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 بیمار مسموم چگونه می میرد؟ 

های معمول مرگ ناشی از مسمومیت، می تواند به آمادگی پزشک جهت درمان موثر بیماران کمک  فهم مکانیسم

 کند.  

بسیاری از سموم، دستگاه عصبی مرکزی را تضعیف نموده، موجب کاهش هوشیاری    تضعیف دستگاه عصبی مرکزی:

هوایی و انجام تنفس را از دست  های  های مراقبت از راهبسیاری موارد رفلکسیا کما می شوند. بیماران دچار کما در  

های هوایی به علت زبان شل شده، آسپیره شدن محتویات معدی به  در معرض مرگ ناشی از انسداد راه دهند. لذامی

 باشند.  ایست تنفس میدرون شاخه های تراشه و برونش یا 

ت مصرف بیش از حد از داروهای مخدر )نارکوتیک(، باربیتورات ها، الکل و  ترین علل مرگ به علشایع  عوامل فوق 

 سایر داروهای آرام بخش خواب آور می باشند.

 شود.  عروقی نیز در موارد زیادی از مسمومیت مشاهده می-سمیت قلبی عروقی: -سمیت قلبی

لت اسهال، استفراغ یا از دست دهی  تواند ناشی از تضعیف قابلیت انقباض قلب، هیپوولمی به عافت فشار خون می  

آریتمی و  آلفا  آدرنرژیک  های  گیرنده  واسطه  به  عروقی  تون  مهار  علت  به  محیطی  عروق  کلاپس   مایعات، 

 های قلبی باشد. 

می  نیز  داروها  از  بسیاری  تنظیم حرارت  اثر مختل کننده  و همچنین  مواجه  از  ناشی  هیپرترمی  و  تواند هیپوترمی 

تواند در صورت مصرف  های کشنده مثل تاکی کاری بطنی و فیبریلاسیون میگردد. آریتمی  موجب افت فشار خون 

ای،  بیش از حد بسیاری از داروهای موثر بر قلب مثل افدرین، آمفتامینها ، کوکایین داروهای ضدافسردگی سه حلقه

 دیژیتال و تئوفیلین ایجاد شود.

و   کافی  تهویه  وجود  با  است  ممکن  سلولی  سیانید،  هیپوکسی  از  ناشی  مسمومیت  صورت  در  اکسیژن  مصرف 

کنند.،   می  ایجاد  اختلال  اکسیژن  مصرف  یا  نقل  و  در حمل  که  سمومی  سایر  و  منوکسیدکربن  سولفیدهیدروژن، 

ایجاد شود. در چنین بیمارانی هیپوکسی سلولی به واسطه ایجاد تاکی کاری، افت فشارخون، لاکتیک اسیدوز شدید 

 مشخص می شود.    ECGدر    و نشانه های ایسکمی

رژیدیتهتشنج و  عضلانی  حد  از  بیش  فعالیت  تشنج  ،  شود.  مرگ  به  منجر  تواند  موجب  می  است  ممکن  ها 

 آسپیراسیون ریوی ، هیپوکسی و آسیب مغزی شود.  

و   عضله  تخریب  سبب  و  شده  ایجاد  عضلات  مداوم  و  حد  از  بیش  فعالیت  علت  به  است  ممکن  هیپرترمی 

 سایی کلیوی، لاکتیک اسیدوز و هیپرکالمی شود.  میوگلوبینوری، نار

می که  سمومی  و  ازداروها  عبارتند  کنند  ایجاد  تشنج   ضدافسردگی   :توانند 

 ها.  ها، کوکایین و آمفتامینایکوتیکهای سه حلقه ای،  تئوفیلین، ایزونیازید، دیفن هیدرامین، آنتی س 

نماید و  یر ظاهر شوند. پارکوات به بافت ریوی حمله میهای اعضا ممکن است پس از مسمومیت با تاخدیگر آسیب

 سبب فیبروز ریوی چندین روز پس از مصرف آن می شود.  

  72تا 48مرگ   لوپاتی کبدی و انکروز کبدی وسیع به علت مسمومیت با استامینوفن یا قارچ های معین، موجب آنسف

 شود.      ساعت پس از مصرف می
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 ه هفت فاز تقسيم مي شود : رويكرد كلي به يك فرد مسموم ب

 
  ABCDs –اقدامات اورژانس  -1

A-  برقراری راه هوایی مناسب 

l-  بازکردن دهان، تخلیه و ساکشن کردن محتویات دهان 

ll-   انتوباسیون 

  

B- رقراری تنفس و ونتیلاسیون مناسب ب 

 

C-  برقراری جریان خون یاCirculation مناسب 

l- توانند باعث هیپوتانسیون و حتی شوك شوند.می های متفاوتها با مکانیسممیتمسمو 

ll- طور شایع با هیپوتانسیون همراه هستند.هایی که به مسمومیت 

lll-اقدامات درمانی هیپوتانسیون 

 

 شرح حال و معاينه باليني   –ارزيابي باليني -2

 محل آلودگي حذف سم از دستگاه گوارش، پوست و چشم و يا در مسموميتهاي استنشاقي ، خارج كردن مصدوم از -3

 
A- Gastrointestinal Decontamination  

l- تخلیه معده 

 ll- تجویز جاذب 

 lll- تجویز مسهل 

IV- دستگاه گوارش  شستشوی کامل 

V-  رقیق کردن سموم 

 
B- Ocular  decontamination 

 

C- Dermal Decontamination 

 

 آنتي دوت  تجويز-4

 افزايش دفع سموم جذب شده از بدن  -5

   supportiveاقدامات نگهدارنده و -6

 ظر گرفتن بيماربستري كردن و تحت ن-7

 

 

 (  emergency managementاقدامات اورژانس )  -1

مدیریت اولیه بیمار دچار کما، تشنج، یا حالت ذهنی تغییر یافته )به شکل دیگر( باید بدون توجه به سم مسوول  

به طور یکسان انجام شود. تلاش جهت تشخیص سم خاص، فقط به کارگیری اقدامات حمایتی که اساس درمان  

 ت را تشکیل می دهد، به تاخیر می اندازد. مسمومی

 برقراري راه هوايي مناسب: -

در بسياري از بيماران، قرار گرفتن ساده در وضعيت خوابيده به پهلو براي حركت دادن زبان شل شده  

 به خارج از راه هوايي، كافي است. 

l- : بازكردن دهان و تخليه و ساكشن كردن محتويان دهان 

 اند زبان به عقب می افتد و باعث انسداد راه هوایی می شود . ر کوما گردیدهچادر افرادی که د

مانور   از  ندارد  فقرات گردنی وجود  به ستون  تروما  با  headl tilt chin liftدر مواردی که  راه  جهت  ز کردن 

 . هوایی استفاده می شود
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ll-  انتوباسيون : 

 :وباسيونانديكاسيونهاي انت

  

 ایی فوقانیانسداد حاد راه هو -1

 بلع مواد سوزاننده   -                   

 استنشاق مواد سوزاننده  -                   

 

 افزایش ترشحات راههای هوایی -2

 ادم ریوی   -                   

 برونکوره   -                  

 

رفلکس    -3 رفتن  بین  از  با  همراه  هوشیاری  سطح  هوا  gagکاهش  راههای  رفلکس  وجود  و  خط  علت  به  یی 

 آسپیراسیون  

 پنومونی آسپیراسیون                      -

 هیپوکسی -                   

 هیپرکاپنی   -                   

 

 عوارض انتوباسيون 

 تراشه  -حفره دهان -تروما به دندان -1

 هیپوکسی و هیپرکاپنی  -2

 تاکیکاردی و هیپرتانسیون  -3

 اغ و ایجاد استفر  gagتحریک رفلکس   -4

 برادیکاردی  و هیپوتانسیون   -5

   lcpافزایش  -6

 پنومومدیاستن و پنوموتوراکس   -7

 نگواسپاسم رلا -8

 

 
 

 برقراري تنفس و ونتيلاسيون مناسب  -

کافی بودن تنفس باید از طریق مشاهده و توسط اندازه گیری گازهای خون شریانی، مورد ارزیابی قرار گیرد.  

 ی )انتوباسیون( شده و تحت تنفس مصنوعی قرار گیرند.  نارسایی تنفسی باید لوله گذاربیماران دچار 

 گازهای خون شریانی:  
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افزایش فشار دی اکسیدکربن )هیپرکاپنی( و کاهش فشار اکسی به  ژن )هیپوکسی( می  هیپوونتیلاسیون منجر 

کاهش   شود. است  اکسیژن شریانی ممکن  فشار  دارو،  از  ناشی  ریوی  ادم  یا  آسپیراسیون  از  ناشی  پنومونی    در 

 یافته باشد.  

اکسیژناسیون ضعیف بافتی ناشی از هیپوکسی، افت فشار خون یا مسمومیت با سیانید موجب اسیدوز متابولیک  

 خواهد شد. 

2Po     تنها اکسیژن حل شده در پلاسما را اندازه گیری می کند نه کل محتوای اکسیژن خون یا اشباع اکسی

پالس اکسی متری    مومیت با مونوکسید کربن طبیعی باشد.هموگلوبین و ممکن است در بیماران مبتلا به مس

 نیز ممکن است در مسمومیت با مونوکسید کربن نتایج طبیعی کاذب داشته باشد.

   

 مناسب Circulationبرقراري جريان خون يا  -

 اندازه گیری سرعت نبض، فشارخون، برون ده ادراری و ارزیابی خونرسانی محیطی مورد بررسی قرار گیرد.  

 اندازه گیری گلوکز سرم و سایر آزمایشات روتین انجام شود.

زریق شود، مگر اینکه یک آزمون قند خون  به هر بیمار دچار تغییر وضعیت ذهنی دکستروز غلیظ تدر این هنگام  

 سریع بر بالین بیمار نشان دهد که وی مبتلا به هیپوگلیسمی نیست.

 ( %50لیتر از دکستروز   میلی 50گرم داخل وریدی )  25دوز در بالغین: 

 (  %25میلی لیتر برکیلوگرم از دکستروز 2گرم بر کیلوگرم )  5/0دوز در کودکان: 

بیماران دچار هیپوگلیسمی ممکن است در ظاهر مسموم جلوه کنند، و هیچ راه سریع و قابل اطمینانی برای افتراق  

 آن ها از بیماران دچار مسمومیت وجود ندارد.  

داخل عضلانی یا در    تيامينمیلی گرم    100بیمار الکلی یا دچار سوء تغذیه باید در این هنگام  در این هنگام به  

 محلول انفوزیون داخل وریدی نیز دریافت نمایند تا از سندرم ورنیکه پیشگیری شود. 

داروهاینالوكسان:    انواع  همه  از  ناشی  مرکزی  عصبی  دستگاه  و  تنفسی  مخدر، ضعف  مواد  آنتاگونیست    داروی 

 کند. مخدر را خنثی می

داروهای مخدر عمدتا به واسطه تضعیف تنفس موجب مرگ می شوند بنابراین اگر راه هوایی و کمک تنفسی تاکنون  

 برقرار شده ممکن است نیاز به نالوکسان نباشد.  

وپئوییدها  دوزهای بالاتر نالوکسان ممکن است برای بیماران دچار مسمومیت با پروپوکسی فن، کدئین و برخی از ا

 لازم باشد.

بیش از حد ضدافسردگی های سه حلقه ای یا دارای سابقه تشنج نباید مورد استفاده  در بیماران مشکوك به مصرف  

    قرار گیرد، چرا که می تواند القاکننده تشنج در چنین بیمارانی می باشد.

 

l- شوك شوند    مسموميتها با مكانيسمهاي متفاوتي ميتوانند باعث هيپوتانسيون وحتي 

 دپرسیون و کاهش قدرت انقباضی عضله قلب: مسمومیت با کلیندین    -1

   Clonidineتنفسی مغز: مسمومیت با   -و در نتیجه در مراکز قلبی CNSاختلال در  -2

 دفع مقادیر زیادی مایع از دستگاه گوارش: مسمومیت با آهن ، آرسنیک   -3
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با تئوفیلین، بلوك کننده های کانال کلسیم ، بتا بلوکرها و ضد  مسمومیت ها    -عروق محیطی  و ازودیلاتاسیون  -4

   افسردگی های سه حلقه ای

 

ll-  ستند  طور شايع با هيپوتانسيون همراه ه كه به يمسموميتهاي 

 آرسنیک  -1

 آهن  -2

 گزیدگی ها  -3

 تئوفیلین  -4

 مواد مخدر -5

 بلوك کننده های کانال کلسیمی-6

 بتابلوکرها  -7

 گیرنده آلفا  آنتاگونیستهای -8

 مهار کننده های آنزیم تبدیل کننده آنژیوتانسین  -9

 کلونیدین  -10

 کلینیدین  -11

 دیگوکسین -12

13-  TCA 

 فنوتیازین ها    -14

 باربی توراتها   -15

 زکننده های آنزیم منوآمین اکسیدا مهار -16

 

lll –    اقدامات درماني هيپوتانسيون 

 (   volume expansionافزايش حجم داخل عروقي ) -1

whole Blood

  leaky capillary syndromeمایعات کلوئید ) آلبومین ( در  -2

 مایعات کریستالوئید ) رینگر لاکتات یا استات ، رینگر، نرمال سالین (   -3

 میتها مایعات کریستالوئید هستند.بهترین مایعات مورد استفاده در درمان هیپوتانسیون ناشی از مسمو

 
CI Ca K Na  

274  28 109 3 4 129 Ringer lactate 

274 28  109 3 4 129 Ringer acetate 

309   159 5 4 147 Ringer 

309   154   154 Normal saline 
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 است . ml/kg 40- 10ال میلی لیتر و در اطف 500  -1000میزان مایع تجویزی در بالغین 

 می باشد. cvpبهترین روش برای کنترل میزان مایعات دریافتی گذاشتن 
 

 استفاده از داروهاي و ازوپرسور:  -2

 دوپامين : -1

 دوپامین پیش ساز نوراپی نوین است و معروفترین و ازپرسوری است که وجود دارد . 

 اثر برای دوپامین وجود دارد  سه مکانیسم 

a- اپی نفرین  تحریک سنتز نور 

b-  اثرtyramine- like  . که آزاد سازی نوراپی نفرین قبلاً سنتز شده را تحریک می کند 

c-  تحریک مستقیم گیرنده های دوپامینی عروق 

  

 اپي نفرين :  -2

 .آدرنرژیکی آن است -اثر اپی نفرین در افزایش فشار خون عمدتا از طریق تحریک و اثرات آلفا

   

 نوراپي نفرين :  -3

نفرین هم گیرنده های آلفا و هم گیرنده های بتا را تحریک می کند ولی اثرات آلفا  آدر نرژیکی آن بیشتر  نوراپی  

 است .

 باعث بهبود فشار خون می شود . chronotropy , Inotropyبنابراین هم از راه تون عروق محیطی و هم افزایش 

 

 گلوكاگون :  -4

 راس است.یک پلی پپتید تک زنجیره ای مترشحه از پانک

 یک عامل اینوتروپ و کرونوتروپ موثر است. 

   .مکانیسم اثر آن تحریک مستقیم گیرنده های گلوکاگونی میوکارد است

 حلقوی در میوکارد می شوند . AMPاین گیرنده ها پس از تحریک منجر به ساخته شده 

 .لذا اثر اینوتروپ مبثت و به میزان کمتر کرونوتروپ مثبت هستند 

 

 : كلسيم   -5

 کلسیم نقش اساسی را در تنظیم اینوتروپی قلب بازی می کند. 

باند می شود و این امر اجازه عمل بین اکتین و میوزین را می دهد که در نتیجه منجر به    troponin cکلسیم به  

 انقباض عضلانی می شود . 

 .یپوکلسمی موثر استم و یا هبیشتر در هیپوتانسیونهای ناشی از مسمومیت ها با داروهای بلوك کننده کانال کلسی

 

 شرح حال و معاينه باليني   –ارزيابي باليني  -2
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که )   هنگامی  اولیه  اساسی  به  ABCDاقدامات  رسیدن  جهت  را  تری  مفصل  ارزیابی  توان  می  پذیرفت،  انجام   )

زیکی  ی سوابق در دسترس و انجام یک معاینه فیتشخیص اختصاصی شروع نمود. این ارزیابی شامل جمع آوری همه 

باشد. سایرعلل کما یا تشنج  مثل ضربه به سر، مننژیت یا اختلالات متابولیک بایستی  با جهت گیری سم شناسی می

 جستجو شده و مورد درمان قرار گیرند. 
 شرح حال -الف

اظهارات شفاهی در مورد میزان و حتی نوع داروی مصرف شده در اورژانس های مسمومیت، ممکن است غیرقابل  

بااعتماد   اعضا خانواده،    باشند.  وجود،  تشریح این  بایست جهت  را می  پیراپزشکی  یا  نشانی  آتش  پرسنل  و  پلیس 

محیطی که اورژانس مسمومیت در آن روی داده، مورد پرسش قرار داد و از آن ها خواست که سرنگ ها، بطری های  

( را که در مجاورت  OTCیاز به نسخه )شود یا داروهای بدون نخالی، محصولات دارویی که در خانه نگهداری می 

 بیمار احتمالا دچار مسمومیت یافت شده، به اتاق اورژانس بیاورند.    
 معاينه فيزيكي -ب

یک معاینه مختصر بایستی انجام شود )با تکیه بر نواحی که بیش از همه احتمال دارد نشانه ای از تشخیص سم  

 حیاتی، چشم ها و دهان ، پوست، شکم و دستگاه عصبی.  شناسی داشته باشد(. این ها عبارتند از علایم 

ی اورژانس  ارزیابی دقیق علایم حیاتی) فشار خون ، نبض ، دمای بدن و تنفس( در همه   -علايم حياتي -1

 شناسی ضروری می باشد. های سم 

 ی مصرف آمفتامین ها، کوکائین و داروهای ضد موسکارینی  : مشخصه افزايش فشارخون و تاكيكاردي

: مشخصه های ویژه مسمومیت با مسدود کننده های کانال کلسیمی، کلونیدین،  فت فشارخون و برادي كارديا 

 خواب آورها و مهارکننده های بتا  _بخشآرامش

افت فشارخون:  و  کننده های    تاكيكاردي  ها، گشاد  فنوتیازین  ای،  افسردگی های سه حلقه  در مصرف ضد 

   است. عروق و تئوفیلین شایع

مسمومیت با سالیسیلات ها، منواکسیدکربن و سایر سمومی که موجب اسیدوز متابولیک یا    :  هاي تند  تنفس 

 آسیفکسی سلولی  

از مصرف داروهای مقلد سمپاتیک، ضد موسکارینی، سالیسیلات ها و داروهای  هايپرترمي  : ممکن است ناشی 

 موجب تشنج یا سفتی )ریژیدیته( عضلانی  

)مخصوصا در صورت قرار گرفتن در    CNSواسطه مصرف بیش از حد هر داروی مضعف    می تواند به  هيپوترمي: 

 یک محیط سرد( ایجاد شود. 

 چشم ها منبع ارزشمندی از نظر اطلاعات سم شناسی می باشد. -چشم ها -2

ميوز(:   ( ها  مردمك  ها، حشره   تنگ شدن  فنوتیازین  کلونیدین،  مخدر،  داروهای  مصرف  های  مشخصه  کش 

 و سایر مهارکننده های کولین استراز و کمای عمیق ناشی از داروهای آرامش بخش است. ارگانوفسفره  

)ميدرياز(:  ها  مردمك  کوکائین،    اتساع  ها،  آمفتامین  مصرف  آنتی  LSDدر  داروهای  سایر  و  آتروپین   ،

 کولینرژیک شایع است.  
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سایر داروهای آرامش بخش است.  ی مسمومیت با فنی توئین، الکل، باربیتورات ها و  مشخصه   نيستاگموس افقي:

 وجود همزمان نیستاگموس عمودی و افقی، قویا حاکی از مسمومیت با فن سیکلیدین می باشد.

 از ویژگی های مشخصه بوتولیسم می باشند.  پتوز و افتالموپلژي) فلج عضلات چشمي(: 

استشمام دود را نشان    دهان ممکن است علایم سوختگی ناشی از مواد سوزاننده یا دوده مربوط به  -دهان -3

دهد. بوهای مشخصه الکل، حلال های هیدروکربن یا آمونیاك ممکن است مورد توجه قرار گیرد. مسمومیت ناشی  

 از سیانید را برخی معاینه کنندگان به صورت بوی شبیه به بادام تلخ شناسایی می کنند. 

وست گلگون، داغ و خشک به نظر می  غالبا در مسمومیت با آتروپین و سایر ضد موسکارینی ها، پ  -پوست -4

  سيانوز   بیش از حد در مصرف ارگانوفسفات ها، نیکوتین و داروهای مقلد سمپاتیک ایجاد می شود.  تعريق   رسد.

می تواند حاکی از نکروز کبدی به    زردي  ی هیپوکسمی یا مت هموگلوبینمی ایجاد گردد.ممکن است به واسطه 

 قارچ آمانیتا فالوئیدس باشد.  علت مصرف استامینوفن یا مسمومیت با

است  -شكم -5 ممکن  شکم  مشخصه   ايلئوس   معاینه  که  دهد  نشان  ضد  را  داروهای  با  مسمومیت  ی 

  تشديد صداهاي روده، كرامپ هاي شكمي و اسهالبخش می باشد.  موسکارینی، مخدرها و داروهای آرامش 

 فالوئیدس شایع می باشند. در مسمومیت با ارگانوفسفات ها، آهن، آرسنیک، تئوفیلین و آمانیتا

تشنج هاي فوكال )كانوني( يا نقصان انجام یک معاینه عصبی دقیق ضروری است.    - دستگاه عصبي -6

ی ساختمانی )مثل خونریزی داخل جمجمه ناشی از ضربه( می باشند،  ، حاکی از وجود یک ضایعه هاي حركتي

 نه آنسفالوپاتی سمی یا متابولیک.  

آرتري)   -7 ديس  آتاكسينيستاگموس،  و  تكلم(  الکل،  مشخصه   اختلال  توئین،  فنی  با  مسمومیت  ی 

در مسمومیت    . انقباض عضلاني )و پرش هاي عضلاني( باربیتورات ها و سایر داروهای آرامش بخش می باشند 

هستند.   شایع  سمپاتیک،  مقلدهای  سایر  و  کوکائین  و  ها  کولینرژیک  آنتی  سایر  و  آتروپین  عضلاني  با  سفتي 

  تشنج ی هالوپریدول و سایر داروهای آنتی سایکوتیک و استریکنین ایجاد شود.  می تواند به واسطه   )ريژيديته(

افسردگی ها )به خصوص سه حلقه ای ها و بوپروپیون( تئوفیلین، کوکائین،  اغلب ناشی از مصرف بیش از حد ضد 

د رفلکس ها و حتی ایزوالکتریک  همراه با عدم وجو  كماي شلآمفتامین ، ایزونیازید و دیفن هیدرامین می باشد.  

یا آرامش بخش    ECGشدن    از داروهای مخدر  خواب آور مشاهده شود و  _ممکن است در کمای عمیق ناشی 

 ممکن است شبیه به مرگ مغزی باشد.

 اقدامات آزمایشگاهی و تصویربرداری: 

 مراجعه شود.    6به صفحه   :گازهای خون شریانی -1

 کربنات باید اندازه گیری شوند. سپس فاصله آنیونی محاسبه شود:  سدیم، پتاسیم و بی  ها:الکترولیت -2

)-+ Cl -3(HCO –) ++K +Na( =  فاصله آنیونی 

 میلی اکی والان در لیتر  16تا   12نرمال: 
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باشد.  شده همراه با اسیدوز متابولیک میگیری نهای اندازهر ناشی از وجود آنیونفاصله آنیونی بیش از حد از انتظا

 کنند.  اشی از شوك این حالت را ایجاد میسیدوز دیابتی، نارسایی کلیوی، یا اسیدوز لاکتیک نمثلا کتوا

فورمین،   مت  از:  عبارتند  شوند  متابولیک  اسیدوز  با  همراه  آنیونی  فاصله  افزایش  سبب  است  ممکن  که  داروهایی 

 آسپیرین، متانول، اتیلن گلیکول، ایزونیازید و آهن.  

 رناك می باشند زیرا ممکن است موجب آریتمی های قلبی شوند. تغییرات غلظت پتاسیم خط

از   با وجود طبیعی بودن عملکرد کلیوی موجب هیپرکالمی شوند عبارتند  خود پتاسیم،  داروهایی که ممکن است 

 های نگهدارنده پتاسیم، گلیکوزیدهای دیژیتال و فلوئور.  های گیرنده بتاآدرنرژیک، دیورتیکمهارکننده

با ایجاد هیپوکالمی: باریوم، آگونیست هایداروهای م  بتاآدرنرژیک، کافئین، تئوفیلین، داروهای مدر موثر بر    رتبط 

 حلقه و تیازید. 

کلیوی:  -3 عملکرد  موارد    آزمون  سایر  در  باشند،  می  نفروتوکسیک  تاثیرات  دارای  مستقیما  سموم  برخی 

 نارسایی کلیوی ناشی از شوك یا میوگلوبینوری است.   

BUN –   تینین و تجزیه ادراری باید انجام شود. افزایش میزان سرمی کراتینین کیناز و وجود میوگلوبین در ادرار  کرا

 حاکی از نکروز عضلانی به علت تشنج یا رژیدیته عضلانی می باشد.

 وجود بلورهای اگزالات در ادرار حاکی از مسمومیت با اتیلن گلیکول می باشد.

اسمولالیته سرم عمدتا وابسته به گلوکز و سدیم سرم و نیتروژن اوره    شدهمیزان محاسبه    اسمولالیته سرم: -4

 . بوده و با استفاده از فرمول ذیل قابل برآورد می باشد  خون

2× Na (meq/L) + BUN (mg/dl) /3+  18/(mg/dl)    گلوکز   

 میلی اسمول بر لیتر  290تا   280نرمال: 

 الکتروکاردیوگرام:   -5

ثانیه مشخصه مسمومیت با ضدافسردگی های سه حلقه ای و کینیدین    1/0ش از  به بیQRSعریض شدن کمپلکس  

ممکن است در مسمومیت با بسیاری داروها شامل کینیدین، ضدافسردگی های سه حلقه ای  QTمی باشد. فاصله  

یدا  میلی ثانیه افزایش پ  440چندین داروی ضدافسردگی جدیدتر، آنتی سایکوتیک ها، لیتیم و آرسنیک به بیش از  

بطنی گوناگون و آریتمی های بطنی و دهلیزی متنوع شایع می    -کند. در مسمومیت با دیژیتال بلوك های دهلیزی

 می شود. ECGباشد. هیپوکسی ناشی از مسمومیت با مونوکسیدکربن ممکن است منجر به تغییرات ایسکمیک در 

ها  رادیوگرافی: -6 قرص  برخی  زیرا  باشد  مفید  است  ممکن  شکم  ساده  احتمالا    عکس  پتاسیم  و  آهن  مخصوصا 

ادم   یا  هیدروکربن  پنومونی   ، آسپیراسیون  پنومونی  است  ممکن  سینه  قفسه  رادیوگرافی  بود.  خواهند  حاجب 

 ریوی را آشکار نماید. در صورت شک ضربه به سر انجام سی تی اسکن توصیه می شود. 
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 حذف سم از دستگاه گوارش، پوست ، و چشم  -3
    آزمایشگاهی انجام شود. ارزیابیید همزمان با تثبیت وضعیت بیمار و با اقدامات رفع آلودگی

Gastrointestinal Decontamination  
 عبارت است از اقداماتی که در جلوگیری از جذب سموم از دستگاه گوارش مفید هستند:

l-   تخلیه معده 

ll- تجویز جاذب 

lll  –    تجویز مسهل 

IV  –  شستشوی کل دستگاه گوارش 

V-  رقیق کردن سموم 
 

I- تخليه ( معدهGastric emptying   : ) 

 ساعت اول ) خصوصاً دقایق اول( بعد از مسمومیت از اهمیت بسیار زیادی برخوردار است .  1-2تخلیه معده در 

 آنتی هیستامین ها   –مخدرها    –باربی توراتها  –سالیسیلاتها   –از داروها و سموم نظیر برخی -

 برخی از آنتی سایکوتیکها  –آنتی کولینرژیکها  –سمپاتومیمتیک ها   –  TCA  –مپروبامات  

باعث تاخیر در تخلیه محتویات معده به روده می شوند لذا توصیه می شود ، که عمل تخلیه برای انجام تخلیه معده  

 ساعت از مسمومیت در تمامی بیماران صورت گیرد .  12حتی با گذشت 
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 وجود دارد :   برای انجام تخلیه معده چند روش 

I-   ( ایجاد استفراغEmesis   ) 

II-  شستشوی  ( معدهGastric Lavage   ) 

 

 (   Emesisايجاد استفراغ ) -1

 از این روش زمانی استفاده می شود که شستشوی معده به فوریت امکان پذیر نباشد   -

 است  ايپكا از شربت بهترین روش برای این عمل استفاده  -

   .ستفراغ عبارتند از: ترکیبات خانگی نظیر آب صابون یا آب نمکسایر ترکیبات جهت ایجاد ا  -

 آپومورفين   ترکیبات تزریقی نظیر -

به دليل خطر به طور كلي   تتراكلريدكربن  بنزين،   نفت،  از جمله  با هيدروكربن ها  در موارد مسموميت 

  ، ايجاد استفراغ تجويز نمي شود. بالاي پنوموني ناشي از آسپيراسيون مواد

 ا  ايپك

تر از شربت است و به دلیل این که  بار غلیظ   14ایع و شربت که عصاره  پودر، عصاره م  ایپکا به سه فرم وجود دارد: -

به طور   آن  تنها شربت  و  قرار نمی گیرد  استفاده  ، مورد  باعث مسمومیت شدید و مرگ شود  تواند  تجویز آن می 

 معمول مورد استفاده قرار می گیرد . 

 است. Cephaelineو    Emetinی دو آلکالوئید اصلی  شربت ایپکا دارا -

اثر بر روی مرکز استفراغ در بصل النخاع )    - ( و تحریک    Chemoreceptor trigyer zone- CTZاز طریق 

 مستقیم معده عمل می کند . 

 دقیقه موجب استفراغ می شود .   30تا   10بعد از  -

 ساعت است  2طول مدت اثر آن حدود 

 از یک ساعت است.جانبی آن خواب آلودگی و اسهال و استفراغ طولانی مدت بیش  شایعترین عارضه-

 دوزاژ  

 ماه ، منع مصرف دارد    0-6در اطفال  -

 میلی لیتر دوز قابل تکرار نمی باشد   10ماه ،   6-12در اطفال  -

 دقیقه بعد قابل تکرار است   20میلی لیتر دوز مربوطه   15ساله ،  1-12ر اطفال د -

 دقیقه بعد قابل تکرار است  20میلی لیتر، دوز مربوطه   30ال، س  12در بالای   -

از آنجایی که در معده خالی استفراغ بوجود نمی آید لذا بایستی جهت تجویز ایپکا مقدار از داروی مورد نیاز   -

 میلی لیتر محلول مورد نظر ) آب ( ریخته و برای بیمار تجویز نمود.  30-200یا   5cc/kgرا داخل  

 انديكاسيون  

هستند و دچار مسمومیت با مقادیر سمی ترکیبات    gagتنها در بیماران بیدار، هوشیار که دارای رفلکس   -

 سمی گردیده اند، در یک ساعت اول بعد از مسمومیت می توان ایپکا را تجویز نمود. 
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 كنترانديكاسيون مطلق 

- Non toxic substance  –  انعقادی آناتومیک دستگاه    اختلال    –  Non toxic amount  -اختلالات 

 گوارش  

وجود تشنج یا کوما    -اعمال جراحی شکم ) اعمال بزرگ (  –  نفت یا یک داروی تشنج زا   ، مواد سوزانندهبلع   -

 بلع همزمان مواد تیز و برنده   –

 مسمومیت با داروهایی که بالقوه تشنج زا هستند یا باعث ایجاد کوما می شوند   -

 اسیون  بلع هیدروکربنها با خطر بالای آسپیر -

 افراد عقب مانده ذهنی، افراد مسن با مشکلات طبی که ممکن است با ایجاد استفراغ تشدید شوند. -

Body packers   
 ي  بكنترا انديكاسيون نس

 مسمومیت با موادی که خاصیت ضد استفراغی دارند   -

 مسمومیت با الکلها، زیرا الکل سریعاً از تمام مخاط دستگاه گوارش جذب می شود   -

 اردار زنان ب -

 

 

 

 
 

 مسموميت با ايپكا  

 مقدار دوز کشنده ایپکا دقیقاً مشخص نیست .  -

 ساعت(  2-3علایم و نشانه های مسمومیت ایپکا عبارتند از تهوع و استفراغ شدید ) بیش از   -

 اسهال و درد شکم   -

 هماتمز و ملنا   -

 اختلالات الکترولیتی   -

 هیپرتانسیون    –آریتمی قلبی و تاکیکاردی   -

 تشنج  -

 
 

 رض جانبي: عوا

- fatal cranial hemorrhage   
 سندرم مالوری ویس   -

- (I.C.H) Intra Cranial Hemorrhage    

 گاستریت هموراژیک   -

 پنومومدیاستن   -

 تی و در موارد نا در مرگ می شود. مصرف مزمن ایپکا باعث هیپوپا -
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( apomorphine hcl- injection: 10 mg/ml)   آپومرفين

 بسیار قوی می باشد .  یک داروی استفراغ آور -

   mg/kg/s.c 100-70یا   10mg/kg/iv slowدوز تجویزی  -

 دقیقه موجب استفراغ می شود   5در طی  -

 و دپرسیون تنفسی  CNSعارضه جانبی : تضعیف  -
 

 ( :  Gastric lavageشستشوي معده )  -2

 nasogastricو     oral tube  : یه محتویات معده می باشد و به دو طریق انجام می شودتخلبهترین روش جهت  

tube   
 انديكاسيون  

 افراد نیمه هوشیار   -

 البته بعد از انجام انتوباسیون  افراد غیر هوشیار  -

 ایجاد استفراغ بوسیله ایپکا موفقیت آمیز نبوده است و یا کنترا  اندیکه می باشد   -

 

 كنترا انديكاسيون  

 مسمومیت با مواد سوزاننده   -

 انجام انتوباسیون می توان اقدام به این کار نمود. ، البته بعد از در موارد تشنج  -

 سابقه اعمال جراحی معده یا مری  -

هیدروکربن - با  انتوباسیون  مسمومیت  انجام  از  بعد  البته   ،  ها 

 .توان اقدام به این کار نمود می

 اختلالات انعقادی   -

 عوارض  

 پرفوراسیون مری  -

 هیپوترمی در بچه ها به علت تجویز مقادیر زیاد مایع   -

   nasogastric. Tubeدر صورت استفاده از  اپی ستاکسی  -

 لارنگو اسپاسم همراه با سیانوز   -

   . پنومونی آسپیراسیون ثانویه به استفراغ در مواردی که راههای هوایی حفظ نشده است -

 

 روش كار  

برای    20-28برای بالغین و    36  -40شماره  (    ewald  –  Awaculatorلوله معده بزرگ فرانسوی )  یک   -

 طفال  ا
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در اطفال    ml/kg 5-2در بالغین و    cc 300-200محلول شستشو ، آب یا نرمال سالین هر بار به میزان   -

از   . در کودکان کمتر  از    2تجویز می شود  الکترولیتی بهتر است  به اختلالات  سال به علت مستعد بودن 

 نرمال سالین استفاده شود . 

 لیتر بعد از آن ادامه یابد. 2الی  1ویان معده و نیز تا شدن محت clearعمل شستشوی معده باید تا زمان  -

 ساير محلولهاي مورد استفاده جهت شستشو  

بی کربنات سدیم در مسمومیت با آهن : به علت ایجاد کربنات آهن ، باعث کاهش سرعت جذب آهن می   -1

 شود . 

د ، عمل شستشو تا  گرم نشاسته داخل یک لیتر آب حل می شو  75ید :     محلول نشاسته در مسمومیت با -2

 زمان از بین رفتن رنگ آبی محتویات معده ادامه می یابد. 

پتاسیم   -3 پرمنگنات  و    10000/1محلول  فسفیدروی   ، کینین   ، نیکوتین   ، استریکنین  با  مسمومیت  در   ،

 آلومینیوم  

 . عامل اکسید کننده به کار می رود در یک لیتر آب حل شده و به عنوانمیلی گرم   100یک قرص  

 

II  –  تجويز جاذب ياAbsorbent   

 در دستگاه گوارش به ماده سمی باند و متصل شود به عنوان جاذب شناخته می شود .   هر عاملی که بتواند 

 

 در مسمومیت با پاراکوات  sharbonیا  Activated  charcoalزغال فعال شده یا )   -

  fullers earthخاك رس یا  -

   Bentoniteگل سرشور یا  -

- Kayoxalate  یاsodium polystyrene sulfonate    در مسمومیت با لیتیم و پتاسیم 

 ( در مسمومیت با سموم ارگانوکلره   cholestyramine کلستیرامین )  -

 نشاسته در مسمومیت با ید   -

 یا فری سیانید پتاسیم در مسمومیت با تالیوم   Prussian blue آبی پروس با  -

 بقیه ترکیبات مذکور از طریق اتصال غیر کوو الان به سموم عمل می کنند. keyoxalateبه استثنای  -

 گردد.  جاذب از طریق مدفوع دفع می  –وقتی جاذب به توکسین متصل گردید. کمپلکس توکسین   -

 
 

 در بین مواد مذکور شارکول به عنوان بهترین جاذب شناخته شده است   -

لی بدست می آید بدین صورت که از روی ترکیبات کربن دار مثل  از زغال معمو شارکول یا زغال فعال شده   -

سانتیگراد و تحت فشار زیاد عبور می دهند و    600-900چوب ، بخار آب و بخار اسید را در درجه حرارت  

 در نتیجه بر روی سطح ماده خلل و فرج بسیار زیادی به وجود می آید . 

 دارند .  m2 / gram 1500-900د  های مورد استفاده سطح جذبی در حدو  اکثر شارکول  -
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( کار می شود که سطح    super  activated charcoalهای فوق فعال)    در حال حاضر بر روی شارکول -

 جذبی بیش از سه برابر سطح جذبی شارکول فعال استاندارد دارند . 

 و پودر در دسترس است. 30gram/240ml، محلول   mg 250های   به صورت قرص  -
 

   10g-50لغین با -

 گرم  50تا حداکثر   -2g/kg-1اطفال  -

 آب یا نرمال سالین حل نمود.   250گرم را در    30در صورت استفاده از پودر بایستی هر   -

 

 زمان گذشته از بلع   -1

 نسبت اتصال دارو به شارکول  -2

 دوز داروی مصرفی  -3

 (  معده و ترکیب آن  PHمحتویات معده )  -4

   

 استن (   –گلیکول   –ها ) اتانول و متانول و ایزوپروپیل الکل   الکل -

 سوزاننده  مسمومیت با مواد اسیدی و قلیایی معدنی -

 اسید بوریک   -

 فروس سولفات   -

 و پتاسیملیتیوم  -

   DDTها مثل مالاتیون و   حشره کش  -

 های غیر آلی  فلزات و نمک -

 تقطیری نفت    ترکیبات -

 سیانید -

درصد موارد پس از مصرف شاربن استفراغ به وجود می آید که ممکن است موجب آسپراسیون    10-15در   -

 شود . 

 آسپیراسیون شاربن به خودی خود آسیبی به دستگاه تنفس نمی رساند   -

 در صورت استفراغ بایستی دوز قبلی مجدداً تکرار گردد.  -

 
 

III –   تجويز مسهل ياLaxative   ياCathartics  : 

حدود   - تنهایی  به  شده  فعال  زغال  مصرف  صورت  در  روده  ترانزیت  در    24زمان  بایستی  لذا  است.  ساعت 

 صورت مصرف زغال فعال شده از یک مسهل نیز استفاده نمود 
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 لاکتولوز(  -مانیتول -مسهل های ساکاریدی ) سوربیتول -

 سولفات سدیم(   –ترات منیزیوم  سی –مسهل های نمکی ) سولفات منیزیوم  -

 روغن کرچک(   –مسهل های روغنی اعم از گیاهی یا حیوانی ) روغن زیتون   -

 

 

 

 

 

 اطفال     بالغين       

 %70از محلول    2g/kg  1-2g/kg-1                 سوربیتول  

 %20از محلول    2g/kg  1-2g/kg-1                  مانیتول 

محلول   20g/kg  200-300mg/kg-15                250در  %50و 10،20منیزیوم  سولفات از 
10% 

 سی سی آب حل شود  

به    20g   200-300mg/kg-15سی سی آب حل شود      250سولفات سدیم در  

 bulkصورت 

محلول     300ml   4ml/kg    سیترات منیزیوم   از 
6%   
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 دقیقه می رسد .  50همراه با شاربن : زمان ترانزیت روده به حدود  از سوربیتولدر صورت استفاده  -

 ساعت می رسد .  2/4: زمان ترانزیت روده به حدود %6در صورت استفاده از سیترات منیزیوم   -

 ساعت می رسد   2/9: زمان ترانزیت روده به حدود  % 10در صورت استفاده از سولفات منیزیوم   -

 : سوربیتول است  بهترین مسهل برای شاربن  -

بار دیگر به    ساعت اسهال ایجاد نشد، می توان مسهل را یک   2-4در صورتی که پس از تجویز دوز اول در طی    -

 میزان نصف دوز اولیه تجویز کرد  

 

  مواد منع مصرف مسهل ها 
 اسهال شدید  -1

 صدمات شکم   -2

 انسداد روده و ایلنوس   -3

   سولفات منیزیوم در نارسایی کلیه  -4

 سولفات سدیم در نارسایی احتقانی قلب  -5

 هیپوتانسیون   -6

مصرف سوربیتول در کودکان ، سالخوردگان و افرادی که ناراحتی قلبی دارند مخصوصاً اگر چندین بار داده شود    -

احتیاط   با  را   ) سوربیتول   ( مسهل  باید  مسکن  افراد  و  کودکان  در  لذا   . شود  شدید  هیپوولی  موجب  است  ممکن 

 تری تجویز نمود . بیش

 شایعترین عارضه اختلال آب و الکترولیت است   –ها عوارض جانبی مسهل

مسهل ها به ویژه سوربیتول با میزان بالای استفراغ خود به خودی همراه هستند که به علت مزه فوق العاده شیرین  

 آن است . 

منجر به هیپوناترمی و نیز و کولا پس کاردیو و  از دست داده مقادیر زیاد مایع در کودکان به دنبال تجویز سوربیتول  

 اسکولار می شود . 

سی ، ضعف عمومی  مصرف متعدد مسهل های منیزیومی با هیپومنیزیمی همراه است که منجر به هیپوتونی آرفلک

 شود . عضلانی و کوما می 
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IV–Whole bowel irrigation= WBI

 لیتیوم   –آهن   –مثل فلزات  مسمومیت با مواد و داروهایی که توسط زغال فعال شده جذب نمی شود  -

 (   Enteric coatedداروهایی که دارای پوشش هستند )   -

 (    sustained releaseداروهایی که به تدریج در محیط روده آزاد می شوند )   -

 

  60)    %6با غلظت    گلیکول الکترولیت    لول ایزوتونیک نظیر پلی اتیلن از یک محبرای شستشوی کامل روده   -

 گرم در لیتر ( استفاده می شود . 

 .NGبرای اطفال است که از طریق دهان و یا    500ml/hبرای بالغین و    lit/h 2مقدار محلول مورد نیاز   -

Tube  شود  تجویز می 

 لیه روده می شود  این محلول فقط از طریق اتساع و تحریک روده ها باعث تخ -

 موجب اختلالات الکترولیتی و یا هیپرولی نمی گردد   -

یابد ) معمولاً به مدت   - ادامه   ، تا زمانی که محتویات تخلیه شده شفاف و آبکی شود  باید    2-4تجویز آن 

 ساعت( 

 

 

 

 
 

 عارضه اصلی و عمده آن اتساع معده ، رگورژیتاسیون و آسپیراسیون است.  -

 جویز بیمار باید در وضعیت نشسته قرار داشته باشد.لذا در موقع ت -

 
 

 انسداد روده ها و ایلئوس   -

 پرفوراسیون روده ها   -

 خونریزی گوارش  -

گرم کلرور پتاسیم +    1گرم کلرور سدیم +   9لیتر آب +    1عبارت است از :    WBIجهت انجام    محلول دیگر  -

 گرم جوش شیرین ) بی کربنات سدیم (  3
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VDilution 

 لیوان در بالغین است   2-3لیوان در بچه ها و  1 -2میزان آب تجویزی حدود  -

 آب را نباید به اجبار به بیمار داد و در ضمن مقداری آب جهت بیمار تجویز نمود که به راحتی آن را بلع نماید  -

می شود در نتیجه باعث تخلیه زودرس محتویات معده به دئودنوم می    مقادیر زیاد آب منجر به دیستانسیون معده  -

در حال حاضر از این روش فقط در مسمومیت با مواد اسیدی یا قلیایی استفاده می شود که در این گونه    -شود .

 موارد بیشتر استفاده از شیر را توصیه می کنند.

 

 تحریک مخاط معده به وسیله سموم بلعیده شده  کاهش  -1

حجمی را به معده اضافه می کند که بعداً برای ایجاد استفراغ بوسیله تجویز ایپکا لازم است و این مسئله از   -2

 اهمیت بیشتری برخوردار است .

نمی کنند چرا که  امروز استفاده از رقیق سازی را در مورد مسمومیت با ترکیبات جامد نظیر قرص یا کپسول توصیه  

 این کار باعث حل شدن این ترکیبات و در نتیجه تسهیل جذب آنها می شود . 

 
 

 

 
Ocular  decontamination ( B 

 موارد مسمومیتها را در آمریکا تشکیل می دهد .  2/6مسمومیت از راه چشم % -

 در تقربیاً اکثر موارد آلودگی چشمی به صورت تصادفی اتفاق می افتد:  -

 به صورت پاشیده شد تصادقی مایعات به داخل چشمیا  -1

 آمونیاك   -یا به صورت تماس با گازهای سوزاننده مانند کلر  -2

 در این گونه مسمومیتها در صورت عدم انجام یک اقدام درمانی صحیح و فوری : 

 توکسینهای چشمی می توانند آسیبهای دایمی مانند کوری ایجاد کنند.  -1

 ا جذب شده و باعث ایجاد اثرات سیستمیک شوند.می توانند از طریق چشمه -2

 در بین قسمتهای مختلف چشم، ملتحمه و قرنیه بیش از سایر قسمتها در معرض آسیب قرار دارند. 
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 (   solventsحلالها )   -

 (   corrosive agentsعوارض سوزاننده )  -

 

 

 

 

 

 

 ا هستند شامل هیدروکربنها و الکل هاین ترکیبات  -1

 گروهی از ترکیبات هستند که به طور شایع به داخل چشم پاشیده می شوند .  -2

 این ترکیبات چربی موجود در اپی تلیوم قرنیه را حل کرده و باعث ایجاد پارگی و درد شدید می شوند.  -

 خوشبختانه در این گونه موارد آسیب قرنیه سطحی است و معمولاً بدون مشکل بهبود می یابند. -

 هم مواد اسیدی و هم مواد قلیایی می توانند منجر به تخریب بافتی و ایجاد کوری گردند. -1

مواد اسیدی باعث ایجاد نکروز انعقادی می شوند و یون هیدروژن باعث رسوب پروتئین های سطحی چشم   -2

 ردد. مانع نفوذ بیشتر و سریعتر مواد اسیدی به داخل چشم می گ می شود و بدین وسیله 

  PHبنابراین اکثر سوختگی ها با مواد اسیدی تنها یک تخریب سطحی ایجاد می کنند، مگر در مواردی که   -3

از   کمتر  مثلاً  باشد  پایین  آگهی سوختگی    2/ 5خیلی  موارد پیش  اکثر  در  لذا   . اسید هیدروفلئوریک  مثل 

 چشم با مواد اسیدی خوب است.

( می شوند و بنابراین این خیلی سریع در تمام لایه های    Liquificationمواد قلیایی باعث نکروز آبکی )   -4

 . مشاهده می کنیم  PH>11/5ملتحمه و قرنیه نفوذ می کنند و شدیدترین ضایعات را با ترکیبات دارای 
 

 
 

تحت   -1 فوری  خیلی  باید  و  شود  می  محسوب  پزشکی  چشم  اورژانسهای  جزو  سمی  مواد  با  چشم  آسیب 

 رد . آلودگی زدایی قرار گی

( می باشد که باید به مدت    Irrigaqtionبهترین درمان به محض تشخیص مسمومیت، شستشوی چشم )   -2

 دقیقه ادامه داده شود.  30حداقل 

 جهت شستشوی چشم می توان از آب معمولی و یا نرمال سالین استفاده نمود.  -3
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از هر   -4 اگر    pHدقیقه شستشو    30بعد  باید کنترل شود و  یا  به حد    pHمایع چشمی  و  نزدیک    7خنثی 

 نباشد ، شستشو باید مجدداً  ادامه داده شود . 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dermal Decontamination ( C 
 پوست بزرگترین و سطحی ترین ارگان بدن است. -

 بیماریهای شغلی ، پوست را درگیر می کنند.  %50حداقل  -

 اثرات توکسینهای پوستی می تواند موضعی یا سیستمیک باشد.  -

آلود  - از  لباس  پیشگیری  برای  شود.  داری  نگه  تجزیه،  آزمایشات  جهت  و  شود  درآورده  کاملا  باید  شده  ه 

آلودگی کارکنان خدمات بهداشتی آن را در محفظه ای دربسته قرار دهید. شستشوی زیاد با مقادیر فراوان  

 آب و صابون باید انجام شود. 

 :یت سیتمیک ایجاد کنند سموم پوستی که می توانند بعد از جذب پوستی سم از تعدادی  

 حشره کشهای ارگانوفسفره   -1

 لیندان ) گاما بنزن هیدروکلراید( -2

 هگزاکلروفون   -3

 نیتروبنزن   -4

 اسید هیدروفلوئوریک   -5

 جیوه آلی  -6

 لیدوکائین   -7

 رنگهای آنیلینی   -8

 نیتراتها  -9

 کافور  -10

 تالیوم   -11

 دی نیتروفنول و  فنول   -12
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 وم می باشد و اولین اقدام درمانی تعویض لباسهای مصد بهترین  -1

 انجام شستشوی پوست با آب معمولی  -2

در مواردی مسمومیت با ترکیبات معدنی سدیم، فسفر، اکسید کلسیم ، اسید کلروسولفونیک نباید از آب استفاده  

 کرد  

ادامه درمان در سوختگی های پوستی ناشی از مواد شیمیایی مانند پروتکل درمان سوختگی های حرارتی   -3

 ارت است از : پوستی می باشد که عب

 اصلاح آب و الکترولیت و در صورت لزوم درمانهای جراحی   -کنترل عفونت  –پانسمان –دبریدمان  
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 تجويز آنتي دوت -4

 مسموميت با استامينوفن 

 درمان با استيل سيستئين

   حاصل می شود.  ساعت پس از مسمومیت 8-10رف بهترین نتایج در صورت مص 

 و غلظت خونی استامینوفن را پیگیری کنید.    تست های عملکرد کبدی 

 داخل وریدی با موفقیت در اروپا مورد استفاده قرار گرفته و اکنون در آمریکا تحت آزمایش است.   درمان

 ، كاربامات ها كولين استرازها: ارگانوفسفات ها مسموميت با آنتي

 درمان با آتروپين 

میلی گرم به ازاء کیلوگرم وزن ( به طور داخل وریدی تا زمان    0.05میلی گرم ) برای کودکان،    1-2دوز آزمایشی  

هر   توان  می  را  دوز  شود.  می  داده  ایلئوس(  ها،  مردمک  گشادشدن  تاکیکاردی،  آتروینیسم)  علایم    10  -15بروز 

 دقیقه تکرار نمود و کاهش ترشحات را به عنوان نقطه انتهای درمان محسوب نمود. 

 ت قلبي كه غشا را تضعيف مي كنند) ضدافسردگي هاي سه حلقه اي، كينيدين و غيره( مسموميت با داروهاي واجد سمي

 درمان با بي كربنات سديم 

پهن ، افت    QRSمیلی اکی والان به ازاء کیلوگرم وزن ، یک باره داخل وریدی، معمولا اثرات سمیت قلبی)    2-1

 از ایجاد اضافه بار سدیم اجتناب کنید.( ) ر نارسایی قلب محتاطانه مصرف شودشارخون( را برطرف می کند. د

 

 مسمويت با نمك هاي آهن

 درمان با دفروكسامين 

میلی گرم به ازاء کیلوگرم در ساعت، داخل وریدی بدهید. ادرار ممکن است صورتی    15اگر مسمومیت شدید باشد،  

 میلی گرم آهن اتصال می یابد.   8.5میلی گرم دفروکسامین به   100رنگ شود. 

 با ديگوكسين و گليكوزيدهاي قلبي مشابهمسموميت 

 هاي ديگوكسيندرمان با آنتي بادي

  ، آن  ویال  های    0.5یک  آریتمی  هیپرکالمی،  از  عبارتند  مصرف  موارد  کند.  می  خنثی  را  دیگوکسین  گرم  میلی 

 خطرناك. 

 

 مسموميت با تئوفيلين، كافئين، متاپروترنول

 درمان با اسمولول

اردی ناشی از بتایک و اتساع عروقی ناشی از بتا دو را برطرف می کند. دارو را به میزان  مهار کوتاه مدت بتا، تاکیک

 میکروگرم به ازاء کیلوگرم وزن در دقیقه داخل وریدی مصرف کنید.  25  –  50

 مسموميت با متانول، اتيلن گليكول 

 درمان با اتانول 

دوز بارگذاری جهت ایجاد غلظت خونی حداقل    ود.درمان با اتانول را می توان پیش از تایید آزمایشگاهی شروع نم

 کیلوگرم وزن در بزرگسالان ( محاسبه می گردد.  70گرم به ازاء  42میلی گرم در دسی لیتر)   100
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 مسموميت با بنزوديازپين ها 

 درمان با فلومازنيل

گرم تکرار خواهد شد. به   میلی  3میلی گرم داخل وریدی می باشد که در صورت لزوم تا حداکثر  0.2دوز بزرگسالان 

 ها ندهید.مسمومیت با سه حلقه ای یا  ،وابستگی به بنزودیازپین ها ، بیماران دچار تشنج

 مسموميت با مهاركننده هاي گيرنده هاي بتا 

 درمان با گلوكاگون

بتا را    میلی گرم داخل وریدی یک باره می تواند افت فشارخون و برادی کاردی مقاوم به داروهای آگونیست  5  -10

 خنثی کند. ممکن است موجب استفراغ شود. 

 مسموميت با داروهاي ناركوتيك، ساير مشتقات اوپيوئيد 

 درمان با نالوكسان

میلی گرم با تزریق داخل عضله ، ورید یا زیرجلد. جهت خنثی کردن    1  -2آنتاگونیست اختصاصی اوپیوئیدها، ابتدا  

فن یا  ، کدئین  پروپوکسیفن  با  باشد.  اثرات مسمومیت  بیشتری  به دوزهای  نیاز  یا مشتقات آن( ممکن است  تانیل) 

 ساعت( ممکن است از اوپیوئید تحت خنثی سازی  خیلی کوتاه تر باشد. 2-3طول مدت اثر ) 

 مسموميت با منواكسيد كربن

 درمان با اكسيژن 
استفاده از اتاقک پرفشار)    بدهید،  %100با استفاده از ماسک جریان قوی بدون تنفس کردن از بازدم قبلی، اکسیژن  

 هیپرباریک( مورد اختلاف نظر می باشد.

 مسموميت با داروهاي آنتي كولينرژيك ضدموسكاريني 

 درمان با فيزوسيتيگمين 
دقیقه( بوده و هنگام    30  -60میلی گرم، آهسته داخل وریدی می باشد. تاثیرات آن موقت)    0.5-1دوز یزرگسالان  

ن دوز موثر را تکرار نمود. ممکن است موجب برادی کاردی، افزایش ترشحات برونش  بازگشت علایم می توان کمتری

با  مسمومیت  جهت  باشید.  داشته  دسترس  در  حد  از  بیش  تاثیرات  کردن  خنثی  جهت  را  شود.آتروپین  تشنج  و 

 داروهای ضد افسردگی سه حلقه ای استفاده نکنید. 

 ازمسموميت با مهاركننده هاي ارگانوفسفات كولين استر

 ( PAM-2ا پراليدوكسيم)  درمان ب

به    3  -4گرم داخل وریدی است که می توان در صورت لزوم هر    1دوز بزرگسالان   ساعت تکرار نمود. یا ترجیحا 

میلی گرم می باشد. در    250میلی گرم در ساعت مصرف کرد. دوز کودکان تقریبا    250-400صورت انفوزیون ثابت  

 بت شده ای ندارد. مسمومیت با کاربامات ها نفع ثا

 مسموميت با فلوئور، مسدود كننده هاي كانال كلسيم 

 درمان با كلسيم 

میلی    15دوزهای بالایی از آن ممکن است در مسمومیت شدید با مسدود کننده های کانال کلسیم لازم باشد. با  

 گرم بر کیلوگرم وریدی آغاز کنید.

 مسموميت با ماتنول، اتيلن گليكول 

 زول درمان با فومپي 
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 ساعت تکرار کنید.    12میلی گرم بر کیلوگرم هر  15کاربرد آن راحت تر از اتانول می باشد. دوز بارگذاری 
 روش هاي افزايش دفع سموم -5

پس از تشخیص درست، انجام روش های آلودگی زدایی و تجویز پادزهرها، در نظر گرفتن راههایی برای پیشبرد دفع  

دن ادرار اهمیت پیدا می کند. جدول ذیل اطلاعات لازم را جهت دیالیز فوری،  سموم مثل همودیالیز یا قلیایی کر 

مواردی که تنها در صورت ناکافی بودن حمایت های پزشکی دیگر دیالیز احتیاج دارند، و گروهی که دیالیز در آنها  

 می دهد.  اندیکاسیون ندارد، به دست 
 دياليز: -الف

 اکثر داروها کارایی ندارد.  دسترس می باشد، اما جهت روشی نسبتا ساده و در  -دياليز صفاقي-1

کارایی همودیالیز از دیالیز صفاقی بیشتر است و به خوبی مورد بررسی قرار گرفته است. این    -همودياليز-2

متابولیت های سمی   الکترولیت کمک می کند و همچنین ممکن است خروج  و  تعادل مایع  به اصلاح عدم  روش 

اتیلن گلیکول( را شدت )مثلا فومارات در م  با  اگزالات و گلیکولات در موارد مسمومیت  با متانول،  وارد مسمومیت 

 بخشد. 

با   مسمومیت  )مانند  دارد  وجود  الکترولیت  و  مایع  تعادل  عدم  که  مسمومیتی  موارد  در  مخصوصا  همودیالیز 

 سالیسیلات( مفید واقع می شود. 

بهب   -  هموپرفوزيون -1 را  الکترولیت  و  مایع  وزن  تعادل  واجد  سموم  از  بسیاری  اما  بخشد،  نمی  ود 

مولکولی زیاد را که محلولیت در آب ضعیفی دارند، خارج می کند. عوامل محدود کننده سرعت دفع سموم توسط  

سرعت  و  محفظه  در  خون  جریان  سرعت  دارو،  برای  جاذب  رزین  یا  ذغال  ترکیبی  میل  از  عبارتند  هموپرفوزیون 

یان بافت های محیطی و خون. هموپرفوزیون می تواند کلیرانس کلی سالیسیلات، فنی  برقراری تعادل غلظت دارو م

 توئین، اتکلروینول، فنوباربیتال، تئوفیلین و کاربامازپین را شدت بخشد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (. HP( و هموپرفوزيون ) HDموارد لزوم انجام همودياليز)

شد  به  ممکن  بسته  خونی  غلظت  یا  مسمومیت  ت 

 ن داشته باشد:اندیکاسیواست 

 ( HDمتفورمین )  ( HPکاربامازپین)

گلیکول   ( HPاتکلروینول )  اتیلن 

(HD ) 

 ( HDلیتیوم )  ( HPفنوباربیتال ) 
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 ( HDمتانول )  ( HPمپروبامات ) 

آمید  یا  HP)   پروکائین 

HD ) 

 ( HDسالیسیلات )

اسید  ( HDیا   HPتئوفیلین ) 

 ( HD) والپروئیک
 

 اندیکاسیون ندارد) بی تاثیر است( :
 فتامین هاآم

 بنزودیازپین ها 
 مسدود کننده های کانال کلسیمی

 آنتی سایکوتیک ها
 دیگوکسین 
 متوپرولول 
 اوپیوئیدها
 کینیدین

 ضد افسردگی ها
 پروپرانولول 

 بسیاری از داروها و سموم دیگر
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 ادراري  pHديورز القا شده و دستكاري -ب
بوده، اما امروزه به دلیل ایجاد افزایش بار مایع و  هر چند در گذشته دیورز القا شده بدون مدارك مستدل محبوب  

  pHموارد اندکی از سموم مختلف وجود دارند که می توان با تغییر ناهنجاری الکترولیتی احتمالی توصیه نمی شود.  

ها گشت. به عنوان نمونه، قلیایی کردن ادرار باعث دفع ادرلری داروهایی مثل  ادراری موجب افزایش دفع کلیوی آن

لیسیلات می شود. اسیدی کردن ادرار ممکن است غلظت ادراری داروهایی مثل فن سیکلیدین یا آمفتامین ها را  سا

شود چرا که ممکن است موجب تشدید عوارض کلیوی ناشی از رابدومیولیز ایجاد  اما هرگز توصیه نمی  افزایش دهد 

     شده در این موارد گردد.

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 استامينوفن:
 ايتي و پاكسازي دستگاه گوارش اقدامات حم

 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، شستشووي معوده انجوام شوده و بعود 

 شاركول تجويز گردد. 

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

 : پادزهر اختصاصي استامينوفن مي باشدسيستئينتجويز استيل 

ساعت اول بعد از خوردن استامينوفن در پيشگيري از سميت كبدي بيشترين اثور را دارد و   8تجويز در  

 ساعت توصيه مي شود.  24تا 

دارو در صورت بروز مسوموميت كبودي مفيود ساعت بعد از مصرف  36تجويز آنتي دوت ممكن است تا 

 باشد.    

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

 يا لوله معده. 
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 مي توان همزمان با شاركول بدون ايجاد اختلال در كارايي مصرف نمود. 

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

دوز كامل آنتوي دوت داده  17پلاسما تجويز شود. چنان چه سطح استامينوفن در حد توكسيك بود بايد 

 شود و اگر نبود تجويز آنتي دوت اضافي ضرورت ندارد. 

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

چنان چه استفراغ مكررا رخ دهد و يا تجويز استيل سيستئين تداخل كنود بايود از متوكلوپراميود يوا 

دروپريدول استفاده نمود و يا استيل سيتئين را از طريق لوله اي كه بوسيله فلوئور و سكوپي از بيني در 

 كرد. دقيقه وارد آن  60-30دوازدهه قرار داده شده در مدت 

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

خواهند استيل سيستئين را از طريق خوراكي مصرف كنند آن را به طور وريدي بكار برد فرآورده يا نمي

لاسويون استنشواقي دارو تزريقي استيل سيستئين در آمريكا موجود نيست اما مي توان آن را از فرمو

 تهيه نمود. 

رسد استيل سيستئين وريدي چنانچه بيش از ده ساعت بعد از خووردن اسوتامينوفن شوروع به نظر مي

 . شود در پيشگيري از سميت كبدي موثرتر از نوع خوراكي آن باشد

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

ساعته چناچه كمتر از ده ساعت بعد از خوردن دارو تجويز شود نيز به   20ساعت برنامه درماني    48مدت  

موي  D5Wسورم  ml 200دقيقه در  15وريدي در   mg/kg  150همين اندازه موثر خواهد بود دوز شروع  

 16در طوول      ml  500در    mg/kg  100سواعت و بعود    4در    ml  500در    mg/kg  50باشد سپس به ميزان  

 ساعت تجويز مي گردد. 

عوارض جانبي عبارتند از اسپاسم برونش راش برافروختگي و واكنش آنافيلاكتوئيود كوه ايون عووارض 

عموماً وابسته به دوز هستند. برافروختگي نياز به درمان ندارد. كهير با ديفون هيودرامين و آنژيووادم و 

 سيستميك بهبود مي يابد. برونكوسپاسم به وسيله ديفن هيدرامين و درمان 

تووان جهوت درموان يكوستروئيدها را تجويز نموود و مويدر مورد برونكوسپاسم بايد آلبوترول و كورت

آنژيوادم از ديفن هيدرامين اپي نفرين و كورتيكوستروئيدها استفاده كرد بايد تزريق وريدي سايمتيدين 

عت بعد از درمان موفق بدون آنكه خطوري را در نظر داشت مي توان تجويز استيل سيستئين را يك سا

 وجود داشته باشد ادامه داد. 

را  PT و BUNبايد ميزان پايه اسپارتيت امينوترانسفراز آلاتين آمسينوترانسفراز سطح بيلوي روبوين 

 روز حداقل روزي يك بار تكرار نمود.  3مشخص نموده و به مدت 

كبودي بايود  داتولوژي به منظور پيونمد مشاوره هچنانچه شواهد بيوشيمايي نارسايي كبدي موجود باش

 . مورد ملاحظه قرارداد

 در شرايط زير مورد توجه قرار مي گيرد:پيوند كبد  

 ثانيه باشد  100بيش از  PTچنانچه 
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 موجود باشد 3-4كوماي درجه  

 pH  باشد  7/ 3ساعت كمتر از  24بعد از 

 

 داروهاي ضدافسردگي:

توريپتيلين، ايميپورامين، ديسوپرامين، نوورتريپتيلين، اي سنتي شامل آميهاي سه حلقهضدافسردگي

 .دوكسپين و پروتريپتيلين مي باشند
عبارتند از آموكسواپين، لوكسواپين مواپروتيلين، ميانسويرين،   ايهاي حلقهضدافسردگينسل بعدي   

  ترازودون. 
 اقدامات محافظتي و پاكسازي دستگاه گوارش از دارو

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

زيورا ضود افسوردگي هواي  ، شستشوي معده ممكن است بدون توجه به زمان خوردن دارو انجام شوود

  . حلقوي باعث تاخير تخليه معده مي شوند

 تجويز مكرر شاركول فعال  توصيه نمي گردد. 

 توصيه نمي گردد.  اجباري و همودياليزتجويز ديورز 

خارج مي كنود اموا هموين   ظرفيت بدن در مورد دارو را  %1-3يا شاركول كمتر از    هموپرفيوژن با رزين 

 همراه باشد.  CNSكاهش ممكن است با بهبود عوارض كشنده قلبي يا  رمقدا

  . سميت قلبي: مانيتور دائمي قلب الزامي است

شورياني در حود  pHو حفو   بيكربنات سوديم وريودي mEq/kg 2-1  توسطخون    pHقليايي كردن  

55 /7- 45 /7  . 

 قليايي براي پيشگيري و درمان كاهش فشار خون آريتمي و اختلالات هدايتي موثر است.  pHاين  
اي در شرايط قليايي متصل به پروتئين بوده و در شرايط اسيدي سمي هستند بنابراين سووميت  ها سه حلقهضد افسردگي

درمان اوليه بايد به صورت پيشگيري كننده باشد زيوورا ابلووب   .لبي آنها در اسيدوز متابوليك يا تنفسي تشديد مي شودق

 وقتي عوارض توكسيك ايجاد شوند مقاوم به درمان هستند.  

شوريايي   Hpنبوده و    25mmhgكمتر از    2pcoچنانچه بيمار انتوبه شده باشد بايد هيپرونتيله شود تا   

باشد كه اين مقدار نشانه قليايي شدن موثر بوده و ديگر نيازي بوه تجوويز مقوادير زيواد   7/ 45  -7/ 55

 . ديم نخواهد بودس

بوه   1استفاده از داروهاي ضد آريتمي نوع    . نبايد جهت درمان آريتمي از فيزوستيگمين استفاده نمود* 

 . ينده ممنوع مي باشدادليل ايجاد سميت فز

 . بايد با ليدوكائين و فني توئين درمان نمودهاي بطني مقاوم را آريتمي 

 . 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 

 ت درمان شودهيپوتانسيون مقاوم به قليايي نمودن خون بايد با نوراپي نفرين و تجويز مايعا 



 30 

 .را بهبود نمي بخشد CNSقليايي كردن عوارض  CNS: عوارض

را در بيماراني كه داروهاي ضد افسردگي حلقوي را به طور خالص با   CNSفيزوستيگمين سريعاً تضعيف  

كند البته چون بايد از دوزهاي مكرر فيزوستيگمين اسوتفاده يش از حد مصرف نموه اند برطرف ميدوز ب

مقدار فيزوستيگمين ممكن است باعث اختلال ريتم قلب و ايجواد حمولات تشونجي گوردد نمود و اين  

 .معمولا استفاده از آن توصيه نمي شود معمولا مراقبت حمايتي از كوما كافي است

از دارو، اي از محققوين جهوت درموان تشونج ناشوي  ديازپام فني توئين درمان شود. عده تشنج بايد با  

 . دهندتوئين ترجيح مينيها را بر فباربيتورات

صرع پايدار را بايد به طور تهاجمي و با استفاده از دوزهاي بالاي باربيتورات ايجاد فلوج و بيهوشوي بوه  

 منظور پيشگيري از آسيب دائمي عصبي درمان گردد. 

 هيپرترمي را بايد از طريق خنك كردن بيمار درمان نمود 

ادم ريووي و . نتوباسيون تراشه و تنفس مكانيكي درمان نموودضعف تنفسي: اين عارضه شايع را بايد با ا

 آسپيراسون نيز شايعند. 

بلوك هودايتي يوا   ، اريتمي  ، كاهش فشارخون  ، چنانچه سطح هوشياري كاهش يافته و يا ضعف تنفسي*

 . بستري شود ICUحملات تشنجي موجود باشد بايد بيمار در 

سواعت از نظور   6ورژانس تحت نظر بوده و به مدت  بايد در بخش ا  ، طبيعي  ECGفرد بدون علامت با    *

طبيعي باقي مانود و صوداهاي روده   ECGقلبي مانيتور شود و چنانچه در اين مدت بدون علامت بود و  

طبيعي بودند مي توان بيمار را از نظر رواني ارزيابي نمود چنانچه هر گونه علائم يا نشانه روانوي موجوود 

 . بود بايد بيمار را بستري كرد

 

  

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

 . بيماران ريتم سينوسي طبيعي دارند

 ، طبيعي بودن وضعيت روانوي  :عبارت است از  ICUپس از بستري نمودن بيمار معيار مرخص نمودن از   

 ECGيك از علايم مربوط به ضد افسردگي هاي حلقوي و موجود نبودن اخوتلالات    موجود نبودن هيچ 

ساعت در بيماري كه همه اين معيارها را داشته باشد به ندرت آريتمي قابل توجه ايجاد موي   24به مدت  

 شود. 

 

 :هاي انتخابي بازجذب سروتونينمهاركننده

 سیتالوپرام:  شامل فلوکستین، سرترالین، پاروکستین، فلووکسامین و 
 . بايد از ايجاد استفراغ اجتناب نمود
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اگر بيمار كمتر از يك ساعت بعد از خوردن دارو مراجعه كرده باشود شستشووي معوده انجوام شوده و  

 . گرددتي كه بيمار بيهوش باشد تجويز شاركول بخصوص در صور

 . ودپايه از بيمار گرفته ش ECGنادر است بايد  CNSاگرچه سميت قلبي عروقي و  

بيماراني كه مقادير زيادي دارو مصرف نموده اند بخصوص چنانچه داراي علائم مي باشند يا چنود نووع  

 . دارو خورده اند بايد بستري شوند

 . حملات تشنج بايد با ديازپام و فني توئين درمان شود 

پايدار باشود اعت تحت نظر بودن  س  6ن علامت و از نظر وضعيت پزشكي بعد از  ودر صورتي كه بيمار بد 

توان بدون آنكه خطري موجود باشد ارزيابي رواني انجام داد و در مورد مورخص نموودن يوا بسوتري مي

 كردن وي تصميم گرفت. 

 

 

 

 

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

ه شستشوي معده و تجويز شاركول چنانچه بيمار در طول يك ساعت بعد از خوردن دارو مراجعه كرد  -2

نبايد شربت ايپكا به بيمار داده شود زيرا ممكن است اختلال قلبي به سرعت ايجواد   . فعال ضرورت دارد

گردد. همچنين افزايش در تون واگال همراه با استفراغ ممكن است كلاپس قلبي عروقي را تشديد نمايد 

 2mgواكنش واگال در او ايجواد گوردد بايود حوداك ر  چنانچه بيمار دچار براديكاردي شده يا تظاهرات  

 آتروپين وريدي تزريق نموددر مورد مصرف بيش از حد سوتالول بايد چندين دوز شاركول داده شود. 

هيپوتانسيون بايد با سالين وريدي درمان شود كنترل دقيق هموديناميك بيمار ممكن است جهوت   -3

 . سنجش برقراري ايده ال مايعات ضرورت يابد

 %50در سواعت در دكسوتروز  mg  5-1وريدي در يك دقيقه و به دنبال آن  mg/kg 150- 50گلوكاگن 

قدرت انقباض قلب و ضربان آن را افزايش داده و اولين داروي انتخابي در درمان مصورف بويش از حود 

 . آنتاگونيست آدرنرژيك ميباشد

وزهاي بالاي آن نياز باشد چنانچه فشار خوون ممكن است ايزوپرترنول مفيد باشد اما احتمال دارد به د 

بهبود نيافته يا پايين بيفتد بايد نور اپي نفرين اضافه نمود اپي نفرين بايد با احتياط بكار رود بخصوص در 

 . مصرف بيش از حد پروپرانولول زيرا احتمال ايجاد هيپرتانسيون و براديكاردي رفلكس وجود دارد

كن است در موارد مصرف بيش از حد پروپرانوال مقاوم بوه درموان بايود % وريدي مم  10كلسيم كلرايد   

 . استفاده از پمپ بالون داخل آئورتي را مورد ملاحظه قرارداد
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در مورد تورساد دو پوينتس همراه با مصرف بيش از حد سوتالول ايزوپرتونول منيزيوم و نتظيم ريت -4

ر براديكاردي شديد يا بلوك قلبوي مقواوم بوه دارو درايو مي تواند مفيد واقع گردد. ممكن است د  -ارو

 استفاده از پيس ميكر استفاده مي شود. 

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

 . حملات تشنجي بايد با بنزوديازپين وريدي و سپس فني  توئين وريدي درمان شود -6 

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

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

دياليز ممكن است جهت دفع نادولول سوتالول اتنولول واسپرتولول مفيد واقع گوردد اموا در موورد   -9

 پروپرانولول متوپرولول و تيمولول بي اثر است

پايه از بيمار گرفته شده و ريتم قلبي حتي در صورتي كه علايم موجود نباشود حوداقل بوه   ECGيك   

ساعت مانيتور مي گردد چنانچه هر نوع علايم قلبي عروقي تنفسي يا عصبي موجود باشد بايود   6مدت  

د از ساعت بع  6البته در صورتي كه    . بستري گردد  ICUبيماري به منظور درمان و ادامه كنترل دقيق در  

 خوردن دارو علائم سميت موجود نباشد مي توان ضمن 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

شوي معده و به دنبال آن تجويز شاركول اگر بيمار به زودي بعد از خوردن دارو مراجعه كرده باشد شست 

 . ضرورت دارد

گاستروسكوپي يا شستشوي تمام روده به وسيله محلول پلي اتيلن كليكول به منظوور خوارج نموودن  

 قرصهاي پيوسته رهش باقي مانده بايد انجام شود. 

بوود دوپوامين  % وريدي درمان نمود و اگر مقاوم به درمان  0/ 9هيپرتانسيون را بايد به وسيله سالين   -2

 . وريدي تزريق مي شود

گوردد و در بلوك قلبي تجويز مي ياكاردي برادي ، به منظور درمان كاهش فشار خون %10كلسيم كلرايد  

 شود. دقيقه تكرار مي 10صورت لزوم سه يا چهار بار به فاصله هر 

 . گرم( در مواردي كه بيمار شديدا اسيدوتيك است ترجيح دارد3گلوكونات كلسيم )

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

 قلبي و كاهش فشار خون مفيد باشد. 

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

اردي يا بلوك دهليزي بطنوي تجوويز نموود، وريدي( نيز مي توان جهت درمان براديك2آتروپين )تا   -3

هرچند كه بندرت با موفقيت همراه است. ايزوپروترنول اثر كمتري دارد. بايود يوك پويس ميكور از 

 طريق در موارد وجود بلوك هاي قلبي مقاوم به دارو قرار داده شود. 
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و هموپرفيووژن   حملات تشنجي با يد با بنزوديازپين وريدي و فني توئين درمان شووند. هموديواليز -4

 جهت تسريع دفع دارو مفيد نيستند. 

همه بيماراني كه علائم قلبي عروقي يا تشنج دارند و يا مقادير بيش از حود فوراورده پيوسوته رهوش 

 بستري شوند.  ICUخورده اند بايد به منظور كنترل مداوم قلبي عروقي در 

پايوه گرفتوه و   ECGئم باشد، يوك  چنان چه بيمار فراورده بير پيوسته رهش خورده اند و بدون علا

ساعت مانيتور مي شود و چنان چه در آن هنگام بيمار به طور كامل بدون   8حداقل به مدت    ECGريتم  

 او طبيعي بود بعد از مشاوره روانپزشكي مرخص مي گردد.   ECGعلامت و  

 

 :قلياييخوردن مواد   

های ماشيین ظرفشيویی، پياك  کننيده  ، محلولها و کریستال های قلیاییاین مواد عبارتند از محلول

-های تست قند ادرار و بعضی مواد شوینده توالت و دستشویی. محليولاجاق گاز، نرم کننده مو، قرص

 های قلیایی قوی مثل مایعات تمیز کننده فاضلاب بیش از همه باعث آسیب می شوند.  
 بايد فورا دهان با مقدار فراوان آب سرد شستشو شود.  *

 . ايد بيمار را وادار به ا ستفراغ نمود زيرا ممكن است سبب افزايش آسيب گرددنب*

تجويز شير جزئيات آناتوميوك را جهوت *تجويز شاركول مسهل و شستشوي معده توصيه نمي شود    *

 . اندوسكوپي بعدي مخفي مي سازد

. اخيراً توصيه موي استفاده از رقيق كننده ها مورد بحث مي باشند و ممكن است باعث استفراغ شوند  *

كند كه از رقيق كننده ها استفاده شود اگرچه متخصصين ديگر با اين كار مخالفند نبايد سعي شوود توا 

ماده قليايي با اسيد ضعيف خن ي گردد زيرا اين كار باعث ايجاد واكنش حرارتي خارجي شده و آسويب 

 نسجي را افزايش مي دهد

د و اكسيژن تجويز نمود ممكون اسوت انتوباسويون تراشوه يوا بايد محافظت از راه هوايي بعمل آور  -3

 تراكئوستومي زودرس مورد نياز باشد. 

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

 راديوگرافي قفسه سينه و شكم جهت مشخص شدن پرفوراسيون  -5 

لع موجود بودن بايد با متخصوص گووارش جهوت چنانچه آبريزش از دهان استريدور يا درد هنگام ب  -6

سواعت بوه تواخير  12-24آندوسكوپي فوري مشاوره شود در بير اينصورت مي تووان آندوسوكوپي را 

 انداخت نبايد براي بيمار لوله معده قرارداد. 

 مشاوره جراحي بايد انجام شود -7

ي موورد بحوث اسوت آنتوي درمان سوختگي مري با گلوكوكورتيكوئيد به منظور پيشگيري از تنگو  -8

 بيوتيكهاي پيشگيري كننده مناسب نمي باشد. 

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

اسیدهایی که به طور متداول در منازل بکار می روند شامل تمیزکننده های تواليت، تمیزکننيده هيای  

 ت، اسیدباتری و تمیزکننده های استخر شنا می باشند.  فاضلاب، پاك کننده فلزا
  . دهان بايد با آب سرد فراوان شستشو شود -1

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

شستشوي معده يا تجويز شاركول ممنووع   ، ايجاد استفراغ  با يك باز ضعيف، خن ي نمودن اسيد   -2

 . است

ايد لوله معده قرارداده شود احتمال گرفتاري راه هوايي نسبت به مواردي كه در سووختگي بوا موواد نب 

 قليايي ايجاد مي شود كمتر است. 

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

تمال پرفوراسويون را اما به نظر نمي رسد عوارض يا اح  . سوكرالفيت ممكن است علائم را كاهش دهد  -4

 كم كند 

سوختگي هاي بير منتظره مري و معده و آسيب دوازدهه به طور شايع  در آندوسكوپي كه بايود در   -5

ساعت اول انجام شود ديده مي شود احتمال ايجاد تنگي پيلور يا مري و پروفوراسيون بسوتگي بوه   24

 . ميزان اسيد خورده شده دارد

اده قفسه سينه جهت تعيين پرفوراسين بعمل آيود و مشوورت بوا جوراح بايد يك راديوگرافي ايست  -6

 صورت گيرد. 

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

 باشد آنتي بيوتيكهاي پييشگيري كننده توصيه نمي شوند. 

 جام شود. ان UGIهفته بايد راديوگرافي  2-4بعد از  -7

 

 اتانول:

سمیت اتانول وابسته به دوز است اما تحمل نسبت به آن به طور وسیع بسته به مصيرف فبليی متغیير  

خواب    200با آتاکسی همراهند، در حالی که بیماران در سطوح خونی    100است. سطوح خونی بالای  

 رگ وجود دارد.  ضعف تنفسی شایع است و احتمال م  400آلود و گیج می شوند. در سطوح بالای  
 نبايد استفراغ ايجاد كرد زيرا ممكن است وضعيت ذهني بيمار سريع افت نمايد و آسپيراسيون رخ دهد. 

دقيقه بعد از خوردن الكل مراجعه نموده باشد، شستشووي معوده و تجوويز   60در صورت مراجعه بيمار  

 شاركول ضروري است. 

هاي آلوده خارج گردد. راه هوايي بايد باز نگه داشته هاي جلدي بايد پوست شسته و لباسدر مورد تماس

 شده و فشار خون مورد حمايت قرار گيرد. 

 همودياليز در بيماراني كه عليربم درمان محافظتي به هيپوتانسيون مقاوم مبتلا هستند به كار مي رود. 
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 :MeOH متانول

 تکثیر و مایع مخزن شیشه شوی اتومبیلضدانجماد خطوط انتقال گاز، مایع کاربراتور، مایع دستگاه 
اگر بيمار كمتر از يك ساعت بعد از خوردن  متانول مراجعه كرده ، بايد شستشوي معوده انجوام شوود . 

  را جذب نمي كند. MeOHشاركول به مقدار قابل ملاحظه 

 ،   mg/kg1( وريدي و سوپس اسويد فوليوك    mg  50) حداك ر    mg/kg1اسيد فولينيك ) لكوورين (  -1

 . گردددوز ، جهت افزايش متابوليسم فورمات تجويز مي 6ساعت ، مجموعاً  4وريدي ، هر 

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

 گردد . 

كل دهيدروژناز ، به طوور روتوين در اروپوا ل(، نوعي آنتاگونيست اFomepizole)متيل پيرازول   -3

تاييود   MeOHمي شود و در آمريكا، قابل دسترسي است. اين دارو جهت درموان مسوموميت    مصرف

FDA    قرار نگرفته و مقايسه مستقيمي باEtOH   انجام نشده است. با وجود اين به نظر مي رسود ايون

 بكار مي رود، اگر چه خيلي گرانتر است. EtOHتركيب موثر بوده و راحت تر از 

ساعت، در چهوار دوز موي   12وريدي، هر    mg/kg  10، وريدي و سپس    mg/kg  15مقدار مصرف آن  

بوه   MeOHساعت، وريدي ادامه يابد توا سوطح    12هر    mg/kg  15باشد. سپس بايد دارو به مقدار  

ت يوك بوار ساع  4برسد. در طول همودياليز، فاصله بين دوزهاي دارو بايد به هر    mg/dl  20كمتر از  

  تغيير يابد. 

 

 ( در طول دياليز Fomepizole) تجويز فومپيزول

 دوز  فاصله زماني با آخرين دوز 

 ساعت  6كمتر از 

 ساعت 6بيشتر از 

در شروع دياليز هيچ دوز برنامه ريزي شده بعودي 

 داده شود. 

سواعت در  4در طول ديواليز دوز نگهدارنوده هور 

 پايان دياليز 

 كمتر از يك ساعت

 ساعت 3-1

 مه ريزي شده دوز برنا 1/ 2هيچ 

 دوز برنامه ريزي شده بعدي داده شود. 
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 ساعت 3بيشتر از 

 

 

3-EtOH    بوه متابوليوت هواي توكسويك آن را، از طريوق رقابوت بوراي الكول   متانولمتابوليسم

 دهيدروژناز به تاخير مي اندازد. 

 EtOH  :را بايد در موارد زير تجويز نمود 

 باشد .  mg/dl 20بالاتر از  MeOHحداك ر سطح  

 باشد.  MeOHه شدن نتايج مربوط به سطوح ماده خورده شده كه احتمال دارد تا زمان آماد

 وجود اسيدوز متابوليك افيون

 . گپ بعد از خوردن ماده مشكوك

است كه به صورت وريودي تجوويز  %10از يك محلول  EtOH ،ml/kg 10- 6 /7دوز يك جاي اوليه  

 . با آب پرتقالاز راه خوراكي همراه  %65الكل  ml/kg 1-8 /0ميگردد، يا 

 

*  EtOH  (10%  را مي توان جهت آنفوزيون وريدي از طريق خارج نموودن )ml  50   از يوك محلوول

الكل مطلق و يا از طريق خارج كردن صود   ml50پنج درصد و جايگزين نمودن آن با    EtOHاصلي  

مواده الكل مطلق به جواي آن ، آ  ml  100از سرم يك ليتري آن و جايگزين نمودن    D5Wميلي ليتر  

 نمود. 

 

 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) 

فردي كه به مقودار 

 متوسط اتانول 

 مي خورد 

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

فردي به طور مزمن 

 اتانول مي خورد 

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

فووردي كووه اتووانول 

 نمي خورد

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

 ترجيح دارد mg/dl 100محلول دياليز با بلظت  
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به منظور اشوباع الكول دهيودروژناز  mg/dl 150- 100هدف دستيابي به سطح الكل خون مساوي با 

 متانول مي باشد. موجود و پيشگيري از تشكيل متابوليت هاي سمي 

بوار در روز، در   3تا    2اقل  حدجاي اوليه و سپس    ساعت قبل از دوز يك  را بايد يك  EtOHسطوح   

عت هر سوا  EtOHطول آنفوزيون نگهدارنده كنترل نمود. ) بعضي محققين توصيه مي كنند سطوح  

 . اندازه گيري شود(

 EtOH    كمتر از   متانولسطح    :به طور مداوم تجويز شود تا زماني كهبايدmg/dl  10   و سطح فورمات

 كاهش يابد و آنيون گپ طبيعي گردد.  CNSشود ، اسيدوز از بين برود، علايم  mg/dl 2 /1كمتر از 

روز بدون دياليز ) يوا   9را حداقل    EtOHرا به آساني اندازه گيري كرد بايد    متانولاگر نتوان سطوح  

 يك روز همراه با دياليز( و تا وقتي علايم باليني بر طرف شوند ادامه داد . 

 

اسويدوز شوديد و   ، است  mg/dl  50بالاتر از    متانولهمودياليز به طور كلي در مواردي كه سطح   -4

 شود .  علايم بينايي موجود است توصيه مييا مقاوم وجود دارد ، نارسايي كليه ، 

 

  :دي اتيلن گليكول و (EG )  اتيلن گليكول
 معمولاً در ضد یخ و محلول آب کننده یخ شیشه شوی اتومبیل بکار می روند.

چه بيموار توا يوك  كدام موثر باشند اما چنان به نظر نمي رسد شستشوي معده و شاركول، هيچ  -1

اه بوا موواد ديگور باشود، بايود ساعت بعد از خوردن مراجعه كرده باشد بخصوص اگر مواد مزبوور همور

 شستشوي معده و تجويز شاركول صورت گيرد. 

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

بيكربنات سديم وريدي تصوحيح   ار بايد تا هنگام دياليز ، توسطيماسيدوز تهديد كننده حيات ب -2

 . گردد

  meq/ kg3-1  بيكربنات سديم ، وريدي تجويز شده و ميزان آن تا طبيعي شدنpH  به تدريج تنظويم

 بايد سطح كلسيم كنترل شود چون ممكن است هيپوكلسيمي ايجاد گردد.   . ميگردد

واقع نشده و هرگز به صووورت آينووده نگوور    FDAهر چند مورد تاييد  )  EtOHهاي تزريق وريدي  انديكاسيون-4

  ؛عبارتند از (ر نگرفته استمورد مطالعه قرا

 . 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 EGگپ همراه با سابقه خوردن  –وجود اسيدوز متابوليك آنيون 

و بدون وجوود علايوم و   20ه صفر برسد و يا كمتر از  ب  EGتا وقتي كه سطح    بايد  EtOHتزريق وريدي  

 طبيعي باشد ادامه يابد.  pHهمراه با 

 نگه داشت.  mg/dl 100را بايد حداقل به ميزان  EtOHسطح 
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وريدي ، در روز ( به منظور تشديد تبوديل گليكوكسويلات بوه گليسوين و   mg  100پيريدوكسين )  -5

 تيامين 

 (mg 100 جهت تش )كتواديپيك بير سمي –هيدروكسي بتا  –ديد تشكيل اسيد الفا وريدي در روز .  

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

 :انديكاسيون هاي دياليز عبارتند از 

وده و بودون پيرازول ب  –متيل    -4) مگر اينكه بيمار در حال دريافت    mg/dl  50سطح گليكول بالاتر از   

 . طبيعي داشته باشد ( pHعلامت باشد و 

 وجود اختلالات الكتروليتي كه به درمان استاندارد پاسخ نمي دهند،  

 بدتر شدن علايم حياتي عليربم درمان محافظتي  

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

  چه موقع بايد دياليز قطع شود: 

  . باشد mg/dl 10يكول كمتر از وقتي سطح گل

 . سطح اسيد گليكوليك قابل تعيين نباشد

  . اسيدوز، وضعيت باليني و آنيون گپ طبيعي شده باشند 

روز ، بودون  3حوداقل بوه مودت  EtOHتجويز   ، را به خوبي اندازه گيري كرد  EG وقتي نتوان سطح 

تر باشند اداموه ي بهبود يابند، هر كدام كه طولانيا وقتي علايم باليندياليز ) يا يك روز با همودياليز( و ت

 مي يابد. 

 EGبه منظور استفاده در مسوموميت    FDA( از جانب  Fomepizoleمتيل پيرازول فومپيزول )  -7-4

در موارد زير مورد ملاحظه قرار  EtOHمورد تاييد قرار گرفته است اين دارو بايد قوياً به عنوان جانشين  

  :گيرد

خورده شده سطح هوشياري را كاهش دهند كه ايون امور ممكون   EGيگري كه همراه با وقتي مواد د*

  . دچار ابهام گردد EtOHاست با تجويز 

  . ناكافي باشد 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
مشيخص ميی شيود. عيوارض و ميرگ و میير معميولاً بيه  CNsبا اختلالات گوارشی آسپراسیون ریوی و تغییيرات 

سیون هیدروکربن های با چسپبندگی کم ) مثيل نفيت سيفید ، آسپیراسیون ریوی مربوط می شوند. احتمال آسپیرا

. روغن هيای معيدنی ، روغين بچيه و هبنزین و واکس مایع و لوازم منزل ( بیشتر است. روغن موتور روغن جعبه دند 

 روغن های مخصوص برنزه شدن پوست معمولاً سمی نیستند .

 :در مواردي كه بيمار هيدروكربن بير سمي خورده درمان 
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 . ورتي كه علايمي موجود نباشد ضرورت ندارددر ص 

اين مواد توان بالقوه زيادي جهت آسپيراسيون دارند اما جذب گوارشي نداشته يا خيلي كم جذب موي  

 . شوند . تخليه معده هرگز ضرورت ندارد

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

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

بيماراني را كه راديوگرافي قفسه سينه آنها بير طبيعي است يا گازهاي خون شرياني بير طبيعي دارنود 

 بايد در بيمارستان بستري كرده و تحت درمان حمايتي قرار داد. 

 

 

 

 :ن سمي خورده درمان ابتدايي فردي كه هيدروكرب

عبارت است از خارج نمودن لباسهاي آلوده و شستشوي بدن بيمار به منظور پيشوگيري از درماتيوت و  

 جذب پوستي 

 يراسيون شده اند، تجويز شود. بيماراني كه مبتلا به آسيب هاي قابل توجه ناشي از آسپ براياكسيژن   

 تخليه معده: مورد بحث است

ي سمي به خصوص هيدروكربن هاي هالوژنوه )توري كلورواتيلن، كوربن در موارد خوردن هيدروكربن ها

تتراكلريد، متيلن كلرايد( و يا هيدروكربن هاي داراي مواد سمي اضافي )م ل فلوزات سونگين، حشوره 

ها، نيتروبنزن، آنيلين، كافور( توصيه مي شود. هر چند كه بعضي از محققين فقط شواركول فعوال را كش

 توصيه مي نمايند. 

شود در واقع يكي از موارد محدود انديكاسيون ايپكا مي باشد. چون بوه ن چه تخليه معده انجام ميچنا

نظر مي رسد احتمال آسپيراسيون در صورت استفاده از ايپكا كمتر از شستشوي معده است. بنابراين در 

 ايپكاي خوراكي ايجاد استفراغ نمود.   30بيماران هوشيار بايد 

ي بالقوه سمي ) بنزين، بنزن، نفت سفيد، مايع فندك، تينرنقاشي، تولوئن( مگور در ديگر هيدروكربن ها

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

ها كاهش يافته و يوا در ، بيماراني كه رفلكس استفراغ آنCNSشستشوي معده در بيماران دچار ضعف  

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

  

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

 نبايد ايجاد  استفراغ نمود

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

 استفاده از شاركول فعال توصيه مي شود. 
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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 شودجراحي مگر در موارد وجود انسداد توصيه 

يوئيدها را درمان مي ي و عصبي و هيپوتانسيون ناشي از اپبخصوص ضعف تنفسنالوكسون هيدروكلرايد  

، ور از بوين بوردن اثورات پروپوكسويفن. ممكن است به منظوداخل وريد است  mg  2. دوز شروع  نمايد

ديفنوكسيلات، بوپرنورفين و پنتازوسين استفاده از دوزهاي بالاي نالوكسون ضرورت داشوته باشود در 

رفت، مي توان نالوكسون را زير زباني يا از طريق لوله تراشوه تجوويز صورتي كه نتوان براي بيمار رگ گ

 نمود. 

حد اپيوئيود بوه تنهوايي  نالوكسون در مجموع پاسخ داده نشد احتمال مصرف بيش از  mg10چنانچه به  

دقيقه است( لازم شود و اين كوار   45. ممكن است دوزهاي مكرر نالوكسون ) مدت اثر دارو  منتفي است

 . نمودن او در بيمارستان انجام شودبازگشت هوشياري ، بيمار ضمن بستري  بايد عليربم

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

ساعت بعد از درمان عوارض مصرف بيش از حد اپيوئيد وريدي، هوشيار و بدون علامت باشد مي توان   4

 با اطمينان مرخص نمود.  او را

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

 . ساعت درمان نياز داشته باشد 72ه استيل متادول ممكن است ب -آلفا –حالي كه مسموميت با لوو 

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

است جهت برقراري هوشياري بيمار لازم باشد افرادي كه بسته هاي مواد مخدر را در روده خوود جوا ي 

بستري شده و از نظر سرعت تنفس و سطح هوشياري تحت كنترل دقيوق قورار   ICUمي دهند بايد در  

 گيرند. 

 دهند و در موارد وجود ادم ريوي ضروري است . ب نمييماراني كه به نالوكسون جواحمايت تنفسي در ب 

 

   سموم ارگانوفسفره
  .شوند ها هستند که موجب مسمومیت میپاراتیون و مالاتیون متداول ترین حشره کش

 شوند. سموم ارگانوفسفره اغلب در حلال های هیدروکربن نگهداری می

با آنها کشاورزی،  )شامل جيذب از طریيق پوسيت( خوردن این سموم به قصد خودکشی و مسمومیت در اثر تماس  

 دیده می شود. 

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

شستشوي معده در صورتي كه بيمار حداك ر تا يك ساعت بعد از خوردن سم مراجعه كرده باشد ايجواد 

 ECGل فعال بايد به بيمار داده شود. كنترل دقيق گازهاي شرياني خون و  استفراغ ممنوع است شاركو

 نشانه بد بودن پيش آگهي است .  OTCضروري است طولاني شدن 
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 . آتروپين ) بدون ماده نگهدارنده ( داروي انتخابي مسموميت با ارگانوفسفات هاست

آتروپين تكورار   mg2دقيقه    15  داخل وريد است. چنانچه عوارض جانبي ايجاد نشد هر  mg1دوز اوليه   

مي شود تا زماني كه آتروپينيزاسيون رخ مي دهود ) كوه بوا خشوك شودن ترشوحات ، تاكيكواردي ، 

برافروختگي ، خشكي دهان و گشاد شدن مردمك مشخص مي شود به طور متوسوط بيموار بوه حودود 

mg40    در روز آتروپين نياز دارد اما دوزهاي بالاترmg  1500-500  مكون اسوت ضورورت يابوددر روز م . 

ساعت ادامه يابد تا سموم ارگانوفسفره متوابوليزه شووند. مووارد   24تجويز متناوب ممكن است حداقل  

شديد ممكن است نياز به چندين روز درمان ) يا بيشتر( داشته باشد ، زيورا بازسوازي فعاليوت اسوتيل 

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

B    ( پراليدوكسيمpralidoxime    )g2-1    درml500    دقيقه از طريق وريدي، كولين   30نرمال سالين در

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

راليدوكسويم را بوه صوورت ساعت حصل گردد. مي تووان پ  24در    12دارو را تكرار نمود تا حداك ر دوز  

در ساعت و در صورت لزوم به مدت چند روز بكار برد . مسوموميت   mg500انفوزيون مداوم و به صورت  

كاربامات ، بر خلاف ارگانوفسفات ها به طور بير قابل بازگشت كولين استراز را مهار نمي كنند و از ايون 

 ممكن است علايم را بدتر كند.  رو، در اين مورد معمولاض پراليدوكسيم لازم نمي شود و

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

هاي عضلاني داشتند نبايد از سوكسينل كولين استفاده كرد زيرا ممكن است باعث ايجاد فلوج طوولاني 

 گردد. 

dرف بيش از حد پاراتيون مورد ملاحظه قرار گيرد. . هموپرفيوژن بايد در موارد شديد مص 

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

 

 

 فن سيكليدين
، سياکلین، LSDداروی بیهوشی از نوع تفکیکی است و به صيورت غیير مجياز و بيا برچسيب هيای تقلبيی ماننيد   

 .پسیلوسیبین و تتراهیدروکانابینول در دسترس می باشد 

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

به حداقل رساندن تحريكات حسي و دور نمودن وسايل بالقوه آسيب رسان از دسترس بيموار ضورورت  

 دارد. 

، هالوپريودول   جهت كنترل اضطراب بايد از ديازپام استفاده نمود و در صورت وجوود اضوطراب شوديد

 تجويز ميگردد. 

 واكنش هاي ديستونيك با ديفن هيدرامين كنترل مي شود. 
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تظاهرات آدرنرژيك ) م ل افزايش فشار خون(  در صورتي كه برونكوسپاسوم موجوود نباشود بايود بوا 

آدرنرژيك كنترل شوند و در موارد شديد ممكن است سوديم نيتروپروسوايد لازم   –  Bمهاركننده هاي  

 . شود

 استفاده از ايپكا ممنوع است.  

شستشوي معده ممكن است باعث برانگيخته شدن رفتار خشن بيمار شود و فقوط در مسوموميت هواي 

 شديد و تنها بعد از محافظت از راه هوايي صورت مي گيرد. 

تجويز مكرر شاركول ممكن است گردش هاي روده اي معده و روده اي كبدي دارو را قطع نمايد اما ديده 

 . شده كه اثري بر نتيجه درمان داشته باشدن

 . ديورزاسيدي توصيه نمي شود 

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

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

ي ئمشان برطرف شده، بايد به دنبال مشاوره اراني را كه مبتلا به مسموميت با دوز كم دارو بوده و علابيم

روان پزشكي از بخش اورژانس مرخص نمود. بيماران مبتلا به مسموميت هاي شديدتر بايد در بيمارستان 

 بستري شوند. 

 نورولپتيك ها:
كلرپرومازين، تيوريدازين، پروكلرپرازين، هالوپريدول )نوعي بوتيروفنون اسوت( و تيووتيگزن متوداول 

 تيازين ها هستند. ترين فنو

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

 ايجاداستفراغ ممنوع است. 

شستشوي معده تا چندين ساعت بعد از خوردن اين داروهوا مووثر اسوت زيورا تخليوه معوده در اثور  

 فنوتيازين ها با تاخير صورت مي گيرد. 

  aIتمي بطني با ليدوكائين و فني توئين درمان گردد، داروهواي گوروه ريتم قلب بايد مانيتور شده و آري

 م ل پروكائين آميد، كينيدين و ديسوپراميد ( ممنوع مي باشند. 

كاهش فشار خون با مايعات وريدي و تنگ كننده هاي عروقي آدرنرژيك )نوراپي نفورين( درموان موي 

 شود. مي توان به جاي آن از دوپامين استفاده كرد. 

درايو داشته -ان تورساد دو پوينتس مكرر ممكن است نياز به منيزيم، ايزوپروترنول، تنظيم ريت اوردرم

 باشد. 

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

 ديورز اجباري، همودياليز و هموپرفيوژن مفيد نيستند. 

ساعت به منظور مانيتور كوردن قلوب بسوتري   48اند بايد حداقل    بيماراني كه مقادير زياد دارو خورده 

 شوند. 

 كلوزاپين: 
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* در صورت بروز ضعف تنفسي، كنترل مرتب فشارخون و وضعيت تنفسي، شامل گازهاي خون شورياني 

 ضروري است. 

ECG    و مانيتور مداوم ريتم قلبي، شمارش گلبول هاي سفيدخون و تست هاي عملكورد ريووي بايود

شود. ايجاد استفراغ ممنوع است. *چنانچه بيمار در طول يك ساعت بعد از خوردن دارو مراجعوه انجام  

 كرده باشد، شستشوي معده بايد انجام شود. 

*كاهش فشارخون بايد با كريستالوئيدها و در صورت مقاوم بودن با نوراپي نفرين يوا دوپوامين درموان 

 شود. 

 مان مي شود. *تشنج با بنزوديازپين ها و فني توئين در

 *در صورت نارسايي تنفسي، حمايت تنفسي ضرورت دارد. 

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

 ( را مي توان جهت درمان اگرانولوسيتوز تجويز نمود. Filgrastim*فيلگراستيم )

سواعت يوا بيشوتر   24د داشته باشد بايد بيمار را به مدت  *در مواردي كه علايم شديد مسموميت وجو

 بستري نمود. 

 

 

 اولانزاپين:
 ايجاد استفراغ، ممنوع است. 

معوده انجوام اگر بيمارتا يك ساعت بعد از خوردن دارو مراجعه نموده بايد شستشوي معده انجام شوده  

 شده و شاركول فعال تجويز گردد. 

 موثر نبودن به وسيله نوراپي نفرين يا دوپامين درمان مي شود.  كاهش فشار خون با مايعات و در صورت

 جهت درمان تشنج بايد از بنزوديازپين ها و فني توئين استفاده نمود. 

  حمايت تنفسي در مورد تظاهرات بير معمول نارسايي تنفسي ضروري است. 

 مسموميت با ساليسيلات:  

از خوردن دارو مراجعوه كورده باشود ضوروري   *شستشوي معده در صورتي كه بيمار تا يك ساعت بعد

 است. 

* 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. 

از نظور  ساليسيلات توصيه مي شود. چنانچه بيموار mg/dl 40*ديورز قليايي در سطوح خوني بالاتر از   

)دو آمپوول(   mEq  100يا    88باليني دچار كاهش حجم است بايد تا زماني كه جريان ادرار برقرار گردد،  

در سواعت انفوزيوون گوردد. بايود  ml/kg 15-10با سورعت  D5Wسرم   ml1000بيكربنات سديم در 

رديده و حجم ادرار، در ساعت برقرار گ ml/kg 3-2آلكالينيزاسيون با استفاده از همين محلول به ميزان 

PH   هدف= رسيدن ( ادرارPH  و پتاسيم سرم مانيتور شود.دستيابي بوه ديوورز قليوايي  7-8ادرار به)
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پتاسيم كلرايد دارد. چوون شوواهد نواچيزي در موورد  mEq/L 20ابلب نياز به تجويز همزمان حداقل 

ن مسن تر ممكن اسوت مبوتلا بوه بهبود نتيجه با ديورز قليايي در دسترس است و به دليل آن كه بيمارا

بيماري هاي 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 افوزايش 

 اين رو نبايد از آن استفاده نمود. مي دهدو از 

به دنبال مسموميت حاد توصويه موي شوود اموا  mg/dl 130-100 *همودياليز در سطوح خوني بالاتر از

اسوت چنانچوه ديگور   mg/dl  40ممكن است در موارد مسموميت مزمن نيز كوه سوطوح خووني زيور  

،  CNSوم، وجوود علايوم شوديد  انديكاسيون هاي دياليز موجود باشد، مفيد واقع گردد. اسويدوز مقوا

 وخامت پيشرونده ي علايم باليني، ادم ريوي و نارسايي كليه از جمله اين موارد مي باشند. 

*درمان ادم ريوي همچنين ممكن است نياز به تهويه ي مكوانيكي بوا بلظوت بوالاي اكسويژن در دم و 

PEEP ك بايد صورت گيرد. داشته باشد. درمان ادم مغزي و هيپرونتيلاسيون و ديورزاسموتي 

دارو   mg/kg  150*بيماران مبتلا به علايم خفيف) تهوع، استفراغ، وزوز گوش( و بيماراني كوه كمتور از  

است را مي توان در بخش اورژانس  mg/dl 65خورده اند و بيماراني كه اولين سطح خوني آن ها كمتر از 

اني كه سطح مزبور كاهش يابد اندازه گيري ساعت يك بار تا زم  2درمان نمود. بايد سطح خوني دارو  هر  

شود. اين بيماران ابلب از نظر پزشكي پايدار و قابل مرخص نمودن هستند و مي توان براساس  ارزيوابي 

 رواني آن ها را بستري يا مرخص نمود. 

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

بستري شوند. علايم مسموميت شوديد عبارتنود از   ICUديد دارند بايد در  *بيماراني كه مسموميت ش

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

 دارد. 

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

يد راديوگرافي با ماده ي حاجب از معده انجام شده و در صورت وجود داروهواي متوراكم در دسوتگاه با

گوارش بايد شستشو با بيكربنات و تجويز دوزهاي متعدد شاركول و شستشوي كامل روده مورد ملاحظه 

 قرار گيرد. 

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

د ايجاد استفراغ نمود. شستشوي معده در صورتي كه بيمار تا يوك سواعت بعود از خووردن دارو *نباي

 مراجعه كرده باشد و تجويز شاركول فعال ضروري است. 

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

ت ساليسيلات به كوار موي رود در افوزايش *ديورز اجباري قليايي ، شبيه به آن چه در مورد مسموي

 دفع فنوباربيتال موثر است اما در مورد باربيتورات هاي كوتاه اثر تاثير ندارد. 
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 *هموپرفيوژن ممكن است جهت دفع فنوباربيتال و باربيتورات هاي كوتاه اثر موثر باشد. 

خووني و اخوتلال كموا، هموراه بوا سوطوح بوالاي  IVهموپرفيوژن با شاركول يا رزيون در مرحلوه 

 هموديناميكي مقاوم به 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. 

 بنزوديازپين ها

ار تا يك ساعت بعد از خوردن دارو مراجعوه نمووده بايود معوده را نبايد ايجاد استفراغ نمود. اگر بيم

شستشو داد. شاركول فعال بايد تجويز شود. اقدامات حمايتي كلوي در موورد كواهش فشوارخون و 

براديكاردي ضروري است. به ندرت ضعف تنفسي ممكن است نيواز بوه انتوباسويون داشوته باشود. 

نزوديازپين است، بدون ايجواد ضوعف تنفسوي سوميت ( كه آنتاگونيست بFlumazenilفلومازنيل)

 mgدقيقوه و سوپس    30( فلومازنيل وريدي در  ml  2)    Mg  2 /0بنزوديازپين ها را برطرف مي سازد.  

تجويز مي گردد. اگر بعد از اين درمان پاسخي حاصل   mg  3در فواصل هر يك دقيقه مجموعا تا    0/ 3

موميت بيمار باشند. چنانچوه پاسوخ نسوبي حاصول نشد، به نظر نمي رسد بنزوديازپين ها عامل مس

 mg  5بالا برد تا در مجموع بوه    mg  5 /0گرديد، مي توان مقدار دارو را به صورت دوزهاي فزاينده ي  

فلومازنيل جهت بهبود كامل لازم گردد. چنانچه نتوان   mg  10برسد. به ندرت ممكن است در مجموع  

ا از طريق لوله ي تراشه به بيمار داد. چنانچه عوارض سداتيو رگ بيمار را پيدا كرد، مي توان داروها ر

يا ضعف تنفسي بنزوديازپين ها عود كند،  بايد با تكرار رژيم درماني مذكور يوا از طريوق انفوزيوون 

در ساعت اقدام به درموان آن هوا نموود. در صوورت وجوود احتموال فلومازنيل    mg  5 /0-1 /0مداوم  

ا و ضد افسردگي هاي حلقوي يا سابقه ي شناخته شده ي اخوتلال مسموميت مختلط بنزوديازپين ه

   تشنجي نبايد از فلومازنيل استفاده نمود. ديورز اجباري و همودياليز بي اثرند. 

 هيدروكسي بوتيرات –  گاما 

جذب اين ماده بسيار سريع است و شستشوي معده وشاركول كم اثرند.نبايد استفراغ ايجواد نموود. 

كسون يا فلومازنيل خن ي نمي شود. شواهد آزمايشگاهي و نه باليني در موورد مووثر دارو توسط نالو

بودن فيزوستيگمين كشف شده و استفاده از آن توصيه نگرديده است.بايد اكسيژن داده شوده و راه 

هوايي حمايت گردد.اكسيژناسيون بايد مانيتور شود. اندازه گيري الكتروليت ها و گلووكز و برقوراري 

يدي ضرورت دارد. تحريك بيمار از جمله قرار دادن لوله ي تراشه ممكن است رفتارهاي خشن راه ور

در صورت وجود براديكاردي مقاوم داراي علايم بايد آتروپين داده شود. كواهش تهاجمي را برانگيزد. 

 فشارخون با مايعات وريدي درمان مي شود.و به ندرت نياز به استفاده از تنگ كننوده هواي عروقوي

انجام شده و ريتم قلب به طور مداوم مانيتور شود. مسموميت معمولا كوتواه مودت   ECGدارد. بايد  

ساعت بهبود كامل ايجاد مي گردد.   8ساعت طول مي كشد و در عرض    1-2است، كما به طور معمول  

د. ساعت تحت نظر گورفتن مورخص نموو 6بيماران بدون علايم و با وضعيت پايدار را مي توان بعد از 

 ساعت همچنان علايم باليني مسموميت را نشان مي دهد بايد بستري كرد.  6بيماري را كه بعد از 
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 آمفتامين
عبارت است از تجويز سريع شاركول فعال. ايجاد استفراغ ممنوع است، زيرا ممكن است باعث تشنج 

معده را شستشوو داد.   گردد. تنها درصورتي كه بيمار اخيرا مقدار زيادي از دارو را مصرف نموده بايد

و مانيتور   ECG، گرفتن    CPKبرقراري راه وريدي و كنترل مرتب الكتروليت ها ، عملكرد كليوي و  

ريتم قلبي ضروري است و اضطراب بيمار بايد با ديازپام درمان شود و بستن بيمار ممكن است ايجواد 

پريودول درموان نموود. دروپريودول رابدوميوليز را تشديد نمايد.  توهمات و سايكوز را بايد بوا هالو

(Droperidol  )mg  5-5 /2   وريدي ممكن است جهت ايجاد تسكين بنزوديازپين ها ترجيح داشوته

آدرنرژيك درمان شوود.  – βباشد.افزايش فشارخون شديد بايد با نيتروپروسايد يا يك آنتاگونيست  

داروي انتخابي در تشنج است و بعد از   مي توان فنتولامين را نيز مورد ملاحظه قرار داد. ديازپام اولين

رانولل يا ليدوكائين پاسوخ موي دهود. آن فني توئين يا فنوباريتال قرار دارند. معمولا آريتمي به پروپ

خنك كننده دماي مركزي بدن بايد مانيتور شود. هيپرترمي ممكن است به پوشش هاي خنك كننده ، 

در صوورت عودم موفقيوت ايون مووارد دانتورولن يوا هاي تبخيري يا ايجاد فلج نياز داشته باشد و  

بروموكريپتين موثر واقع شوند. اثر همودياليز به طور دقيق مشخص نيست. در صورتي كه بيمار داراي 

 علايم متوسط يا شديد بوده يا علايم حياتي بيرطبيعي باشند بايد بستري شود. 

 دي اكسي مت آمفتامين متيلن 3-4درمان تركيب  
شناسي قابل اعتماد نيستند. شروع درمان بر مبناي تشخيص احتمالي در رابطوه بوا   بررسي هاي سم

تاريخچه و علايم بيماري مي باشد. در حال حاضر درمان براساس گزارش موارد وبررسي آن ها صورت 

مي گيرد. نبايد بيمار وادار به استفراغ نمود زيرا ممكن است كما و تشنج به طور ناگهاني بروز نمايود. 

ستشوي معده تنها وقتي كه بيمار تا يك ساعت بعد از خوردن دارو مراجعه كرده باشد مفيد است. ش

شاركول فعال بايد تجويز شود. برقوراري راه وريودي و تجوويز موايع ضوروري اسوت. اضوطراب بوا 

هوايي وحمايت از تنفس بيمار درمان مي شود. آنتاگونيست هواي بنزوديازپين ها ، همراه با حف  راه  

β-  آدرنرژيك ممكن است در درمان تاكيكاردي و افزايش فشارخون موثر باشد. هيپرتانسيون شديد

ممكن است نياز به نيتروپروسايد داشته باشد. تشنج را بايد با بنزوديازپين ها و بوه دنبوال آن فنوي 

درمان مي شود.   فني توئين يا اسموللتوئين و يا فنوباريتال درمان نمود. آريتمي بطني با ليدوكائين ، 

بيمار هيپرترميك را بايد با خنك كننده هاي تبخيري خنك نمود. استفاده از دانترولن را بايد مد نظر 

 قرار داد. درمان رابدوميوليز به طور حمايتي صورت مي گيرد. 

 درمان كوكائين
لا به ايسكمي شامل برقراري راه هوايي باز و حمايت از تنفس و گردش خون مي باشد. در بيماران مبت

آدرنرژيك تجويز نمود زيورا ممكون اسوت باعوث  -βو انفاركتوس ميوكارد نبايد آنتاگونيست هاي  

آدرنرژيك گردد. لابتالول ممكن اسوت تورجيح داشوته و فنتوولامين در مووارد  -αاسپاسم عروقي  

آريتموي انتخابي مفيد باشد. مي توان از نيتروگليسرين جهت درمان درد ايسكميك اسوتفاده كورد. 

آدرنرژيك ممكون اسوت در موواردي كوه  -β بطني با ليدوكائين درمان مي شود و آنتاگونيست هاي
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آريتمي همراه با ايسكمي ميوكارد نيست مفيد باشد.جهت كاهش اثر تحريكي كوكائين و در شوروع 

 حملات تشنجي از بنزوديازپين ها استفاده مي شود و سپس جهت كنترل درازمدت تشنج فني توئين 

تظاهرات بير كرونري تحريك آدرنرژيك با لابتالول درمان موي شوود. يا فنوباربيتال به كار مي رود.  

رابودوميوليز و   هيپرتانسيون شديد يا مقاوم ممكن است نياز به درمان با نيتروپروسايد داشته باشد. 

ه از پوشوش كاهش فشار خون به طور حمايتي درمان مي شود. هيپرترمي ممكن است نياز به استفاد

ي تبخيري، استفاده از سداتيو يا ايجاد فلج داشته باشد. بيماران مبتلا بوه خنك كننده، خنك كننده 

بستري و از نظر قلبي مانيتور شوند. در افرادي كه مشكوك به جواي   ICUمسموميت شديد بايد در  

جوود بسوته هواي دادن مواد در سيستم گوارشي خود هستند بايد راديوگرافي شكم انجام شود تا و

بير كنتراست ممكن است حساس تر باشد. چنانچه اين بسته   CTحاوي كوكائين در روده، رد گردد.  

ها موجود باشند، از يك مسهل ملايم همراه با شاركول و پسيليوم استفاده مي شوود. روبون ملوين 

هوت كنتورل ممكن است بسته هاي لاتكس را حل نموده باعث مسموميت گردد. اين بيماران بايود ج

 باعوث مورگ شوود.   سوريع بستري شوند زيرا پاره شدن اين بسوته ممكون اسوت    ICUدقيق در  

شستشوي كامل روده و جراحي احتمالأ به ندرت لازم مي شود هرچند توصيه شوده اسوت. جراحوي 

تنها در موارد انسداد روده توصيه مي شود. با مراقبت كافي مرگ و مير كمتر از يوك درصود اسوت. 

ي قرار دادن مواد در داخل بدن مورد شناسايي قرار گرفته است. ممكن است افرادي كه اقدام پديده  

به اين كار مي كنند به منظور آن كه توسط پليس بازداشت نشوند، كوكائين را به صورت باز يا بسوته 

. بندي شده در يك لايه ي نازك سلوفان بلع مي كنند. راديوگرافي شكم تقريب  هميشه منفي اسوت

معمولأ سير بيماري خوش خيم است كه احتمالأ ناشي از جذب ضعيف كوكائين مي باشد. تقريب  سوه 

چهارم بيماران بدون علامت باقي مي مانند و در اك ر افراد باقي مانده تنها علائم خفيف توا متوسوط، 

شوامل   شامل تاكيكاردي و هيپرتانسيون مشاهده مي شود. تنها در چهار درصد موارد سميت شديد

تلالات ريتم و مرگ رخ مي دهد. با وجود اين ضروري است بيمار تحوت نظوارت حملات تشنجي، اخ

 دقيق قرار گيرد. 

 درمان تئوفيلين
بايد راه وريدي برقرار نموده و در صورتي كه بيمار به طور حاد مقادير كشنده ي دارو را مصورف  -

د بعود از خووردن مقوادير زيواد كرده شستشوي معده انجام داد. شستشوي معده همچنين بايو

فرآورده ي پيوسته رهش كه ممكن است در معده به صورت توده ي متراكم درآيد مورد ملاحظه 

فعوال   قرار گيرد. ايپكا نبايد تجويز شود زيرا احتمال تشنج و آسپيراسيون وجود دارد. شاركول

% كواهش موي دهود.   50بايد تجويز گردد.دوز هاي متعدد شاركول نيمه عمور تئووفيلين را توا  

شستشوي كامل روده با محلول پلي اتيلن گليكول در مورد مسموميت هواي ناشوي از فورآورده 

 هاي پيوسته رهش و سطوح خوني كه علي ربم درمان افزايش مي يابند. 
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-mg 10وريدي ) mg/kg 15 /0 وريدي يا اوندانسترون  mg 60-10تهوع شديد با متوكلوپرآميد  -

استفاده نمود زيرا آستانه ي تشونج را درمان شود. نبايد از فنوتيازين ها    در يك فرد متوسط(8

 پايين مي آورند. 

 كاهش فشار خون بايد با كريستالوئيد هاي وريدي و در موارد مقاوم با دوپامين درمان شود.  -

فنوباربيتال در پيشگيري از تشنج در بيماراني كه دچار مسموميت شديد مي باشند ترجيح دارد.  -

دوز يك جا ، بوا سورعت  mg/kg 10مان انتخابي تشنج بنزوديازپين و بعد از آن فنوباربيتال ) در

mg/min50  و سپس مجموعا تا مقدارmg/kg30   با سرعتmg/min50  و به دنبال آنmg/kg 

در روز به منظور حف  سطوح درماني پلاسمايي( مي باشد. به دليل فعاليوت هواي تضوعيف   5-1

عروقي -روقي و تنفسي باربيتورات ها كنترل دقيق وضعيت راه هوايي و قلبيع  -كننده ي قلبي

در مورد بيماران مقاوم به فنوباربيتال، مشاوره ي بيهوشي به منظور تجويز     اجتناب ناپذير است. 

 فنوباربيتال ايجاد فلج عضلاني و بيهوشي عمومي توصيه مي شود. 

افوراد بيرمسوموم درموان نموود. بوه خصووص آريتمي را بايد مطابق آريتمي هاي موجوود در   -

آدرنرژيك ممكن است مفيد باشند اما اين داروها مي توانند در افراد مبتلا  -β  آنتاگونيست هاي  

به آسم باعث اسپاسم برونش شوند. معمولا اسمولل وريدي به دليل نيمه عمر كوتاه تر بي خطرتر 

 . است

فع نمودن سريع تر دارو، بر همودياليز ترجيح دارد. هموپرفيوژن ) با شاركول يا رزين( به دليل د  -

 هموپرفيوژن در موارد زير توصيه مي شود: 

 بدون توجه به سطح دارو تشنج هاي مقاوم يا عوارض قلبي عروقي كشنده،  -1

 يا بيشتر مي رسد.  mg/ml 100سطح تئوفيليني كه بعد از مصرف حاد مقادير بيش از حد دارو به  -2

در مسموميت حاد، همراه با علايم فزاينده و عودم تحمول   mg/ml  60از  سطح تئوفيلين بيشتر   -3

 بيمار نسبت به شاركول خوراكي

 در مسموميت مزمن بدون وجود علايم كشنده   mg/ml 60 سطح تئوفيلين بالاي  -4

، نارسايي تنفسي ،   CHFدر بيمار مبتلا به مسموميت مزمن و    mg/ml  40سطح تئوفيلين بالاي   -5

 سال.  60يا افراد مسن تر از نارسايي كبدي ، 

بيماراني كه مبتلا به مسموميت مزمن هستند، فرمولاسيون هاي پيوسته رهش دارو را بوه طوور  -

حاد مصرف نموده اند و يا در مواردي كه سطوح داروي خورده شده به صورت حاد پايين نمي آيد 

روند، بايد بستري شوند.   و يا علي ربم درمان، در حال افزايش است و يا علايم رو به وخامت مي

و بيماراني را كه علايم شان رو به بهبوود اسوت موي   mg/ml20بيماران با سطوح خوني كمتر از  

 توان مرخص نمود. 
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 توسركاني   اعظم دكتر -دكتر فريده يونسي تنظيم: 

   واحد اطلاع رساني دارو و سموم 

   جلد دوم -گايتونفارماكولوژي پايه و باليني منابع: 

آموزشي آشنايي با نحوه اطلاع رساني داروها و سموم  تهيه شده در ستاد مركزي اطلاع رساني   ارگاه ك

و   و سموم  آقاي دكتر شاهين شادنيا  داروها  از جناب  تشكر  داروشناس  p.hdبا  و  و هيات   سم شناس 

 هاي بيمارستان لقمان حكيم  علمي مركز كنترل مسموميت

 


