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 :كلينيكي مونوكسيدكربناثرات  

  :نورولوژيك

 باشد.مي  سردرد، سنكوپ، تشنج، سرگيجه، گيجي، كما شامل علائم كلينيكي در مسموميت حاد

ها بعد از تماس با سم رخ دهد، در اين زمينه سن بالا  اين اثرات ممكن است روزها و هفتهاثرات تاخيري:  

 مطرح هستند.هاي نورولوژيك به عنوان ريسك فاكتور و آنومالي

جهت  دادن حس  دست  از  هوشياري،  عدم  تاخيري:  شديد  هيپوكينزي،    اثرات  تكلميابي،  در  ،  اختلال 

بينايي،   حس  دادن  دست  از  لرزش،  اختياري،  بي  رفتن،  راه  در  اختلال  كما،  حافظه،  فقدان  گيجي، 

   .پاركينسونمشكلات حركتي، سندرم 

تشخيص تاثرا در  كننده  تغييرات  ايياشتهبيسردرد،   :گمراه  فراموشي،  لتارژي،  آپاتي،  تهوع،  حالت   ،

 . شخصيتي، مشكلات حافظه، سرگيجه، تحريك پذيري

 

 

، غالب علائم نورولوژيك، اختلال 2007تا    1996كودك با مونوكسيدكربن بين سالهاي    30مسموميت    بررسيدر   •

  .گزارش شدند  (%10( و سرگيجه)%10(، سردرد )%23، تشنج )(%86)در هوشياري 

هاي مسموميت حاد با مونوكسيدكربن را سردرد، سرگيجه، از دست  محققان زيادي علائم و نشانه  •

هاي غيرعادي، اختلال در تمركز، فقدان حافظه، غش كردن، ادم مخچه،  يابي، رفلكس  دادن حس جهت

 . ند ه اكما، تشنج و مرگ اعلام نمود

اري گازي در مدت سه هفته به علت مسموميت مزمن با  كشي به آپارتمان داراي بخ خانم ميانسالي بعد از اسباب •

اشتهايي،   بي  تهوع،  حالت  خواب،  از  برخاستن  فراموشي شديد، سخت  روزانه، خستگي،  دچار سردردهاي  مونوكسيدكربن 

لايم  تا حدود دو ماه بعد او مبتلا به اختلال م  اختلال تمركز گرديد. عليرغم خارج كردن بيمار از آپارتمان،   اسهال، گيجي،

( مبتلا    دوطرفه مخچه  فرد  شد.  بينايي(  در  مشكل  و  مسائل  حل  در  تمركز، ضعف  در  ناتواني   ، توجه  در  از  اختلال  بعد 

  .تمركز و اختلال حافظه روبرو بودبهبودي همچنان با مشكل 

مونوكسيدكربن  انسفالوپاتي:   • با  از مسموميت حاد  بعد  است  تاخيري عصبي شديد ممكن  اثرات 

بيمار بايد رخ دهد.     COساعت بعد از تماس با   72تا    48ت  و ديگر اثرات ممكن اس    CNS  ه شدنن يدميلمشاهده شود.  

و اثرات ناشي از هيپوكسي تحت نظر باشد. بيشترين مناطق درگير مغز در اين رابطه     CNSبراي عوارض

مي   قسمتهاي و  پاليدوس گلوبوس   سفيد  ماده   عميق 

  .باشند 
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زمين  اين  در  تاخيري  تحريك پذيري،  علائم  زوال ذهني،  از دست دادن حس  ه شامل  تفاوتي(،  )بي  آپاتي 

دادن  جهت دست  از  حافظه،  دادن  دست  از  گيجي،  پرتي،  حواس  تكلم،  در  ناتواني  هيپوكينزي،  يابي، 

رفتارهاي غيرعادي يا توهمي، از  اختلال در راه رفتن، بي اختياري ادرار و مدفوع، لرزش،    هوشياري، كما، 

دادن اختلالات  دست  بينايي،  فلج  حس  سندرم  حركتي،  محيطي،  نوروپاتي  تشنج،   ،Tourette   سندرم و 

 باشد.مي پاركينسون

هاي  برداشتن قدم  ،Graspهاي گلابلا، رفلكس  صورت ماسكه، نشانه به شكل  يكال ممكن است  علائم فيز 

هايپررفلكسي،   كوتاه،  لرز،  عضلات،  تون  نشانهretropulsion  افزايش  فلجBabinskiهاي  ،  ،  خفيف   ، 

 . حركات كره آتتوزي ظاهر شوند  و  آتاكسي

سيكل    وقوعروز( و قبل از    22روز بعد از تماس با مونوكسيدكربن )متوسط    240تا    2بيماران ممكن است  

 بدون علامت باشند.  ،عصبي تاخيري شديد 

شايع  يافته اين    MRI   و   CTهاي  عقدهدر  آسيب  ب مورد  طرفه  دو  پايه  عصبي  گلوبوس  هاي  ه خصوص 

   مشخص شوند. MRI و   CTپاليدوس مي باشد و ممكن است با 

 :تنفس 

  .تاكي پنه شايع است. اختلالات تنفسي، ديس پنه يا ادم ريوي ممكن است رخ دهد

ريه ريوي  :آسيب حاد  ادم  ايجاد  و  قلبي  ده  برون  افزايش  و  آلوئول  اپيتليال  نفوذپذيري  افزايش  شديد،  مسموميت  در 

 ست رخ دهد.  ممكن ا

  .بيماران دچار مسموميت رخ داده است  %8در مطالعات انجام شده سندرم ديسترس حاد تنفسي در  

  .تمراه آلكالوز تنفسي گزارش شده اسآسپيراسيون ريوي به ه :آسپيراسيون ريوي

تيك و بتابلوكر دريافت  آلكالوز تنفسي در حالتي كه بيمار دچار افزايش فشار خون با تاخير داروي ديور:  آلكالوز تنفسي

  .كرده است رخ داده است

  .ديافراگماتيك يك طرفه گذرا در ارتباط با مسموميت حاد با مونوكسيدكربن گزارش شده است فلج:  فلج

 

 

 :قلبي عروقي
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با   شده  ايجاد  هيپوكسي  به  مي قلب  حساس   مونوكسيدكربن 

 يابد.جريان خون كرونري نيز افزايش مي د چه ميزان كربوكسي هموگلوبين در خون افزايش يابباشد. چنان

  .شودسم جبراني براي هيپوكسي محسوب ميافزايش ضربان قلب مكاني

در مسموميتهاي    قلبيبه علت ايسكمي    ECGو آنژين، بلوك قلبي، افت فشارخون، تغييرات    ريتم اختلال  

 مشاهده شده است. شديد يا در بيماران با پيش زمينه بيماري عروق كرونر 

بر قلب كه ممكن است رخ دهد شامل ايسكمي ميوكارد، غير طبيعي شدن  د اثرات مونوكسيدكربن  يگر 

كارديوميوپاتي    ديوژنيك ورالكتروكارديوگرام، ايست قلبي، ميوكارديت، اختلال حاد دهليز چپ، شوك كا

 مي باشد.  

 . و ايست قلبي، شوك  افزايش ضربان قلب، افت فشارخون، اتساع عروق محيطي، سيانوز:  اثرات كلينيكي

بيمار دچار مسموميت متوسط تا شديد با مونوكسيدكربن، مشخص شد ميان آسيب ميوكارد با ميزان مرگ و    230در يك مطالعه بر  

دارد.   دار وجود  معني  ارتباط  ميوكارد شده و  %37مير  اين مطالعه دچار آسيب  ميوكارد فوت    %38   بيماران در  مبتلايان به آسيب 

  .شدند

ميوكاردايس * سابقه    :كمي  با  بيماران  در  بدتر شود.  يا  تسريع  مونوكسيدكربن  با  تماس  با  است  ممكن 

  علائم شامل  .بيماري كرونري حتي در صورت تماس با ميزان كم مونوكسيدكربن اين اتفاق رخ مي دهد 

 باشد.مي پنه، تعريق، سنكوپ يا طپش قلبدرد سينه، ديس

 بود، اختلال قابل برگشت قلب با ايسكمي ميوكارد مشاهده شده است.   %10بوكسي هموگلوبين  ساله كه داراي كر  15در يك بيمار  

دال بر ايسكمي    ECGيا بالاتر، در پنج بيمار    %10كربوكسي هموگلوبين  ميزان  بيمار دچار سوختگي با    18در بررسي انجام شده بر  

   مشاهده شد.  CK-MB   افزايش  ميوكارد، و در سه بيمار

در    co)ناشي از بخاري و آبگرمكن گازي( مورد بررسي قرار گرفتند. مدت زمان تماس با     coمسموم با    مرد و زن  83عه  در يك مطال

در شش بيمار هنگام پذيرش   ckافزايش  بوده است:  %4/34± %9/15دقيقه و متوسط كربوكسي هموگلوبين  480تا  20اين افراد بين 

مشاهده   CK-MBبيمار هم موقع پذيرش و هم شش ساعت بعد افزايش  18ش شد. در گزارنفر شش ساعت بعد از پذيرش  15و در 

دار بين ايسكمي با  جنس،  ارتباط معني  بيماران گزارش شد.  %4/14و تغييرات ايسكميك در    %5/26شد. تاكي كاردي سينوسي در  

 بين وجود داشته است.  ، وقوع لرز و ميزان كربوكسي هموگلوكنفوزيونهوشياري، ميزان    سطحاستعمال سيگار،  

دچار ايست قلبي به دنبال مسموميت شديد مورد بررسي قرار گرفتند، براي تمام    بيمار  18  ،در يك مطالعه  ايست قلبي:

هموگلوبين  كربوكسي  ميزان  متوسط  شدند.  درمان  هايپرباريك  اكسيژن  با  و  شد  انجام  احياء  عمليات  بلافاصله  بيماران 

ساعت گزارش شد. تمام بيماران در   3/4  هايپرباريك  متوسط زمان دريافتو    pH=     7/ 14  ±19/0، ميزان    11%±7/31%

   بيمارستان فوت شدند. 

  :فشار خون 
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رخ دهد  -افت فشارخون ميوكارد  دپرسيون  يا  عروق  اتساع  دنبال  به  ثانويه  طور  به  است  هاي   ممكن  در مسموميت  و 

 شديد افزايش يابد. 

خانم   علت  25يك  به  شديدمسمومي  ساله  خون:   ت  فشار  شد.  قلب  پذير  برگشت  اختلالات  دچار  مونوكسيدكربن  با 

mmHg40/70  ،ejection fraction :35%    ، ،2min/m/cardiac index: 1/8 L  ،  Pulmonary artery 

occlusion pressure: 21 mmHg روز بهبود يافت. 5وقوع ادم ريوي را نشان داده  و بعد از . بيمار علائم   

 .ممكن است به طور گذرا رخ دهد  -شار خونافزايش ف

  :پوست

ساعت تماس با گاز و در كف دست و پا  24اين زخم ها در مسموميت با مونوكسيدكربن معمولا طي     -زخمهاي تاولي

 .ظاهر مي شوند

تغييرات پوست ممكن است شامل وزيكول، ادم و قرمزي در بعضي قسمتها باشد. بين تغييرات پوستي و   

 .ميت ارتباط مستقيم وجود داردشدت مسمو

  .آزادشدن سريع گاز فشرده شده ممكن است سرمازدگي ايجاد كند   -سرمازدگي

  :ژيكهماتولو

مونوكسيدكربن تركيب شده با هموگلوبين، كربوكسي هموگلوبين را تشكيل ميدهد. در نتيجه تشكيل اين    -هيپوكسي

ي كاهش  هموگلوبين  توسط  اكسيژن  حمل  ظرفيت  چپ  تركيب،  سمت  به  را  هموگلوبين  اكسي  تفكيك  منحني  و  افته 

  .منحرف مي نمايد

ترومبوسيتوپنيك هموليتيك  ، پورپوراي  حاد،    لوكوسيتوزو    آنمي  مسموميت  دنبال  و    اريتروسيتوزبه 

    از ديگر عوارض مشاهده شده مي باشند. خونريزي

مسموميت حاد با مونوكسيدكربن مشاهده شده كه بعد از دريافت   ساله دچار  41خونريزي با تغيير وضعيت ذهني )رواني( در يك بيمار  

وكسي  بضاي خانواده به علت سطح بالاي كروضعيت ذهني تغيير و خونريزي قطع شد. ديگر اع   ،ساعته 4در يك دوره    %100اكسيژن  

  .هموگلوبين تحت درمان قرار گرفتند

 

 :ادراري

ميوگلوبين نكروزحادتوبولي،  آلبومينوري،  مسموميت  وريهماچوري،  رخ  در  است  ممكن  شديد  هاي 

  .دهد 
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با  مرتبط  مسموميت  موارد  بعضي  در  اليگوري  بدون  يا  و  اليگوري  صورت  به  كليوي  آسيب 

  .رابدوميوليز گزارش شده است

بيماران دچار مسموميت كه ممكن است    اسيدوز متابوليك: از  بعضي  ايجاد شده در  از جمله ضايعات 

 .مشاهده شود

pH : 7.28 to 7.34. 

Standard bicarbonate: 17 to 19  mmol/L. 

pCo2: 35 to 38 mmHg  

  

   

 

 

 

 اسكلتي و ماهيچه اي 

افزايش    local pressure necrosisدر غياب  حتي  ممكن است     -نكروز ماهيچه و ميوگلوبينوري    CPKرخ دهد. 

 .شاخص هستند

و     CPKافزايش    ،ميوگلوبينوري   .هاي شديد گزارش شده استبا اثر مستقيم سم بر ماهيچه و در مسموميت  -رابدوميوليز

LDH  در اين حالت رخ مي دهد. 

با مونوكسيدكربن دچار بيماريهاي كندي حركت    %13در يك مطالعه   - شروع حركت در تاخير    بيماران دچار مسموميت 

يوكلونوس مي  ديس توني، كره و مپاركينسونيسم،    شدند. از جمله اختلالات حركتي مشاهده شده در اين مطالعه به ترتيب ميزان وقوع

  .باشند

نيستcompartment سندرم رايج  ولي  بيفتد  اتفاق  است    .ممكن 

  

  :اندوكرين

 .ممكن است مشاهده شود  باشد  %25كربوكسي هموگلوبين بيشتر از    در مواردي كه ميزان   -هايپرگلايسمي
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  :گوارشي 

در   .التهاب معده و روده يا مسموميت غذايي اشتباه گرفته شودممكن است با    -حالت تهوع و استفراغ

  .موارد گزارش شد %7و استفراغ در  %17حالت تهوع در   بيمار دچار مسموميت 405يك مطالعه بر

با علائم درد شكم و مدفوع شل خوني    -نارسايي عروق روده روده  با مونوكسيدكربن    12نكروز  از تماس  ساعت بعد 

 .گزارش شده است

 .بيماران يك مطالعه مشاهده شده است %40خون در  (salivary-type) افزايش آميلاز   -افزايش آميلاز سرم

ساله به علت مسموميت با مونوكسيدكربن و با درد شكم مراجعه كرده و نيم ساعت بعد از حضور   87يك خانم  -ايسكمي كولون

  بوده و در   %7/19   و g/dl  11/7 لوبين و كربوكسي هموگلوبين به ترتيبميزان هموگ .در اورژانس در مدفوع خون مشاهده كرده است

است، مشاهده شده كهوك ايسكمي  اولسر كه مشخص كننده كوليت  و  اريتما، خونريزي ساب موكوس  ادم،  با     لونوسكوپي موكوس، 

  .درمان حمايتي بيمار بهبود يافت

و افزايش ترانس    Jaundiceساعت بعد از تماس و    12مبين  هپاتيت نكروزان با افزايش زمان پروترو  -هپاتيت نكروزان

 .ساعت بعد از تماس رخ داده است 48آميناز 

  :روانپزشكي 

ساله چند ماه بعد از مسموميت حاد با مونوكسيدكربن به علت نقص سيستم بخاري  40در يك مطالعه بيمار    -دپرسيون شديد

دلي توهم،  است:  كرده  مراجعه  ذيل  علائم  با  ملاناتومبيل  و  اشتهايي  بي  بيخوابي،  با  همراه  شديد  دپرسيون  و  )هذيان(  كولي  وريوم 

ماه  15بتدريج وضعيت بيمار بدتر شده  .)افسردگي شديد(. تستهاي انجام شده اختلالات ذهني و پسيكوز )روان پريشي( را نشان دادند

    .بعد منجر به خودكشي بيمار شد

 . بيمار دچار مسموميت با مونوكسيدكربن در يك مدرسه مشاهده شده است  78مورد از    18افوريا با دوام چند ساعته در   -افوريا

  

 :چشم

ديد ميدان  همي  -اختلال  پاراسنترال،  همونيموس،    اسكوتوم  دائم    ،tunnel visionآنوپي  كوري  و  موقت  كوري 

  .سيكل شناخته شده است

 .وريد شبكيهengorgementو  هي شبكيپاپيلوادما آتروفي اپتيك، رتينوپاتي، خونريز -اختلال شبكيه
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 - retrobulbar neuritis به عنوان يك اثر تاخيري در برخي از موارد مسموميت مشاهده شده است .  

 .مورد دچار مسموميت با مونوكسيدكربن دو مورد دچار كوري پيشرفته كورتيكال شدند  2360از   :كوري كورتيكال

اختلالات بينايي، يك   ا مونوكسيدكربن، وجود يا عدم  بيمار دچار مسموميت ب  38ين  رت بودر يك مطالعه كوه  -اختلال در ديد

. در حالي كه سردرد ممكن است تا يك  نمي باشد ( تا كمتر از يك سال بعد) در آينده   علائم بينايي وقوع عامل پيشگويي كننده براي 

 سال بعد از قرار گرفتن در معرض مونوكسيدكربن اتفاق مي افتد.  

  :گوش

  .از دست دادن موقت حس شنوايي در برخي از موارد مسموميت حاد گزارش شده است -ناشنوايي  -1: مسموميت حاد

 BAER   -(BAER= Brainstem auditory evokedناهنجاري مربوط به پاسخ تحريك شده شنوايي در ساقه مغز  -2  

response )    بيمار به صورت  2بيمار به صورت محيطي و در    6، اين عارضه در    بيمار دچار مسموميت حاد  32 از ميان  در يك بررسي

  .ساعت بيهوش بودند افزايش نشان داده است 24در بيماراني كه بيشتر از     BAERوقوع   .مركزي رخ داد

مزمن اما   : مسموميت  دهد،  مي  رخ  مونوكسيدكربن  با  حاد  مسموميت  در  شنوايي  حسي  عصب  به  آسيب  اينكه  با 

  .ني مدت با دوز پايين مونوكسيدكربن، مسموميت مشابه ايجاد مي شوددرصورت تماس طولا

  به طول انجاميد   مدت زمان دو هفته  كه  ساله با سابقه كاهش شنوايي دو گوش به همراه سرگيجه و بي حالي    61بيمار    ،در يك مورد

اين منزل  در  مونوكسيدكربن  زيادي  ميزان  توليد  با  گازي  وسيله  يك  است.  كرده  كربوكسي    مراجعه  ميزان  و  داشته  وجود  فرد 

 .ژن علائم عصبي بيمار به سرعت رفع و شنوايي اش بهبود يافتهموگلوبين خونش نيز بالا بوده است. بعد از درمان با اكسي 

 :تناسلي 

و يا غلظت آن متوسط يا     coاگر مدت زمان تماس با   .حساسيت بيشتري دارد co جنين نسبت مادر به  

  .د اثرات تراتوژنيك )بسته به ماه بارداري( و امبريوتوكسيك ايجاد كند بالا باشد ميتوان

جنين مغز  بر  مونوكسيدكربن  ناهن :اثرات  مغز،  رشد  اندامعدم  آرفلكسيجاري  هيپوتوني،  ،  ها، 

-گيري عصب كورتكس مخچه، آسيب گانگليون  ميكروسفالوس، وزن كم جنين موقع تولد، فقدان شكل

 .هاي بازال

 ي: گاثرات در حامل

تا   %10هموگلوبين جنين  كند. غلظت كربوكسيكربن به سرعت از جفت عبور ميعبور از جفت: مونوكسيد 

است  15% مادري  هموگلوبين  كربوكسي  از  جريان    .بيشتر  از  مونوكسيدكربن  مادر حذف  نسبت  به  جنين  خون 

 تر است.  آهسته
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كشنده    :زايي   مرده   حد  از  كمتر  دوز  با  جنين  شده    COمرگ  كه  است.  گزارش  حال  كربوكسي  در  سطح 

 بود.  % 61و غاظت در جنين  %7هموگلوبين مادري 

در   مونوكسيدكربن  حاد  بررسي مسموميت  داد.  خانم    86در  رخ  جنين  مورد مرگ  پنج  كه  باردار  حالي  بيماران  در  تمام 

 اكسيژن هايپرباريك دريافت كردند. 

مرگ جنين يا آسيب مغزي محسوب    امل خطر براي ع  COبيهوشي مادر در اثر مسموميت با    تولد نوزاد نارس:

به  شود.  مي مادر  كه  صورتي  معرضساعت    4مدت  در  عصبي    ppm 100   COدر  آسيب  احتمال  گيرد،  قرار 

  وجود دارد.و تولد نوزاد نارس  سقط جنين، كاهش وزن جنين،

و با     دكربن قرار گرفتمونوكسي  بارداري به علت نقص در سيستم گرمايش منزل در معرض  35ساله در هفته    31يك خانم  

استفراغ بينايي، حالت تهوع،  ناگهاني سردرد شديد، گيجي، اختلالات  زان كربوكسي  ميمراجعه كرد.     و تپش قلب    وقوع 

خون   مشخص  CTG (cardiotochograph)  %25هموگلوبين  براديكاردي  اكسيژن   جنين  با  بيمار  داد.  نشان  را 

هفته بعد سالم متولد    6و نوزاد  جنين نرمال    CTG  ،. بعد از درمان تمام علائم برطرفهايپرباريك تحت درمان قرار گرفت

 شد.  

 

 

 :  High riskگروه هاي 

 به دليل سرعت بالاي تنفس و متابوليك، زنان حامله، سالمندان  اننوزاد

 د مبتلا به آنمي، بيماريهاي خوني افرا

 سابقه داشتن بيماري ايسكمي قلب يا انسداد مزمن ريه   

و مس آهن  دچار كمبود  با    -افراد  تماس  معرض  در  كه  آهن  فقر  رژيم  با  علت    COافراد  به  گيرند  مي  قرار 

آهن   متابوليسم  اكسيژن در  توليد  دخالت  افراد دچار كمبود مس ممكن است  قرار مي گيرند. در  در گروه خطر 

  افزايش يابد. COانرژي سلولي مختل و استرس اكسيداتيو ناشي از تماس با 

 به طور معمول در ارتباط با مرگ هاي تصادفي مطرح است.    -ل اتانومصرف
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 :مسموميت فاكتورهاي مربوط به پروگنوز ضعيف 

  سال 30سن بالاي  .1

  هاي عروقيسابقه داشتن بيماري .2

  ساعت 2تا 1كماي بيشتر از  .3

  نكروز مولتي فوكال مخچه در سي تي اسكن .4

  %40ميزان كربوكسي هموگلوبين بيشتر از  .5

  يك مقاوم و فوريوتاختلال نوروسايت .6

 عدم دريافت اكسيژن يا اكسيژن هايپرباريك در اورژانس .7

  

 اقدامات آزمايشگاهي 

   وضعيت هوشياري و انجام تست تعيين سطح هوشياري ، بررسي علايم حياتي •

اني  اندازه گيري ميزان كربوكسي هموگلوبين وريدي و شرياني به محض رسيدن بيمار به مركز درم •

  (مي باشد.%10تا  % 6و در افراد سيگاري  %2در حالت عادي در افراد غيرسيگاري كمتر از  آن  ميزان  )

بودن     كافي   گيري گاز خون شريان و وريد در مسموميتهاي متوسط يا شديد براي بررسي  اندازه •

  .است نياز باشد  باز ممكن-اكسيژن رساني ، تهويه و وضعيت اسيد 

 هاي سرم و انجام تست بارداري  ، الكتروليتگيري لاكتيتاندازه •

   هاي قلبي در صورت شك به آسيب قلبيگيري آنزيمدر بالغين و اندازه   ECGبررسي •

• CT   هاي ادم مخچه يا كما مغزي در صورت وجود علايم و نشانه  

   بررسي وضعيت جنين در بيماران حامله •

 :رماند

 تا متوسط:   خفيفهاي مديريت درمان مسموميت

   .تفاده از مكمل اكسيژن و درمان حمايتياس

 .حمايت كاركرد دستگاه تنفس و قلبي عروقي

هموگلوبيناندازه كربوكسي  ميزان  سريع  اكسيژن  و    گيري  با  علائم    % 100درمان  رفع  زمان  ميزان  تا  كاهش  و 

 .  %5كربوكسي هموگلوبين   به كمتر از 
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 .هاي دقيق عصبيت تعيين سطح هوشياري و تستانجام تس

سرگيجه يا  غيرعادي  هوشياري  سطح  تعيين  ياتست  آتاكسي  تست  ،  ممكن  ديگر  عصبي  غيرعادي  هاي 

 است نشانه دقيق مسموميت شديد باشد. 

 هاي شديد است.مسموميت نشانه وقوع  اسيدوز متابوليك  هايعلائم و نشانهوجود 

 عدي بسيار حياتي است.   مسموميت هاي بوقوع جلوگيري از   جهتشناسايي منبع توليد مونوكسيدكربن، 

 هاي شديد: مديريت درمان مسموميت

تراپي ممكن است نياز به علاوه بر اكسيژن  ،  CO  اسنتشاق  از طريقبيماران مبتلا به كما يا آسيب ديده  

 د.   نداشته باش انتوبه اوروتراكئال  و اقدامات حمايتي مكانيكي تنفس 

 ختلال ضربان قلب بايد پيگيري شود. پروتكل استاندارد درماني براي افت فشارخون و ا

،  هستند ها در اين مورد در تضاد  نقش اكسيژن هايپرباريك در درمان مورد بحث است. در حالي كه يافته

 دريافت كنند.  بيماران دچار مسموميت شديد بايد به طور عموم اكسيژن هايپرباريك 

محققين  از  مي  برخي  شاخصپيشنهاد  تغكنند  سنكوپ،  همچون  هوشياريهايي  وضعيت  نقايص  يا    يير 

 مي باشند.آسيب قلب و اسيدوز متابوليك شديد يا مقاوم نشان دهنده  نورولوژيكي

 زيراباشد.  به عنوان انديكاسيون اكسيژن هايپرباريك مطرح مي  جنين  دشوار  حاملگي به خصوص با شرايط 

       شود.    تر حذف ميآهستهدر با ما  در مقايسه و    بودهغلظت كربوكسي هموگلوبين جنين معمولا بالاتر 

 دور كردن بيمار از منبع آلودگي تنفسي: 

بيمار را از محيط مسموم به هواي آزاد منتقل كنيد. مراقب وضعيت تنفسي باشيد. اگر سرفه يا سختي در  

 .تنفس بيشتر شد بيمار را از نظر تحريك راه تنفسي، برونشيت يا پنوموني ارزيابي كنيد 

بي زياد  دقت  نشانه  با  يا  علائم  هرگونه  بروز  براي  را  مونوكسيدكربن  با  استنشاقي  مسموميت  دچار  ماران 

  .سيستميك تحت نظر قرار دهيد 

  .و در صورت نياز با تنفس كمكي همراه شود %100مرطوب اكسيژن كمكي   بادرمان اوليه:  

  :بايد بستري شوندكه  بيماراني    
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به • اكسيژن  با  درمان  عليرغم  كه  نمي بيماراني   بود 

  .يابند 

 بيماران با تستهاي عصبي غيرعادي يا آسيب به ميوكارد   •

 زنان باردار با شرايط دشوار جنيني  •

 بيماراني كه نياز به بستري ندارند:  اقدامات لازم جهت

 توانند در منزل تحت نظر باشند.بيماران بدون علامت كه باردار نيستند مي

بيمار به محيط عاري از مونوكسيدكربن     د مسموميت حذف شده وحاصل شود كه منبع ايجا  بايد اطمينان 

 منتقل شود.  

توانند وجود يا عدم وجود مونوكسيدكربن و منبع توليد آن  ها مي نشانان و كارشناسان برخي شركت آتش 

  .كنند   مشخصرا 

 با چه مراكزي و افرادي ميتوان مشورت كرد: 

سم   پزشك  يك  يا  سموم  رساني  اطلاع  مركز  مسموميتبا  مديريت  در  كمك  براي  و  شناس  شديد  هاي 

از  با نزديك  استفاده  براي كمك در درمان فرد  اكسيژن هايپرباريك مشورت كنيد.  ترين مركز هايپرباريك 

 .مسموم با اكسيژن هايپرباريك تماس بگيريد 

رف • تا  و  فرستاده شوند  مراكز درماني  به  بايد  يا شديد مسموميت  با علائم متوسط  ع كامل علائم  بيماران 

  .د تحت درمان قرار گيرن

 درمان با اكسيژن: 

به منظور كاهش نيمه عمر بيولوژي مونوكسيدكربن  از طريق ماسك با اندازه مناسب    %100تجويز اكسيژن  

 انجام شود. 

و تا زمان رفع علائم و رسيدن   موميت براي همه بيماران شروع شوداين درمان بايد به محض شك به مس 

 ادامه يابد. %5وكسي هموگلوبين به كمتر از ميزان كرب

 درمان با اكسيژن ممكن است تمام علائم مسموميت را به طور كامل رفع نكند. 

 

 درمان با اكسيژن در بيماران باردار: 
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بيشتري  زمان  مدت  به  نياز  باردار  دريافت  زنان  است حذف    براي  ممكن  دارند چون  جنين    COاكسيژن 

اي  بار ادامه يابد، به اندازه  5تا  بايد   با اندازه مناسب ماسك  از طريق   %100تجويز اكسيژن  تر باشد.  آهسته

از خون جنين حذف    COكه ميزان مونوكسيدكربن مادر به حد قابل قبولي برسد و اطمينان حاصل شود  

 شده است. 

 :ژن هايپرباريكدرمان با اكسي

براي جلوگيري از اختلال در سيكل عصبي شناختي تاييد  مدارك زيادي استفاده از اكسيژن هايپرباريك را  

وجو  هايي  بحث  ارتباط  اين  در  چه  اگر  كنند.  اكسيژن    دمي  با  درمان  خطرات  عموم  طور  به  دارد، 

هايپرباريك ) از جمله سرگيجه و باروتروما ( كم هستند. در موارد پيچيده بايد با مركز اطلاع رساني سموم  

 شود.  و مراكز هايپرباريك مشورت  

متابوليك، نورولوژيك،  به وضعيت  با توجه  اكثر موارد  اكسيژن هايپرباريك در  به  بر     نياز  و  قلبي عروقي 

  .شودهموگلوبين مشخص مي كربوكسي  اساس ميزان

ب براي درمان  معيارها  اكسي يكسري  داردا  از جمله  ژن هايپرباريك وجود  مراجعهعدم هوشياري  ،  ،  هنگام 

sensorium  حس قواي  تغييرات  يا  يافته،  تغيير  كربوكسي     ECGي  ميزان  يا  ايسكمي  با  همراه  پايدار 

 . %25هموگلوبين بالاي 

ژن هايپرباريك استفاده  شود در صورت وجود حداقل يكي از علايم زير اكسي ها پيشنهاد ميدر ديگر گروه  

  :شود

 .  استبيماري كه يا بيهوش است يا براي مدت زماني در گذشته هوشيار نبوده -1

 از يك سردرد ساده   داشتن علايم عصبي بيش -2

 كربوكسي هموگلوبين   %20غلظت بالاتر از  -3

 داشتن عوارض قلبي -4

 بيماران حامله -5

 ژن هايپرباريك استفاده شود.  در بيماران با علايم شديد مسموميت بهتر است براي بهبود وضعيت از اكسي 

، اختلال نورولوژيكي فوكال، اسيدوز متابوليك شديد،  علايم شديد مسموميت شامل كما، سنكوپ، تشنج

 .مي باشد  نشان دهنده ايسكمي( ECGادم ريوي يا درگيري قلبي عروقي )افت فشارخون، شوك، آنژين، 
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سال و بيماراني كه  36ژن هايپرباريك براي كاهش خطر مسموميت در افراد بالاتر از  علاوه بر اين اكسي  

 .مونوكسيدكربن بوده اند پيشنهاد ميشودساعت در معرض گاز 24حداقل 

ژن هايپرباريك حتما بايد به موارد زير توجه  قبل از درمان بيماران داراي علايم شديد مسموميت با اكسي

  :شود

 ايجاد يك راه هوايي 

 تهويه كافي

 كنترل تشنج 

 perfusionفشارخون و 

 .يپرباريك مي باشد جلوگيري از آسيب پايدار مغزي اولين هدف درمان با اكسيژن ها

اكسيژن هايپرباريك دريافت   ، بايد صرف نظر از علايم  %40تا   %25بيماران با ميزان كربوكسي هموگلوبين  

 .كنند 

 

 

 در بيماران باردار: هايپرباريك  درمان با اكسيژن 

باعث كاهش قطر رگهاي خوني لحاظ     (Vasoconstriction)اكسيژن هايپرباريك ممكن است  از  و  شود 

 يكي تراتوژنيك است. تئور

 در مورد درمان با اكسيژن هايپرباريك در بيماران باردار بايد به يكسري فاكتورها توجه شود: 

به  مادر  جنين    نياز  شدن  مسموم  هايپرباريك،  با    اكسيژن  جنين  مسموميت  تئوري  مونوكسيدكربن،  با 

جلوگيري   در  هايپرباريك  اكسيژن  اثر  نشدن  ثابت  هايپرباريك،  با  اكسيژن  جنين  مسموميت  از 

 .مونوكسيدكربن

با پزشك باتجربه در زمينه استفاده از اكسيژن هايپرباريك و پزشك متخصص در زمينه فتوتوكسيسيتي  

  .مشورت كنيد 

 -درمان اوليه
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-كاهش مي  هدقيق   5/23نيمه عمر بيولوژيك مونوكسيدكربن را به    ، اتمسفر  3با فشار  % 100اكسيژن    -1

ساعت بيمار بهوش مي    48تا    24بودن درمان بلافاصله بعد از شروع درمان يا طي  و در صورت موثر    دهد 

 .آيد 

دقيقه ، و به    30اتمسفر به مدت    3  فشار مطلق  با  % 100اكسيژن   د به صورتاكسيژن هايپرباريك باي  -2

به مدت    2  فشار مطلق   با  دنبال آن   ب   60اتمسفر  ميزان كربوكسي هموگلوبين  تا موقعي كه  يا  ه  دقيقه 

  .برسد تجويز شود %10كمتر از  

 -تكرار درمان

آورد. در مورد بيماراني  به طور معمول در طول تجويز با هايپرباريك بيمار هوشياري خود را به دست مي

مانند ممكن است اكسيژن هايپرباريك بيشتري دريافت كنند و احتمالا تا زمان  كه همچنان بيهوش مي 

 .بد يامي طور روزانه ادامهبهبودي كامل هوشياري درمان به 

به صورت   تكرار دوز درمان  انجام شده،  باعث برگشت    2/ 4طبق بررسي هاي  بار در روز، تا سه روز،  اتمسفر، دو 

  .بيمار از كما در روز هفتم شده، بدون اينكه عوارض عصبي باقي بماند

 :درمان تشنج

رفع نشد يا دوباره تكرار     و اگرصورت مي گيرد  (  كنترل تشنج در ابتدا با بنزوديازپين )ديازپام يا لورازپام

 .گردد مي  يا پروپوفول تجويز شد فنوباربيتال

  .مراقب دپرسيون تنفس، افت فشار خون و ديس ريتمي باشيد  

 .انجام شود انتوبه اندوتراكئال  در بيماراني كه تشنج درمان نشد 

گيري فوري    . )اگر اندازهصورت گيرد  يسميها و هيپوگلاارزيابي وضعيت هيپوكسي، اختلالات الكتروليت

ميلي ليتر / كيلوگرم  2ميلي ليتر كودكان:    50تزريق كنيد. بالغين:     IVذير نبود دكستروزامكان پ   گلوكز

 ( %25دكستروز 

    ديازپام-1

دقيقه دوز تكرار شود. در صورت عدم رفع تشنج    10تا    5در ابتدا، هر    10تا    mg 5 دوز ديازپام در بالغين

 .ديازپام از درمان ديگر استفاده كنيد  mg 30 س از تجويزپ
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دقيقه دوز تكرار شود. در    10تا    5هر  (     mg  5 ) حداكثر  5/0تا kg / mg  0/2دوز ديازپام در كودكان 

ديازپام    mg    5   تجويز  و    سال  5ديازپام در كودكان بالاي  mg 10 صورت عدم رفع تشنج پس از تجويز  

 .ز درمان ديگر استفاده كنيد سال ا5در كودكان زير 

 Maximum Rate: 5mg/minute 

 :در صورت امكان پذير نبودن تزريق وريدي ديازپام

   تجويز شود. كودكان در mg/kg 5/0 و بالغين mg/kg  0/2با دوز   IMا ي ديازپام از طرق ركتوم 

 . IMلورازپام از طرق ركتوم يا 

به خصوص در كو   IMميدازولام   بيني  از طريق  و    در كودكان  IM    mg/kg  2/0      با دوز   دكان يا 

 . mg/kg  2/0 ، دوز داخل بيني در كودكانmg/kg  7حداكثر 

  Maximum Rate  2نبايد بيشتر ازmg/minute شود.  

  :لورازپام  -2

  .دقيقه 10در ابتدا، امكان تكرار دوز در صورت نياز هر   4تا  mg 2 دوز لورازپام در بالغين

دقيقه تا دو بار    15تا  10در صورت نياز هر  .   mg 4حداكثر  5/0تا    / kg/ mg  1 كودكاندوز لورازپام در  

 .امكان تكرار دوز مي باشد 

  :فنوباربيتال  -3

در دقيقه تجويز شود. در    50تا  mg 25% رقيق و   9/0در سالين   mg/kg 20 :دوز فنوباربيتال در بالغين 

 .ديگر تزريق شودmg/kg   10صورت نياز 

 mg/kg 100 ر دوز مجاز فنوباربيتال در بالغين اعلام نشده است. بيماران در وضعيت صرع به ميزانحداكث 

تا كنترل تشنج دريافت كردند. بيماران دريافت كننده دوزهاي بالا لوله گذاري خواهند شد و ممكن است   

  .به وازوپرسور نياز باشد 

كودكان فنوباربيتال در  زمان  و حداك   20تا    mg/kg 15دوز  نياز   50تا    mg/kg    25ثر  در صورت   .  

mg/kg 5  دقيقه تكرار شود 20هر  10تا.  
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ميزان به  صرع  وضعيت  در  كودكان  است.  نشده  اعلام  كودكان  در  فنوباربيتال  مجاز  دوز   30 حداكثر 

mg/kg    طول    120تا از  24 در  بسياري  در  مكانيكي  تهويه  و  وازوپرسورها  اند.  كرده  دريافت  ساعت 

  .ان دريافت كننده اين دوزها نياز بوده استبيمار

سرعت تزريق در بيماراني كه قبلا دريافت نكردند، بيشتر  ،   30تا    mg/kg 20دوز فنوباربيتال در نوزادان 

  40تا    20ساعت مي باشد، دوز سرم را   12هر    mg/kg  5/2نشود. دوز تكرار در صورت نياز  1mg/kg از  

 مي باشد. 30تا    20min / mg/kgنيد. حداكثر دوز مجاز در نوزادان ميكروگرم در ميلي ليتر تنظيم ك

 لوله گذاري ضروري خواهد شد.   ،ب وضعيت تنفس باشيد. با افزايش دوزاقاحتياط: به طور دائم مر

  .افت فشار خون ممكن است افزايش يابد وتجويز وازوپرسور نياز شود 

 : فني توئين  -4

به فني توئين ترجيح   ها  ها و يا باربيتوراتبنزوديازپينعموما  مصرف،  در موارد تشنج ناشي از سندرم قطع  

  .شوند داده مي

توئين فني  كودكان  دوز  تزريقرس .  2mg/m250  يا  20تا  mg/kg 15 در  از    IV عت  بيشتر  نبايد 

min/mg/kg  5/0  نگهدارنده فني توئين  باشد. دوز  5/1تا   mg/kg5/1    دقيقه تجويز    30ممكن است هر

و   آنشود  روزانه  دوز   مي   mg/kg 20  حداكثر 

 .باشد 

توئيناح فني  تزريق  با  همزمان  سرعت     ECGتياط:  داد  رخ  فشار خون  افت  يا  آريتمي  اگر  شود.  كنترل 

 . مراقب باشيد تزريق خارج رگي انجام نشود .انفوزيون را كاهش داده يا قطع كنيد 

 ادم مخچه:

هايپرونتيله    اندوتراكئال  انتوبه از طريق    %100با اكسيژن  بيماران با علائم افزايش فشار داخل جمجه بايد  

 حفظ شود.    30تا  mmHg  25شريان در حد  2COشود تا ميزان فشار

 ( IV)تجويز به صورت   محدود شود. maintenanceحد  3/ 4تا   3/2مايعات بايد در حد  

علت هيپوكسي ايجاد شده(  رسد تجويز دگزامتازون براي جلوگيري يا كاهش ادم مخچه )كه به  به نظر نمي 

 مفيد باشد.  

. اگر چه ممكن است مانيتول، اوره، گليسرول يا ديگر  رخ مي دهد ادم مخچه مقاوم به علت مرگ سلولي  

 قربانيان موثر باشند.  ايروش ها براي كاهش ادم مخچه به كار روند، بعيد به نظر مي رسد بر
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 آسيب حاد ريوي: 

تم از  بعد  ريوي  حاد  آسيب  موارد  بروز  برخي  در  است  ممكن  مونوكسيدكربن  با    72تا    24اس 

 ساعت بعد رخ دهد. 

كافي و اكسيژن رساني به همراه مراقبت كافي از گازهاي شرياني    سيون برقراري ونتيلا  درمان غير دارويي:

 و/يا اندازه گيري نبض. 

-positive-end ه مكانيكي و  نياز است، تهوينگهدارنده  براي ايجاد اكسيژن كافي    فشار بالاي اكسيژن   اگر  

expiratory pressure   (PEEP) .ممكن است مورد نياز باشد 

است.  ARDSاگر    پيشروي  حال  حجم   در  با  )   حياتيهاي  ونتيليشن  مقدم  6كم   كيلوگرم(  يا  ليتر  ميلي 

  .است

رساني به    كه اكسيژندر حالي )   PEEPجهت كاهش باروتروما يا ديگر عوارض از كمترين ميزان امكانپذير  

 استفاده شود.   ( شودميزان كافي انجام مي

از كمترين حجم   و كمترين فشار6)  حياتياستفاده  يا كيلوگرم(  ليتر  يا    30)    پايه  ميلي  متر آب  سانتي 

 .شده است ARDSكمتر( باعث كاهش مرگ و مير و سريعتر جداشدن از تهويه مكانيكي در بيماران 

تجويز شوند. مراقبت از شريان ريه ممكن است كمك كننده   به دقتايد  هاي كريستالوئيد بمحلول  مايعات:

شريان ريوي بايد كم نگهداري شود در حاليكه همچنان خروجي قلبي كافي،    پايه باشد. به طور عموم فشار  

 باشد.   شار خون و خروجي ادرار تحت نظرف

 فقط در صورتي كه وجود عفونت ثابت شود تجويز شود.  آنتي بيوتيك:

 دوز: اسي

 اسيدوز شديد بايد درمان شود.  

و اكسيژن رساني بيشتر به  اسيدوز خفيف ممكن است به دليل شيفت منحني جداسازي اكسيژن به راست  

 جلوگيري شود.. بنابراين بايد از بروز آلكالمي مفيد باشد ها بافت

 هيپوترمي: 

بايد در حد طبيعي نگهداري شود. اين درمان در جلو بيمار  از ادم مخچه كه ممكن  درجه حرارت  گيري 

 است در مسموميت با مونوكسيدكربن رخ دهد موثر نيست. 

 دكستروز: 

 . گلوكز براي جلوگيري از هيپوگليسميمكمل تجويز 
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 درمان هاي آزمايشي:   

در روز پنجم  با مونوكسيدكربن    مسمومساله    26يك فرد  : (NAC)  استيل سيستئين  -آلوپورينول / ان -1

با  كما   اين صورت كه    NAC تحت درمان  به  در  IV به صورت    استيل سيستئين  -ان   mg/kg  150قرار گرفت. 

  16در مدت  mg/kg  100   NAC  ،IV ساعت و سپس  4در مدت  mg/kg  50  NAC   ،IV دقيقه، سپس    15مدت  

روز از روز پنجم كما به بيمار   14اي به مدت معدهاز طريق بيني mg 100آلوپورينولهمچنين  دريافت كرد.ساعت 

بيمار  جويز شد.  ت هموگلوبين  كربوكسي  با    40ميزان  تماس  از  بعد  از    8بيمار    بود.  CO  25%ساعت  بعد  ساعت 

را  چشم  NACدريافت   كرد.    گشودهايش  نگاه  اطرافيانش  به  از  و  بهبود  6بعد  مراقبت  هاي    و  يافت  هفته  تست 

 عصبي و رواني نرمال بودند.

ها، آلوپورينول  عات انجام شده بر حيوانات طراحي شد. در اين بررسياين درمان بر اساس اطلاعات برگرفته از مطال

راديكالت بردارنده  يك  با  شده  بافتركيب  هيدرال(،  سولف  پايه  )با  آزاد  اهاي  را  آسيب  ها  از  ناشي  ايسكمي  ز 

درمان  اكسيداتيو براي  دارو  دو  اين  كارايي  اثبات  براي  بيشتري  مطالعات  كند.  مي  حفظ  هيپوكسي(  طول    )در 

       مسموميت ناشي از مونوكسيدكربن نياز است.

در مطالعات انجام شده برخي از محققين پيشنهاد كردند استفاده از آنتي اكسيدان ممكن  : آنتي اكسيدان -2

د شده توسط مونوكسيدكربن است مفيد باشد، چون استرس اكسيداتيو نقش مهمي در پيشروي آسيب بافتي ايجا

كلين ايفا مي مطالعات  براي  كند.  اكسيدانيكي  آنتي  از  استفاده  مونوكسيدكربن   هارزيابي  با  انجام  ا در مسموميت 

 نشده و به تحقيقات بيشتر نياز است. 

 درمان مت هموگلوبينمي:   

سوزي ممكن است دچار مسموميت همزمان با مونوكسيدكربن و سيانيد شوند. درمان متداول  قربانيان آتش

استفا شامل  سيانيد  با  توليدكنند مسموميت  از  همزمان  متهده   هاي 

را به    COممكن است سميت ناشي از    ي همو گلوبينممت  باشد.هموگلوبين )نيتريت( با تيوسولفات سديم مي

 علت اختلال بيشتر در اكسيژن رساني افزايش دهد.  

 ي:تشخيص افتراق

با  دامنه   مسموميت  اختصاصي  غير  علائم  مورد  در  تفريقي  ا  COتشخيص  وسيع  شامل  بسيار  و  ست 

 .مي باشد  ، سردرد و مسموميت هاي غذايي يآنفولانزا، سندرم ويروس 

نمايد بروز مي  SIDSمسموميت با مونوكسيدكربن به شكل سندرم مرگ ناگهاني نوزاد يا  در برخي موارد   

    ( از نظر دور مي ماند.   COو تشخيص اوليه )مسموميت با 
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علت آتش سوزي منزل در كما است بايد مورد توجه قرار    مسموميت با سيانيد در مواردي كه بيمار به  

 گيرد. 

 

Pit falls : 

متريپالس   شرياني(    اكسي  اكسيژن  دار    )سنجش  معني  ميزان  وجود  با  حتي  را  اشباع  اكسيژن  ميزان 

   نشان خواهد داد. نرمال   ،كربوكسي هموگلوبين

هموگلوبين   كربوكسي  پيشگ ميزان  بيمار،  فرد  در  علائم  اوليه  شدت  كنندهو  سيكل  هويي  براي  خوبي  اي 

 عصبي به تاخير افتاده نيستند. 

 شوند. هاي ويروسي اشتباه مياختصاصي هستند و اغلب با بيماري غير  خفيف علائم مسموميت  

هنگام بروز  بايد يك فهرست طولاني از موارد مشكوك لازم است،  تشخيص مسموميت با مونوكسيدكربن  

به خصوص در مواقعي كه در به صورت دسته جمعي يا در فصل سرد سال    حالت تهوع، استفراغ يا سردرد

 .  رخ مي دهد مورد توجه قرار گيرد

 باعث ايجاد مسموميت مجدد مي شود.   COتعيين منبع توليد عدم 

  :ميزان توكسيسيتي

  CO  هاي كنترل كننده براي مثال    .توكسيسيتي وابسته به غلظت و مدت زمات تماس با مونوكسيدكربن است

، غلظت  در فضاي منزل  دقيقه  189مدت زمان  تا    ppm  70   (part per million)  صورت وجود غلظت  بايد در    منازل

ppm 150  غلظت  دقيقه و   50تاppm 400  هشدار دهند.   دقيقه 15تا 

  .دقيقه تماس براي انسان كشنده است  5در هوا بعد از   ppm  5000  غلظت مونوكسيدكربن به ميزان

كر بالاي  ميزان  هموگلوبين  فرد    % 70تا   %65بوكسي  مرگ  به  منجر  اكسيژن  با  درمان  عدم  صورت  در 

باعث مرگ    %60خواهد شد. اين نكته حائز اهميت است كه به طور معمول كربوكسي هموگلوبين بالاي  

 .بيمار مي شود

 

 چه ميزان استنشاق چه عوارضي ايجاد مي كند؟  

3mg/m 4كربوكسي هموگلوبين وبينميساعت: كما، مت هموگل  12 اي بر ، 
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 3mg/m 600  دقيقه: سردرد   10براي 

ppm  650   دقيقه: مت هموگلوبينمي، كربوكسي هموگلوبين.    45براي 

 :حذف نيمه عمرزمان لازم جهت 

ساعت. اين ميزان براي فرد بالغ جوان سالم مشخص شده است و هر گونه    6تا    5  -هواي اتاقدر  بيمار  

 .سن، سلامت ريه يا فعاليت فيزيكي اين مقادير را تغيير مي دهد  تفاوت در ميزان تنفس، 

 دقيقه  90تا   40 -%100اكسيژن  با بيمار تحت درمان 

 دقيقه   30كمتر از   -اكسيژن هايپرباريكبا بيمار تحت درمان 

 .بيشتر از مادر استر براب 5مر مونوكسيدكربن در جنين مدت زمان حذف نيمه ع

 منابع مونوكسيدكربن:

موارد در  % 64، 2003تا  2001ك بررسي انجام شده از مسموميت هاي رخ داده طي سال هاي در ي

 منزل رخ داده است. 

بيمارستان    بيهوشي: اندازهگزارش  سه  مونوكسيدكربن  ميزان  در خون  دادند  شده  تحت    26گيري  بيمار 

است.   بوده  بالا  جراحي  معمل  وسائل  و  رساني  اكسيژن  سيستم  مناسب  كارايي  انجام  عدم  استفاده  ورد 

   علت اين مساله عنوان شده است.بيهوشي در روزهاي بعد از روز تعطيل 

كه درون ماشين با موتور    گزارش شده در افرادي     COمسموميت با    -سيستم اگزوز مسدود شده:  اتومبيل

   با برف مسدود شده است. روشن نشستند در حالي كه سيستم اگزوز 

  در افرادي كه به دلايل زير در معرض دود اگزوز ماشين قرار گرفته اند،  عمديهاي غير مرگ -تهويه ناكافي

با    (گاراژ  يا  پاركينگ  ،مثل گاراژ، تونل)موتور ماشين در يك فضاي مسدود    روشن بودنگزارش شده است:  

   ، سيستم اگزوز معيوب.قسمت عبوريتهويه ناكافي   تهويه ضعيف،

موتور ماشين شود. در    COها با  ميون، ممكن است باعث تماس آنها در عقب كاسوار كردن بچه  -  كاميون

به سال   مربوط  اين طريق گزارش شد   20،  1992يك مطالعه  به  اين تعداد    ،مورد مسموميت  از    15كه 

 . مورد بيهوش و يك مورد مرگ رخ داد

شدند رخ    زمستان بسته هاي  ماهدرها در طول    واش در جايي كهركا  چهار مورد مرگ مرتبط با   -كارواش

   داده است.
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  منجر به آماده كردن كباب در فضاي داخل منزل ممكن است    استفاده از ذغال براي   -استفاده از شاركول

 كرده است.مسموميت غذايي را مطرح   وقوع . علائم كلينيكي و تاريخچه، احتمال مسموميت شود

ه سازي غذا در فضايي با تهويه ناكافي علائم مسموميت دوازده نفر در رستوران چيني ها به علت استفاده از ذغال براي آماد 

 شديد نشان دادند. 

از نقاط بسياري در جهان مسموميت با مونوكسيدكربن در كودكان را به علت استفاده از ذغال  گزارشات متعددي  

 براي گرم كردن در يك فضاي بسته گزارش شده است.  

ساله،  26مورد كودك مسموم در يك دوره  250، از حدود coت كودكان با  بنا بر يك بررسي انجام شده در ارتباط با مسمومي

ه در يك اگرچه اين مسئلموارد، بعد از موتور ماشين( گزارش شده است.   %24سوختن ذغال به دومين عامل مسموميت )در 

   ترين عامل مسموميت معرفي شده است.  بررسي ديگر به عنوان مهم

مونوكسيدكربن  در معرض و فضاهاي بسته ممكن است افراد   در جاهاي شلوغ موتور قايق نزديكقايق راني:  

  .گيرند قرار 

ماشينسوخت:   سيستماگزوز  گازي،  آبگرمكن  خانگي،   معيوب  كننده  گرم  خشكشوييهاي  گازي،  ،  هاي 

رايج مسموميت با مونوكسيدكربن  ها منابع  چراغ با سوخت گاز يا نفت و بخاريها با سوخت ذغال،  اجاق

     باشند.  مي

هايي كه از موتورهاي سوختي در فضايي بسته با تهويه  هاي شغلي رايج با مونوكسيدكربن در مكانتماس 

،  همچنين در جاهايي كه كوره هاي سوخت براي توليد فولاد به كار مي رود  و  شودنامناسب استفاده مي

نفتي، دهد. ديگر مكانرخ  مي مواد  پالايشگاه  معادن،  اتاقكارخانجات    ها شامل  و  كاغذ  هاي  توليد خمير 

 باشد.  بخار مي

-كورهموارد مرتبط با    %18،  2003تا    2001از سال    مورد مسموميت با مونوكسيدكربن  778بررسي انجام شده بريك  بنا بر  

 هاي معيوب نفتي يا گازي بوده است.   

موميت با مونوكسيدكربن ايجاد كند  مس)دي كلرو متان(  مي تواند    استنشاق متيلن كلرايد   متيلن كلرايد:

با    COزيرا اين ماده در كبد به   به دليل ترشح آهسته  در اين حالت    COمتابوليزه مي شود. مسموميت 

جدا كردن رنگ از سطوح رايج ترين راه  دهد.  چند وقت بعد از تماس رخ مي  چربيمتيلن كلرايد از بافت  

     ايجاد متيلن كلرايد است.  

محافظ دستگاه  آتش    -مشاغل     ابزار  از  استفاده   . بالاي خطر مسموميت هستند  در معرض  گروه  نشانان 

پيشگيري كند. اما به طور روتين در تمام مراحل كار استفاده نمي    COكشنده با    تنفس مي تواند از تماس 

 شود.  

 و تهويه ناكافي محيط   نوكسيدكربنبه علت افزايش نشت مو  سي كارگر شاغل در انبار كه با جابجايي پروپان در ارتباط بودند 

 دچار سردرد، اختلال در تمركز و هوشياري شدند. 

 در كاركنان شده است.  COباعث ايجاد مسموميت با    سبكدر صنايع  نفتي مايع  جابه جايي مواد  هاي  يلجرثقكار با  
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  ،مشاغل  اين مله  از جايجاد كند.    CO  تواند تماس باباشد مي  ي سوخت  هاي هر شغلي كه در ارتباط با موتور

هاي راهداري، گاراژها  ها، افراد شاغل در اتاقكها، مكانيكهاي تاكسي، آمبولانس، اتوبوس و كاميونراننده

 باشد.  ميو نيروهاي پليس 

به علت احتباس مونوكسيدكربن در فضاي زيرزمين منزل گزارش شده كه احتمال استفاده از در دو مورد    COمسموميت با  

 نزديك فاضلاب در اين زمينه مطرح شده است.    مواد منفجره

گزارش شده   در يك مورد فرد سيگاري كه در فضاي آزاد رنگ اسپري مي كرد )رنگ حاوي متيلن كلرايد(  COمسموميت با 

 است. 

 .  علت هيتر برقي معيوب گزارش شده است به COمسموميت با   يك مورد مرگ فرد

 و بيشترين وقوع در پاييز و زمستان گزارش شده است.   هد دمسموميت اغلب به صورت فصلي رخ مي *

تغيير ناگهاني هوا در زمستان كه باعث ايجاد كمبود سوخت و برق مي شود، به علت استفاده بيشتر از مواد  

هاي  سوختي )به خصوص مواد مشتعل كننده بنزين و گازوئيل يا ذغال براي غذا( ميتواند باعث مسموميت

 يدكربن در زمستان شود.  اپيدميك با مونوكس

  % 90تا    % 70  مونوكسيدكربن باشد.  % 5شود مي تواند حاوي  ار كه به درون ريه ها استنشاق ميدود سيگ *

 هر سيگار وارد هواي محيط اطراف مي شود.  COكل 

مكان ميزان  در  است  آزاد  سيگار  استعمال  كه  مسقف  مي  COهاي  به  محيط  اين    ppm  11تواند  برسد. 

  كمتر است. ppm 2شود حداقل  هايي كه سيگار استعمال نميط ميزان در محي
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