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غلامعلی دوروشیدکتر 

قانونی                           متخصص پزشکی 
هان                                                                             اصفعلوم پزشکی دانشگاه دانشیار 

درماننظارت و اعتباربخشی امور مدیر 

اداره اورژانس بیمارستانی معاونت درمان

شریعتشیوا صمصام دکتر 
اورژانس                                                                                     طب متخصص 

ا                     هسم شناسی بالینی و مسمومیت فلوشیپ 
اصفهان                                علوم پزشکی استادیاردانشگاه 

ناداره اورژانس بیمارستانی معاونت درمارئیس 



اصول‌‌کلی‌‌برخورد‌

با‌مسموميت‌ها

دکتر شیوا صمصام شریعت 

متخصص طب اورژانس

هات فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومی

ن هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفها
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اهداف

فراگیر در انتهای آموزش 

ا درمانی در برخورد با بیمار مسموم ر-اولویت های تشخیصی
.بداند

ها را روش های سم زدایی و اندیکاسیون و کنترااندیکاسیون آن
.بداند

 با آنتی دوت ها آشنایی پیدا کند.

شرایط ترخیص ایمن بیمار مسموم را بداند.
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کلی‌‌برخورد‌اصول‌‌

با‌مسموميت‌ها

ا و یبه طور غیر عمدی مسمومیت زمانی رخ می دهد که 
عمدی مصرف یا تماس با یک ماده باعث آثار سوء بر 

شودعملکرد سیستم ها و یا یکی از ارگانهای بدن 
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علل‌مسموميت

 شوندمیدسته تقسیم 3مسمومیتها از نظر علت به:

 مسمومیتهای اتفاقی

 مسمومیتهای عمدی

 جنائی مسمومیتهای
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مختلف‌راه‌هاي‌‌

مسموميت

 استنشاقی

 خوراکی

پوستی

غشاهاي  مخاطی

تزریقی

گزش
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داروهایی‌که‌یک‌

دوز‌آن‌هم‌می‌تواند‌

منجر‌به‌مرگ‌شود

ضد افسردگی هاي سه حلقه اي

آنتی سایکوتیک ها

مواد مخدر

داروهاي قلبی

داروهاي ضد فشارخون

داروهاي ضد دیابت

 الکل هاي سمی
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ارزیابی‌‌و‌بررسی‌‌

بيمار‌مسموم

 و پایدار کردن  احیاء

  فیزیکیحال  و معاینه  شرح

استفاده از پاراکلینیک هاي لازم

  آلودگی زدایی و سم  زدایی 

 مناسب آنتی دوت  استفاده از

ترخیص ایمن
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احياء‌‌و‌

رپایدارکردن‌‌بيما

  رعایت اولین  اقدامABC می باشد.

: A (Airway)   هوایی و برقراري راه راه  ارزیابی
هوایی مطمئن در صورت نیاز

: B (Breathing) تنفس  و کیفیتبررسی وجود
آن 

:C (Circulation)  گردش  خون  بیماروضعیت

در مواردي که ، آلودگی  فرد مسموم  باعث: استثناء
.ایجاد خطر و آلودگی براي تیم درمانی می شود
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علل‌اختلال‌هوشياري

و هر دآسیب ساقه مغز یا آسیب )علل آناتومیک
(نیمکره مغز

 (افت قند استآن مهمترین )علل متابولیک

 مسمومیتعلل
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اختلال‌سطح‌

هوشياري‌در‌بيمار‌

مسموم

مخدر ها

ترکیبات خواب آور ، آرامبخش و ضد تشنج

 افت قند خون

هیپوکسی

انسفالوپاتی
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بيمار‌برخورد‌با‌

کمایی

 هوایی را باز کنیدراه

 دهان را ساکشن کنیدترشحات

 بدهیداکسیژن

 کما بدهیدکوکتل
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بيمار‌با‌درمان‌اوليه‌

افت‌سطح‌هوشياري‌

نامعلوم

: Coma Cocktail 

اکسیژن

  نالوکسان(mg 0.04و افزایش دوز بصورت تیتره)

 0.5) گلوکز – 1 gr/kg درصد براي 50از دکستروز
درصد براي کودکان 25یا 10بالغین و از محلول رقیق تر 

در صورتی empiricبه عنوان درمان  bolusبصورت 
(که گلوکومتر در دسترس نباشد

 تیامین  (vit B1(),IVmg100)

 در کودکان نیاز نمی باشد
این ویتامین تأثیرات بسیار مهمی در سوختن قندها در بدن و 

دارد و از انسفالوپاتی ورنیکه جلوگیري نورولوژیکعملکرد

.می کند

دکتر شیوا صمصام شریعت

14



شرح‌‌حال‌‌و‌معاینه‌‌

فيزیكی

Wh questions   :

(whom)چه کسی مسموم است ؟ -1

( what)با چه ماده ای مسموم است ؟-2

 (when)زمان مسمومیت ؟-3

 / how much)میزان ماده منجر به مسمومیت ؟-4

many)

 (where)مکان بروز مسمومیت ؟-5
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شرح‌حال

 شودسؤالات  لازم  پرسیده 

مواد غیر معمول  در محل کار و قرص ، خالی  های  جلد
یا اقدام  به  قصد ، وی، عادات  منزل  بیمار، شغل  

درگذشتهخودکشی  

بیمار و نیز مناطق  مختلف  بدن  وی  از جهت  لباسهای  
گیردیافتن  باقیماندة  مواد به  طور کامل  مورد بررسی  قرار

دکتر شیوا صمصام شریعت

16



کلی‌‌و‌وضعيت‌‌

بيمارظاهري‌‌

تاولپوست  از نظر سیانوز، زخم  و عاینه م

  نظرمردمک هاچشم  از معاینه

 ظر فراوان  بزاق  یا خشکی  شدید دهان  مدنترشح  ) ترشحات
(گیردقرار 

 (ویزینگ نظر  رال و از )معاینه ریه ها

(سرعت  و نظم  ضربان، ازنظر  ریتم   )معاینه قلب
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 صداهای  روده ای ، تندرنس  شکم ، احتباس  ادراری  در
.تشخیص کمک  کننده  می باشند

دارزیابی  اندام ها از جهت  لرزش  و فاسیکولاسیون  صورت  گیر.

ارزیابی  اعصاب  کرانیال ، رفلکس های  وتری ، رژیدیتی  و تون
انجام عضلانی  و نیز هماهنگی  و قدرت  شناخت  و توانایی حرکت 

.شود

 هرگز تروما را در بیماران با کاهش سطح هوشیاری و احتمال
.مسمومیت فراموش نکنیم
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ندرم هاي  س

سم شناسی  

(Toxidromes)

امل  گروهی  از علائم  فیزیولوژیکی  غیر طبیعی  شوکسیدروم  ت
علائم  حیاتی ، شکل  ظاهری  بیمار، پوست ، چشم ، غشاهای  
ه  مخاطی ، ریه ، قلب ، شکم  و علائم  نورولوژیک  مرتبط  با گرو

ه  خاصی  از مواد می باشد و در تشخیص  مواردی  که ، تماس  با ماد
.استبه  نحوی  مشخص  نباشد کمک  کننده  
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شایعترین 

هاتوکسیدروم 

 آنتی کولینرژیکسندرم

سندرم سمپاتومیمتیک

 اتانول/ سداتیو/ اوپیوئیدسندرم

سندرم کولینرژیک

 سروتونینسندرم
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سندرم‌آنتی‌

کولينرژیک

 م به وقوع تب و دلیریوکولینرژیک شامل آنتی سندرم
همراه صحبت زیرزبانی و حرکات شبیه به برداشتن

نیز مخاطات و  (picking movements)اجسام 
.خشک و صورت برافروخته می شود 

 ولی بیماران با درمان حمایتی بهبود می یابندبیشتر ،
.یک روز طول بکشداست ممکندلیریوم 
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سندرم‌

سمپاتوميمتيک

فنیل مثل)، آمفتامین ، یا دکونژستانها کوکائین بعد از استفاده حاد یا مزمن معمولأ 
.شوددیده می ( پروپانولامین

از علایم سندرم دیلاته مردمک، تشنج، هیپرتانسیون و تاکی کاردی، هذیان
. سمپاتومیمتیک هستند

.شودقلبی عروقی و شوک و تاکی دیس ریتمی با کمپلکس پهن دیده میکلاپس 

قه ای مسمومیت با داروهای کاردیواکتیو یا ضدافسردگی های سه حلعلایم ممکن است 
کنندرا تقلید 

گونه ایناست که ممکنست در حالتی  (excited delirium)هیجانی دلیریوم 
اظتی مسمومیتها دیده شود و برای کنترل این افراد نیاز به تعداد زیادی پرسنل حف

و هرلحظه اسیدوز و هیپرکالمی شدید داشته باشندممکن است این افراد . داشته باشیم
.شونددچار ایست قلبی 
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سندرم 
/وسداتی/اوپیوئید

اتانول

شودی شایعترین سندرم توکسیکی است که در اورژانس دیده م.

 تاندونی و باتضعیف رفلکس های ،کاهش سطح هوشیاری
ن تنفسی و قلبی از علایم ایتضعیف توان افزایش دوز دارو 

.سندرم هستند

 از تنفس معمولأ قبلسرعت کاهش اوپیوئید، در موارد مصرف
.کاهش فشار خون و ضربان دیده می شود

 آسیب ، در موارد طول کشنده و شدید ، باید مواردی مثل
.نیز مدنظر داشتمغزی را خونریزی، یا عفونت 
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ککولينرژیسندرم‌

 مشخص می شود که مخفف آنها با علائمیSLUDGE  است ؛
Salivation 

Lacrimation 

Urination

Defecation

Gastrointestinal cramping

Emesis

 وی های مردمکبیمار در سندرم کولینرژیک مرطوب و پوست
و کاهش هوشیاری ، تشنج ، ضعف است ممکنمیوتیک است و 

معمولأ علت سندرم کولینرژیک.فاسیکولاسیون عضلانی هم دیده شود
ل گازهای عامل اعصاب مث. و کارباماتی هستندسم های ارگانوفسفره 

.کنندسارین هم با همین مکانیسم مسمومیت ایجاد می 
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سندرم‌سروتونين

تب

تعریق

 قراريبی

لزر

ترمور

میوکلونوس

هیپررفلکسی

آکاتیژیا
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سندرم‌سروتونين

 وقتی ایجاد می شود که یک معمولأSSRI( مهار کننده هاي غیراختصاصی
داروي دیگري تداخل با (نفازودونسروتونین مثل ونلافاکسین ، میترازاپین ، و 

.  داشته باشیمSSRIمی کند یا اینکه مسمومیت با 

MAOI  ،ان، سمپاتومیمتیک ها، سه حلقه اي ها، مپریدین، دکسترومتورفها
کنند در تداخل با یکدیگر سندرم سروتونین ایجادممکن است و لیتیوم همگی 

اثراتSSRI  حتی تاممکن است ها چون معمولأ تا مدتی طولانی باقی می ماند
هفته ها بعد از قطع مصرف آن در صورتی که یکی از داروهاي ذکر شده مصرف 

.ایجادشودشود سندرم سروتونین 

 داشتن شرح حال دارویی، افتراق سندرم سروتونین از مسمومیت با بدون
و طوفان ،(NMS)ها، سندرم نورولپتیک بدخیم MAOIلیتیوم،، کوکائین

.دشوار استیدي ئتیرو

 یت به آهستگی پیشرفت کند و ناگهان به وضعممکن است سیر این سندرم
.بحرانی تبدیل شود
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پاراکلینیک

درECG  است  بلوک  قلبی  داشته  باشیم  ممکن(TCA،
(  دیژتیال ها و یا سایر داروهای  قلبی  ـ عروقی 

 وکارد شواهدی  به  نفع  ایسکمی  قلبی  یا انفارکتوس  حاد میویا
(.کوکائین ، مونواکسیدکربن )مشاهده  شود 

  کمپلکس  پهن شدنQRS با در مواردی  نظیر مسمومیت  نیز
TCA،  یدازین  و تیورآریتمی ها ، ، آنتی  فن  کوکائین ، پروپوکسی

.کینین  مشاهده  می گردد
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پاراکلینیک

وارد زیر باعث  افزایش  آنیون  گپ م( Anion Gap)می شوند:

 عوامل  ها،  کتواسیدوزالکلی و دیابتی، گلیکوزید، متانول ، متفورمین
ایجاد  های  اورمیک، سیانید، مونواکسیدکربن ، ایزونیازید، آهن،  توکسین

سالیسیلات ها، پارآلدهیدسایر وASAژنرالیزه ،  کنندة  تشنج  

 (بیکربنات+ کلر )-(سدیم= )گپآنیون

 12±4گپ،مقادیر طبیعی آنیون meq/L ( میلی اکی 16تا 8بین
درنظر گرفته می شود( والان در لیتر
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پاراکلینیک

 گپ اسمولار(Osmolar Gap):

 عبارت است تفاوت عددی بین اسمولاریته محاسبه شده خون و

.اندازه گیری شده توسط آزمایشگاه 

  می باشد ، که  بیمار دچار اسیدوز متابولیک  غیر قابل  توضیح  زمانی

.اندازه گیری  اسمولار گپ ، ممکن است  کمک  کننده  باشد

 ًبه در افزایش  همزمان  اسمولارگپ  و آنیون  گپ  همراه  اسیدوز باید سریعا

.باشیمیا اتیلن  گلیکول  فکرمسمومیت  با متانول  

2× Na+ (mEq/L)+ (blood urea nitrogen (mg/dL)/2.8) + (glucose (mg/dL)/18)
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پاراکلینیک

  رادیولوژیکبررسی هاي
در تشخیص  فلزات  یا بستة  داروهای  مصرف KUBگرافیانجام  
.تشخیصی  است ، شده 

 بسته های  مواد  ، :رویت  می شوندزیر در گرافی  ساده  شکم  موارد
، سایر فلزات  سنگین  مثلمخدر ، آهن مواد ، بسته های  کلسیم 

.جیوه ، سرب  ، آرسنیک  
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پاراکلینیک

  ه  مواد در مسمومیتها، اغلب  ببررسی   آزمایشگاهی، اندازه گیری
.  ندرت  در تشخیص  و درمان  استفاده  می شود

  سطح  خونی  مواد به  دو صورت  کیفی  و کمی  انجام  بررسی
.می گیرد

 برای سطح خونی آن جهت تصمیممسمومیت  با استامینوفن ، در
.مفید است (NAC)استفاده از آنتی دوت 

 غربالگری ادراری ، در موارد شرح حال مشکوک مسمومیت
.مفید است 

 در مواردی که شک به بارداری وجود داشته باشد ، تست
.حاملگی انجام می شود 
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آلودگی‌زدایی
 شستشوی پوست ، چشم ، ) جلوگیری از جذب

(مسهلاستفاده از شارکول و گوارشی، 

 (همودیالیز، هموپرفیوژن) افزایش دفع
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آلودگی زدایی 

: چشمو پوست 

  آلودهبیمار از مواد دورکردن

  آلوده  را باید خارج  کرد و بدن  آلوده  را با مقدار زیادی لباس های
دادشستشو ( ترجیحاً آب  غیرگرم )آب  

 رم  تماس  چشمی  با مواد آلوده ، باید سریعاً چشم  بیمار با سدر
شستشو داده شود( لیتر2معمولاً )نرمال  سالین  
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آلودگی زدایی 

تنفسی

از یک طرف جهت جلوگیریبه سربا پوزیشن رقراردادن بیما
اعث با گاز مونواکسید کربن بمسمومیت )ریوی سپیراسیون آ

(.استفراغ واختلال هوشیاری می گردد

 دقیقه/ لیتر10اکسیژن باحداکثر جریان دادن.

دکتر شیوا صمصام شریعت
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آلودگی زدایی 

رودهتخلیه  معده  و 

  یت در برخی مسموم) دهان و شستشو و لاواژ گوارشی از طریق  برداشت
(ها مثل قرص برنج شستشو ممنوع است 

  (شارکول)روده لومن  داخل معده یا  از جذب  با باندشدن  در  جلوگیری

  (استفاده از مسهل ) روده  دفع  با حرکت  سریع  مواد  تسریع

  ( !!!!!ابا استفاده از شربت اپیک)استفراغ  با تحریک  رودهمعده  و تخلیه

دکتر شیوا صمصام شریعت
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موارد‌منع‌شستشوي‌

گوارشی‌و‌تحریک‌

استفراغ

هوشیاریسطح  ختلال  ا

  کنونیقبلی  یا فعال   استفراغ

  قلیامواد سوزاننده  مثل  اسید یا بلع

  ل  با موادی  که  احتمال  درگیری  ریوی  آنها زیاد باشد مثمسمومیت
فرارهیدروکربن ها و سایر مواد 

  و تشنج بالاستبا موادی  که  احتمال  بروز تشنج  در آنها مسمومیت
فعال

  ـ مالوریاستفراغ مکرر می تواند منجر به آسپیراسیون ، سندرم  
.ویس شود 

دکتر شیوا صمصام شریعت
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معده ستشوي  ش

(gastric Lavage)

طر لولهق

محل لوله

وضعیت بیمار

ملاحظات خاص در بیماران دچار کاهش سطح هوشیاری

دکتر شیوا صمصام شریعت
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موارد ممنوعیت  

استفاده  از لاواژ معده

ت اسکه  قطر آنها از اندازة  قطر لوله های  معده  بزرگتر صرف  موادی  م.

 سمی غیر مواد

  نباشدکه  تهدید کننده  حیات   مسمومیتی

  لیاییقبا ترکیبات  سوزاننده  مثل  ترکیبات  اسیدی  یا مسمومیت

  ( هامثل  هیدروکربن)با مواد فرار آسیب  زننده  به  ریه ها  مسمومیت

دکتر شیوا صمصام شریعت
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عوارض‌لاواژ‌معده

  آسپیراسیون ورود لوله  به  داخل  ریه

  زاد آمفیزم گردنی ، نومو مدیاستن ، هوای آ) مری  معده  یا پارگی
(زیر دیافراگم 

لولهدر حین  تعبیه  و آریتمی قلبی  کاهش  اکسیژن رسانی

  در خارج  کردن  لوله  پس  از تعبیه  آن   ناتوانی

 خونریزی  بینی

هیپوترمی

دکتر شیوا صمصام شریعت

39



دکتر شیوا صمصام شریعت
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تكنيک‌انجام‌لاواژ‌

معده

دکتر شیوا صمصام شریعت
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جلوگیري  از جذب  

سموم  در دستگاه  

گوارش

(:زغال  فعال )شارکول  

  کندمیرا داخل  لوله  گوارش  جذب  سموم.

 کند میجذب  روده ای  دارو  جلوگیری از.

  کندمیدارو  را تسریع  تخلیه.

 ز اتصال  به  داروهایی  که  از صفرا ترشح  می شوند ابا
.می کندچرخة  انتروهپاتیک  جلوگیری  

ه در موارد ضرورت اندوسکوپی اورژانس نباید استفاد
.شود

دکتر شیوا صمصام شریعت
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دکتر شیوا صمصام شریعت
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عوارض  ناشی  از 

مصرف  شارکول

 ه تکرار بیمار استفراغ کند ممکن است نیاز باگر )، استفراغ تهوع
(شارکول باشد

 سیاه رنگ  مدفوع

 آسپیراسیون

  رودهشدن  آن  در داخل  لومن  متراکم

دکتر شیوا صمصام شریعت
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شارکول که موادي

ر تاثیروي جذب آنها 

ندارد

لیتیوم

(  ، سرب و آهن )فلزات سنگین...

الکل

هیدروکربن ها

مواد سوزاننده

ترکیبات سیانید

دکتر شیوا صمصام شریعت
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دوز  موارد  استفاده از 

شارکولمتعدد 

(MDAC)

 داروبسیار زیاد دوز

ایجاد بزوآر(bezoar ) گوارشدستگاه  در

  رودهعملکرد با اثر تأخیردر بالقوه  خطرناک   سموم

  یا انتروانتریکانتروهپاتیک  سموم  با سیکل

  ش می شوند و یا در پوشکه  آهسته  به  داخل  لومن  روده  تخلیه   سمومی
(intra-coatedslow release ,داروهای ) قرار دارند 

دکتر شیوا صمصام شریعت
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موارد  استفاده از دوز  

متعدد شارکول

(MDAC)

(کینین )آنتی  مالاریا اروهای  د

  تئوفیلین/ آمینوفیلین

  سالیسیلاتهاو  آسپیرین

 (فنوباربیتال )باربیتوراتها

 (نادولول )بتابلوکرها

کاربامازپین

داپسون 

 فنی  توئین 

دیگوکسین

دکتر شیوا صمصام شریعت
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MDACتكنيک‌تجویز‌

دکتر شیوا صمصام شریعت
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ملین ها 

ی ترانزیت روده در صورت مصرف زغال فعال شده به تنهایمان ز
لذا بایستی در صورت مصرف زغال فعال. ساعت است24حدود 

نمودشده از یک مسهل نیز استفاده 

 ایدشربت لاکتولوز ، شربت منیزیم هیدروکس: ملین ها انواع

  و د  شارکول  می باشملین  همانند مصرف  اندیکاسیونهای مصرف
مومیت  ثابت  شده  است  که  ملین  به  تنهایی  تأثیری  در درمان مس

.ندارد

دکتر شیوا صمصام شریعت
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موارد ممنوعیت  

مصرف  ملین  ها

اسهال مسبب  اروهای  د

  سال5زیر کودکان

  نارسایی  کلیه  ( شربتMOM)

انسداد روده

  مواد سوزاننده مصرف

دکتر شیوا صمصام شریعت
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ده کامل روشستشوي  
Whole -Bowel Irrigation))

گلیکول ، از ماده ای  مثل  پلی اتیلن  شیوه  این  ر د(PEG) با
حجم  زیاد جهت  شستشوی  روده  استفاده  می گردد که  سبب  

.اسهال  شده  و مواد خورده  شده  از روده  دفع  می گردد

 2دوز پلی اتیلن گلیکول با Lit/h 50وبالغین  در – 250 

cc/kg/h اطفال  استفاده  می شود و در صورتی  که  در
.شفاف  گردد، شستشو خاتمه  می یابدترشحات  مدفوع  

دکتر شیوا صمصام شریعت
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موارد منع  مصرف  

رودهکامل شستشوي  

  بیماردر اسهال

  رودهسمع  صدای  روده  یا انسداد عدم

  ات  به  جز فلزمی شوند، موادی  که  باعث  اسهال  قابل  توجه   خوردن
.نمی شوندسنگین  که  این  مواد توسط  شارکول فعال  جذب  

دکتر شیوا صمصام شریعت
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استفاده  از  موارد 

کامل  رودهشستشوي  

عوارضو 

  سنگینفلزات

Body Packers

آهن

لیتیوم 

  آهسته   ترکیبات

  دارندامکان  تشکیل  بزوار ترکیباتی که

استفراغ ، تحریک  و شکم ،کرامپ  روده ، تهوع  نفخ :عوارض
رودهرکتوم  ناشی  از حرکات  مکرر 

دکتر شیوا صمصام شریعت
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سم زدایی  در مورد 

سموم  خاص

  کردنقلیایی ( افزایشPH  ادراری : )  تجویز داخل وریدی
به  بی کربنات  سدیم  موجب  باردار شدن  اسیدهای  ضعیف  شده  و

این  دام. تجمع  آنها داخل  سیستم  جمع کنندة  ادراری  می انجامد
ا یونی ، سموم  را داخل  توبول های  کلیه  نگهداشته  و دفع  آنها ر

. تشدید می کند 

 به  بولوس  داخل  وریدی  بی کربناتدوز : سدیم بی کربنات دوز  
متناوب  یا انفوزیون  مداوم  ، دوزهای  meq/kg 2-1میزان  

ادرار به PHکه بی کربنات  سدیم  استفاده  می گردد تا زمانی  
.  برسد8-7/5

PH   فراتر برود7/5-7/55نباید از سرم.

دکتر شیوا صمصام شریعت
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مواردي که قلیایی 

کردن ادرار مفید 

است

علف کش ها ؟

فنوباربیتال

(داروی ضد دیابت)  کلرپروپامید

سالیسیلات ها

متانول

دکتر شیوا صمصام شریعت
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موارد‌احتياط‌در‌

قليایی‌کردن‌ادرار

:ادرارممنوعیت  قلیایی  کردن  موارد 

  کنندکه  نمی توانند بار زیاد سدیم  یا حجم  را تحمل  افرادی.

 هیپوکالمی و  نارسایی  کلیوی

  نمی دهندکه  به  درمان  قلیایی  کردن  پاسخ   موادی

:  کردن ادرارقلیایی خطرات 

  قلب نارسایی  احتقانی

  ریهادم

  شیفت PH

دکتر شیوا صمصام شریعت
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همودیالیز

 این  روش  با استفاده  از یک  غشاء نیمه  تراوا، یک  گرادیاندر
غلظت  برای  خروج  سم  ایجاد می گردد و درمواردی  که  مواد جذب  

.استشارکول  فعال  نمی شوند مفید 

 کنتراندیکاسیون  مطلق  ندارد همودیالیز.

  بیماران  : عبارت است از همودیالیزنسبی  کنتراندیکاسیون
که ،کودکان خردسال،  بیمارانی  نظرهمودینامیک ناپایدار از 

.دارنددسترسی  عروقی  دشوار 

دکتر شیوا صمصام شریعت
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موادي  که  همودیالیز 

جهت  آنها مفید است

 متانول

اتیلن  گلیکول

 لیتیوم 

تئوفیلین

قارچ  آمانیتا 

 (سم علف کش ) پاراکوات

سالسیلات

مت فورمین

فنوباربیتال

دکتر شیوا صمصام شریعت
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هموپرفيوژن

  روش  جهت  آلودگی زدایی  گردش  خون  سیستمیک  بیماراین
  با یک  فیلتر پرشدهداخل  دستگاه آن ، انجام  می گیرد که  در 

.  فعال  قرار می دهندرزین یا شارکول  

  به  روش  در موادی  که  وزن  مولکولی  بالایی دارند یا به  شدتاین  
ز پروتئین ها باند می شوند و امکان  جداکردن  آنها با همودیالی

.است مفید ( تئوفیلین)نمی باشد

دکتر شیوا صمصام شریعت
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آنتی‌دوت‌ها‌
 داروها و سموم آنتی دوت دارند % 6-5متاسفانه فقط

.آنتی دوت هستندوبقیه فاقد

دکتر شیوا صمصام شریعت
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مثال‌هایی‌از‌آنتی‌

دوت‌ها‌

Poison
1. Paracetamol

2. Narcotics

3. Oral anticoagulants

4. Carbon monoxide

5. Organophosphates

6. Betablockers

7. Ca channel blockers

8. Iron 

9. Digoxin

10. Methanol, ethylene glycol

11. Cyanide

Antidote
1. N-acetyl cysteine

2. Naloxone

3. FFP, Vitamin K

4. oxygen

5. Atropine, oximes

6. Glucagon, insulin/glucose

7. Calcium

8. Desferrioxamine

9. Digoxin Fab fragments

10. ethanol, fomepizole

11. Vit. B12, E-L kit, 

Kelocyanor

دکتر شیوا صمصام شریعت

64



آنتی‌دوت‌ها

NAC   

 ز هر میلی گرم در کیلوگرم و سپس نصف این دو140: خوراکی
دوز17ساعت تا 4

 رقیق شده )ساعت 1میلی گرم در کیلوگرم ظرف 150: تزریقی
میلی گرم در 50، سپس ( DW 5%سرم cc 200در 

 DWسرم cc 500رقیق شده در )ساعت4کیلوگرم ظرف 

ساعت 16میلی گرم در کیلوگرم ظرف 100، سپس (5%
( DW 5%سرم cc 1000رقیق شده در )

دکتر شیوا صمصام شریعت
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آنتی‌دوت‌ها

فیزوستیگمین

میلی گرم وریدی ظرف 1-2:ها در مسمومیت با آنتی کولینرژیک
وم ، وقتی استفاده می شود که دلیری. دقیقه و نصف در کودکان 2

.تشنج ، و دیس ریتمی وجود داشته باشد 

BAL پنی سیلامین، دي

 جیوه ، سرب ، و آرسنیک

فلومازنیل

 میلی 3میلی گرم تا حداکثر 0.5، بعد 0.3، بعد 0.2بنزودیازپین ها
گرم

گلوکز+گلوکاگون ، انسولین 

 0.1-1گرم گلوکز ، سپس 25واحد انسولین با 10بتابلاکرها ، ابتدا
دکستروز گرم 5-10واحد در کیلوگرم در ساعت انسولین به همراه 

دکتر شیوا صمصام شریعتدر ساعت
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آنتی‌دوت‌ها

:  گلوکوز + کلرید کلسیم، گلوکاگون ، انسولین

مسمومیت با کلسیم بلاکرها

آمیل نیتریت 

سیانید

Fab

 مسمومیت با ترکیبات دیجیتال

دکتر شیوا صمصام شریعت
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آنتی‌دوت‌ها

تیامین+ پیریدوکسین + فومپیزول 

اتیلن گلیکول

دفروکسامین

مسمومیت با آهن
وریدیمیلی گرم در کیلوگرم در ساعت 15

دکتر شیوا صمصام شریعت
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توصيه‌هاي‌عمومی‌
براي‌در‌هنگام‌

ترخيص

 از مصرف خودسرانه دارو بپرهیزید و دارو را طبق نظر پزشک یا داروساز
.مصرف نمایید

 لکه ب. نه تنها روند درمانی را تسریع نمی کنددارو از حد بیشمقادیر مصرف
.موجب ایجاد عوارض جانبی داروها یا بروز مسمومیت دارویی می شود

 جب داروهاي تاریخ گذشته می توانند مو. تاریخ مصرف داروها توجه کنیدبه
شوندآسیب هاي جدي 

اریخ آن گذشته، حتی اگر تبدرکه چندین ماه از باز شدن یا قطره ايشربت
.مصرف آن نگذشته باشد، دور بریزید

 منظور جلوگیري از فاسد شدن داروها، همیشه آنها در شیشه یا ظروف به
اصلی نگهداري کنید و داروها را در مکان ها گرم، مرطوب و در معرض نور 

.قرار ندهید

 از صورت بروز عوارض جانبی در اثر مصرف داروها، فوراً با پزشک یا داروسدر
تماس بگیرید و از آنها در مورد چگونگی ادامه مصرف دارو راهنمایی 

.بخواهید
دکتر شیوا صمصام شریعت

69



توصيه‌هاي‌عمومی‌
براي‌در‌هنگام‌

ترخيص

و یا داروهاي بیماران مبتلا به افسردگی، افرادي که تعادل رفتاري ندارند
افرادي که سابقه اقدام به خودکشی دارند را دور از دسترس قرار دهید و 

مراقبت هاي دقیقی در مورد نحوه مصرف داروها توسط ایشان داشته 
.باشید

مصرف مقادیر بسیار بالا از داروها ممکن است در ابتدا علامت و نشانه
ود، خاصی نداشته باشد ولی وضعیت فرد مسموم به طور ناگهانی وخیم ش

ت به بنابراین حتی اگر فرد مصرف کننده علایم خاصی ندارد او را به سرع
.مرکز درمانی منتقل کنید

کلیه داروها ، سموم و مواد شوینده دور از دسترس اطفال قرار داده شود.

 داروها ، سموم ، مواد شوینده و ضد عفونی در داخل بطري مواد خوراکی و
نوشیدنی نگهداري نشود 

دکتر شیوا صمصام شریعت
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بيمار‌مسموم‌از‌راه‌

پوست‌

1- از ( ...گان ، دستکش و ) با استفاده از وسایل حفاظت فردی
.آسیب ثانویه امدادگر پیشگیری کنید

2-در لباس های بیمار را خارج کنید و در پوشش پلاستیکی
.بسته قرار دهید 

3-بیمار را بدون در نظر گرفتن میزان زمان گذشت از پوست
.مسمومیت ، دو بار با آب و صابون به طور کامل بشویید

4-طح هرگز اقدام به خنثی سازی اسید با قلیا و بالعکس در س
د پوست نکنید ، حرارتی که آزاد می شود باعث آسیب شدی

.خواهد شد 

5-ماندن از کرم ها و مواد نرم کننده استفاده نکنید ، باعث باقی
.سم بر سطح پوست شده و جداسازی را سخت تر خواهد کرد 
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بيمار‌مسموم‌از‌راه‌

چشم

 تماس چشم با سموم منجر به جذب سیستمیک و بروز علائم
.مسمومیت خواهد شد 

 20چشم ها را با عقب کشیدن پلک ها به طور کامل و به مدت حداقل
.دقیقه شستشو دهید 

برای راحتی بیمار می توان از قطره ی بی حس کننده چشمی مثل
.تتراکائین ، قبل از شستشو استفاده کرد 

 برای عقب کشیدن پلک ها می توان ازeyelid retractor 

.استفاده کرد 

 درصد مناسب می باشد 0.9استفاده از سرم سدیم کلراید.

PH  چشم ها با کاغذ مخصوص سنجشPH سنجیده می شود که از
.خنثی بودن محیط چشم پس از شستشو مطمئن باشیم 

PH 6.5 نرمال می باشد8تا
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خلاصه‌و‌جمع‌بندي

دکتر شیوا صمصام شریعت

73



دکتر شیوا صمصام شریعت

74



دکتر شیوا صمصام شریعت

75





دکتر شیوا صمصام شریعت

77



ABG = arterialbloodgas; AC = activated charcoal; 
APAP = acetaminophen; β-HCG = β-human
chorionic gonadotropin;
CBC = complete blood count; 
CNS = central nervoussystem; CPK = creatine
phosphokinase; 
CPR = cardiopulmonary resuscitation;
Cr, creatinine; ECG = electrocardiograph; ECLS = 
extracorporeal life support;HD= hemodialysis;
HDI = high dose insulin; HP = hemoperfusion; ICU 
=intensive care unit; MDAC = multiple-dose activated 
charcoal; Tn= troponin;VBG = venous blood gas; 
WBI = whole-bowel irrigation.
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آنتی‌دوت
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آنتی‌دوت
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