
 استامينوفن:
 شامل اقدامات حمايتي و پاكسازي دستگاه گوارش مي باشد.  درمان 

 نبايد ايپكا تجويز كرد زيرا استفاده از آن تجويز پادزهر اختصاصي را به تعويق مي اندازد.

 .  در صورت مراجعه بيمار در طول يك ساعت بعد از خوردن دارو، شستشوي معده انجام شده و بعد شاركول تجويز گردد

 در صورتي كه بيمار بعد از يك ساعت مراجعه نموده باشد شاركول فعال تجويز مي شود.  

 تجويز استيل سيستئين: پادزهر اختصاصي استامينوفن مي باشد 

ساعت توصيه    24ساعت اول بعد از خوردن استامينوفن در پيشگيري از سميت كبدي بيشترين اثر را دارد و تا   8تجويز در  

 مي شود. 

 ساعت بعد از مصرف دارو در صورت بروز مسموميت كبدي مفيد باشد.     36آنتي دوت ممكن است تا  تجويز 

 در يك نوشابه ملايم، آب ميوه يا آب، از راه دهان يا لوله معده.    %5رقيق شده به صورت محلول   mg/kg140دوز اوليه:  

 د. مي توان همزمان با شاركول بدون ايجاد اختلال در كارايي مصرف نمو 

اوليه پلاسما تجويز  دوز بر مبناي سطح استامينوفن    17ساعت و در مجموع    4هر    mg/kg  70مقادير بعدي آنتي دوت  

دوز كامل آنتي دوت داده شود و اگر نبود تجويز آنتي دوت    17شود. چنان چه سطح استامينوفن در حد توكسيك بود بايد  

 اضافي ضرورت ندارد.  

 بعد از تجويز آنتي دوت ايجاد شود بايد دوز را تكرار كرد.  يك ساعت  چنان چه استفراغ در كمتر از 

يا دروپريدول استفاده نمود  چنان چه استفراغ مكررا رخ دهد و يا تجويز استيل سيستئين تداخل كند بايد از متوكلوپراميد  

  60-30قرار داده شده در مدت    و يا استيل سيتئين را از طريق لوله اي كه بوسيله فلوئور و سكوپي از بيني در دوازدهه

   دقيقه وارد آن كرد.

خواهند توانند يا نمي ر بيماراني كه نميمورد تاييد قرار نگرفته اما ممكن است د  FADاستيل سيستئين وريدي توسط  

برد  بكار  وريدي  به طور  را  آن  از طريق خوراكي مصرف كنند  را  در    استيل سيستئين  استيل سيستئين  تزريقي  فرآورده 

 مريكا موجود نيست اما مي توان آن را از فرمولاسيون استنشاقي دارو تهيه نمود.  آ

رسد استيل سيستئين وريدي چنانچه بيش از ده ساعت بعد از خوردن استامينوفن شروع شود در پيشگيري از  به نظر مي

 .سميت كبدي موثرتر از نوع خوراكي آن باشد 

از    است  عبارت  آن    وريدي   mg/kg  140دوز شروع  دنبال  به  و  به مدت    4هر    mg/kg  70در يك ساعت    48ساعت 

ساعته چناچه كمتر از ده ساعت بعد از خوردن دارو تجويز شود نيز به همين اندازه موثر خواهد   20ساعت برنامه درماني  

در    mg/kg  50مي باشد سپس به ميزان    D5Wسرم    ml  200دقيقه در    15وريدي در    mg/kg  150بود دوز شروع  

ml  500  ساعت و بعد   4درmg/kg  100  درml  500    ساعت تجويز مي گردد.   16در طول 

آنافيلاكتوئيد كه اين عوارض عموماً وابسته به دوز   برافروختگي و واكنش  برونش راش  از اسپاسم  عوارض جانبي عبارتند 

هيدرامين و    رونكوسپاسم به وسيله ديفن هير با ديفن هيدرامين و آنژيوادم و بهستند. برافروختگي نياز به درمان ندارد. ك

 درمان سيستميك بهبود مي يابد. 

توان جهت درمان آنژيوادم از ديفن هيدرامين  يكوستروئيدها را تجويز نمود و مي در مورد برونكوسپاسم بايد آلبوترول و كورت

نظر  در  را  سايمتيدين  وريدي  تزريق  بايد  كرد  استفاده  كورتيكوستروئيدها  و  نفرين  استيل    اپي  تجويز  توان  مي  داشت 

 سيستئين را يك ساعت بعد از درمان موفق بدون آنكه خطري وجود داشته باشد ادامه داد.  



را مشخص نموده و به    PT و  BUNبايد ميزان پايه اسپارتيت امينوترانسفراز آلاتين آمسينوترانسفراز سطح بيلي روبين  

 روز حداقل روزي يك بار تكرار نمود.   3مدت 

كبديچنا نارسايي  بيوشيمايي  شواهد  ه  نچه  مشاوره  باشد  پيونمموجود  منظور  به  ملاحظه    د اتولوژي  مورد  بايد  كبدي 

 . قرارداد

 در شرايط زير مورد توجه قرار مي گيرد: پيوند كبد  

 ثانيه باشد    100بيش از   PTچنانچه 

 موجود باشد 3-4كوماي درجه  

 pH   باشد  3/7ساعت كمتر از  24بعد از 

 هاي ضدافسردگي:دارو

حلقه ضدافسردگي سه  آمي هاي  شامل  سنتي  و  اي  دوكسپين  نورتريپتيلين،  ديسپرامين،  ايميپرامين،  تريپتيلين، 

 .پروتريپتيلين مي باشند 
   اي عبارتند از آموكساپين، لوكساپين ماپروتيلين، ميانسيرين، ترازودون. هاي حلقهضدافسردگينسل بعدي   

 از دارو  امات محافظتي و پاكسازي دستگاه گوارش عبارت است از اقد  :درمان

   . بيمار شده و باعث آسپيراسيون گرددنبايد به بيمار شربت ايپكا داد زيرا ممكن است سريعاً باعث ضعف  

شود انجام  دارو  زمان خوردن  به  توجه  بدون  است  ممكن  معده  تاخير    ، شستشوي  باعث  حلقوي  هاي  افسردگي  زيرا ضد 

   .تخليه معده مي شوند 

 تجويز مكرر شاركول فعال  توصيه نمي گردد.  

 تجويز ديورز اجباري و همودياليز توصيه نمي گردد.  

كاهش ممكن   ر خارج مي كند اما همين مقدا  ظرفيت بدن در مورد دارو را   % 1-3يا شاركول كمتر از    هموپرفيوژن با رزين  

 همراه باشد. CNSاست با بهبود عوارض كشنده قلبي يا 

   .مانيتور دائمي قلب الزامي است  :سميت قلبي

 .  45/7  -7/ 55شرياني در حد  pHو حفظ   بيكربنات سديم وريدي mEq/kg  2-1توسط خون  pHقليايي كردن 

 قليايي براي پيشگيري و درمان كاهش فشار خون آريتمي و اختلالات هدايتي موثر است.  pHاين  
پروتئين بوده و در شرايط اسيدي سمي هستند بنابراين سميت قلبي آنها در اسيدوز   اي در شرايط قليايي متصل بهها سه حلقهضد افسردگي

درمان اوليه بايد به صورت پيشگيري كننده باشد زيرا اغلب وقتي عوارض توكسيك ايجاد شوند مقاوم به    .متابوليك يا تنفسي تشديد مي شود

 درمان هستند.  

باشد   7/ 45  -7/ 55شريايي    phنبوده و    25mmhgكمتر از    2pcoله شود تا  چنانچه بيمار انتوبه شده باشد بايد هيپرونتي 

 . ديم نخواهد بودس كه اين مقدار نشانه قليايي شدن موثر بوده و ديگر نيازي به تجويز مقادير زياد 

د سميت به دليل ايجا  1. استفاده از داروهاي ضد آريتمي نوع  ستيگمين استفاده نمودنبايد جهت درمان آريتمي از فيزو* 

 فزاينده ممنوع مي باشد.

 . هاي بطني مقاوم را بايد با ليدوكائين و فني توئين درمان نمودآريتمي 

 . تورساد دوپوپنتس را بايد با منيزيوم ايزوپروترنول و پپس ميكر دهليزي درمان نمود 

 . در بلوكهاي كامل قلبي بايد از پپس ميكر موقت بطني استفاده كرد 

 اپي نفرين و تجويز مايعات درمان شود م به قليايي نمودن خون بايد با نورهيپوتانسيون مقاو 

 .را بهبود نمي بخشد  CNSقليايي كردن عوارض  CNS: عوارض



يش از حد  را در بيماراني كه داروهاي ضد افسردگي حلقوي را به طور خالص با دوز ب  CNSفيزوستيگمين سريعاً تضعيف  

البته مصرف نموه اند برطرف مي  چون بايد از دوزهاي مكرر فيزوستيگمين استفاده نمود و اين مقدار فيزوستيگمين   كند 

ممكن است باعث اختلال ريتم قلب و ايجاد حملات تشنجي گردد معمولا استفاده از آن توصيه نمي شود معمولا مراقبت  

 .حمايتي از كوما كافي است

ها را بر فني از دارو، باربيتوراتحققين جهت درمان تشنج ناشي  اي از م ديازپام فني توئين درمان شود. عدهبا  بايد  تشنج  

 . دهند توئين ترجيح مي 

صرع پايدار را بايد به طور تهاجمي و با استفاده از دوزهاي بالاي باربيتورات ايجاد فلج و بيهوشي به منظور پيشگيري از   

 آسيب دائمي عصبي درمان گردد.  

 بيمار درمان نمود  هيپرترمي را بايد از طريق خنك كردن  

تنف انت  :سيضعف  با  بايد  را  شايع  عارضه  نموداين  درمان  مكانيكي  تنفس  و  تراشه  و  .وباسيون  ريوي  نيز  آادم  سپيراسون 

  شايعند.

تنفسي* يا ضعف  و  يافته  كاهش  فشارخون   ،چنانچه سطح هوشياري  تشنجي    ،اريتمي  ،كاهش  يا حملات  بلوك هدايتي 

 . بستري شود ICUموجود باشد بايد بيمار در 

ساعت از نظر قلبي مانيتور شود و    6بايد در بخش اورژانس تحت نظر بوده و به مدت    ، طبيعي   ECGفرد بدون علامت با   *

طبيعي باقي ماند و صداهاي روده طبيعي بودند مي توان بيمار را از نظر    ECGچنانچه در اين مدت بدون علامت بود و  

 . علائم يا نشانه رواني موجود بود بايد بيمار را بستري كرد رواني ارزيابي نمود چنانچه هر گونه

 

  

 :واجب است  ، رعايت احتياط
و هوشيارند رخ مي دهد   25 بيدار  مراجعه  بيماراني كه در زمان  در  مير  و  مرگ  موارد  از  ريتم    4/3  . درصد  بيماران  اين 

 . سينوسي طبيعي دارند 

موجود نبودن هيچ    ، طبيعي بودن وضعيت رواني  :عبارت است از  ICUپس از بستري نمودن بيمار معيار مرخص نمودن از   

ساعت در بيماري كه همه   24به مدت  ECGيك از علايم مربوط به ضد افسردگي هاي حلقوي و موجود نبودن اختلالات 

 اين معيارها را داشته باشد به ندرت آريتمي قابل توجه ايجاد مي شود. 

 

 : تونينهاي انتخابي بازجذب سرومهاركننده

 شامل فلوكستين، سرترالين، پاروكستين، فلووكسامين و سيتالوپرام:   
 . بايد از ايجاد استفراغ اجتناب نمود

اگر بيمار كمتر از يك ساعت بعد از خوردن دارو مراجعه كرده باشد شستشوي معده انجام شده و شاركول بخصوص در   

 . گرددتي كه بيمار بيهوش باشد تجويز صور

 . پايه از بيمار گرفته شود ECGنادر است بايد   CNSقلبي عروقي و اگرچه سميت  

بيماراني كه مقادير زيادي دارو مصرف نموده اند بخصوص چنانچه داراي علائم مي باشند يا چند نوع دارو خورده اند بايد  

 . بستري شوند 

 .درمان شودحملات تشنج بايد با ديازپام و فني توئين  



توان بدون آنكه  اعت تحت نظر بودن پايدار باشد ميس   6ن علامت و از نظر وضعيت پزشكي بعد از  ودر صورتي كه بيمار بد  

 خطري موجود باشد ارزيابي رواني انجام داد و در مورد مرخص نمودن يا بستري كردن وي تصميم گرفت. 

 

  سندرم سروتونين:
 قبل از هر درمان ديگري بايد يك راه وريدي برقرار نمود. -1

از خوردن دارو مراجعه كرده شستشوي  چنا  -2 بيمار در طول يك ساعت بعد  معده و تجويز شاركول فعال ضرورت  نچه 

همچنين افزايش در تون    ممكن است اختلال قلبي به سرعت ايجاد گردد.نبايد شربت ايپكا به بيمار داده شود زيرا    .دارد

يد نمايد چنانچه بيمار دچار براديكاردي شده يا تظاهرات واگال همراه با استفراغ ممكن است كلاپس قلبي عروقي را تشد 

آتروپين وريدي تزريق نموددر مورد مصرف بيش از حد سوتالول بايد   2mgواكنش واگال در او ايجاد گردد بايد حداكثر  

 چندين دوز شاركول داده شود.

وريدي درمان شود كنترل دقيق هموديناميك بيما  -3 با سالين  بايد  برقراري  هيپوتانسيون  ر ممكن است جهت سنجش 

  ايده ال مايعات ضرورت يابد.

قدرت انقباض    % 50در ساعت در دكستروز    mg   5-1وريدي در يك دقيقه و به دنبال آن    mg/kg  150-  50گلوكاگن  

 .قلب و ضربان آن را افزايش داده و اولين داروي انتخابي در درمان مصرف بيش از حد آنتاگونيست آدرنرژيك ميباشد 

يا    نيافته  بهبود  باشد چنانچه فشار خون  نياز  آن  بالاي  به دوزهاي  دارد  احتمال  اما  باشد  ايزوپرترنول مفيد  است  ممكن 

پايين بيفتد بايد نور اپي نفرين اضافه نمود اپي نفرين بايد با احتياط بكار رود بخصوص در مصرف بيش از حد پروپرانولول  

 . اديكاردي رفلكس وجود داردزيرا احتمال ايجاد هيپرتانسيون و بر

% وريدي ممكن است در موارد مصرف بيش از حد پروپرانوال مقاوم به درمان بايد استفاده از پمپ بالون   10كلسيم كلرايد  

 . داخل آئورتي را مورد ملاحظه قرارداد

درايو مي تواند   -يم ريت ارودر مورد تورساد دو پوينتس همراه با مصرف بيش از حد سوتالول ايزوپرتونول منيزيوم و نتظ-4

 مفيد واقع گردد. ممكن است در براديكاردي شديد يا بلوك قلبي مقاوم به دارو استفاده از پيس ميكر استفاده مي شود.

 آدرنرژيك و تئوفيلين استفاده مي شود.  Bجهت درمان برونكوسپاسم از آگونيستهاي   -5

 . پس فني  توئين وريدي درمان شودحملات تشنجي بايد با بنزوديازپين وريدي و س  -6 

 هيپوگليسمي بايد به گلوكز وريدي ودر صورت مقاوم بودن گلوكاگن وريدي درمان شود. -7 

 .ضعف تنفسي شديد ممكن است به تنفس مكانيكي نياز داشته باشد  -8

ورد پروپرانولول متوپرولول  دياليز ممكن است جهت دفع نادولول سوتالول اتنولول واسپرتولول مفيد واقع گردد اما در م   -9

 و تيمولول بي اثر است 

ساعت مانيتور   6پايه از بيمار گرفته شده و ريتم قلبي حتي در صورتي كه علايم موجود نباشد حداقل به مدت  ECGيك   

ل  مي گردد چنانچه هر نوع علايم قلبي عروقي تنفسي يا عصبي موجود باشد بايد بيماري به منظور درمان و ادامه كنتر

ساعت بعد از خوردن دارو علائم سميت موجود نباشد مي توان ضمن    6البته در صورتي كه    .بستري گردد   ICUدقيق در  

 مشاوره با روانپزشك بيمار را مرخص نمود.

 

 

 آنتاگونيست هاي كانال كلسيم:



   .احتمال كلاپس قلبي عروقي سريع و آسپيراسيون به دليل نبايد ايجاد استفراغ نمود :  -1

 .ر بيمار به زودي بعد از خوردن دارو مراجعه كرده باشد شستشوي معده و به دنبال آن تجويز شاركول ضرورت دارداگ 

گاستروسكوپي يا شستشوي تمام روده به وسيله محلول پلي اتيلن كليكول به منظور خارج نمودن قرصهاي پيوسته رهش   

 باقي مانده بايد انجام شود. 

% وريدي درمان نمود و اگر مقاوم به درمان بود دوپامين وريدي تزريق مي    0/ 9سيله سالين  هيپرتانسيون را بايد به و -2

 .شود

گردد و در صورت لزوم سه يا  مي بلوك قلبي تجويز  ياكاردي برادي ،به منظور درمان كاهش فشار خون % 10كلسيم كلرايد  

 شود.  دقيقه تكرار مي  10چهار بار به فاصله هر 

 گرم( در مواردي كه بيمار شديدا اسيدوتيك است ترجيح دارد.  3گلوكونات كلسيم )

در ساعت( ممكن است جهت درمان بلوك قلبي و كاهش    1-5وريدي، در يك دقيقه و به دنبال آن    50-150گلوكاگن )

 فشار خون مفيد باشد. 

 شود.  اگر هيپوتانسيون به اقدامات قلبي مقاوم بود، بايد پمپ بالون داخل آئورتي قرار داده 

وريدي( نيز مي توان جهت درمان براديكاردي يا بلوك دهليزي بطني تجويز نمود، هرچند كه بندرت با  2آتروپين )تا   -3

موفقيت همراه است. ايزوپروترنول اثر كمتري دارد. بايد يك پيس ميكر از طريق در موارد وجود بلوك هاي قلبي مقاوم  

 به دارو قرار داده شود. 

يد   -4 با  و هموپرفيوژن جهت تسريع دفع  حملات تشنجي  توئين درمان شوند. همودياليز  فني  و  وريدي  بنزوديازپين  با 

 دارو مفيد نيستند.

به   بايد  اند  پيوسته رهش خورده  فراورده  از حد  بيش  مقادير  يا  و  دارند  تشنج  يا  عروقي  قلبي  كه علائم  بيماراني  همه 

 بستري شوند.  ICUمنظور كنترل مداوم قلبي عروقي در 

حداقل به   ECGپايه گرفته و ريتم   ECGان چه بيمار فراورده غير پيوسته رهش خورده اند و بدون علائم باشد، يك  چن

او طبيعي بود بعد از    ECGساعت مانيتور مي شود و چنان چه در آن هنگام بيمار به طور كامل بدون علامت و     8مدت  

 مشاوره روانپزشكي مرخص مي گردد.   

 

    

 : ياييقلخوردن مواد  

هاي ماشين ظرفشويي، پاك  كننده اجاق ها و كريستال هاي قليايي، محلولاين مواد عبارتند از محلول

هاي قليايي  هاي تست قند ادرار و بعضي مواد شوينده توالت و دستشويي. محلولگاز، نرم كننده مو، قرص 

 قوي مثل مايعات تميز كننده فاضلاب بيش از همه باعث آسيب مي شوند.  
 مقدار فراوان آب سرد شستشو شود.   بايد فورا دهان با -1

نبايد بيمار را وادار به ا ستفراغ نمود زيرا ممكن است سبب افزايش آسيب گردد تجويز شاركول مسهل و شستشوي    -2  

نده ها  را جهت اندوسكوپي بعدي مخفي مي سازد استفاده از رقيق كنمعده توصيه نمي شود تجويز شير جزئيات آناتوميك  

مورد بحث مي باشند و ممكن است باعث استفراغ شوند. اخيراً توصيه مي كند كه از رقيق كننده ها استفاده شود اگرچه  

متخصصين ديگر با اين كار مخالفند نبايد سعي شود تا ماده قليايي با اسيد ضعيف خنثي گردد زيرا اين كار باعث ايجاد  

 را افزايش مي دهد واكنش حرارتي خارجي شده و آسيب نسجي 



تراكئوستومي زودرس    -3 يا  انتوباسيون تراشه  از راه هوايي بعمل آورد و اكسيژن تجويز نمود ممكن است  بايد محافظت 

 مورد نياز باشد.

 برقراري راه وريدي و دادن مايعات با هدايت علائم حياتي ضروري است.  -4

 يون  راديوگرافي قفسه سينه و شكم جهت مشخص شدن پرفوراس  -5 

فوري    -6 آندوسكوپي  با متخصص گوارش جهت  بايد  بودن  بلع موجود  درد هنگام  يا  استريدور  از دهان  آبريزش  چنانچه 

 ساعت به تاخير انداخت نبايد براي بيمار لوله معده قرارداد.  12-24مشاوره شود در غير اينصورت مي توان آندوسكوپي را 

 مشاوره جراحي بايد انجام شود  -7

پيشگيري  درمان    -8 بيوتيكهاي  آنتي  است  بحث  مورد  تنگي  از  پيشگيري  به منظور  گلوكوكورتيكوئيد  با  مري  سوختگي 

 كننده مناسب نمي باشد.

 هفته بعد به منظور ارزيابي تنگي مري انجام مي شود.  2-4بلع باريم  -9

 

 

 خوردن مواد اسيدي: 

تميز شامل  روند  مي  بكار  منازل  در  متداول  طور  به  كه  هاي اسيدهايي  تميزكننده  توالت،  هاي  كننده 

 فاضلاب، پاك كننده فلزات، اسيدباتري و تميزكننده هاي استخر شنا مي باشند.  
   .دهان بايد با آب سرد فراوان شستشو شود -1

 .اغلب استفاده از رقيق كننده ها توصيه مي شود اما اثر باليني ثابت شده اي ندارند 

 . نوع استشستشوي معده يا تجويز شاركول مم ،د استفراغايجا با يك باز ضعيف،خنثي نمودن اسيد  -2

نبايد لوله معده قرارداده شود احتمال گرفتاري راه هوايي نسبت به مواردي كه در سوختگي با مواد قليايي ايجاد مي شود   

 كمتر است.

 برقراري راه وريدي و تجويز مايعات با هدايت علائم حياتي ضروري است  -3

 اما به نظر نمي رسد عوارض يا احتمال پرفوراسيون را كم كند   .است علائم را كاهش دهد سوكرالفيت ممكن  -4

ساعت اول انجام   24سوختگي هاي غير منتظره مري و معده و آسيب دوازدهه به طور شايع  در آندوسكوپي كه بايد در  -5

 . ميزان اسيد خورده شده دارديا مري و پروفوراسيون بستگي به شود ديده مي شود احتمال ايجاد تنگي پيلور 

 بايد يك راديوگرافي ايستاده قفسه سينه جهت تعيين پرفوراسين بعمل آيد و مشورت با جراح صورت گيرد.  -6

آنتي    -7 باشد  نمي  برخوردار  اضافي  فوايد  از  آنها  از  استفاده  احتمالا  اما  است  بحث  مورد  گلوكوكورتيكوئيدها  تجويز 

 صيه نمي شوند.  بيوتيكهاي پييشگيري كننده تو

 انجام شود.  UGIهفته بايد راديوگرافي  2-4بعد از  -8

 

 

 

 

 

 اتانول: 



سميت اتانول وابسته به دوز است اما تحمل نسبت به آن به طور وسيع بسته به مصرف فبلي متغير است.  

گيج خواب آلود و    200با آتاكسي همراهند، در حالي كه بيماران در سطوح خوني    100سطوح خوني بالاي  

 ضعف تنفسي شايع است و احتمال مرگ وجود دارد.   400مي شوند. در سطوح بالاي  
 نبايد استفراغ ايجاد كرد زيرا ممكن است وضعيت ذهني بيمار سريع افت نمايد و آسپيراسيون رخ دهد.  

 ركول ضروري است.دقيقه بعد از خوردن الكل مراجعه نموده باشد، شستشوي معده و تجويز شا 60در صورت مراجعه بيمار  

هاي آلوده خارج گردد. راه هوايي بايد باز نگه داشته شده و فشار خون  هاي جلدي بايد پوست شسته و لباس در مورد تماس 

 مورد حمايت قرار گيرد. 

 ود. همودياليز در بيماراني كه عليرغم درمان محافظتي به هيپوتانسيون مقاوم مبتلا هستند به كار مي ر

 : MeOH  متانول

 انجماد خطوط انتقال گاز، مايع كاربراتور، مايع دستگاه تكثير و مايع مخزن شيشه شوي اتومبيلضد
اگر بيمار كمتر از يك ساعت بعد از خوردن  متانول مراجعه كرده ، بايد شستشوي معده انجام شود . شاركول به مقدار قابل 

   .را جذب نمي كند MeOHملاحظه 

  4، وريدي ، هر    mg/kg1( وريدي و سپس اسيد فوليك    mg  50) حداكثر    mg/kg1اسيد فولينيك ) لكوورين (  -1

 . گردددوز ، جهت افزايش متابوليسم فورمات تجويز مي 6ساعت ، مجموعاً 

 NaHCO3   . وريدي كه جهت اسيدوز شديد داده مي شود ممكن است باعث كاهش آسيب بينايي دائمي گردد 

كل دهيدروژناز ، به طور روتين در اروپا مصرف مي شود و در  لاگونيست ا(، نوعي آنتFomepizole)متيل پيرازول  -3

قرار نگرفته و مقايسه مستقيمي با    FDAتاييد    MeOHآمريكا، قابل دسترسي است. اين دارو جهت درمان مسموميت  

EtOH    انجام نشده است. با وجود اين به نظر مي رسد اين تركيب موثر بوده و راحت تر ازEtOH  رود، اگر چه  بكار مي

 خيلي گرانتر است.  

ساعت، در چهار دوز مي باشد. سپس    12وريدي، هر    mg/kg  10، وريدي و سپس    mg/kg  15مقدار مصرف آن  

برسد. در    mg/dl  20به كمتر از    MeOHساعت، وريدي ادامه يابد تا سطح    12هر    mg/kg  15بايد دارو به مقدار  

 ساعت يك بار تغيير يابد.   4ايد به هر  طول همودياليز، فاصله بين دوزهاي دارو ب

 

 ( در طول دياليز Fomepizoleتجويز فومپيزول )

 دوز  فاصله زماني با آخرين دوز 

 ساعت   6كمتر از  

 ساعت 6بيشتر از  

داده   بعدي  شده  ريزي  برنامه  دوز  هيچ  دياليز  شروع  در 

 شود.

هر   نگهدارنده  دوز  دياليز  طول  پايان    4در  در  ساعت 

 دياليز  

 از يك ساعت كمتر

 ساعت 3-1

 ساعت 3بيشتر از 

 دوز برنامه ريزي شده   2/1هيچ

 دوز برنامه ريزي شده بعدي داده شود. 

 

 



3-EtOH    تاخير مي    متانول متابوليسم به  الكل دهيدروژناز  براي  از طريق رقابت  را،  به متابوليت هاي توكسيك آن 

 اندازد.

 EtOH   :را بايد در موارد زير تجويز نمود 

 باشد .   mg/dl  20بالاتر از  MeOHكثر سطح  حدا 

 باشد.  MeOHتا زمان آماده شدن نتايج مربوط به سطوح ماده خورده شده كه احتمال دارد 

 وجود اسيدوز متابوليك افيون 

 گپ بعد از خوردن ماده مشكوك. 

اوليه    يك جاي  محلول    EtOH  ،ml/kg  10-  6/7دوز  يك  تجويز    %10از  وريدي  به صورت  كه  يا  است  ميگردد، 

ml/kg  1-8/0   از راه خوراكي همراه با آب پرتقال. % 65الكل 

 

  *EtOH   (10%  را مي توان جهت آنفوزيون وريدي از طريق خارج نمودن )ml  50    از يك محلول اصليEtOH   پنج

از سرم يك ليتري    D5Wالكل مطلق و يا از طريق خارج كردن صد ميلي ليتر    ml50درصد و جايگزين نمودن آن با  

 الكل مطلق به جاي آن ، آماده نمود.   ml 100آن و جايگزين نمودن 

 

 . دوز نگهدارنده بسته به مورد مصرف قبلي الكل توسط شخص، متغيير است

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دوزاژ نگهدارنده اتانول در مورد مسموميت با اتيلن گليكول و متانول 

 10% Ethanol IV 

(mg/kg/ hr)  

40% Ethanol 

po mg/kg/ hr)  

65% Ethanol 

PO (mg/kg/ hr)  

Hemodialysis 

with 

10% ethanol IV  

 (mg/kg/ hr) 

مقدار   به  كه  فردي 

 متوسط اتانول  

 مي خورد  

4/1 3/0 15/0 3/3 

مزمن   طور  به  فردي 

 اتانول مي خورد  

0/2 4/0 2/0 9/3 



نمي   اتانول  كه  فردي 

 خورد 

8/0 2/0 1/0 7/2 

 ترجيح دارد  mg/dl  100با غلظت  محلول دياليز   
با   مساوي  خون  الكل  سطح  به  دستيابي  و    mg/dl  150-  100هدف  موجود  دهيدروژناز  الكل  اشباع  منظور  به 

 پيشگيري از تشكيل متابوليت هاي سمي متانول مي باشد.

ول آنفوزيون  بار در روز، در ط  3تا    2را بايد يك ساعت قبل از دوز يك جاي اوليه و سپس حداقل    EtOHسطوح   

 هر ساعت اندازه گيري شود(.  EtOHنگهدارنده كنترل نمود. ) بعضي محققين توصيه مي كنند سطوح  

 EtOH    از متانول كمتر  كه: سطح  زماني  تا  تجويز شود  مداوم  به طور  از    mg/dl  10بايد   فورمات كمتر  و سطح 

mg/dl  2/1  شود ، اسيدوز از بين برود، علايمCNS  ون گپ طبيعي گردد.  كاهش يابد و آني 

روز بدون دياليز ) يا يك روز همراه با    9را حداقل    EtOHاگر نتوان سطوح متانول را به آساني اندازه گيري كرد بايد  

 دياليز( و تا وقتي علايم باليني بر طرف شوند ادامه داد . 

 

وز شديد و مقاوم وجود دارد ،  است، اسيد   mg/dl  50همودياليز به طور كلي در مواردي كه سطح متانول بالاتر از   -4

 نارسايي كليه ، يا علايم بينايي موجود است توصيه مي شود .  

 

 

 

 

  :و دي اتيلن گليكول  (EG )  اتيلن گليكول
 . معمولاً در ضد يخ و محلول آب كننده يخ شيشه شوي اتومبيل بكار مي روند 

چه بيمار تا يك ساعت بعد از خوردن   چنان كدام موثر باشند اما به نظر نمي رسد شستشوي معده و شاركول، هيچ -1

 مراجعه كرده باشد بخصوص اگر مواد مزبور همراه با مواد ديگر باشد، بايد شستشوي معده و تجويز شاركول صورت گيرد.  

 منيزيوم داده شود چون احتمال دارد ايجاد نارسايي كليه نمايند.  حنبايد به بيمار مسهل هاي حاوي مل

 . بيكربنات سديم وريدي تصحيح گردد ار بايد تا هنگام دياليز ، توسط يمه حيات ب اسيدوز تهديد كنند  -2

  meq/ kg3-1    تا طبيعي شدن آن  ميزان  تجويز شده و  وريدي   ، تدريج تنظيم ميگردد  pHبيكربنات سديم  بايد    .به 

 سطح كلسيم كنترل شود چون ممكن است هيپوكلسيمي ايجاد گردد. 

واقع نشده و هرگز به صورت آينده نگر مورد مطالعه قرار نگرفته    FDAهر چند مورد تاييد  )  EtOHي  هاي تزريق وريد انديكاسيون-4

 عبارتند از؛   (است

 . mg/dl 20 بالا تر بودن سطح اتيلن گليكول از

     .(سطح خوني آن مشخص شود  ه) تا هنگامي كه نتيج  EGوجود شك به خوردن 

 بدون توجه به سطح خوني. EGسابقه خوردن   گپ همراه با  –وجود اسيدوز متابوليك آنيون 

وقتي كه سطح    بايد   EtOHتزريق وريدي   از    EGتا  يا كمتر  برسد و  با    20به صفر  بدون وجود علايم و همراه    pHو 

 طبيعي باشد ادامه يابد.  

 نگه داشت. mg/dl 100اقل به ميزان  حد بايد را  EtOHسطح 



 منظور تشديد تبديل گليكوكسيلات به گليسين و تيامين   وريدي ، در روز ( به  mg 100پيريدوكسين ) -5

 (mg 100  جهت تشديد تشكيل اسيد الفا )كتواديپيك غير سمي –هيدروكسي بتا  –وريدي در روز .   

 .بايد در طول دياليز ادامه يابد  EtOHدياليز در موارد شديد بسيار موثر است، انفوزيون   -5

 :انديكاسيون هاي دياليز عبارتند از 

پيرازول بوده و بدون علامت باشد و   –متيل    -4) مگر اينكه بيمار در حال دريافت    mg/dl  50طح گليكول بالاتر از  س  

pH ) طبيعي داشته باشد . 

 وجود اختلالات الكتروليتي كه به درمان استاندارد پاسخ نمي دهند،  

 بدتر شدن علايم حياتي عليرغم درمان محافظتي   

 .  مانرمقاوم به د 7/ 25 -30/7كمتر از   pHوجود نارسايي كليه يا  

   چه موقع بايد دياليز قطع شود: 

   .باشد  mg/dl  10وقتي سطح گليكول كمتر از  

 .سطح اسيد گليكوليك قابل تعيين نباشد 

   .اسيدوز، وضعيت باليني و آنيون گپ طبيعي شده باشند  

روز ، بدون دياليز ) يا يك روز با    3حداقل به مدت    EtOHتجويز     ،را به خوبي اندازه گيري كرد   EG وقتي نتوان سطح  

 تر باشند ادامه مي يابد. ا وقتي علايم باليني بهبود يابند، هر كدام كه طولاني همودياليز( و ت

از جانب  Fomepizoleمتيل پيرازول فومپيزول )  -7-4  )FDA    به منظور استفاده در مسموميتEG    تاييد قرار مورد 

   :در موارد زير مورد ملاحظه قرار گيرد EtOHايد قوياً به عنوان جانشين  گرفته است اين دارو ب

با  * همراه  كه  ديگري  مواد  تجويز     EGوقتي  با  است  ممكن  امر  اين  كه  دهند  كاهش  را  هوشياري  سطح  شده  خورده 

EtOH  دچار ابهام گردد .   

  .افي باشد ناك EtOHيا آزمايشگاهي جهت كنترل درمان با   ICU در مواردي كه تسهيلات *

   .وقتي بيماري فعال كبدي موجود باشد *

 .وجود داشته باشد  EtOHهنگامي كه ديگر موارد منع مصرف  *

 برسد ادامه يابد mg/dl  20به كمتر از  EGمتيل پيرازول بايد تا وقتي سطح  -4درمان با  

 

  خوردن هيدروكربن
به آسپيراسيون    مشخص مي   CNsبا اختلالات گوارشي آسپراسيون ريوي و تغييرات   شود. عوارض و مرگ و مير معمولاً 

ريوي مربوط مي شوند. احتمال آسپيراسيون هيدروكربن هاي با چسپبندگي كم ) مثل نفت سفيد ، بنزين و واكس مايع و  

. روغن هاي معدني ، روغن بچه و روغن هاي مخصوص برنزه شدن  هلوازم منزل ( بيشتر است. روغن موتور روغن جعبه دند 

 ست معمولاً سمي نيستند . پو

 : در مواردي كه بيمار هيدروكربن غير سمي خوردهدرمان  

 . در صورتي كه علايمي موجود نباشد ضرورت ندارد 

اين مواد توان بالقوه زيادي جهت آسپيراسيون دارند اما جذب گوارشي نداشته يا خيلي كم جذب مي شوند . تخليه معده   

 . هرگز ضرورت ندارد

 .تي كه بيمار علايم ريوي داشته باشد بايد راديوگرافي قفسه سينه بعمل آيد تنها در صور  



 ساعت مرخص نمود.   6مي توان اين بيماران را در صورتي كه علايمي نداشته باشند بعد از  

رستان بيماراني را كه راديوگرافي قفسه سينه آنها غير طبيعي است يا گازهاي خون شرياني غير طبيعي دارند بايد در بيما 

 بستري كرده و تحت درمان حمايتي قرار داد. 

 

 

 

 : درمان ابتدايي فردي كه هيدروكربن سمي خورده

 عبارت است از خارج نمودن لباسهاي آلوده و شستشوي بدن بيمار به منظور پيشگيري از درماتيت و جذب پوستي   

 راسيون شده اند، تجويز شود. يبيماراني كه مبتلا به آسيب هاي قابل توجه ناشي از آسپ براي اكسيژن   

 تخليه معده: مورد بحث است 

متيلن   تتراكلريد،  كربن  كلرواتيلن،  )تري  هالوژنه  هاي  هيدروكربن  خصوص  به  سمي  هاي  هيدروكربن  خوردن  موارد  در 

توصيه    ها، نيتروبنزن، آنيلين، كافور( كلرايد( و يا هيدروكربن هاي داراي مواد سمي اضافي )مثل فلزات سنگين، حشره كش 

 هر چند كه بعضي از محققين فقط شاركول فعال را توصيه مي نمايند. مي شود. 

مي انجام  معده  تخليه  چه  رسد  چنان  مي  نظر  به  چون  باشد.  مي  ايپكا  انديكاسيون  محدود  موارد  از  يكي  واقع  در  شود 

ايپكاي    30در بيماران هوشيار بايد  كمتر از شستشوي معده است. بنابراين    ايپكا  ال آسپيراسيون در صورت استفاده ازاحتم

    خوراكي ايجاد استفراغ نمود.

ديگر هيدروكربن هاي بالقوه سمي ) بنزين، بنزن، نفت سفيد، مايع فندك، تينرنقاشي، تولوئن( مگر در مواردي كه به قصد  

 خودكشي مقادير زيادي از آن ها خورده شده نياز به تخليه معده ندارند. 

بيم در  معده  ضعف  شستشوي  دچار  آن  ، CNSاران  استفراغ  رفلكس  كه  وجود  بيماراني  صورت  در  يا  و  يافته  كاهش  ها 

   حملات تشنج بايد بعد از قرار دادن لوله تراشه داراي كاف صورت گيرد.

   

 اپيوئيدها: 
 برقراري راه هوايي، حمايت تنفسي و حمايت از گردش خون و پيشگيري از جذب بيشتر از دارو 

 ستفراغ نمود نبايد ايجاد  ا

 شستشوي معده در مواردي كه بيمار تا يك ساعت بعد از خوردن مراجعه كرده باشد بايد انجام گردد. 

 استفاده از شاركول فعال توصيه مي شود. 

 شستشوي كامل روده ممكن است براي افرادي كه بسته هاي مواد مخدر را در داخل روده خود جاي مي دهند،

 بي خطر و موثر باشد .  

 .  نمي شودحي مگر در موارد وجود انسداد توصيه جرا

. دوز شروع  يوئيدها را درمان مي نمايد نالوكسون هيدروكلرايد بخصوص ضعف تنفسي و عصبي و هيپوتانسيون ناشي از اپ

mg  2  ديفنوكسيلات، بوپرنورفين و پنتازوسين  ور از بين بردن اثرات پروپوكسيفن. ممكن است به منظداخل وريد است ،

اده از دوزهاي بالاي نالوكسون ضرورت داشته باشد در صورتي كه نتوان براي بيمار رگ گرفت، مي توان نالوكسون را  استف

 زير زباني يا از طريق لوله تراشه تجويز نمود. 



. ممكن حد اپيوئيد به تنهايي منتفي است  نالوكسون در مجموع پاسخ داده نشد احتمال مصرف بيش از  mg10چنانچه به  

دقيقه است( لازم شود و اين كار بايد عليرغم بازگشت هوشياري ، بيمار    45وزهاي مكرر نالوكسون ) مدت اثر دارو  است د

 . نمودن او در بيمارستان انجام شودضمن بستري 

ساعت بعد از    4ساعت بعد از خوردن ماده اپيوئيد و دريافت دوز منفرد نالوكسون و يا براي مدت    6چنانچه بيمار به مدت 

 رمان عوارض مصرف بيش از حد اپيوئيد وريدي، هوشيار و بدون علامت باشد مي توان او را با اطمينان مرخص نمود.  د

بيمار   كه  باشد  لازم  متادون  حد  از  بيش  مصرف  در  است  گير   24-48ممكن  قرار  درمان  تحت  كه    دساعت  حالي  در 

 .مان نياز داشته باشد ساعت در 72ه استيل متادول ممكن است ب -آلفا –مسموميت با لوو 

در    شده  رقيق  نالوكسون  مداوم  كه    D5Wانفوزيون  مقداري  جهت   2/ 3به  است  ممكن  نمايد،  تامين  را  آن  اوليه  دوز 

بستري    ICUبرقراري هوشياري بيمار لازم باشد افرادي كه بسته هاي مواد مخدر را در روده خود جا ي مي دهند بايد در  

 هوشياري تحت كنترل دقيق قرار گيرند. شده و از نظر سرعت تنفس و سطح

 دهند و در موارد وجود ادم ريوي ضروري است .  يماراني كه به نالوكسون جواب نميحمايت تنفسي در ب 

 

  سموم ارگانوفسفره

   .شوند ها هستند كه موجب مسموميت ميمتداول ترين حشره كشپاراتيون و مالاتيون 

 شوند.  هيدروكربن نگهداري ميسموم ارگانوفسفره اغلب در حلال هاي 

شامل جذب از طريق پوست( ديده مي  )خوردن اين سموم به قصد خودكشي و مسموميت در اثر تماس با آنها كشاورزي،   

   .شود

درمان عبارتست از انجام اقدامات لازم جهت حمايت از تهويه و گردش خون، رفع آلودگي از پوست و شستشوي معده  -1

داكثر تا يك ساعت بعد از خوردن سم مراجعه كرده باشد ايجاد استفراغ ممنوع است شاركول فعال  در صورتي كه بيمار ح

و   داده شود. كنترل دقيق گازهاي شرياني خون  بيمار  به  بودن    OTCضروري است طولاني شدن    ECGبايد  بد  نشانه 

 پيش آگهي است . 

 .ارگانوفسفات هاستآتروپين ) بدون ماده نگهدارنده ( داروي انتخابي مسموميت با 

آتروپين تكرار مي شود تا زماني    mg2دقيقه    15داخل وريد است. چنانچه عوارض جانبي ايجاد نشد هر    mg1دوز اوليه   

كه آتروپينيزاسيون رخ مي دهد ) كه با خشك شدن ترشحات ، تاكيكاردي ، برافروختگي ، خشكي دهان و گشاد شدن 

-mg  1500در روز آتروپين نياز دارد اما دوزهاي بالاتر    mg40ار به حدود  مردمك مشخص مي شود به طور متوسط بيم

يابد   500 ضرورت  است  ممكن  روز  حداقل    .در  است  ممكن  متناوب  ارگانوفسفره    24تجويز  سموم  تا  يابد  ادامه  ساعت 

بازسازي فعاليت استيل متابوليزه شوند. موارد شديد ممكن است نياز به چندين روز درمان ) يا بيشتر( داشته باشد ، زيرا  

 كولين به آهستگي صورت مي گيرد آتروپين ضعف عضلاني را برطرف نمي سازد. 

B    ( در    ml500در    pralidoxime    )g2-1پراليدوكسيم  سالين  را    30نرمال  استراز  كولين  وريدي،  طريق  از  دقيقه 

بايد   نمايد  مقابله مي  تنفسي  ،پرش هاي عضلاني ضعف  با ضعف  و  فعال  تا    6-12هر  مجدداً   نمود  تكرار  را  دارو  ساعت 

در    mg500ساعت حصل گردد. مي توان پراليدوكسيم را به صورت انفوزيون مداوم و به صورت    24در    12حداكثر دوز  

قابل   به طور غير  ها  ارگانوفسفات  بر خلاف   ، كاربامات  . مسموميت  برد  بكار  روز  به مدت چند  لزوم  در صورت  و  ساعت 

از را مهار نمي كنند و از اين رو، در اين مورد معمولاض پراليدوكسيم لازم نمي شود و ممكن است بازگشت كولين استر

 علايم را بدتر كند.



c  نياز به شكل كننده هاي عضلاني اگر تشنج هاي شديد  بنزوديازپين و فني توئين درمان نمود،  با  بايد  بيمار را  . تشنج 

 د زيرا ممكن است باعث ايجاد فلج طولاني گردد. داشتند نبايد از سوكسينل كولين استفاده كر

d.هموپرفيوژن بايد در موارد شديد مصرف بيش از حد پاراتيون مورد ملاحظه قرار گيرد . 

e.   . حمايت از نارسايي تنفسي با تهويه مكانيكي ضرورت دارد 

 

 

 فن سيكليدين 
، ساكلين، پسيلوسيبين و  LSDهاي تقلبي مانند    داروي بيهوشي از نوع تفكيكي است و به صورت غير مجاز و با برچسب  

 تتراهيدروكانابينول در دسترس مي باشد . 

 . بايد انجام شود  CPKكنترل مرتب الكتروليت ها ، كراتينين و و عمدتاً به صورت حمايتي است رمان د

 دارد.   به حداقل رساندن تحريكات حسي و دور نمودن وسايل بالقوه آسيب رسان از دسترس بيمار ضرورت 

 جهت كنترل اضطراب بايد از ديازپام استفاده نمود و در صورت وجود اضطراب شديد ، هالوپريدول تجويز ميگردد.  

 واكنش هاي ديستونيك با ديفن هيدرامين كنترل مي شود.  

با مهاركننده ها بايد  نباشد  برونكوسپاسم موجود  افزايش فشار خون(  در صورتي كه  ) مثل  آدرنرژيك    –  Bي  تظاهرات 

 . آدرنرژيك كنترل شوند و در موارد شديد ممكن است سديم نيتروپروسايد لازم شود

 استفاده از ايپكا ممنوع است. 

شستشوي معده ممكن است باعث برانگيخته شدن رفتار خشن بيمار شود و فقط در مسموميت هاي شديد و تنها بعد از  

 محافظت از راه هوايي صورت مي گيرد.  

ركول ممكن است گردش هاي روده اي معده و روده اي كبدي دارو را قطع نمايد اما ديده نشده كه اثري بر  تجويز مكرر شا

 .نتيجه درمان داشته باشد 

 .ديورزاسيدي توصيه نمي شود 

 بايد از بستن بيمار خودداري كرد زيرا ممكن است رابدوميوليز را تشديد نمايد.   

   ادن مايع درمان گردد.  بايد افزايش دماي بدن با خنك كردن و د

ي روان پزشكي از  اراني را كه مبتلا به مسموميت با دوز كم دارو بوده و علائمشان برطرف شده، بايد به دنبال مشاوره بيم

 بخش اورژانس مرخص نمود. بيماران مبتلا به مسموميت هاي شديدتر بايد در بيمارستان بستري شوند.

 نورولپتيك ها:
ها  تيوريد   كلرپرومازين،  فنوتيازين  ترين  متداول  تيوتيگزن  و  است(  بوتيروفنون  )نوعي  هالوپريدول  پروكلرپرازين،  ازين، 

 هستند.

 حفاظت راه هوايي، حمايت تنفسي و هموديناميك و تجويز شاركول فعال.  

 ايجاداستفراغ ممنوع است. 

عده در اثر فنوتيازين ها با تاخير صورت  شستشوي معده تا چندين ساعت بعد از خوردن اين داروها موثر است زيرا تخليه م 

 مي گيرد.  

مثل پروكائين آميد،     aIريتم قلب بايد مانيتور شده و آريتمي بطني با ليدوكائين و فني توئين درمان گردد، داروهاي گروه  

 كينيدين و ديسوپراميد ( ممنوع مي باشند. 



رژيك )نوراپي نفرين( درمان مي شود. مي توان به جاي  كاهش فشار خون با مايعات وريدي و تنگ كننده هاي عروقي آدرن

 آن از دوپامين استفاده كرد. 

 درايو داشته باشد. -درمان تورساد دو پوينتس مكرر ممكن است نياز به منيزيم، ايزوپروترنول، تنظيم ريت اور

 تشنج بايد با ديازپام و فني توئين و افزايش حرارت بدن با خنك كردن درمان شود. 

 اجباري، همودياليز و هموپرفيوژن مفيد نيستند.  ديورز 

 ساعت به منظور مانيتور كردن قلب بستري شوند. 48بيماراني كه مقادير زياد دارو خورده اند بايد حداقل 

   كلوزاپين:
 مل گازهاي خون شرياني ضروري است.در صورت بروز ضعف تنفسي، كنترل مرتب فشارخون و وضعيت تنفسي، شا *

ECG    مان ايجاد  و  انجام شود.  بايد  ريوي  تست هاي عملكرد  و  گلبول هاي سفيدخون  قلبي، شمارش  ريتم  يتور مداوم 

بيمار در طول يك ساعت بعد از خوردن دارو مراجعه كرده باشد، شستشوي معده بايد انجام  چنانچه *استفراغ ممنوع است. 

 شود.

 دن با نوراپي نفرين يا دوپامين درمان شود.كاهش فشارخون بايد با كريستالوئيدها و در صورت مقاوم بو*

 تشنج با بنزوديازپين ها و فني توئين درمان مي شود.  *

 در صورت نارسايي تنفسي، حمايت تنفسي ضرورت دارد.  *

 همودياليز يا هموپرفيوژن مفيد باشند، وجود ندارد.  شواهدي دال بر اين كه ديورز اجباري، *

 توان جهت درمان اگرانولوسيتوز تجويز نمود.    ( را ميFilgrastimفيلگراستيم ) *

 ساعت يا بيشتر بستري نمود.  24در مواردي كه علايم شديد مسموميت وجود داشته باشد بايد بيمار را به مدت *

 اولانزاپين: 

 مسموميت با ساليسيلات: 

 وري است.شستشوي معده در صورتي كه بيمار تا يك ساعت بعد از خوردن دارو مراجعه كرده باشد ضر*

شاركول فعال بايد تجويز گردد. در مسموميت هاي شديد استفاده از چندين دوز شاركول ممكن است مفيد باشد ولي به    *

 طور روتين توصيه نمي شود. 

ساليسيلات توصيه مي شود. چنانچه بيمار از نظر باليني دچار كاهش    mg/dl  40ديورز قليايي در سطوح خوني بالاتر از   *

سرم    ml1000)دو آمپول( بيكربنات سديم در    mEq  100يا    88ايد تا زماني كه جريان ادرار برقرار گردد،  حجم است ب

D5W    سرعت ميزان    ml/kg  15-10با  به  محلول  همين  از  استفاده  با  آلكالينيزاسيون  بايد  گردد.  انفوزيون  ساعت  در 

ml/kg  3-2    ،در ساعت برقرار گرديده و حجم ادرارPH  =هدف ( رسيدن    ادرارPH    و پتاسيم سرم مانيتور    7-8ادرار به)

پتاسيم كلرايد دارد. چون شواهد ناچيزي    mEq/L  20شود.دستيابي به ديورز قليايي اغلب نياز به تجويز همزمان حداقل  

هاي  در مورد بهبود نتيجه با ديورز قليايي در دسترس است و به دليل آن كه بيماران مسن تر ممكن است مبتلا به بيماري 

قلبي، كليوي و ريوي هم باشند، بايد از مايع درماني شديد در افراد مسن اجتناب نمود زيرا ادم ريوي در اين گروه محتمل  

 تر است.

اگرچه استازولاميد باعث قليايي شدن ادرار مي شود، اسيدمي حاصله، سميت ساليسيلات را افزايش مي دهدو از اين رو  *

 نبايد از آن استفاده نمود. 

از* بالاتر  در سطوح خوني  حاد   mg/dl  130-100 همودياليز  دنبال مسموميت  در    به  است  ممكن  اما  شود  مي  توصيه 

است چنانچه ديگر انديكاسيون هاي دياليز موجود باشد، مفيد   mg/dl  40موارد مسموميت مزمن نيز كه سطوح خوني زير  



شرونده ي علايم باليني، ادم ريوي و نارسايي كليه از جمله  ، وخامت پي CNSواقع گردد. اسيدوز مقاوم، وجود علايم شديد 

 اين موارد مي باشند.

داشته باشد.    PEEPدرمان ادم ريوي همچنين ممكن است نياز به تهويه ي مكانيكي با غلظت بالاي اكسيژن در دم و  *

 درمان ادم مغزي و هيپرونتيلاسيون و ديورزاسموتيك بايد صورت گيرد. 

ب * مبتلا  از  بيماران  كمتر  كه  بيماراني  و  گوش(  وزوز  استفراغ،  تهوع،  خفيف)  علايم  و    mg/kg  150ه  اند  خورده  دارو 

از   اولين سطح خوني آن ها كمتر  بايد سطح   mg/dl  65بيماراني كه  نمود.  اورژانس درمان  توان در بخش  را مي  است 

گيري شود. اين بيماران اغلب از نظر پزشكي ساعت يك بار تا زماني كه سطح مزبور كاهش يابد اندازه    2خوني دارو  هر  

 پايدار و قابل مرخص نمودن هستند و مي توان براساس  ارزيابي رواني آن ها را بستري يا مرخص نمود. 

 ساعت بستري شوند.  24بيماراني كه داراي علايم متوسط هستند بايد حداقل *

در  * بايد  دارند  شديد  مسموميت  كه  شوند.    ICUبيماراني  پنه،  بستري  تاكي  از  عبارتند  شديد  مسموميت  علايم 

 دارد.    mg/kg 300دهيدراتاسيون، ادم ريوي، تغيير سطح هوشياري، تشنج، كما و يا مصرف بيش از 

در معرض خطر زياد مي باشند. چنانچه سطوح خوني دارد مكررا بالا بوده و كاهش نمي يابد، بايد راديوگرافي  افراد مسن  *

از مع و  با ماده ي حاجب  بيكربنات  با  بايد شستشو  انجام شده و در صورت وجود داروهاي متراكم در دستگاه گوارش  ده 

 تجويز دوزهاي متعدد شاركول و شستشوي كامل روده مورد ملاحظه قرار گيرد. 

 باربيتورات ها: 
 رقراري راه هوايي و تهويه ي كافي بايد صورت گيرد. *ب

در صورتي كه بيمار تا يك ساعت بعد از خوردن دارو مراجعه كرده باشد و  نبايد ايجاد استفراغ نمود. شستشوي معده  *

 تجويز شاركول فعال ضروري است. 

 تجويز چندين دوز شاركول به طور چشمگيري نيمه عمر فنوباربيتال را كاهش مي دهد.

دفع فنوباربيتال موثر   ديورز اجباري قليايي ، شبيه به آن چه در مورد مسمويت ساليسيلات به كار مي رود در افزايش*

 است اما در مورد باربيتورات هاي كوتاه اثر تاثير ندارد. 

 هموپرفيوژن ممكن است جهت دفع فنوباربيتال و باربيتورات هاي كوتاه اثر موثر باشد.*

شاركول   با  مرحله  هموپرفيوژن  در  رزين  به    IVيا  مقاوم  هموديناميكي  اختلال  و  بالاي خوني  با سطوح  همراه  كما، 

 درمان به كار مي رود و در اين موارد از همودياليز موثر تر است.

درمان كاهش فشارخون عبارت است از تجويز كريستالوئيد و اگر موثر نبود بايد از نوراپي نفرين يا دوپامين استفاده  *

 كرد. 

 درمان بنزو 

 

      


