ دلیل حجم انتشار بالا ھمودیالیز و ھموپرفیوژن بی اثر است :نکتھ

  

  سندرم ترک سیگار  
ساعت بعد بھ حداکثر خود رسیده و حدود یکماه نیز  ٧٢تا  ٢۴شش تا دوازده ساعت پس از اقدام بھ ترک سیگار علایم محرومیت از نیکوتین ظاھر و حدود 

  .دتھوع، بی اشتھایی، سردرد، بیقراری، اضطراب، اختلال خواب و تعریق علایم شایع ھستنبرادیکاردی، . ادامھ می یابد

  درمان
  .رفتار درمانی -١

  تجویز داروھای ضدافسردگی -٢

  .یا بوپروپیون جایگزین کردن داروھای نیکوتینی -٣

Nicotine Gum; 1 tab slowly chewble for 30 min 4 times/day for 5 days 

Bupropion; 150 mg orally every morning for 3 days 
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  تمبخش ھش
  

  قھسموم متفر                
  پودر بچھ  

  بورات ھا  

  ترکیبات آرایشی  

  )داروی نظافت(موبرھا   
  مواد ضد عفوني كننده  
  ترکیبات دافع حشرات  

  بلع باطری کوچک  

  بلع جیوه ترمومتر  

  عوامل شیمیایی ضد اغتشاشات شھری  

 مبوتولیس  

  متھموگلوبینمی  

 فلوئوراید  
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  Baby Powder                                                         پودر بچھ  
پودر بچھ گیاھی از . ، مواد معطر، نشاستھ و یا بورات نیز ممکن است وجود داشتھ باشد١ترکیب اصلی پودر بچھ تالک است و مواد دیگری مانند آزبستوز

  .نمی کند خوردن پودر تالک ایجاد سمیت. ذرت تھیھ می شود و توکسیک نمی باشد کارگران معدن نیز در معرض مسمومیت قرار دارند

جزیھ نمی شود و استنشاق تصادفی ممکن است در نوزادان یا کودکان رخ بدھد و با توجھ بھ اینکھ پودر تالک یا سیلیکات منیزیم غیرقابل حل در آب بوده و ت

سایر اثرات شامل التھاب راه ھای ھوایی و  .میکرومتر دارد، بنابراین می تواند با رسیدن بھ  آلوئول ھا منجر بھ انسداد راه ھای ھوایی شود ۵اندازه کمتر از 

  .، انسداد برنش، آتلکتازی، آمفیزم و در نھایت فیبروز ریوی می باشد)پنومونیت شیمیائی(بافت بینابینی 

  علایم بالینی مسمومیت
در بسیاری از ). راه ھای ھوایی کوچکبدلیل ورود تالک بھ مجاری تنفسی و احتمالا انسداد (استفراغ و علایم تنفسی بصورت عطسھ، تنگی نفس و سرفھ 

ز چند ساعت موارد علایم اولیھ بھ سرعت از بین می رود و بیمار وارد یک مرحلھ بدون علامت می شود و چنانچھ مقدار تنفس شده قابل ملاحظھ باشد پس ا

  . دوباره دیسترس تنفسی با درجات مختلف رخ می دھد

  ). PFT(و درصورت نیاز آزمون عملکرد ریوی  ABGو  CBC  ،CXRدرخواست  :اقدامات پاراکلینیکی مورد نیاز

  درمان
   .بیمار بایستی پالس اکسی متری شود. ساعت تحت نظر داشت ٢۴تا  ١٢علی رغم نبود علایم بالینی در ساعت ھای اولیھ بایستی بیمار را بھ مدت 

 ).در موارد شدید(تراشھ و ونتیلاسیون مکانیکی در صورت اختلال تنفسی، تجویز اکسیژن ، انتوباسیون : درمان حمایتی -١

 .جھت کاھش التھاب مجاری تنفسی:  کورتیکواستروئید -٢

 .بھ دلیل عدم حلالیت تالک در آب با محدودیت روبرو است: لاواژ برونکوآلوئولر -٣

  .اردبصورت رایج توصیھ نمی شود ولی در صورت بروز نشانھ ھای عفونت اندیکاسیون د: آنتی بیوتیک -۴

  

  BORATES                                                                 بورات ھا  

، خواب اسید بوریک استفاده درمانی دارد و در محلول ھای ضدعفونی کننده و مواد شستشوی زخم ھای جراحی و سوختگی، برفک دھان، بعنوان ضد اسپاسم

اسید بوریک بی . ات ھا در سفید کننده ھای لباس، ترکیبت سوسک کش و صنایع شیشھ سازی نیز کاربرد دارندھمچنین بور. آور و ضد قارچ کاربرد دارد

، کریستال و یا پودر سفید رنگ وجود دارد و بھ خاطر خصوصیت ضدقارچی و آنتی سپتیکی ممکن است )گرانولار(رنگ و بی بو است و بصورت دانھ دانھ 

  . ده قرار گیرددر پودرھای تالک نیز مورد استفا

مسمومیت در نوزادان با پودر تالک حاوی بورات ممکن . مسمومیت با بورات ناشایع است و ممکن است از راه تماس پوستی، استنشاق و یا خوردن رخ بدھد

) زخم ھا و یا ساییدگی(دیده  مسمومیت پوستی از راه پوست آسیب. و یا خوراکی رخ بدھد) پودر بچھ حاوی اسید بوریک در کھنھ بچھ(است از راه پوستی 

. شیوع آن در ایران مشخص نشده است. کارگرانی کھ در مواجھھ مزمن با گرد و غبار بوراتی ھستند در معرض مسمومیت تنفسی قرار دارند. رخ می دھد

  . ین می باشداکثر موارد مسمومیت در کودکان در اثر تماس پوستی رخ می دھد ومیزان مرگ و میر در کودکان بیشتر از بالغ

یک قاشق (گرم از پودر یا کریستال بورات در اطفال  ٣بلع بیش از . درصد اسید بوریک می تواند منجر بھ مرگ شود ۵/٢خوردن محلول  :دوز سمی

  .  ند منجر بھ مرگ شودگرم در کودکان می توا ٢٠گرم در اطفال و بیش از  ١٠گرم در بالغین می تواند منجر بھ مسمومیت و بیش از  ۵و بیش از ) چایخوری

جذب گوارشی کاملی دارد و بھ سرعت در تمامی بدن . جذب پوستی بھ راحتی از زخم ھا و ساییدگی ھای پوستی صورت می گیرد: توکسیکوکینتیک

 .توزیع می شود) بخصوص در مغز(

  علایم و نشانھ ھای مسمومیت حاد
  .ایل بھ آبی، درد کرامپی شکم بخصوص در ناحیھ اپی گاستر و دھیدراتاسیون واضحسوزش مخاط دھان و حلق، اسھال و استفراغ بھ رنگ سبز م -

                                                        
1 Asbestos 
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  .در تمامی بدنStaphylococal scalded skinراش ھای پوستی اریتماتوز با پوستھ ریزی شبیھ بھ نکرولیز اپیدرمال توکسیک  -

  . بصورت تحریک پذیری، آژیتاسیون، تشنج و کاھش سطح ھوشیاری CNSدرگیری  -

  .نیز ممکن است رخ بدھد) اولیگوری و پروتئین اوری(درگیری کلیھ بصورت نکروز حاد توبولر  -

  تشخیص

  .وجود شرح حال مثبت مواجھھ با بورات ھا و مشاھده نشانھ ھای مسمومیت -

  .اسھال و استفراغ بھ رنگ سبز مایل بھ آبی -

این آزمایش یک روش غربالگری است . را بھ رنگ نارنجی مایل بھ قرمز در می آوردادرار حاوی اسید بوریک این کاغذ : مثبت Turmeric paperتست  -

  . در مرحلھ بعد اضافھ کردن یک قطره آمونیاک روی کاغذ و ایجاد رنگ آبی دلیل قطعی برای وجود بورات می باشد. و اختصاصی نمی باشد

  .اذب مثبت می کن مصرف میوه ھا، سبزیجات، نان و تنقلات بصورت تست را بصورت ک :نکتھ

  درمان
  ).در مسمومیت خوراکی( تخلیھ معده -

  .تجویز مایعات کریستالوئید و ھیدراتاسیون کافی بیمار -

  .اقدامات حمایتی شامل مراقبت راھھای ھوایی، درمان تشنج و اختلالات الکترولیتی -

  ).بھ ویژه در صورت وجود ھمزمان نارسایی کلیوی( ھمودیالیز -

  .ھای پوستی مراقبت از پوست و در صورت بروز عفونت تجویز آنتی بیوتیک در مسمومیت -

  .تجویز شارکول اندیکاسیون ندارد و بی اثر است: نکتھ

در مواجھ مزمن با گرد بورات علایم شامل آلوپسی، حساسیت چشم، گلودرد، خشکی مخاط دھان و حلق و بینی، عطسھ و علایم تنفسی مانند  :مسمومیت مزمن

  .و تغییرات رادیوگرافیک می باشد  )FEV1کاھش (کاھش حجم تنفسی سرفھ، 

  

  ترکیبات آرایشی  

بویژه در (مسمومیت معمولا بصورت خفیف و در بیشتر موارد بصورت اتفاقی  . تماس با مواد آرایشی از سھ راه تماس پوستی، چشمی و خوردن رخ می دھد

. موھا، نرم کننده و صاف کننده ھای مو، مواد آرایشی صورت، پودرھا و لوسیون ھای زیبایی ھستند شایعترین مواد آرایشی شامل رنگ. رخ می دھد) بچھ ھا

 .نیز ممکن است رخ بدھد  )Grecianموجود در (مسمومیت با مواد موجود در مواد آرایشی مانند الکل اتیلیک، ایزوپروپیل الکل، مواد سوزاننده و سرب 

بیشترین موارد مربوط بھ حساسیت و تحریک  .ھاي برنزه كردن، نمك ھاي حمام، و مواد بھداشتي دندان غیر سمي ھستند ھا، فراورده ھا، لوسیون بیشتر كرم

  .مخاطی می باشد -پوستی 

اي اتانول، ھیدروكربن ھبھ دلیل (و سیستمیک خفیف گوارشي  علایم در بیشتر موارد بدون علامت ھستند ولیاتفاقي مسمومیت ھای   :تظاھرات بالیني

  .رخ می دھدفرآورده ھاي مو و گریم صورت درماتیت تماسی در مواجھھ با  .ممکن است دیده شود) آرایشیھاي موجود در محصولات  آروماتیك و پربورات

 .باشدنیاز می مراقبت ھاي نگھدارنده بھ تنھا  و دنبیشتر موارد خوردن مواد آرایشي نیازي بھ ھیچ نوع آلودگي زدایي گوارشي ندار  :درمان

  رنگ مو
این ماده در ایران . بوده و تقریبا سمی ھستند) معمولا پراکسید ھیدروژن(نوع پایدار حاوی مواد اکسیدان . رنگ موھا شامل دو دستھ پایدار و نیمھ پایدار ھستند

ھا داراي رنگ مواز  رخیب .می شود درصد پراکسید ھیدروژن در فروشگاه ھای آرایشی و داروخانھ ھا ارایھ ۶-١٢بھ تنھایی نیز بصورت قرص حاوی 

  . ھستندسرب 

  علایم و نشانھ ھای مسمومیت

  ). آتوپی(تحریک شدید پوستی در موارد آلودگی پوست با رنگ مو در افراد با زمینھ مثبت آلرژیک  -

  . سوزش و درد چشم و فتوفوبی -

  .تانول آمین موجود در مواد آرایشیتھوع، استفراغ شدید، درد شکمی و خونریزی گوارشی بھ دلیل آمونیوم و ا -
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  درمان
  اقدامات سم زدایی اولیھ -١ 

  .شستشوی دھان با آب یا شیر بلافاصلھ پس از خوردن -

  .شستشوی چشم با آب معمولی یا نرمال سالین در صورت گرفتاری چشم -

  درمان التھاب پوستی -٢

  .شستشوی پوست با آب و صابون -

  .تجویز آنتی ھیستامینیک ھا -

  . کورتیکواستروئید پوستی و در موارد شدید وریدی -

.                                                                                 مھار استفراغ با داروی متوکلوپراماید، تجویز مایعات وریدی و درمان خونریزی گوارشی:  درمان ھای علامتی -٣

  صاف کننده مو
بھ شدت قلیایی است و خوردن و یا تماس چشمی با آن می تواند منجر بھ مسمومیت شدید  PHدرصد با  ٢ف کننده ھای مو ھیدروکسید سدیم ماده اصلی صا

خوردن آن منجر بھ درگیری شدید مری و مخاط معده بصورت خونریزی، پرفوراسیون و تنگی .  بشود و جزو اورژانس ھای پزشکی محسوب می شود

  . دیررس می شود

  .رجوع شود  ؟؟ بھ درمان مسمومیت با قلیاھا صفحھ :درمان

  براق کننده ھای مو 
  .قلیایی موجب تحریک مخاط گوارشی می شوند PHبدلیل . حاوی اکسیدان ھایی مانند آمونیوم، پتاسیم، سدیم پرسولفات و پراکسید ھیدروژن ھستند

  ).ھماتمز(ال و در مواردی استفراغ خونی بو و مزه بد دھان، تھوع، استفراغ، اسھ : علایم و نشانھ ھا

  .مانند درمان مسمومیت با رنگ مو اقدام شود :درمان

  نرم کننده ھا و حالت دھنده ھای مو
و حالت دھنده ھا حاوی سورفاکتانت . و سولفات سدیم یا آمونیوم قلیایی با سمیت متوسط ھستند) Thioglycolic Acid(نرم کننده ھا حاوی اسیدتیوگلیکولیک 

  .گرم می باشد ١٠دوز کشنده برای بالغین بیش از . مواد معطر و کمی الکل ھستند و در صورت خوردن غیرسمی ھستند ولی می تواند منجر بھ استفراغ شوند

  تظاھرات بالینی مسمومیت
  . روع می شوددقیقھ پس از بلع ش ٣٠تورم و التھاب مخاط گوارش، تھوع، استفراغ و درد شکمی کھ معمولا : علایم گوارشی -١٣

 . قرمزی، سوزش و تورم پوست بویژه در افراد با زمینھ اتوپی:  علایم پوستی -١۴

 . در مسمومیت ھای شدید می تواند منجر بھ مرگ شود:  درگیری کلیوی -١۵

  .آسیب موقت یا دائمی عصب شنوایی: سایر علایم -١۶

ستشوی پوست و در آلودگی چشمی، شستشوی وسیع چشم و درمان تھوع ، ش)Dilution(علامتی است شامل تجویز شیر و آب بھ جھت رقیق سازی  :درمان

  .و استفراغ

  اسپری مو
رزین حاوی غلظت ھای پایینی از پلیمرھایی مانند وینیل . سوار شده است) بوتان، پروپان یا ایزوپروپان(آئروسل ھا حاوی ماده رزین ھستند کھ بر روی گاز 

  .ت و بھ ھمین دلیل مسمومیت جدی رخ نمی دھد ولی تماس چشمی نیاز بھ شستشوی چشم دارداستات، فنل وینیل اتر و یا آکریلامید اس

  پودرھای سفید کننده دندان
معمولا غیرسمی ھستند . شامل آب، سورفاکتانت، مواد معطر و واکس حاوی پتاسیم پرسولفات، سدیم پربورات، تری سدیم فسفات و سدیم کربنات می باشند

درمان حمایتی ). مبحث مسمومیت با بورات ھا صفحھ ؟؟؟ مراجعھ نمایید بھ(آن می تواند منجر بھ مسمومیت شدید با بورات موجود در آن بشود  ولی خوردن بیش از حد

  .است
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  خمیر دندان
ن بخصوص در اطفال حاوی فلوراید سدیم و سدیم منوفلوروفسفات غیرسمی می باشند بھ ھمین دلیل بطور عمده غیرسمی ھستند ولی مصرف مقادیر زیاد آ

  .تازه راه افتاده می تواند منجر بھ بروز ناراحتی گوارشی شود کھ در اینصورت تجویز شیر می تواند کمک کننده باشد

  دھان شویھ 
یت جدی در صورت مصرف بیش از حد دھان شویھ نوع فلوراید ممکن است مسموم. حاوی اتانل، مواد معطر و نگھدارنده است و عمدتا غیرسمی می باشند

  .رخ بدھد

  روشن کننده و سفیدکننده ھای پوست

تھوع، (می باشد کھ بھ شدت سمی است و بلع آن می تواند منجر بھ ناراحتی گوارشی % ۵مھمترین آن کھ در بازار ایران نیز موجود است ھیدروکینون 

  .بشود) تنگی نفس(و درگیری ریوی ) استفراغ، درد شکمی

  .مان ھای علامتی می باشدشامل تخلیھ معده و در :درمان

  

  

   روغن ھای بھداشتی

، امولسیون و یا سورفاکتانت کھ ممکن است حاوی مواد نگھدارندهدر کشور وجود دارد  کالیپتوسروغن ا وغن ھای بھداشتی مانند روغن کرچک وانواع ر

آسپیراسیون روغن ھای معدنی و گیاھی می تواند منجر بھ . دمصرف زیاد می تواند منجر بھ تھوع، استفراغ، درد شکمی و کاھش سطح ھوشیاری بشو. باشند

  .پنومونی لیپوئیدی بشود

 Lipstick   رژ لب 

رز لب ھا غیرسمی ھستند و ایجاد . بلع معمولا در خردسالان دیده می شود. حاوی واکس، روغن ھای معطر، چربی و آب ھستند و معمولا غیرسمی می باشند

 .لغ مقادیر زیاد ممکن است علایم گوارشی دیده شوددر صورت ب(مسمومیت نمی کنند 

  و عطرھا ادکلن ھا
الکل موجود در عطرھا می تواند در کودکان منجر بھ  .متغیر باشد درصد ٩٥تا  ٥٠مسمومیت با آنھا بھ غلظت اتانول بستگي دارد، كھ ممكن است از 

تھوع، استفراغ و درد (علایم تحریک خفیف گوارش  .ر روتین سطح گلوكز بررسي شودادوكلن باید بھ طو یا پس از خوردن عطرھیپوگلیسمی بشود بنابراین 

  .نیز در بیشتر موارد وجود دارد) خفیف اپیگاستر

  ناخن و پاك كننده آنلاک 
. ین ھایي مانند نیترو سلولز استلاك ناخن داراي حلال ھاي ھیدروكربن مانند گزیلن، تولوئن و استون، الكل ھایي از قبیل متانول و اتانل، نرم كننده ھا و رز

 . عنصر اصلي پاك كننده لاك حلال ھایي از قبیل استون یا اتانول ھستند

  استون
استون بھ نسبت یک ماده غیرسمی . بعنوان پاک کننده لاک ناخن در بیشتر منازل موجود می باشد و مسمومیت اتفاق با استون در بچھ ھا ممکن است رخ بدھد

ولی استنشاق بخارات آن می تواند موجب تحریک ریھ . تی خوردن یک شیشھ کامل نیز معمولا منجر بھ مسمومیت خطرناک نمی شودمحسوب می شود و ح

  .  شده و مشکل تنفسی ایجاد نماید

  تظاھرات مسمومیت

  .کاھش سطح ھوشیاری و حالت مستی -١

 .قرمزی و تورم حلق و اروزیون در مخاط کام نرم -٢

 ).Fruity Odor(کھ نشانھ تشخیصی محسوب می شود و تنفس بیمار ن استشمام بوی میوه از دھا -٣
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 .و کتون اوری اسیدوز متابولیک -٤

  درمان

  .مراقبت از راه ھوایی بویژه در بیمار با کاھش سطح ھوشیاری -١

  .درمان ھای نگھدارنده و علامتی -٢

  .تصحیح اسیدوز -٣

  

  

  

  ایزوپروپیل الکل
ھا، شیشھ پاک کن ھا و مواد ضدعفونی کننده در  After shaveمالیدنی بر روی پوست مانند لوسیون ھا، تونیک ھا،  یک الکل آلیفاتیک است کھ در داروھای

تبدیل مقداری از ایزوپروپیل الکل بھ استون توسط . بلع اتفاقی این مواد بوسیلھ بچھ ھا می تواند منجر بھ مسمومیت با ایزوپروپیل الکل شود. منازل وجود دارد

  .لکل دھیدروژناز می تواند منجر بھ کتون اوری شودآنزیم ا

می باشد ولی معمولا در لوسیون ھیچگاه چنین مقداری وجود ندارد و بھ ) یک لیوان(سی سی  ٢۴٠سی سی و دوز کشنده  ٢٠دوز سمی آن  :مقادیر سمی

   .ھمین دلیل اغلب مسمومیت خفیف دیده می شود

  تظاھرات مسمومیت

کاھش سطح . شایعترین تظاھر دھیدراتاسیون و گاستریت ھموراژیک می باشند. با اتانول است ولی با تاخیر چند ساعتھ بروز می کندعلایم شبیھ بھ مسمومیت 

  .، آسیب کبدی و نارسایی حاد کلیھ در مسمومیت ھای شدید دیده می شوند)میوگلوبینوری(ھوشیاری، ایست تنفسی، کاردیومیوپاتی، ھمولیز، میوپاتی 

  تشخیص

  .شرح حال مثبت بلع لوسیون یا شیشھ شوی توسط کودک -١

  .استنشاق بوی الکل در تنفس -٢

مثبت شدن ایزوپروپیل الکل در خون و یا محتویات . شکاف اسمولالیتھاستون اوری و استونمی، میوگلوبینوری، ھیپوگلیسمی واضح، : علایم آزمایشگاھی -٣

  .معده تشخیص را قطعی می کند

. کمک می کندو فقدان اسیدوز و نارسایی کلیھ بھ افتراق آن از اتیلن گلیکول ل بینایی و فقدان اسیدوز بھ افتراق آن از مسمومیت با متانول فقدان اختلا: نکتھ

  .اسیدوز لاکتیک ثانویھ رخ بدھدنارسایی کلیھ و البتھ در صورت بروز شوک ممکن است 

  درمان

   .ساعت اول ٢لاواژ تا : تخلیھ معده -١

  .ن ھای حمایتی و نگھدارندهدرما -٢

 .ھمودیالیز در صورت بروز نارسایی کلیھ و سایر عوارض مسمومیت :نکتھ

  

  )داروی نظافت(موبرھا   
پودر خاکستری رنگ داروی نظافت کھ برای از بین . خودکشی با استفاده از داروی نظافت در ایران بھ ویژه در سربازان و مراکز بازپروی شایع می باشد

. گرم دارو می باشد ١٠٠ھر بستھ حاوی . می باشد%) ١٠(و خاک رس %) ٢٥(، تری سولفید ازسنیک %)٦٥(استفاده می شود دارای آھک  بردن موھا

افت می گرچھ بدلیل کشندگی بالای ارسنیک موجود در آن چند سالی است کھ تالیم جایگزین ارسنیک شده است ولی ھنوز ھم نوع حاوی ارسنیک در کشور ی

آمونیاک موجود در داروی . نیک با مھار آنزیم ھای حاوی گروه سولفیدریل منجر بھ اختلال کار میتوکندری و در نتیجھ مھار تنفس سلولی می شودارس. شود

دو  شدت مسمومیت بستگی بھ مقدار بلع شده دارد بطوریکھ مصرف بیش از .دارد) دھان، حلق و حنجره(نظافت اثر سوزانندگی روی مخاط دستگاه گوارش 

  %).٨٠در حدود (میزان مورتالیتی در مسمومیت ھای شدید بسیار بالاست . پاکت می تواند منجر بھ مرگ شود

  تظاھرات بالینی
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در معاینھ اریتم مخاط دھان و . تھوع، استفراغ، سوزش دھان و گلو، دل درد، دیسفاژی، اسھال، گرفتگی و خشونت صدا، ھماتمز و ملنا شایعترین علایم ھستند

شکم در لمس . اروزیون ھای منتشر و یا نکروز مخاطی نیز ممکن است دیده شود. و حلق و حنجره بھمراه اگزودا دیده می شود Uvulaق، تورم گلوت و حل

خونریزی گوارشی و . تمامی مخاط گوارشی ممکن است دچار اروزیون بشود ولی بیشترین محل گرفتاری مخاط معده می باشد. تندرنس منتشر دارد

در صورت مسمومیت با ارسنیک یا تالیم بیمار دچار اسھال و  .پروفوراسیون بیشتر در روده باریک رخ می دھد. رفوراسیون عوارض حاد و شایع ھستندپ

  ).صفحھ ؟؟مبحث مسمومیت با ارسنیک  بھ بخش پنجم شود رجوع(استفراغ و اختلال ھمودینامیک خواھد شد 

  درمان
نگھداشتن راه ھای ھوایی، برقراری اکسیژناسیون و تھویھ مناسب و در صورت نیاز انتوباسیون تراشھ و یا  باز: اقدامات اورژانسی اولیھ -١

  ).در صورت ادم شدید گلوت(تراکتوستومی اورژانس 

 .در موارد ادم شدید حنجره و وجود علایم انسداد راه ھای تنفسی فوقانی: تجویز اپی نفرین راسمیک -٢

داروی نظافت یک ماده قلیا می باشد و خطر آسپیراسیون ریوی بیمار را تھدید می کند ولی بھ دلیل اثر کشنده گی  علی رغم اینکھ: لاواژ معده -٣

بھ دلیل سنگینی ارسنیک و تالیم کھ بصورت خمیر لابلای چین . ارسنیک و تالیم بایستی ھر چھ سریعتر نسبت بھ تخلیھ داروی نظافت اقدام نمود

ند اغلب موارد لاواژ وسیع نمی تواند تمامی دارو را از معده خارج کند بھ ھمین علت ھمیشھ پس از لاواژ وسیع ھای روگای معده گیر می افت

 .بایستی گرافی شکم کنترل برای بررسی کارایی لاواژ انجام شود

بھ دلیل احتمال (شتھ باشد در مواردیکھ بیمار مقادیر زیادی داروی نظافت خورده باشد و یا سوختگی شدید مخاطی وجود دا: گاستروستومی -۴

و یا گرافی کنترل پس از لاواژ بیانگر وجود مقادیر زیادی داروی نظافت در معده باشد بھترین روش انجام عمل جراحی ) پرفوراسیون

موده و پس از در این حالت جراح می تواند زیر دید مستقیم با دست داروی نظافت را از لابلای چین ھای معده خارج ن. گاستروستومی می باشد

ھمچنین امکان بررسی دیواره مری از نظر نکروز امکان . لاواژ وسیع و برداشتن نمونھ بیوپسی از دیواره خلفی، محل پیلور و آنتر، معده را ببندد

یمار از نظر وجود ساعت ب ٧٢تا  ۴٨اغلب توصیھ می شود کھ در مرحلھ اول تنھا بھ  نمونھ برداری از مری و معده اکتفا شود و . پذیر می باشد

و پس از این مدت دوباره تحت عمل جراحی، مری و ) Wait and see(علایم مدیاستینیت و یا پرفوراسیون دستگاه گوارش تحت نظر قرار گیرد 

 ).Second look(معده از نظر نکروز بافتی و پرفوراسیون تحت بررسی مجدد قرار گیرند 

در صورت بروز علایم بالینی مسمومیت و یا بالا بودن . سرمی ارسنیک و تالیم بایستی بررسی شودسطح  :BALتجویز آنتی دوت دیمرکاپرول یا  -۵

مبحث مبحث آنتی دوت ھا صفحھ ؟؟؟ و بخش پنجم  نحوه تجویز دیمرکاپرول بھ بخش دومی برا .سطح سرمی تجویز شلاتورھا اندیکاسیون دارد

  .مراجعھ شودصفحھ ؟؟؟ مسمومیت با ارسنیک 

  

 خانگی ا، پاک کننده ھا و سفیدکننده ھایشوینده ھ  
در خانھ و در كودكان درصد موارد مسمومیت  ٩٠بیش از و  حدود پنج تا ده درصد مسمومیت ھای حاد بھ سفیدکننده ھا یا شوینده ھای خانگی مربوط می شود

  . مي دھد رخسال و معمولاً در زمان استفاده از این مواد پنج زیر 
  یتتظاھرات بالینی مسموم

معده  تحریك مخاطشایعترین علایم شامل تھوع، استفراغ و احتمالا درد شکمی ناشی از . در بیشتر موارد مسمومیت خفیف بوده و فرد بدون علامت می باشد

  .بدھد ممکن است مسمومیت شدید رختوسط بالغین ) بھ قصد خودکشی(در موارد بلع عمدي  .ساعت طول مي كشد ٢٤معمولاً كمتر از می باشد کھ 

  )دترژانت ھا(پاك كننده ھا 
انواع مواد افزودني مانند باكتري كش، آنزیم ھا، مواد معطر، و  )سورفاكتانت(فعال كننده سطحي  حاوی) دانھ ای(گرانولی  پودر ظرف شویی و لباسشویی

 )گرانوليپاک کننده ھای ( پودرھامایع مشابھ  پاک کننده ھای .کھ می توانند منجر بھ درماتیت تماسی بشوند ھستند نرم كننده و عوامل سفید كننده، موادرنگي

  . تر استبسیار کممایع نسبت بھ انواع گرانولي  پاک کننده ھایخطرمسمومیت با . می باشندھستند اما بھ صورت محلول در آب یا محلول ھیدروالكلیك 

كم كف لباسشویي حاوي سورفاكتانت ھاي نانیونیك  شوینده ھای و فسفاتي مواد لباسشویي مایع، محصولات گرانولي غیراز جملھ بیشتر محصولات خانگي 

   .تحریك موضعي كمتري ایجاد مي كنند و ھستند
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دارای  سطحي كاتیوتیك سورفاکتانت علاوه بر ،تركیبات ضد الكتریسیتھ ساكن و نرم كننده ھاي پارچھ پاک کننده ھا و ضدعفونی کننده ھای صنعتی مانند

مخاطي مي شدید تحریكات  و علاوه بر سوزاننده ھستند) نوع صنعتی(كاتیونیك   درصد ٥-١٠ھای محلول .دنمي باشنیز ونیك تحریك كننده آنی سورفاکتانت

  .و بروز علایم سیستمیک و حتی در موارد شدید ممکن است بھ مرگ ختم بشودسیستم عصبي مركزي  درگیرید موجب نتوان

  .می تواند منجر بھ مرگ یک فرد بالغ بشود%) ٢٠غلظت بیش از (ده صنعتی گرم پاک کنن ١-٣ نوشیندن : دوز سمی

  تظاھرات بالیني

در نوشیدن مقادیر زیاد  .دنساعت بر طرف مي شو ٢٤طي  معمولاعلائم  .در بیشتر موارد خفیف بوده و بدون علامت می باشندپاك كننده خانگي مسمومیت با 

  .ممکن است مسمومیت با الکل رخ بدھد

ظرفشویي نسبت بھ نرم كننده ھاي  و لباسشویي بلع پاک کننده ھای شایع می باشند و در و تحریک مخاط گوارشی اسھال ،استفراغ  تھوع،: یم گوارشیعلا -

  . دبیش از یک درصد رخ می دھبا غلظت پاک کننده ھای  تحریک مخاطی و علایم گوارشی در بعلع  .از شدت بیشتری برخوردارندھا  صابون وپارچھ 

 . ممکن است دیده شود: کونژینکتیویت شیمیایی -

   .و افت فشار خون  فلج تنفسي  ترس و اضطراب، بي قراري، اختلال شعور، ضعف عضلاني، :علائم سیستمیك -

  ).  %٢٠یبا غلظت بالا در مسمومیت با پاک کننده(ثانویھ پرتیونیت ایجاد معده و  یامري شدن زیون و سوراخ وار :عوارض حاد

  درمان 
  ).تجویز مقادیر کم ولی مکرر آب یا شیر بھ جھت رقیق سازی( آلودگي زدایي گوارشي  -١

  ).دانھ ھای پودر(ھا  گرانول از نظر وجودپلك ھا را و بررسی زیر ) در صورت آلودگی چشمی(شستشوی چشم با آب فراوان بھ مدت حداقل ده دقیقھ  -٢

  .ساعت ٢بھ مدت  استفراغپیشگیری از جھت نشستھ  یاوضعیت ایستاده قرار دادن بیمار در  -٣

  مھار استفراغ، تجویز مایعات و : درمان ھای حمایتی و علامتی -٤

  )صنعتی(كاتیونیك درمان مسمومیت با پاک کننده ھای 

 مواد قلیایی سوزانندهمبحث م ود بھ بخش چھاررجوع ش( بلع مواد سوزاننده درصد، بایستی ھمانند ٥ -١٠بیش از  با غلظت نوشیدن مقادیر زیاد یا محلولموارد در 

  .برخورد شودبا آن  )صفحھ ؟؟؟

   :در موارد زیر نیازی بھ آلودگی زدایی گوارشی نمی باشد

  .باشدخورده شده  کمتراز یک جرعھ  -

  .باشد% ١كمتر از  محلولغلظت  -

  .چند ساعت گذشتھ باشدبیش از از زمان خوردن  -      

  . پرفوراسیون گوارشی یا مدیاستنیت بیمار بایستی اندوسکوپی و ازوفاگوسکوپی شود در صورت شک بھ: نکتھ

  و شامپوھا صابون ھا
معمولا منجر بھ . و سایر افزودنی ھا ھستند) غیریونی(حاوی سورفاکتانت ھای آنیونی و کاتیونی غیر سمی ھا محصولات طبیعي اسیدھاي چرب  صابون

ھمچنین مواردی از گاززدن و . ا صابون ھای مایع یا کاغذھای ریز آغشتھ بھ صابون در کودکان ممکن است دیده شودمسمومیت ب. مسمومیت جدی نمی شوند

  . بلع صابون جامد نیز توسط اطفال مشاھده شده است

نیوم، سالییلیك اسید، نگھدارنده سل جملھافزودني از . ی برخوردار ھستندخاصیت تحریك كنندگي مخاطي بیشتر، از مایع حاوي الكیل سولفات سدیمی شامپوھا

كربنات حاوی فرش  شامپو .ممكن است موجب درماتیت ھاي آلرژیك شوند ولیدر ایجاد مسمومیت سیستمیك ندارند،  نقشیھا، مواد معطر و عوامل رنگي 

ن، نفتالین، كروزن، حلال ھاي نفت خام، الكیل بنزن تري كلرواتیلن، تتراكلرواتیل  سدیم، پربورات سدیم، فسفات سدیم، تركیبات آمونیاك، بوراكس، روغن كاج،

   .ھستند و بخصوص وقتی رقیق نشده باشند می توانند مسمومیت جدی ایجاد کننداریل سدیم سولفونات  -سولفونات و الكیل

  مسمومیت تظاھرات بالیني
  . شگوار مخاطتحریك بھ دلیل تھوع، استفراغ، اسھال و درد شكمي : علایم گوارشی  -

   .بعلاوه علایم گوارشی در بلع شامپوی فرش خستگي و سرفھ، سردرد، گلودرد، تنگي نفس  :تنفسي علایم  -

  .قرمزی، فتوفوبی و درد چشم :علایم چشمی -



 ١٩٤

  درمان
اي خانگي كفایت بیشتر موارد مسمومیت با شامپوھساعت در  ٤-٦تحت نظر داشتن بیمار بھ مدت . در صورت بروز علایم درمان نگھدارنده و علامتی است

 .خواھند داشتھاي بیشتري نیاز  صنعتي بھ درمان مسمومیت با صابون ھا یا شامپوھای ولی مي كند

  .بعنوان اقدام پیش بیمارستانی دقیقھ از بلع گذشتھ باشد ٣٠در صورتیکھ کمتر از :  استفراغتحریک  -١

 .اندیکاسیون داردصابون خالص در یکساعت اول بلع : معدهلاواژ  -٢

 .رقیق سازي با آب یا شیر -٣

) برای تخیف درد( تتراكائینو  نفازولینتجویز . شستشوی وسیع چشم با سالین یا آب معمولی در آلودگی چشمی اندیکاسیون دارد: درمان درگیری چشمی -٤

  .نمود در صورت بیقراری می توان از آرامبخش مانند پرومتازین استفاده. بایستی با نظر چشم پزشک صورت بگیرد

 ١سفید کننده ھا

خفیف تا متوسط ھستند و بلع آنھا ممكن است موجب تحریكات مخاطي  %٥كمتر از با غلظت ھیپوكلریت سدیم ماده قلیای بیشترسفیدکننده ھای خانگي حاوي 

سفیدکننده ھاي . گی بیشتری دارندانندسوزبھ دلیل تماس طولانی تر با مخاط،  گرانولانواع . وایتکس از پرمصرف ترین سفیدکننده ھای خانگی است .شود

، مسمومیت شدیدتری می دھند و ممکن كربنات سدیم و اكسالیك اسید ،پربورات سدیم ،پراكسیدسدیمدارا بودن  و%) ١٥-٢٠( تربیش تغلظ بدلیل نیزتجاري 

پراکسید و  تجزیھ بھدر معده با د کننده ھای صنعتی و پروبورات سفیپراكسیدسدیم  .بافت ھا شوند) نکروز میعانی(است منجر بھ سوختگی شیمیایی عمیق 

پاك كننده كاسھ توالت یا كاشي سبب  بعنوان )جوھر نمک(کلریدریک   با اسید مصرف ھمزمان وایتکس .و علایم سیستمیک می شوند موجب گاستریتبورات 

  . و می تواند مسمومیت شدید تنفسی بدھد مي شود) کلرامین(آزاد شدن گاز كلر 

  ات بالینيتظاھر
  . ، پوستی، نورولوژیک و ریوی می باشدگوارشي علایم شایع شامل علایم

  .علایم سیستمیک در مسمومیت با سفیدکننده ھای صنعتی ممکن است دیده شود. در موارد بلع علایم شایع ھستندو درد شكمي  ، گاستریتاستفراغ  وع،تھ -

استنشاق طولاني مدت گازھاي كلر مي تواند نارسایي انسدادي ریوي، ادم حاد ریھ  .استنشاق گاز کلرین تنگی نفس، سرفھ، تب و بروز پنومونیت شیمیائی در -

  . و ارتشاح قفسھ سینھ ایجاد كند

   .ممکن است رخ بدھد چشم و مخاط تحریك پوست -

  .  آپنھ و كما ھمراه باشدو ھذیان پیشرونده تا   خوردن پربورات سدیم ممکن است با تشنج، ھیپوتانسیون، بیقراري، اضطراب -

  درمان
  . جھت آلودگی زدایی گوارشی در موارد بلعبا آب یا شیر  فورییق سازي رق -١

  .ا سالینیفراوان با آب پوست و چشم خارج کردن لباس ھای آلوده، شستشوی  -٢

  .ممنوع استواكنش ھاي حرارت زا  بھ دلیل بروز جھت خنثی سازی سفیدکننده ھا با خاصیت قلیاییھاي اسیدي  محلولاستفاده از  -٣

   ).صفحھ ؟؟؟رجوع شود بھ (در مسمومیت با سفیدکننده ھای صنعتی با غلظت بالا و یا حاوی پربورات درمان مانند برخورد با سوزاننده ھا می باشد  :نکتھ

  . شارکول فعال بی فایده است .القای استفراغ و لاواژ معده بویژه در مسمومیت با سفیدکننده ھای صنعتی ممنوع می باشد :نکتھ

  )صفحھ ؟؟ مبحث گازکلرینرجوع شود بھ ( :درمان مسمومیت تنفسی با گاز کلرین

  

   مواد ضد عفوني كننده  
  . ت بیشتری دارندروغن كاج و فنل سمی انواع حاوی. باشند یفنلترکیبات  و ضد عفوني كننده ھاي مایع ممكن است حاوي اسیدھا، قلیاھا، الكل، روغن كاج

  فرمالدئید

                                                        
1 Bleaches 
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علایم شدیدتر و طولانی تر حساسیت با زمینھ افراد  در. دارای اثر تحریک کنندگی پوست و مخاط می باشد) متیلن اكسید ،فرمالین، متیل آلدئید(فرمالدئید 

 .رخ بدھدساعت  چند مرگ در عرضست در بلع مقادیر زیاد ممکن ا .اسیدوز شدید شودمی تواند منجر بھ تبدیل سریع فرمالدئید بھ اسید فرمیك . خواھد بود

  .است ی کاملساعت معمولاً بھ معناي بھبود ٢٤زنده ماندن پس از 

  تظاھرات بالیني
در افراد آسماتیک و یا با سابقھ آتوپی می تواند . تنگی نفس، سرفھ، سوزش مخاط گلو و حلق، سوختگی مخاط تنفسی، رینیت و اشک ریزش :تنفسيعلایم 

   .سینھ، ویزینگ ریوی و سردرد بشودمنجر بھ درد قفسھ 

بھمراه ) زخم دھان، مری و معده، سوزش و درد شدید شکمی(در موارد بلع علایم بسرعت ظاھر می شوند شامل سوختگی مخاط گوارشی  :گوارشي علایم

  .ممکن است رخ بدھد) بصورت تاخیری(پرفوراسیون گوارشی و تنگی . استفراغ و اسھال

  .تعادل، سردرد و خستگياختلال ، پریشی ، روانو خواب تلال در حافظھاخ  :نورولوژیكعلایم 

افراد حساس . ماھھا پس از اولین برخورد ایجاد شود بروز علایم تاموجب در افراد با زمینھ حساسیت قرار گرفتن مكرر در برابر فرمالدئید ممكن است  :نکتھ

  .شوندچشم یا دستگاه تنفسي فوقاني و یا واكنش آسمي  تحریكدچار  ممکن است در سطوح بسیار پاییني از این ماده

  درمان
  .یآلودگي زدایي گوارشجھت رقیق سازي با شیر یا آب در بیماران ھوشیار  -١

  .باز -تصحیح اختلالات الکترولیتی و اسید -٢

  .فرمالین کمک می کند فعتشدید دھمودیالز در مسمومیت ھای شدید بھ . در موارد اسیدوز شدید مقاوم بھ درمان: ھمودیالز -٣

 شكم و شمارش كامل سلولمکرر  نھمعای  علائم حیاتي، بررسی مکرر شامل علائم خونریزي و سوراخ شدگي دستگاه گوارشدایم بیمار از جھت مراقبت  -٤

 .ھاي خوني

 .ستشوی وسیع چشم با سالین یا آب معمولیدر صورت آلودگی پوستی خارج کردن لباس ھا، شستشوی بدن با آب و صابون و در صورت آلودگی چشمی ش -٥

  

  پراکسید ھیدروژن 

بھ عنوان محلول ، ، در خمیر دنداندھانمحلول غرغره   جھت خارج كردن جرم گوش،، ضد عفوني كننده خانگيبعنوان %  ٣ با غلظت پراكسید ھیدروژن

و بھ عنوان پاك كننده لكھ خون  چشمیضد عفوني كردن لنزھاي  ،سفت شده مكونیم اک کنند دستگاه گوارش ازپ، بعنوان در روت كانال دندان ،دوش واژینال

  .بكار مي رود

با . گرددو بندرت مرگ مي تواند منجر بھ بروز عواقب وخیم % ١٠بلع غلظت ھاي بیشتر از است ولی بي خطر درصد  ٣مسمومیت با غلضت معمولاً 

  .ان استفاده مي شوندبھ عنوان ماده رنگ بر مو و سفید كننده دند % ٢٠-٣٠غلظت

  .بیني و یا مقعد خارج مي شود مطرح مي گردد  با دیدن كف سفیدي كھ از دھان، ،تشخیص بلع. ھیدروژن بھ آب و اكسیژن تجزیھ مي شود پراکسید: تشخیص

  مسمومیت تظاھرات بالیني
سایرعلایم احتمالی شامل استفراغ و اتساع  .مغزي عروقي باشدتشنج، حوادث   تظاھرات بالیني ممكن است شامل شوك، نارسایي كرونري حاد، ایست تنفسي،

و احتمالاً پارگي  یگوارش مخاطسوختگي ھاي شدید اوروفارنكس و . می باشندآمبولي اكسیژن در وریدھاي كوچك روده اي و عروق لنفي  ،پس از بلع معده

در تماس چشمی ممکن پلك، ادم و تخریب قرینھ  شدیدپارگي، انقباض  .رخ بدھد در خوردن محلول غلیظ ممکن است احشاء تو خالي بھ دلیل آزاد شدن اكسیژن

  .مرگ اغلب بدنبال نارسایی تنفسی رخ می دھد. است دیده شود

  درمان 
  :علامتی است شامل - درمان حمایتی

  .عروقی -مانتیورینگ قلبیشریانی و ھ مکانیکی، سنجش گازھای خون اداره راه ھای ھوایی بیمار، لولھ گذاری تراشھ و در صورت نیاز تھوی -١

  .کنترل تشنج با استفاده از بنزودیازپین ھا -٢

  .در موارد بلع شدیدفوری ازوفاگوگاسترودئودنوسكوپي  -٣

  .همعد مخاطسوختگي درمان براي و آنتی ھیستامین ھا آنتي اسید  تجویز -٤



 ١٩٦

  .یابدمی ھوا در دستگاه گوارش لاپاراتومي ضرورت  شاھدهشک بالینی بھ پرفوراسیون روده  و یا مدر صورت : اقدام جراحی -۵

   .جھت سم زدایی گوارشی ممنوع می باشدشستشوي معده  :نکتھ

 

 Insect Repllents                                                                      دافع حشرات     

    ١ان ان دی اتیل تولوماید

رات روی پوست مالیده می شود مصرف زیاد آن بویژه در دختربچھ ھا می تواند با مکانیسم ایدیوسنکراتیک منجر بھ بصورت موضعی برای دفع حش

  .انسفالوپاتی شود

  .، حملات آتتوز و کوما)بصورت اپیستوتونوس(اضطراب، آتاکسی، لتارژی، تشنج  :علایم مسمومیت

  .حمایتی و علامتی است :درمان

  

  پارادی کلروبنزن
درمان . مواجھھ با آن می تواند منجر آلرژی و در مسمومیت منجر بھ اختلال کبدی و کلیوی شود. دفع کننده بید و پروانھ و بوگیر حمام بکار می رودبعنوان 

  .حمایتی و علامتی است

  

                                              Watch or Disc Battery  بلع باطری کوچک  
سباب بازی ھای کودکان، وسایل الکترونیکی، سمعک ھا و ساعت ھا دارای باطری ھای کوچک ھستند و بچھ ھای تازه راه افتاده و امروزه بسیاری از ا

خوردن اشتباھی باطری کوچک بجای قرص توسط سالخوردگان و یا . خردسال ممکن است آنھا را بلع کرده و یا باطری را داخل بینی و گوش خود فرو کنند

این باطری ھا حاوی برخی انواع فلزات مانند روی، . نیز گزارش شده است) برای مثال در ساعت سازان(آن ھنگام نگھداری باطری در دھان بلع اتفاقی 

  .ماده قلیایی ھیدروکسید سدیم یا پتاسیم ھستندتیونیل کلراید و و  لیتیوم آھن، منگنز، نقره، کادمیم، نیکل،

سوختگی (تولید موضعی ھیدروکسید می کند کھ بھ مخاط معده بھ شدت آسیب . ی معده واکنش ھای شیمیایی رخ می دھددر محیط اسیدی و آب :پاتوفیزیولوژی

مگر تعداد زیادی (فلزات موجود در باطری معمولا مشکلی را ایجاد نمی کنند  تراوش. لاواژ معده منجر بھ تسریع این وضعیت می گردد. می زند) قلیایی

باطری ھای خیلی کوچک معمولا از مری عبور کرده و داخل معده می شوند در حالیکھ احتمال گیرافتادن باطری ھای بزرگ در  ).باطری بلع شده باشد

  .مری بیشتر است

  تظاھرات بالینی

علایم تاخیری در . ندساعت سوزش و درد پشت جناغ سینھ، استفراغ شایعترین علایم می باش ۴پس از . در ساعات اولیھ بیمار معمولا بدون علامت می باشد

، مدفوع خونی، ری، درد ھنگام بلعموارد گیرافتادن باطری در مری شامل تب، استفراغ، درد شکمی، اسھال، دیسفاژی، تاکی پنھ، تحریک پذیری و بیقرا

 ٢ت مری دچار سوختگی درجھ ساعت از زمان بلع، ممکن اس ۴پس از گذشت . و پرھیز از خوردن غذا توسط کودک می باشد) ناشی از نیکل(راش پوستی 

بھمین علت تشخیص زود رس بمنظور خارج کردن ھر چھ سریعتر باطری . ساعت پرفوراسیون رخ بدھد ۶بشود و پس از ) درگیری مخاط و زیرمخاط(

  . توسط ازوفاگوسکوپی از اھمیت بسیار زیادی برخوردار می باشد

می تواند منجر بھ عوارض مھمی مانند پرفوراسیون مری، ایجاد فیستول تراکئوبرونشیال،  عدم تشخیص یا تاخیر در تشخیص گیرافتادن باطری در مری

عارضھ . فیبروز، اسکار و تنگی مری، ھموتوراکس، پنوموتوراکس، پارگی قوس آئورت یا شاخھ ھای آن و حتی مرگ بھ دلیل آریتمی و ایست قلبی بشود

  .اشدپرفوراسیون ممکن است ناشی از بروز نکروز فشاری ب

  تشخیص

                                                        
1 DEET 
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انجام رادیوگرافی برای تعیین محل . در ھر کودک خردسال با مشکل بلع، درد شکمی یا ترشح چرکی از گوش و بینی بایستی بفکر بلع جسم خارجی بود

  .سطح سرمی جیوه بایستی درخواست شود. قرارگیری باطری ضرورت دارد

  درمان
  . وپی برای خارج کردن باطری استبھترین کار انجام ازوفاگوسک: باطری در مری گیرکرده

چنانچھ باطری از کاردیا عبور کرده و وارد . در صورت عبور باطری از مری در بیمار بدون می توان وی را ترخیص نمود: باطری از مری عبور کرده

  .جام گرافی مکرر تا زمان خارج شدن باطری استمعده یا روده شده باشد و بیمار بدون علامت باشد بھترین کار پیگیری بیمار با بررسی علایم حیاتی و ان

پیگیری خروج باطری را می توان در منزل انجام داد و بھ محض علامت دار شدن بایستی کودک . مدفوع بیمار بایستی از نظر خروج باطری وارسی شود

ممکن است برای دفع باطری حتی یک ھفتھ . فراوان باشد بھتر است کھ غذای کودک حاوی غذاھای پرفیبر و مصرف مایعات. بھ بیمارستان برگردانده شود

  .طول بکشد

  . استفاده از داروی متوکلوپرامید برای بازکردن دریچھ پیلور و کوتاه کردن زمان ترانزیت روده باریک مورد مناقشھ است :نکتھ

  .نکند بیمار نیاز بھ اندوسکوپی جھت خارج کردن باطری داردساعت از دریچھ پیلور عبور  ۴٨در صورتیکھ باطری بلع شده بزرگ باشد و یا پس از  :نکتھ

نیاز بھ بررسی سطح سرمی فلزات مانند جیوه می ) مشاھده ذرات فلزی پراکنده در گرافی شکم(در صورت شکستھ شدن باطری در دستگاه گوارش  :نکتھ

  . باشد

  .تجویز اپیکا ممنوع است: نکتھ

  فروکردن باطری در گوش یا بینی

یص بموقع قرارگیری باطری در گوش کودک می تواند منجر بھ عوارضی مانند نکروز بافت کانال گوش خارجی، پارگی پرده تیمپان و حتی عدم تشخ

سپتوم بینی، تخریب کورنھ و غضروف بینی، فلج زوج ھفت و در نھایت رینیت  بینی نیز می تواند منجر بھ سوراخ شدن در. تخریب گوش میانی بشود

  . در موارد ترشح چرکی از گوش یا بینی کودک بایستی بھ جسم خارجی مانند باطری کوچک مشکوک شد. ودآتروفیک بش

  .استفاده از قطره ھای بینی یا گوش ممنوع می باشد. ساعت از بینی یا گوش بیرون آورده شود ٢بایستی باطری در مدت کمتر از : درمان

  

  لع جیوه ترمومترب  
بچھ ھا بطور اتفاق ممکن است حین بازی با ترمومترھا یا ھنگام تب . جیوه ای و در برخی نیز دماسنج دیواری یافت می شوددر بیشتر منازل ترمومترھای 

است نمی تواند از ) المنتال(با توجھ بھ اینکھ جیوه موجود در دماسنج از نوع فلزی . بھ دلیل جویدن ترموتر و شکستن مخزن آن دچار مواجھ با جیوه شوند

ساعت تحت نظر باشد و در صورتیکھ  ۶تا  ۴بنابراین نیازی بھ اقدامات تشخیص و درمانی نمی باشد و تنھا بایستی بیمار بھ مدت  .لم دستگاه گوارش جذب شودمخاط سا

  .بدون علامت باقی ماند می توان کودک را مرخص نمود

  .ر بھ بروز مسمومیت می شوددر صورتیکھ مخاط دستگاه گوارش آسیب دیده باشد جیوه جذب شده و منج :نکتھ

  

  

 Riot control agents                                عوامل شیمیایی ضد اغتشاشات شھری  

منجر  با این سموم می تواند امروزه انواع مختلفی از گازھای اشک آور، تھوع آور و فلج کننده برای مھار اغتشاشات درون شھری در کشورھای مختلف بکار می رود و مواجھ

ار این سموم بھ دلیل اینکھ بصورت آئروسل بھ سمت افراد اسپری می شوند بسرعت از پوست و مخاط و مجاری تنفسی جذب شده و در مدت کوتاھی بیم. بھ مسمومیت بشود

ر با تحریک دستگاه تنفس فوقانی مانند بینی، گازھای اشک آور منجر بھ تحریک شدید مخاط چشم و اشک ریزش می شوند در حالیکھ گازھای تھوع آو. علامت دار می گردد

، ارتوکلروبنزیدین )CN(، کلرواستوفنون )CA(از جملھ بروموبنزیل سیانید  بیشتر اسپری ھای موجود در ایران .حلق و حنجره منجر بھ عسطھ، سرفھ و استفراغ می شوند

ھای  مکانیسم بیشتر این اسپری ھا ترکیب با آنیون ھا یا گروه. ھستند) اشک آور(وامل آلکیلھ کننده از نوع ع) OC(و اولئورزین کاپساسین یا اسپری فلفل ) CS(مالونونیتریل 

کھ در ایران علاوه بر نیروھای انتظامی در اختیار پزشکان نیز قرار می گیرد بھ دلیل داشتن سیانید انتخابی بوده و از قدرت خوبی CS  گاز  .نوکلئوفیل بافت می باشد

اسپری ھا در صورتیکھ از فاصلھ . بوی شکوفھ سیب می دھد CNنوع . در اختیار نیروی بسیج قرار دارد و بوی تند فلفل می دھدنیز باشد و اسپری نوع فلفلی برخوردار می 

  .کم استفاده شوند می تواند بھ دلیل مشکلات تنفسی برای بیمار خطرات جدی بوجود آورند
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  تظاھرات بالینی مسمومیت
در افراد مبتلا بھ گلوکوم منجر . فتوفوبی، بلفارواسپاسم و کراتیت کھ ممکن است تا یک ھفتھ طول بکشد ملتحمھ، سوزش و اشک ریزش شدید،و احتقان مزی قر :علایم چشمی

  .بھ افزایش شدید فشار چشم می شود کھ می تواند خطرناک باشد

شدید بینی، عطسھ، سرفھ، تنگی نفس، افزایش ترشحات در مجاری تنفسی، ویزینگ ریوی بھ دلیل سوزش و درد در ناحیھ گلو و بینی، احساس خفگی، آبریزش  :علایم ریوی

  .برونکواسپاسم و در موارد ناشایع خون دماغ، تھوع و استفراغ، عق زدن مکرر، خونریزی در پارانشیم ریھ، آتلکتازی ھموراژیک و ادم ریوی

مانند شرایط (آسیب پوستی در ھوای گرم، تعریق پوست و رطوبت بالای ھوا  . شبیھ بھ سوختگی درجھ یک تا دوخارش، سوزش، قرمزی و تاول ھای پوستی : علایم پوستی

  .بسیار شدیدتر خواھد بود) بارانی 

  درمان
 خارج کردن فوری بیمار از محیط آلوده و بردن وی بھ ھوای سالم -١

  .ی و در صورت نیاز انتوباسیون تراشھمراقبت از راه راه ھای ھوایی، اکسیژناسیون، تھویھ مناسب و رگ گیر -٢

 .دقیقھ ١٠شستشوی سریع چشم و پوست با آب معمولی حداقل بھ مدت  -٣

  .درمان ادم ریویمھار استفراغ، تجویز استروئید وریدی، برونکودیلاتورھا، تجویز آتروپین در صورت افزایش شدید ترشحات ریوی، : درمان ھای علامتی شامل -۴

  

  بوتولیسم  
آن  انواع. اند منجر بھ مسمومیت جدی و کشنده بشود در این کتاب آورده شده استم بسیار قوی است کھ می تواست ولی بھ دلیل اینکھ توکسین بوتولیسم سم مسمومیت نادری

بیوتروریسم دیده می شود و آلودگی توسط  بوتولیسم نوع تنفسی در  .می باشد ٤و نوع تقسیم بندی نشده ٣نوع تنفسی ،٢، نوزادی.١، زخم)Eو  Bو Aتایپ (شامل بوتولیسم غذایی 

  ٦کھ آن را بصورت تزریق عضلانی یا زیرجلدی ٥بوتولیسم زخم بیشتر در معتادان بھ ھروئین سیاه. آئروسل اسپور بوتولینیوم رخ می دھد کھ بسیار خطرناک و کشنده می باشد

  .نوع نوزادی بیشتر در نوزادانی کھ عسل آلوده بھ باسیل بوتولیسم را خورده اند دیده می شود. می شوددیده و یا در مصرف کننده گان کوکائین آلوده بھ باسیل مصرف می کنند 

  Food-born غذایی نوعبوتولیسم 
بوتولیسم بدون بو و نوروتوکسین . ایجاد می شودبھ نوروتوکسین آلوده ھای ماھی، میوه و سبزیجات کنسرو  با مصرفپس از نوع نوزادی شایعترین نوع بوتولیسم می باشد و 

و می رود  شده و بھ بافت اصلی ھدف یعنی سیستم اعصاب مرکزی در معده بھ فرم فعال تبدیل و بھ سرعت از روده باریک جذب جریان خون و لنف ٧سم اولیھ. مزه می باشد

درجھ بھ ١٠٠جوشاندن در آب . می شودناحیھ پره سیناپتیک گانگلیاھا  ودر نھایت با مھار سیستم کلینرژیک منجر بھ کاھش رھاسازی استیل کولین در جانکشن نوروماسکولار 

  .دقیقھ توکسین نابود می شود ١٠مدت 

  تظاھرات بالینی مسمومیت
وپلژی، دیلاتاسیون پتوز، افتالماختلال در بلع و دیسفاژی، دیزآرتری، . تھوع، استفراغ، اسھال، اتساع شکم و درد شکمی کھ ممکن است با شکم حاد اشتباه شود علایم شامل

ستزی، سرگیجھ، سردرد، پارایبوست، احتباس ادراری، سایر علایم شامل . تاری دید، دیسفونی و خشکی دھان کھ ناشی از فلج عضلانی می باشدمردمک بدون واکنش بنور، 

پارلیزی نزولی است یعنی از ناحیھ سر و صورت شروع و معمولا فلج و . علایم درگیری چشم و اعصاب کرانیال نشانھ پیشرفت مسمومیت است. ضعف عمومی می باشد

فلج . خواھد کرد نیاز بھ تھویھ مکانیکی پیدامعمولا فلج زوج سوم و ششم مغزی نشانھ بروز نارسایی تنفسی است و بیمار . بصورت دوطرفھ بھ سمت پایین گسترش پیدا می کند

ست بھبودی بیمار ماه ھا طول بکشد و معمولا بیمار ممکن ا .تب نداردمسمومیت با بوتولیسم بیمار  .و مرگ شود عضلات تنفسی می تواند منجر بھ نارسایی تنفسیدیافراگم و 

  .بھ یک تا سھ ماه بستری نیاز دارد

  .در بوتولیسم زخم بیمار علایم گوارشی ندارد و بھ دلیل آلودگی با سایر عفونت ھا معمولا بیمار تب دار است :نکتھ

  یتشخیص ھای افتراق
  علل توکسیک 

  .و آنتی کلی نرژیک ھافنوتیازین ھا  )ارگانوفسفات ھا، کاربامات ھا(سموم کلی نرژیکی آمینوگلیکوزیدھا، فلزات سنگین، گازمنواکسیدکربن، مسمومیت با  -

                                                        
1 Wound b 
2 Infant b. 
3 Inhalation b. 
4 Unclassified 
5 Black Tar Heroin 
6 Skin Popping 
7 Protoxin 
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 علل غیر توکسیک

 . ١مسمومیت غذایی استافیلوکوکی، دیفتری، پولیومیلیت، فلج تیک: علل عفونی -

 .Eaton-Lambert Syndromو یا سندرم لامبرت  ، گیلن بارهی عضلانی مانند میاستنی گراویسسایر بیماریھا -

 .برای رد میاستنی گراویس بی فایده استو در مواردی از بوتولیسم بصورت کاذب مثبت می شود ) ادروفونیوم(یلون تست تنس :نکتھ

  تشخیص 

 .ھ این مسمومیت با دیدن علایم اصلی می باشدمھمترین نکتھ برای تشخیص بوتولیسم فکر کردن ب: شرح حال -١

سیمتریک کھ از صورت شروع شده و بھ تنھ، دستھا و پاھا گسترش می یابد در حالیکھ حرکتی شامل نقص ھای نورولوژیک : علایم بالینی -٢

فشار خون و تعداد ضربان (است علایم حیاتی وی طبیعی بیمار ھوشیار است، تب ندارد و ، )بھ استشنای تاری دید(گرفتاری حسی وجود ندارد 

   ).قلب طبیعی

  آزمایشگاھیبررسی  -٣

با تاخیر در صورتیکھ . درصد موارد مثبت می شود ٣٠تست تشخیصی و تایید کننده مسمومیت می باشد ولی تنھا در : جستجوی توکسین در سرم -۴

  .صورت گیرد تست منفی خواھد شد

 .یص زودرس کمک می کنددر مدفوع و مواد استفراغی بھ تشخ Protoxinجستجوی  -۵

  .برای رد سایر علل مانند میاستنی گراو، گیلن باره و سندرم ایتون لامبرت ضرورت دارد  EMGانجام :نکتھ

  درمان

 .بیمار در بخش مراقبت ھای ویژه، مانیتورینگ قلبی عروقی، پالس اکسیمتری، بررسی گازھای خون شریانی و اسپیرومتریبستری  -١

در صورت بروز تنگی نفس و یا تنفس کوتاه بھتر است کھ در ھمان مراحل  .، برقراری اکسیژناسیون و تھویھ کافیھواییباز نگھداشتن راه ھای  -٢

انتوباسیون زودرس تراشھ بطور قابل توجھی از میزان مرگ و . اولیھ بیماری، انتوباسیون تراشھ انجام شود و تھویھ مکانیکی مدنظر قرار گیرد

  .میز می کاھد

 .با نرمال سالین Enemas) انما(تجویز ملین مانند محلول سوربیتول و تنقیھ : یز دستگاه گوارش فوقانی و تحتانسم زدایی ا -٣

 ٢۴وجود دارد و چنانچھ در  Eو  A، Bآنتی توکسین سرم اسبی بر علیھ سوش ھای تیپ  :Trivalent Antitoxinتری والان آنتی توکسین تجویز  -۴

بررسی آزمایشگاھی برای تشخیص توکسین نبایستی . را کاھش می دھدمورتالیتی  شود کارایی خوبی دارد و ستفادهساعت اول پس از مسمومیت ا

 . منجر بھ تاخیر در شروع آنتی توکسین بشود

  .شیرخواران زیر یکسال وجود داردبوتولیسم برای  )BIG-IV(بوتولیسم آنتی توکسین نوع انسانی و ایمیونوگلوبولین  :نکتھ

وریدی یا  Gبھمراه تجویز آنتی بیوتیک پنی سیلین ) در صورت وجود داشتن(آبسھ  تخلیھ کامل یع زخم وبوتولیسم زخم شامل دبریدمان وسدرمان  :نکتھ

  .مترونیدازول وریدی می باشد

 

 

 

 

  متھموگلوبینمی  
بی حس کننده (داروھای اکسیدان مانند بنزوکایین  بسیاری از. شکل اکسیده شده ھموگلوبین است کھ قادر بھ حمل اکسیژن نمی باشد) MetHb(متھموگلولین 

لرات ھا و متیلن ، داپسون، سولفانامیدھا، تری متوپریم، متوکلوپرامید، آمیل نیتریت، سدیم نیتریت و مواد شیمیایی مانند ترکیبات آنیلین، برومات ھا، ک)موضعی

  .بلو قادر بھ ایجاد متھموگلوبینمی ھستند

  تظاھرات بالینی

                                                        
1 Tick paralysis 
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درصد بیمار با علایم خستگی، سردرد، تھوع و  ۵٠در غلظت ھای کمتر از . رنگ خاکستری تیره و اختلال تنفسی تظاھر بارز متھموگلوبینمی است سیانوز بھ

 درصد علایمی دیگری مانند دپرسیون تنفسی، تشنج، دیس ریتمی، اسیدوز ۵٠-٧٠در غلظت بین . سیانوز، ضعف، تاکیکاردی، و دیس پنھ مراجعھ می کند

چنانچھ عامل بروز متھموگلوبینمی نیترات ھا باشند علایم . درصد رخ می دھد ٧٠مرگ معمولا در غلظت ھای بیش از . متابولیک و کوما نیز ظاھر می شوند

داپسون با تاخیر  بھ سرعت ظاھر می شوند و بیمار دچار ھیپوتانسیون و فلاشینگ نیز می شود ولی بھبودی سریع نیز قابل تصور است در حالیکھ علایم در

  .در ضمن داپسون منجر بھ سولفھموگلوبینمی و ھمولیز نیز می گردد. بیشتری منجر بھ بروز علایم می شود و مدت پایدار ماندن علایم نیز بیشتر است

 .بیماریھای زمینھ ای مانند بیماری ریوی و نارسایی قلبیو آنمی  :عوامل خطرزا

  تشخیص
  ..ا یا مواد شیمیایی کھ می توانند متھموگلوبینمی بدھندشرح مثبت برای مصرف داروھ -١

  .سیانوز خاکستری رنگ در پوست و مخاط -٢

  .کاھش اشباع اکسیژن شریانی در حضور فشار اکسیژن شریانی طبیعی -٣

  .بالا بودن متھموگلوبین سرم -۴

  درمان
 .برقراری راه ھوایی، تجویز اکسیژن و تھویھ مناسب -١

                      .درصد تجویز متیلن بلو اندیکاسیون دارد ٣٠صورت تشنج، کوما، دپرسیون تنفسی، اسیدوز متابولیک و متھموگلوبین سرم بیش از  در : متیلن بلو -٢

                        Methylen Blue: 0.1-0.2 ml/kg of 1% Solution iv over 5 min 

باشد و یا علایم بالینی مسمومیت ھنوز وجود داشتھ باشد، تجویز % ٣٠یک ساعت پس از دوز اولیھ بیش از در صورتیکھ سطح سرمی متھموگلوبین  :نکتھ

  . یک دوز دیگر متیلن بلو اندیکاسیون دارد

  .می تواند منجر بھ ھمولیز شود G6PDکمبود آنزیم متیلن بلو در افراد مبتلا بھ  :نکتھ

  .ھیپوتانسیون و اسیدوز متابولیکدرمان تشنج، : درمان ھای نگھدارنده -٣      

 

  دکسترومتورفان  
گرچھ مسمومیت شایعی در ایران نمی باشد ولی بیشتر موارد . دکسترومتورفان بعنوان داروی ضدسرفھ و در موارد سرماخوردگی مصرف فراوان دارد

  . بندرت رخ می دھد اغلب مسمومیت خفیف است و مسمومیت شدید. سال رخ داده است ١٨تا  ١٢مسمومیت در افراد بین 

یک ترکیب متیل مورفینان و آنالوگ کدئین می باشد کھ فاقد اثرات ضددردی است و اعتیادآور نیز نمی دکسترومتورفان : مکانیسم مسمومیت و فارماکوکینتیک

ترکیب . ند منجر بھ سندرم سروتونین بشودھا ھست MAO-Iدکسترومتورفان بازجذب سروتونین را مھار نموده و می تواند در افرادیکھ تحت درمان با  . باشد

دقیقھ بعد از خوردن است  ٣٠شروع اثر آن . از راه خوراکی بخوبی جذب می شود. دکسترمتورفان ھیدروبروماید می تواند منجر بھ مسمومیت با بروماید بشود

 P450بھ دلیل مھار آنزیم سیتوکروم . ساعت است ٢۴تا  ۴ن بین ، نیمھ عمر دفعی آ)lit/kg 6(حجم انتشار بسیار بالایی دارد . ساعت طول می کشد ۶و تا 

 . اکسیداز تداخلات دارویی بسیاری ایجاد می کند

می تواند مسمومیت  mg/kg 10می باشد و بلع بیش از  )میلیگرم روزانھ ٣٠سال  ۶در کودکان زیر (mg 120حداکثر دوز درمانی روزانھ   :مقادیر سمی

  . بدھد

  سمومیتتظاھرات بالینی م

  .سرگیجھ، آتاکسی، نیستاگموس، میدریاز، بیقراری و ھالوسیناسیون بینائی و شنوایی: مسمومیت خفیف

 .کاھش سطح ھوشیاری، کوما، تشنج و دپرسیون تنفسی: شدید مسمومیت

رسی آن در ادرار و خون در در حال حاضر امکان بر. براساس شرح حال مثبت مصرف دکسترومتورفان و علایم بالنی تشخیص داده می شود :تشخیص

  .می توان آن را در سازمان پزشکی قانونی تھران بررسی نمود TLC ایران بطور رایج وجود ندارد، گرچھ با روش

  درمان
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شد وی ساعت تحت نظر قرار بگیرد و در صورتیکھ بدون علامت  ۴-۶مسمومیت اغلب خفیف است و نیاز بھ درمان خاصی ندارد، فقط بایستی بیمار بھ مدت 

   :در مسمومیت شدید درمان شامل. را می توان ترخیص نمود

 .بازنگھداشتن راه ھای ھوایی، اکسیژناسیون مناسب و تھویھ کافی -١

در مسمومیت خفیف یا متوسط تجویز یک دوز شارکول فعال و در مسمومیت ھای شدید لاواژ معده بھمراه یک  دوز شارکول  :سم زدایی گوارشی -٢

 .فعال و سوربیتول

    Naloxan; 0.4-2.4 mg i.v .                    .                                              بعنوان آنتی دوت استفاده می شود :نالوکسان -٣

 .)مراقبت از آسپیراسیون(با بنزودیازپین ھا، درمان کوما  درمان تشنج: حمایتی و نگھدارنده رمان ھاید -۴

 .بالا ھمویالیز و ھموپرفیوژن کاربردی در مسمومیت با دکسترومتورفان نداردبھ دلیل حجم انتشار  :نکتھ

 

 FLUORIDE                                                                                  فلوئوراید  
. داروھای حاوی مکمل ھای غذایی  و خمیردندان وجود داردفلوئوراید در صنایع، حشره کش ھا، جونده کش ھا، مواد شیمیائی برای قلم زنی روی شیشھ و در 

  .میلیگرم فلئوراید می باشد ۵ھر یک قاشق چایخوری خمیردندان  حاوی 

با جذب کلسیم و منیزیوم منجر بھ ھیپوکلسیمی و ) ATPاختلال در فسفریلاسیون سلولی و تولید (در مقادیر زیاد علاوه بر اثر سیتوتوکسیوک  :مکانیسم سمیت

  .در محیط اسیدی معده بھ ھیدروژن فلوراید تبدیل می شود و بھ سرعت جذب بدن می شود. یپومنیزیمی می شودھ

می تواند منجر بھ ) mg/kg 15در کودکان بیش از (mg/kg 30 و بلع بیش از  منجر بھ مسمومیت mg/kg 4بیش از فلئوراید المنتال  بلع: مقادیر توکسیک

  .مرگ شود

  مومیت حادتظاھرات بالینی مس
ھ در ساعت اول پس از بلع تھوع و استفراغ میدھد و در صورت مسمومیت شدید ضعف عضلانی و یا اسپاسم بویژه در عضلات تنفسی می تواند منجر ب

ت شدید دیس ریتمی در مسمومی. می باشد QT Intervalنارسایی تنفسی بشود کھ اغلب ھمراه با ھیپوکلسمی، ھیپومنیزیمی و ھیپرکالمی شدید و طولانی شدن 

  .ساعت اول پس از مسمومیت بشود ١٢شدید و مقاوم قلبی ممکن است منجر بھ مرگ بیمار در 

  درمان
  .باز نگھداشتن راه ھای ھوایی، اکسیژناسیون کافی و تھویھ مناسب -١

 زدایی گوارشیسم  -٢

  .در صورت بلع مقادیر زیاد فلئوراید :لاواژ معده -

 .تجویز شیر نیز ھمین اثر را دارد. معده و تشکیل کمپلکس فلئوراید غیرقابل جذب می شود یتھمنجر بھ کاھش اسید: کلسیم کربنات -

  .تجویز اپیکا حتی قبل از رسیدن بیمار بھ بیمارستان نیز بھ دلیل احتمال بالای بروز تشنج و آریتمی  ممنوع می باشد :نکتھ

 .ده می باشدشارکول فعال بھ دلیل عدم توانایی جذب فلئوراید بی فای :نکتھ

 .تجویز کلسیم گلوکونات و منیزم سولفات با بررسی مکرر سطوح سرمی کلیسم، منیزیم و پتاسیم: آنتی دوت -٣

Calcium Gluconate 10%; 10-20 ml (Child: 0.2 ml/kg) i.v 

Magnesium Sulfate; 1-2 g i.v over 15 min (Child: 25-50 mg/kg) 

  .عروقی، درمان دیس ریتمی ھا و درمان ھیپرکالمی –لبی مانیتورینگ ق: درمان ھای نگھدارنده -۴

تخریب دندان ھا، افزاش دانسیتھ استخوان، کلسیفیکاسیون  بلع خمیر دندان بھ مقدار زیاد و در مدت طولانی توسط کودکان می تواند منجر بھ :مسمومیت مزمن

  .بشود) استئواسکلروزیس(فیبروز اسکلتی  تاندون ھا و
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  پروپرانولول، ایندرال، بتا بلاکر

  پروپوفول
  پروتامین سولفات

  پسیلوسیبین
  نپنومونی آسپیراسیو
  پنومونی بیمارستانی

  پودر بچھ
  پیشگیری از جذب سم

  تئوفیلین
  تاج الملوک

  تالک
  تالیم

  )MFF(تب بخارات فلزی 
  تب فیلتر

 )CCL4(تتراکلرید کربن 
  ترازودون
  ترامادول

  ترکیبات آرایشی
  )PTE(ترومبوآمبولی ریھ 

  تری فلوپرازین، آنتی سایکوتیک
  تشخیص آزمایشگاھی

  تشدید دفع سم
  تعویض خون
  تغذیھ گوارشی

  توکسیدرام، سندرم توکسیک
  تولوئن

  تیوریدازین، آنتی سایکوتیک
  تیوسولفات سدیم، سیانید

  جیوه
  حاملگی

  حشره کش، ارگانوفسفره، ارگانوکلره
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  حمل کننده مواد مخدر
  خاک رس طبی

  خرزھره
  خمیر دندان، دھان شویھ

  ھیپنوتیک -خواب آورھا، آرامبخش ھا، سداتیو
  داپسون
  داتورا

  ع حشراتداف
  دانترولن

  دانھ کرچک
  داوری نظافت، موبر

  )DFO(دفروکسامین 
  دکستران

  دکسترومتورفان
  دلریوم

  دوگزپین
  دھان شویھ، خمیردندان، سفید کننده دندان

  دی سولفیرام
  دی کوات، پاراکوات، آفت کش

  دی کوبالت
  دی مرکاپتوسوکسینیک اسید، سوکسیمر، چمت

  دیفن باخیا
  دیفن ھیدرامین

  اک، ولتارن، ضد التھاب غیراستروئیدیدیکلوفن
  دیگوکسین، دیژیتالین

  دیلتیازم
  دیمرکاپرول
  دیورتیک
  دیورز

  دیورز اسیدی، دیورز قلیایی
  رژ لب

  رنگ مو، نرم  کننده و حالت دھنده مو
  روغن ھای بھداشتی

  سالیسیلات، آسپیرین، متیل سالیسیلات
  سرب

  سرترالین
  سطح سرمی

  انسفید کننده دندان، خمیر دند
  سفید کننده ھا

  سلنیوم
  سم زدایی گوارشی

  سموم سوزاننده
  سندرم اپیلپتوژن

  سندرم اکستراپیرامیدال
  سندرم ترک سیگار

  سندرم ترک ماری جوآنا
  سندرم توکسیک
  سندرم سپتیک

  سندرم محرومیت
 )ARDS(سندرم نارسایی حاد تنفسی بالغین 

  سندرم ترک الکل
  )NMS(سندرم نورولپتیک بدخیم 

  ، سرب، جیوه، فلزات سنگین، آنتی دوتسوکسیمر
  سولفات فروس، قرص آھن

  سولفید ھیدروژن
  سیانید ھیدروژن
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  سیانید، پادزھر سیانید
  سیپروھپتادین
  سیتالوپرام

  )MDAC(شارکول فعال، دوزھای تکراری شارکول 
  شامپو، صابون، شوینده، پاک کننده

  )WBI(شستشوی کامل روده 
  شستشوی معده، لاواژ

  یرشوکران کب
  صابون، شامپو
  صاف کننده مو
  ضد افسردگی 

  ضد تشنج 
  ضدعفونی کننده
  عقرب گزیدگی

  دارویی غربالگریغربالگری، 
  فرمالدئید
  فسژن

  فسفید روی
  فسفید، فسفر

  فلوراید
  فلوفنازین
  فلوگستین
  فلومازنیل

  فلووکسامین
  فن سیکلیدین

  فنتولامین، رژیتین
  )اسید کاربولیک(فنل 

  وراتفنوباربیتال، باربیت
  فنوتیازین، آنتی سایکوتیک

  فنی توئین، ضد تشنج
  فولیک اسید، فولینیک اسید

  فومپیزول
  فیتومنادیون، فیتونادیون، ویتامین کا

  فیزوستیگمین، سندرم کلی نرژیک، برادیکاردی، آنتی دوت
  قارچ ھای سمی

  قرص کنترل بارداری
  کاپتوپریل
  کادمیوم

  کاربامات، حشره کش
  کاربامازپین

  نکارنیتی
  کافئین
  کافور

  کانابیس، حشیس، ماری جوآنا، کانابینول
  کراک، کوکائین

  کرچک
  کرومیوم

  کریستال، آمفتامین
  کلران، حشره کش ارگانوکلره

  کلسیم بلاکر، نیفدیپین، آدالات، دیلتیازم
  )EDTA(کلسیم دی سدیم ادتا 

  کلسیم گلوکونات
  کلومیپرامین

  کوکائین
  کولشی سین

  کینین، کینیدین
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  ینگاباپنت
  گازھای خفھ کننده

 )GHB(گاماھیدروکسی بوتیریک اسید 
  گراموکسون
  گرامیکسل
  گل شیپوری
  گلوکاکون

  گلی بن کلامید
  گلیبوراید، گلیپیزاید

  گلیکوزیدھای قلبی، دیگوکسین
  گیاه جعفری
  گیاھان سمی
  لاک ناخن
  لاموتریژین

  لاواژ معده، شستشوی معده، سم زدایی گوارشی
  لوپرامید

  لوتیراستام
  وزارتانل

  لوگزاپین
  لولھ گذاری تراشھ

  لوموتیل
  لیندان، حشره کش، ارگانوکلره

  مار گزیدگی
  مارگزیدگی
  مایع درمانی

  مپریدین
  متادون، متادول

  متانول
  متھموگلوبینمی
  )MP-4(متیل پیرازول 

  متیلن بلو
  متیلن کلراید

  متیونین، استامینوفن
  مراقبت راه ھای ھوایی

  مراقبت ویژه
  مس

  مسکالین
  مومیت تنفسیمس

  مفنامیک اسید
  منواکسید کربن

  منیزیم
  مواد سوزاننده
  ، سفیدکننده مواد شوینده

  موبرھا، داروی نظافت
  موش کش
  مولیندون

  مھار کننده ھای آنژیوتانسین 
  مھار کننده ھای انتخابی سروتونین
 )MAO-I(مھار کننده ھای منوامین اکسیداز 

  میترازاپین
  میدازولام

  میوز
  یبوبروفن، ایندومتاسین، مفنامیک اسیدناپروکسن، ا

  نارکان، نالوکسان، نالمفن
  نالترکسون
  نالوکسان
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  نحوه اثر سم
  نرم کننده مو، اسپری مو

  نفتالن
  )ATN(نکروز حاد توبولر 

  نیترات، نیتریت
  نیتریت سدیم، سیانور، آنتی دوت

  نیفدیپین، کلسیم بلاکر
  نیکوتین
  وارفارین

  والپروات سدیم
  وراپامیل

  پریدولھالو
  ھالوسیناسیون

  ھپتاکلر، ارگانوکلره
  ھروئین

  ھموپرفیوژن، ھموفیلتراسیون
  ھمودیالیز

  ھیپرترمی، ھیپوترمی
  ھیدروکربن، نفت، بنزین

  ید
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Indexes 
 
Acetaminophen 
Acetonitril 
Acid-Base Disturbances 
Activated Charcoal 
Acute Tubular Necrosis (ATN) 
Adult Respiratory Distress Syndrome (ARDS) 
Agitation 
Alcohol Withdrawal Syndrome 
Aldicarb, Sevin, Lannate  
Aldrin, Endrin, Organochlorate 
Alkalization 
Alprazolam 
Aluminium Phosphide  
Amanita, Mushroom 
Aminiphylline 
Aminopiridine 
Amonium Chloride 
Amoxapine 
Amphetamines 
Angiotensin blockers and ACE Inhibitors 
Anion Gap 
Anticholinergics 
Anticonvulsants 
Antidepressant 
Antidotes 
Antihistamines 
Antipsychotics 
Antivenum 
Arsenic 
Arsine Gas 
Asphyxiant Poisone 
Aspiration Pneumonia 
Aspirine 
Atenolol 
Atropin 
Baby Powder 
Baclofen 
Barbiturates 
Barium 
Battery  
Baygon, Insecticide 
Belladonna 
Bentonite 
Benzene 
Benzodiazepines 
Beta-Blockers 
Bezoar drug 
Bleaches 
Body Packing 
Borates 
Boric Acid 
Botulism 
Bromates 
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Bromides 
Brudifacum 
Buprenorphine 
Bupropion 
Cadmium 
Caffeine 
Calcium Disodium EDTA 
Calcium Gluconate 
Calcium-Blockers 
Camphor 
Canabis, Marijuanna 
Captopril 
Carbamates 
Carbamazepine 
Carbone Monoxide 
Carbone Tetrachloride 
Cardiac Glycosides 
Carnitine 
Castor Bean 
Caustic and Corrosive agents 
Central Hyperexitation Syndrome 
Chatartics, Laxative 
Cherry Laure, Plants 
Chlorane, Organochlorate 
Chlorin 
Chlorinated Hydrocarbones 
Chlorobenzylate, Chlordan, Organochlorate 
Chlorpromazine (Largactil) 
Cholchicine 
Chromium 
Citalopram 
Clomipramine 
Cocaine 
Copper 
Cotton Fever 
Crack 
Crystal (Speed, Meth) 
Cuckoopint, Plants 
Cyanide Antidote 
Cyanides  
Cyproheptadine 
Dantrolen 
Dapsone 
Datura 
Deferoxamine (DFO) 
Delirium 
Desinfectant 
Desipramine 
Detergents 
Dextrometorphan 
Dextrone 
Diclofenac (Voltaren) 
Dicobalt Edetate 
Digoxine  
Digoxine Like Plants 
Digoxine Specific Ab (FAB-Ab) 



 ٢١١

Diltiazem 
Dimercaprol (BAL) 
Diquate 
Disulfiram 
Diuresis 
Diuretics 
Doxepine 
Ecstasy (X Pill, MDMA) 
Electrolyte Imbalances 
Elimination Enhancement 
Enalapril 
Endrin, Insecticide 
Enema 
Entral Feeding 
Entral feeding 
Epileptogen Syndrome 
Ergotamines 
Ethanol 
Ethylenglycol 
Exchane Transfusion 
Extrapyramidal Syndrome 
Fals Acacia, Plant 
Felbamate 
Ferrous Sulfate 
Fitomenadion and Phytonadion 
Fluid Therapy 
Flumazenil 
Fluoxetine 
Fluphenazine 
Fluride 
Fluvoxamine 
Fomepizol (4-MP) 
Formaldehyde 
Fulic Acid and Fulinic Acid 
Fuller’s Earth 
Gabapentine 
Gamma Hydroxybutirate (GHB) 
Gases 
Giner Root 
Gliburide 
Glipizide 
Glucagon 
Glybenclamide 
Gramaxone 
Gramixel 
Hallocination 
Halopridol 
Hedge Hyssop, Plant 
Hemodialysis 
Hemoperfusion and Hemofiltration 
Hepatitis 
Heptachlor 
Herbanc, Plant 
Herbaxone 
Hydrocarbons 
Hydrogen Cyanide 



 ٢١٢

Hydrogen Sulfide 
Hyperbaric Oxygen (HBO) 
Ibuprofen 
Ice (Amphetamine) 
Indimetacine 
Inhalation Toxicity 
Insect Repllants 
Insecticide 
Iodine 
Ipecac Syrup 
Iritant Gases 
Iron 
Isoniazide (INH) 
Isopretrenol (Isoprel) 
Isopropyle Alcohol 
Known Toxicity 
Lady’s Sleeper 
Lamotrigine 
Lannate, Aldicarb, Sevin 
Lead 
Levetiracetam 
Lindan 
Lip Stick 
Lisinopril 
Lithium Carbonate 
Lomotil 
Lopramide 
Losartan 
Loxapine 
Lysergic Acid (LSD) 
Magnesium 
Marijuana (Canabinol) 
Marijuana Withdrawal Syndrome 
Mecamilamine 
Mefenamic Acid (Ponstant) 
Meperidine 
Mercury 
Mescaline 
Metabolic Acidosis 
Metabolic Alkalosis 
Metal Fume Fever (MFF) 
Methadone, Methadol 
Methanol 
Methemoglobinemia 
Methionine 
Methyle Pyrazol (4-MP, Antizol) 
Methylen Blue 
Methylen Chloride 
Mistle, Plant 
Mitrazapine 
Molindone 
Monoamine Oxidase Inhibitors (MAO-I) 
Mouth Wash 
Multiple Dose of Activated Charcoal (MDAC) 
Mushrooms, Amanita, Gerometra, Cliticybe, Coprinus 
N- Acetylecystein (NAC) 
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N-Acetyle systeine (NAC) 
Naloxan, Narcan 
Naphtalene 
Naproxen (Anapro) 
Nefazodone 
Neuroleptic Malignant Syndrome (NMS) 
Nicotine 
Nifedipine (Adalat) 
Nimodipine 
Nitrite and Nitrates 
Nonstroidal Anti Inflamatory (NSAIDs) 
Nontoxic 
Non-Toxic ingestion 
Nosocomial Pneumonia 
Obstinance Syndrome 
Obstinance syndrome 
Olander 
Opiate and Opioids 
Organochlorine 
Organophosphates 
Oxalic Acid 
Paraquate and Diquate 
Paroxetine 
Parsely HemlockPerphenazine 
Pesticide 
Peyot  
Phencyclidine (PCP) 
Phenobarbital 
Phenol (Carbolic Acid) 
Phenothiazines 
Phentolamine (Regitine) 
Phenylebutazone 
Phenytoin 
Phisostigmine (Antilirium) 
Phosgene 
Phosphide 
Phosphine 
Phosphorus 
Phytonadion  
Pine Oil 
Piroxicam 
Plants 
Pralidoxime (2-PAM) 
Preglone 
Pregnancy 
Prevention of Absorption 
Propranolol (Inderal) 
Protamine Sulfate 
Prussian Blue 
Pseudosuicide 
Psilocybine, Peyot 
Pulmonary Thromboemboli (PTE) 
Pyrethrins and Pyrethroid 
Quinine and Quinidine 
Rapid Sequence Intubation (RSI) 
Red Squiel (Pinger Purple) 
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Rice Pill (Aluminium Phosphide) 
Riot Control Agents 
Rotenone, Insecticide 
Salicylates 
Sarin, Soman, Tabun 
Scorpion 
Screening Test  
Sedative-Hypnotics 
Selective serotonion reuptake Inhibitors (SSRIs) 
Selenium 
Septic syndrome 
Serotonine Syndrome 
Sertraline 
Smoke Inhalation 
Snake bites 
Soap and Shampoo 
Sodium Nitrite 
Sodium Thiosulfate 
Spot Tests, Screening Test 
Spuders 
Stinging insects 
Stress Ulcer 
Stress Ulcer 
Strychnine 
Succimer 
Succinylecholine 
Sulfor Dioxide 
Sulindac 
Talc 
Thallium 
Theophylline 
Thioglycolic Acid 
Thioridazine 
Thyroid Hormone 
Tiagabine 
Tolazamide 
Tolmetine (Tradol) 
Toluene and Xylene 
Topiramate 
Torsade de Point 
Toxicologic Panel Testing 
Toxidroms 
Tramadol (Ultram) 
Trazodone 
Tricyclic Antidepressant 
Trifluprazine (Escazina) 
Tulbotamide 
Turmeric Test 
Un- Known Toxicity 
Unknown Toxicity 
Valproic Acid 
Vasoactive drugs 
Venlafaxine 
Verapamil 
Vigabatrin 
Warfarin 
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Water Cerelyos, Plant 
Whole Bowel Irrigation (WBI) 
Withdrawal Syndrome 
Zinc Phosphide 
Zonisamide 
Antidepressant  
Amitriptyline 
Nortriptyline 
Imipramin 
Maprotyline 
Doxepine 
Clomipramine 
Amoxapine 
Trimipramine 
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