
رویکرد عمومی در مسمومیت های  
دارویی و غیر دارویی



مقدمه و اپیدمیولوژی

ر و میودارویی، دلیل تعداد قابل توجهی از اختلالات جسمانی، مرگاوردوز های تصادفی و عمدی یا مسمومیت
.های بهداشتی در سراسر جهان استهای مراقبتتحمیل هزینه

آمریکاسمومکنترلمراکزانجمنمتحدهایالاتدر(AAPCC)،تماسمیلیون1/2ازبیش2016سالدر
میزانبهشدهگزارشمیرومرگکلیمیزاندرحالیکه.استکردهگزارشراسمومباانسانیمواجههبهمربوط
درشدنبستریبهنیازموارد٪8/8وبهداشتیمرکزیكدرمدیریتبهنیازموارد٪30بوده،0/07%

.داشتندبیمارستان

حدهمتایالاتدرآسیبازناشیمرگاصلیعاملنقلیهوسیلهتصادفاتبرمقدممسمومیت،2008سالاز
داروهایبهمربوطنیزاوردوزهابیشتر.باشدمیداروبهمربوطمسمومیتازناشیتلفاتاکثریت.استشده

.استبوده(اینسخه)پزشكتوسطتجویزشده

هاکنمسمصرفسوءاثردرخودکشیقصدبهمواجههمیزانبیشتریناروپاوامریکابزرگسالانجمعیتدر
در.استبوده(%6/7)افسردگیضدداروهایو(%10/1)سایکوتیكآنتیداروهایوهابخشآرام،(11/6%)

.اندداشتهداروهاازبیشتریمسمومیتمواردهاکشحشرهشرقیآسیایوآفریقا



مقدمه و اپیدمیولوژی

بهمسمومیتازناشیمرگموارد%50ازبیش.دهندمیدستازراخودجانهامسمومیتاثربرنفر5600حدودسالانهایراندر
-شکجوندهوبرنجقرصنباتی،آفاتدفعسمومبهمربوطهایمسمومیتآن،ازپسواستمحرکومخدرموادمصرفسوءدلیل

.باشدمیمونوکسیدکربنبامسمومیتوداروییهایمسمومیتدرنهایتوسربوسیانورها،الکلها،

عاملاولین%46شیوعباداروهابامسمومیتکهنحویبهاستمتفاوتاندکیهابیمارستانبهشدهمراجعههایمسمومیتشیوع
.هستندمسمومیتبروزدنبالبهبیمارستانبهمراجعه

خصوصاًمرکزیعصبیسیستمبرموثرداروهایمورددر،%50تا30حدوددرشیوعیبامسمومیتبیشترینداروها،میاناز
از%20نیزعاملمخدرغیرمسکنداروهایهمچنیناست،سایکوتیكآنتیوضدافسردگیداروهایسپسوهابنزودیازپین
.هستندداروییهایمسمومیت

هستندهابیمارستانبهشدهمراجعهمخدرترکیباتازناشیهایمسمومیتاز%70تا65علتجمعاًمتادونوترامادولدارویدو
هروئینحشیش،مصرفبهمربوطمابقیوشیشه%6تریاک،بهمربوطمخدرترکیباتازناشیهایمسمومیتاز%20آن،ازپسو
.استمرفینو

48%داردتعمدیعلتهابیمارستانبهشدهمراجعههایمسمومیتکلاز.

رخوالدیناشتباهیاوکودککنجکاویاثردرواتفاقیصورتبهاغلبو%4ازکمترشیوعباکودکاندرداروییهایمسمومیت
.دهدمی



مرکز کنترل مسمومیت

دهدمیقراراختیاردرسلامتهایمراقبتدرعمومبرایرااطلاعاتتریندقیقوترینپراهمیتمسمومیتکنترلمرکز.

تاسیستهرانآبان13داروخانهدر1386سالدرکهاستخدماتی-آموزشیمرکزیكآبان13داروپزشکیرسانیاطلاعمرکز
.باشدمیتهرانپزشکیعلومدانشگاهداروسازیدانشکدههایداروخانهزیرمجموعهمرکزاین.شد

رائهاوبیمارانبهدارومنطقیوصحیحمصرفجهتلازمهایتوصیهارائهوداروئیعلمیرسانیاطلاعمرکزاینهدفترینمهم
.باشدمیدرمانکادراعضاءبهتخصصیاطلاعات

داروییلمیعسوالاتبهگوییپاسخغیرفعالبخشدرکهاستشدهتقسیمغیرفعالوفعالبخشدوبهمرکزایندرخدماتارائه
هایجزوهزیعتووتهیهانتشارخبرنامه،صورتبهاطلاعاتارائهفعالبخشدروشدهانجامدنیاعلمیمنابعروزترینبهازاستفادهبا

تجهتخصصیوعمومیسطوحدردانشگاهیآموزشیهایدورهبرگزاریآموزشی،هایکارگاهوعلمیجلساتبرگزاریآموزشی،
همه021-82101تلفنشمارهبامرکزاین.شودمیانجام...وداروییهشدارهایکتب،انتشاردستیاران،وداروسازیدانشجویان

درمانکادرهمکارانووطنانهمعلمیسوالاتگویپاسخ20الیصبح8ساعتاز(تعطیلروزهایوهاجمعهاستثنایبه)روزه
همکارانبرایوپزشكوداروسازهمکارانتوسط(2داخلی)بیمارانبرایمجزاهایداخلیدرمرکزایندرگوییپاسخ.باشدمی

.گیردمیصورتبالینیداروسازیمتخصصینتوسط(3داخلی)درمانکادر

ودرمانبهداشت،وزارتسموموداروهااطلاعاتملیمرکزداروییمشاورهبخشبهگوییپاسخ1397ماهدیازهمچنین
.استشدهسپاریبرونمرکزاینبه32داخلی190تلفنشمارهباتهراناستاندرپزشکیآموزش



خلاصه رویکرد

مدیریتوارزیابیبرایکنندمیدرمانرامسمومبیمارانکهپزشکانیدرسیستماتیكوثابترویکردیكوجود
ایجاداربالینیهاییافتهوعلائمازوسیعییدامنهتوانندمیداروییهایمسمومیت.استضروریبیمارشرایط
جویزیتداروهایسایراست،بودهمزمنیاحادبصورتمصرفاینکهشده،مصرفیمادهبهبالینیتظاهرات.کنند

.دارداهمیتشرایطارزیابیدرماده،چندینهمراهیابودهمنفردمصرفییمادهاینکهوکردهمیمصرفبیمارکه
مسمومیتعنوشناساییدرفیزیکیمعاینهوتاریخچه.داردتمرکزبیمارحادشرایطکردنپایداربراولیهمدیریت

ازجلوگیریحمایتی،هایمراقبتواقداماتکردنفراهمشاملشرایطمدیریت.داردایویژهاهمیتافتادهاتفاق
.باشدمی(داشتنکاربردصورتدر)سمحذفتقویتهایتکنیكوهادوتآنتیازاستفادهوسمیمادهجذب

استخونگردشوتنفسهوایی،هایراهبودنبازداشت،توجهآنبهبایدهمیشهکهبیمارمدیریتجنبهاولین
(ABC).



(تاریخچه)مسمومیتتشخیص 

خودازکهزمانیاماباشدمیمسمومیتعلتشناساییبرایاطلاعاتمنبعمفیدتریناگرچهبیمارتاریخچه
گر،نآیندهبررسییكدر.استاطمینانغیرقابلغالباًشود،تهیهسمیاداروعمدیمصرفازپسبیمار،

.استبودهمنطبقکاملاً(آزمایشگاهی)تاییدیهایتستباموارداز%27درتنهااولیهکلینیکیتاریخچه

مختلوانیربیمارییامصرفیداروهایاثراتتاثیرتحتاغلباعتمادقابلتاریخچهیكارائهدربیمارتوانایی
وهانشانهعلایم،باوشدهتاییدبایدبودممکنکههرزمانبیمارتوسطشدهارائهتاریخچهبنابراین.شودمی

وتگیهمبسدارند،ارتباطتاریخچهباکهعواملی/عاملبامسمومیتازکهانتظارموردآزمایشگاهیهاییافته
.شوددادهارتباط

یافتندرخودکشی،یادداشتیكیاقرصهایبطریوجودنظرازمواجهه،محیطازکاملجستجوییك
یایمارببرایشدهتجویزداروهایازآگاهی.باشدکنندهکمكتواندمیاتیولوژیك(های)عاملبرایهاییسرنخ

وردمدرپرسیدن.باشدمهماستممکننیزاستداشتهدسترسیهاآنبهاوکهبیماردوستانیاخانواده
دمواراینزیرااستمهمبسیارغذاییهایمکملوگیاهیوسنتیداروهاینسخه،بدونداروهایازاستفاده

.شوندنمیتلقیبیماردارویعنوانبهاغلب



(معاینات فیزیکی)تشخیص مسمومیت

یتمسمومدردخیلعاملبرایراارزشمندیهایسرنخاستممکندارعلامتمسمومبیمارانفیزیکیمعاینه
انامکوهستندعناصرمفیدترینمردمك،معاینهوحیاتیعلائمروانی،وضعیت.کندفراهم(سمیادارو)

.کنندمیفراهمافسردگییافیزیولوژیكهیجانحالتدررابیماربندیطبقه

سندرمیكتربیشتوصیفجهتدربایدجسمیهاییافتهسایربیماراولیهتثبیتوتشخیصیارزیابیازپس
رایباستممکنایپایههاییافته.باشندمسمومیتاحتمالیعللکردنمحدودو(توکسیدروم)خاصسمی
اامکنند،میالقارامیوزکلیطوربهمخدرموادمثالعنوانبه.نباشدصادقدرمانیگروهیكدرداروهاهمه

مربوطهارویدبهعلائمبخشیدنارتباطوعلائمتفکیكگذشته،ایناز.کندایجادمیدریازتواندمیمپریدین
هاییافتهویرفقطنبایدپزشکان.استمشکلباشدشدهمصرفشیمیاییترکیبیكازبیشدرصورتیکه

ختاریازکهراعینیوذهنیهایدادهتمامبایدهاآنعوض،درکنند؛تمرکزسمومبامرتبطخاصبالینی
.بگیرندنظردرشدهآوریجمعآزمایشگاهیهاییافتهوجسمیمعاینهبیمار،پزشکیسابقهمواجهه،



(هاتوکسیدروم)های مسمومیت شایع سندرم



(هاتوکسیدروم)های مسمومیت شایع سندرم



(هاتوکسیدروم)های مسمومیت شایع سندرم



(داده های پاراکلینیکی)تشخیص مسمومیت

1.الکتروکاردیوگرافی

برایبالقوهسمیعواملمعرضدریاهستنددارعلامتکهبیمارانیتمامبرایقلبنواروالکتروکاردیوگرافیبررسی
ازناشیQRSفاصلهشدنطولانی.شودQTوQRSامواجفواصلبهایویژهتوجهباید.شودمیتوصیهاند،بودهقلب

.باشدفوریمداخلهنیازمنداستممکنایحلقهسهافسردگیضدداروهایبامسمومیت

2.رادیوگرافیمطالعات

برایعتماداقابلروشیشکمیسونوگرافیکهرسدنمینظربهزیرانیستلازمبیمارهردرتصویربرداریمطالعات
:باشدمفیدهاموقعیتبرخیدراستممکناما.باشدشدهمصرفداروهایتشخیص

بهاختصاربهکهرادیوپكسمومازبرخیشناساییمنظوربهCHIPESشوندمیشناخته.

ریقطازراقانونیغیرمادهکهافرادی)پکرهابادیتوسطشدهمصرفداروییهایبستهمحلوتعدادبررسیجهت
.شوندمیدیدهسادههایفیلمدراحتمالاًکه(دهندمیانتقالشکمطریقازعمدتاًخودبدندرحمل

استممکنسمیعواملبرخیمعرضدرگرفتنقراردلیلبهکهحادتنفسیزجرسندرمیا/وقلبیغیرریویماد
.شودمیمشخصسینهقفسهرادیوگرافیازاستفادهباشود،ایجاد



(غربالگری سم شناسی)تشخیص مسمومیت

یاندباشعلامتبدونعمدیغیربلعبابیمارانکهزمانیماننداستضروریندرتبهشناسیسمغربالگری
وفناستامینوبرایغربالگریحالاینبا.داردمطابقتپزشکیتاریخچهباکهدارندبالینیهاییافته

.شودمیتوصیهعمدیمسمومیتیانامشخصسابقهبابیمارانبرایشدتبهسالیسیلات

ها،ازپینبنزودیاپیوئیدها،تشخیصبرایتواندمیمصرفسوءموردداروهایوموادمورددرایمونواسیغربالگری
درسیکلیدینفنوهیدروکانابینولتتراای،حلقهسهافسردگیضدداروهایها،باربیتوراتکوکائین،هایمتابولیت

.آورندمیدستبهسریعنتایجساعتیكطیمعمولاًوهستندارزانهاسنجشاین.شوداستفادهادرار
بیشترزیابیاربهنیازوکندنمیردیاتأییدرامسمومیتتشخیصکاملطوربهداروهامنفیومثبتغربالگری

.دارد

غلظتازدبعیاقبلنمونهبندیزماندلیلبهراداروغلظتاستممکنمنفیغربالگرییكنمونهعنوانبه
ناشیاستممکنخاصداروهایبرخیبالایغلظتمقابلدر.کندمنعکستشخیص،آستانهحدزیردرپیك،

جشسنغربالگریدرکاذبمثبتنتایجتواندمیهیدرامیندیفننمونه،عنوانبه.باشدکاذبمثبتنتیجهاز
لعبدهندهنشاناستممکنمثبتآزمایشیكمواردبرخیدر.کندایجادایحلقهسهافسردگیضدداروهای

.رودنمیشماربهبیمارتظاهراتجزءکهباشدقبلی



(غربالگری سم شناسی)تشخیص مسمومیت

طتوسمعمولاً)بدنمایعاتسایریاخونادرار،جامعکیفیآنالیزسریع،ایمونواسیغربالگریبرخلاف
بهدنرسیبرایزمانساعتششبهمعمولاًاست،برهزینه(جرمیسنجیطیفوگازیومایعکروماتوگرافی

فقطراظنونغیرمداروهایبامسمومیتکند،نمیتعریفیابینیپیشرامسمومیتشدتغالباًدارد،نیازنتایج
برکهاستبعیدوشودمیبیماروضعومدیریتدرتغییربهمنجرندرتبهدهد،میتشخیصبیماراناقلیتدر

.بگذاردتأثیربیمارسرانجام

شودانجامحتوضیقابلغیریاشدیدسمیتدارایبیمارانبرایبایدشناسیسمجامعغربالگریترتیببدین.

هاآنایهمتابولیتیاداروهابالاترهایغلظتوتشخیصبرایترطولانیپنجرهداشتندلیلبهادرارآنالیز
.(کاملخونیاسرمبرخلاف)استتحلیلوتجزیهبرایایبهینهماتریس



(سایر مطالعات آزمایشگاهی)تشخیص مسمومیت

کههاییآنودارعلامتبیماران.هستندخاصعواملمشخصهآزمایشگاهیغیرعادیهاییافتهبرخی
سرم،ایهالکترولیتگیریاندازهوادرارآزمایشتحتبایدحداقلدارند،نامعلومیااعتمادغیرقابلیتاریخچه

BUN،گیرندقرارگلوکزوکراتینین.

وشدهونیزهیکلسیملیپاز،کبد،عملکردآزمایشکیناز،کراتینکتون،سرم،اسمولالیتهمیزانگیریاندازه
ادرارعمولمآزمایش.شودانجامهستند،ناخوشتوجهیقابلمیزانبهکهبیمارانیبیشتردربایدنیزمنیزیم

.شودمیتوصیهشدتبهباروریسندرزنانتمامدربارداریوجودارزیابیبرای

زمایشگاهیآاولیهمطالعاتنتایجبهحدودیتاوباشدشدهسازیشخصیبایدآزمایشگاهیمطالعاتسایرانجام
:داردبستگی

بهتلامببیماراندراستممکنسرملاکتاتگیریاندازهومتریکواکسیشریانی،خونگازهایگیریاندازه
سریعشخیصتدرتواندمیمتریکواکسیانجام.باشدلازمتنفسییاعصبیعروقی،وقلبیباز،-اسیداختلالات

.کندکمكهموگلوبینمیمتوکربنمونواکسیدبامسمومیت



(سایر مطالعات آزمایشگاهی)تشخیص مسمومیت

بیندرصدی5اختلاف<)اکسیژناشباعشکافیاسرماسمولالشکافافزایشباز،-اسیداختلالبهمبتلابیمارهر
مومیتمسدرسرمیاسمولالشکافتشخیص.کندردراسمیعلتیكباید(شدهمحاسبهوشدهگیریاندازهعدد

.شودگیریهاندازانجمادنقطهسرکوبروشباپلاسمااسمولالیتهکهافتدمیاتفاقشرایطیدرتنهاالکلهرگونهبا

مانندیمواردبایدسریعاًوباشدسممصرفبرایسرنخاولیناستممکنآنیونیشکافمتابولیكاسیدوزوجود
برایبایدنیزسرملاکتاتوکتونگلوکز،سرم،کراتینین.گیرندقرارتوجهموردمتانولوگلیکولاتیلنسالیسیلات،

.شوندگیریاندازهآنیونیشکافاسیدوزدیگرعللشناسایی

باطبیعیغیرصورتبهیافتهافزایشسرمکراتینینوجودBUNایزوپروپیلالکلبامسمومیتدراستممکنطبیعی
-میتشکیلکلالایزوپروپیلمتابولیتعنوانبهکهسرماستونبالایسطح.شودمشاهده(دیابتیکتواسیدوزبایا)

.دهدمینشانرابالاییغلطمقادیرنتیجهدروکندمیتداخلسنجیرنگروشبهکراتینینسنجشباشود

بهدارندولیكمتاباسیدوزبدونبالااسمولالشکافکهبیمارانیدربایدخوندرالکلایزوپروپیلغلظتگیریاندازه
.آیددست



ی  مراقبت های حمایتی و ارزیاب)مدیریت مسمومیت 
(اولیه

ومواجههبینشدهسپریزمانوآنبینیپیشوکنونیبیماریشدتدرگیر،خاص(های)سمبهمسموم،بیماربهینهمدیریت
حذفتتقویهایتکنیكودوتآنتیبادرمانزدایی،سمحمایتی،هایمراقبتشاملمتغیرطوربهدرمان.داردبستگیتظاهرات

.باشدمی

یماربازحمایتیهایمراقبت.استکافیبیمارکاملبهبودیتأثیربرایاغلبواستدرمانجنبهترینمهمحمایتیمراقبت
ازبرخیاامگیردمیقراراستفادهموردجسمیبحرانیوخیمشرایطبابیمارانسایربرایکهاستمواردیبهشبیهعموماًمسموم

.شوندمیمدیریتترمتفاوتکمیموضوعات

براییازنموردآزمایشگاهیسریعهایگیریاندازهومقادیرتاگیردصورتبایدبیمارانتمامبرایاولیهغربالگریآزمایشیك
.گرددمشخصاوحالشدنبدترازجلوگیریوبیمارشرایطکردنپایدار

وقلبیردعملکمداومپایشمتری،اکسیپالسانجاموپوسترطوبتودمامردمك،سایزهوشیاری،وضعیتحیاتی،علائمارزیابی
گرفتهماربیانگشتنوکازخونقندتستو(گذاریآنژیوکت)وریدیداخلدسترسییك.استنیازالکتروکاردیوگرافیانجام
.شود

شودداشتهنگهحرکتبدونبدنباخطیكراستایدرسربایستیداردوجودسربهضربهبهشكکهبیمارانیدر.

لولهبافسیتنهایراهبهدسترسیایجادباشد،داشتهوجودهواییهایراهداشتننگهبازدربیمارتواناییعدمبهشكدرصورتیکه-
مهیابیماربرایقلبیحمایتپیشرفتهاقداماتبهدسترسیلزومصورتدر.شودمیتوصیهایتراشهداخل(کردنانتوبه)گذاری

.شود



ی  مراقبت های حمایتی و ارزیاب)مدیریت مسمومیت 
(اولیه

براینیزوشودیمتوصیهوریدیتیامیندریافتاستشدهمختلهاآنهوشیاریکهبیمارانیدرورنیکهانسفالوپاتیبروزازجلوگیریبرای
تشخیصاینکهمگرباشد،مفیدتواندمی(دکستروز%50محلولازلیترمیلی50)دکستروزگرم25دریافتاحتمالیهایپوگلاسیمیدرمان

.شودردسرعتبههایپوگلایسمی

تجویزدکستروززاپیشبایدتیامیناینکهتصور.شودگرفتهنظردراپیوئیدهابامسمومیتبهمشکوکموارددروریدینالوکسانتجویز
.نیستصحیحشودجلوگیریورنیکهانسفالوپاتیازتاشود

اختلالبامارانبیبرایدکستروزتجربیتجویز.استبیماردرهایپوگلایسمیوجودتعیینبرایروشترینسریعگلوکومترهاازاستفاده
درعسریگیریاندازههایروشیادهدنشانراکممرزیمقادیریاوکممقادیرگلوکزگیریاندازهکهشودمیتوصیهزمانیهوشیاری
گیریاندازهروشبهیاانگشتنوکخونتستباخونقندپایش.باشدسوالزیرگیریاندازهایندقتکهشرایطیدریانباشددسترس

مراحلدریهایپوگلایسمیاخونقندافتکهچرابگیردصورتبایدپایدارهوشیاریاختلالبهمبتلابیماراندرسرمیقندخونمقادیر
.کندپیشرفتودادهرخاستممکنهامسمومیتبرخینهایی

نبدانتهاییهایاندامورمیاعفونتمخدر،موادمصرفضربه،یاتروماعلائموگیردقرارمعاینهومشاهدهمعرضدربیماربدنتمام
.شودجستجو

گرددآغاززداییسماندیکاسیون،وجودصورتدروشودگیریاندازهبدندمای.

استضروریداروازناشیقلبیمسمومیتارزیابیجهتبیمارالکتروکاردیوگرامبررسی.

شودجستجوداروبهوابستهلوازمیاقرصجاییاقرصیافتنبرایبیمارجیبوپولکیف،هالباس.



(احیا)مراقبت های حمایتی و ارزیابی اولیه 

یكولطدرخوبحمایتیهایمراقبتبهتنهابیمارانبیشتر.استمسمومبیمارهردراولویتنخستیناحیا
.استضروریمسمومبیماراندرقلبیایستدرمان.دارندنیازمناسبمحیطیكدرنظرتحتیدوره

تنفسیتحریكکاهشیاهواییراهافتادنخطربه.استاولیهاولویتخونگردشوتنفسهوایی،راهتثبیت
ینادرکمکییتهویهومکانیکیهواییراهیكکردنفراهمشود؛ناکافییتهویهبهمنجراستممکن
از.استفشارخونکاهشدرماننخستخط(20ml/kg-10)رگداخلکریستالوئیدبلوس.استحیاتیشرایط
كیبهاستممکنمناسب،حجمانفوزیونوجودبامقاومفشارخونکاهش.شوداجتناباضافیمایعتجویز
.شودمییهتوص(اینوتروپیك)انقباضیعاملیكبااحتیاطتجویزاینصورت،درغیر.دهدپاسخخاصدوتآنتی

گردشعیتوضارزشیابیوهاسمتوکسیکودینامیكهایویژگیازآگاهییبوسیلهاینوتروپیكعاملانتخاب
.گیردمیصورتخون



راه محافظت از)مراقبت های حمایتی و ارزیابی اولیه 
(هوایی

وضعیتافتدچارمسمومبیماردرسریعاًبایدتراشهداخلگذاریلولهتوسطهواییهایراهازمحافظت
عدهمزداییسمهایروشکهمواردیدرویژهبه(آنبامرتبطعوارضوآسپیراسیونزیادخطردلیلبه)مغزی

قندافتیادهااپیوئیبامسمومیتمثلاً)باشدپذیربرگشتراحتیبهآنعلتکهاینمگرگیردانجاماست،لازم
.(خون

حادینارساییاباز-اسیدشدیداختلالاتبروزصورتدرهمچنینمکانیکیتهویهباایتراشهگذاریلوله
تنفسییدوزاسایجادازجلوگیریشدید،اسیدوزبابیماربرایگذاریلولههنگامخصوصبه.داردکاربردتنفسی

باراههمفلجیا/وبخشآرامبهنیازاستممکنشدیدفیزیولوژیکیهیجانمدیریتاوقاتگاهی.استمهم
.دکنمحدودرارابدومیولیزواسیدوزهایپرترمی،مانندعوارضیمیزانتاباشدداشتهمکانیکیتهویه

ازایدبآندرکهاستسالیسیلاتبامسمومیتهوایی،هایراهسریعمدیریتمهماصلازنادراستثناءیك
.باشدضروریکاملاًاینکهمگرکرد،خودداریمکانیکیتهویهانجام



مراقبت های حمایتی و ارزیابی اولیه 
(هایپوگلایسمی)
بهورنیکهاتیآنسفالوپبیماریریسكبابیماران.شودمیدرمانرگداخل(گلوکز)دکستروزباهایپوگلایسمی

.شودتجویزدکستروزازقبلنبایدامادارند،نیازنیزتیامین

داخلستروزدکبرایاندیکاسیونیكنباشدتشخیصقابلهایپوگلایسمیوقتیوشدهمختلذهنیوضعیت
.استرگ

موارددرلکوکتیكعنوانبهتجربیصورتبهغالباًنالوکسانوگلوکزتیامین،مکمل،صورتبهاکسیژن
.شودمیتجویزشدهمختلذهنیوضعیت



(نهایپوتنش)مراقبت های حمایتی و ارزیابی اولیه 

ازتفادهاس.شودکنترلبولوسبصورتایزوتونیكوریدیداخلمایعاتازاستفادهباابتدادربایدهایپوتنشن
ردعملکباوازوپرسورهایطورکلیبه.استنیازحجمافزایشباخونفشارافترفععدمصورتدروازوپرسورها

عملکردباعواملبرتری.هستندترمقبولدوپامینمانندغیرمستقیمداروهایبهنسبتنفریننوراپیمانندمستقیم
.استشدهثابتایحلقهسهافسردگیضدداروهایبامسمومیتمدیریتدرمستقیم



(نهایپرتنش)مراقبت های حمایتی و ارزیابی اولیه 

شودمیدرمانهابنزودیازپینماننداختصاصیغیرهایبخشآرامباابتدادرمضطرببیماراندرهایپرتنشن.

هایماندر.استنیازاختصاصیهایدرمانبهباشدهمراهانتهاییاندامعملکرداختلالبابالاخونفشاروقتی
.استنیتروپروسایدیالابتولولفنتولامین،کلسیم،کانالمسدودکنندهعواملشاملارجح

بامسمومیتواردممثالعنوانبه)سمپاتیكفعالیبیشبهمبتلابیمارانبرایتنهاییبهبلاکرهابتاازاستفاده
عروقیدیدشانقباضوآدرنرژیك-آلفاقطعیتحریكبهمنجراستممکنزیراشودنمیتوصیهعموماً(کوکائین

لمثاعنوانبه)آلفایگیرندهکردنمسدودطریقازعروقشدنگشادازپسبلاکربتاازاستفاده.شود
.استولقبقابلشرایطایندر(نیتروپروسایدمثالعنوانبه)دیگرعروقگشادکنندهیكیا(فنتولامین

نبایددیگرمتعلابدونبیماریكدرهاآمفتامینیاکوکائینبرایمثبتداروییغربالگرینتیجهاینبرعلاوه
.شودتلقیبتابلاکرهامصرفمنعموردعنوانبه



(بیآریتمی قل)مراقبت های حمایتی و ارزیابی اولیه 

اروهایدبیشترچوننیستند،سمومازناشیهایآریتمیبرایدرماناولخطآریتمیضدداروهایکلیطوربه
هایپوکسی،اصلاحبهسمازناشیهایآریتمیبیشتر.دارندپروآریتمیكومنفیانقباضیخواصضدآریتمی

.دهندمیپاسخ(فابدیگوکسینمثل)دوتآنتیتجویزوباز-اسید/متابولیكاختلالات



(یتاکی کارد)مراقبت های حمایتی و ارزیابی اولیه 

بیفتد،بیاتفاقغشاییکنندهفعالعواملسایریاایحلقهسهافسردگیضدداروهایبامسمومیتکهزمانی
.استبطنیهایکاردیتاکیبروزهنگامدردرمانیخطاولینسدیمکربنات

کلاسهایآریتمیآنتیازاستفادهIA(ئینامیدکاپرومانند)،ICوIIIهستندخطرناکبالقوهوشوندنمیتوصیه
.شوندقلبیهدایتدربیشتراختلالباعثاستممکنزیرا

ریتمیآبهمبتلابیماراندراستممکنموقتیسازضربانیكیاایزوپروترنولباحدازبیشسازیضربان
.باشدمؤثرشود،میایجادECGدرکهشدهطولانیQTوداروبهپوینتزوابستهدیتورسادس

یآریتمتاکیبادیگوکسینبامسمومبیماران.شودتجویزتواندمینیزوریدیداخلمنیزیمسولفاتازاستفاده
.شونددرمانباینددیجیاختصاصیبادیآنتیقطعاتبابایدحیاتکنندهتهدیدآریتمیبرادییا



برادی )مراقبت های حمایتی و ارزیابی اولیه 
(آریتمی

اما.شودرماندموقت،سازیضربانیا/وآتروپینبااستانداردروشبهبایدهایپوتنشنبهوابستهآریتمیبرادی
باانسولینیاکاگونگلوکلسیم،تجویزدارندبلاکربتایاکلسیمکانالکنندهمسدودبامسمومیتکهبیمارانیدر

.دهدکاهشرابعدیاقداماتبهنیازاستممکنبالادوز

عواملبهبتنسمستقیمعملکردباوازوپرسورهایکهکلیقاعدهاینازاندکردهمصرفکلونیدینکهبیمارانی
عصبیهایدهدهنانتقالآزادشدنکاهشدلیلبهبیمارانیچنیندر.هستندمستثنیدارندترجیحغیرمستقیم

.یابدمیبهبوددوپامینتجویزباکهاستیافتهکاهشسمپاتومیمتیكتنسمپاتومیمتیك،



(تشنج)مراقبت های حمایتی و ارزیابی اولیه 

ًهابیتوراتباربالزومصورتدروشودمیدرمان(تزریقیعمدتاً)هابنزودیازپینباوجهبهترینبهتشنجمعمولا
.نددارنیازپیریدوکسینتجویزبهایزونیازیدازناشیصرعحملاتاینکهاستثنایبهیابدمیادامه

شودنمیتوصیهمسمومبیماراندرتشنجکنترلبرایتوئینفنیمصرفمشخصطوربه.

سمازناشیجتشنکنترلدرلوتیراستاممانندتشنجضدداروهایسایرازاستفادهموفقیتتشنج،گسترشبا
.رسدمینظربهبعید

باومیتمسآمیزموفقیتخاتمهبرایاختصاصی،دوتآنتیبهنیازاستممکنعواملازبرخیازناشیتشنج
.(گلایسمیكهایپوعواملبرایگلوکزوایزونیازیدسمیتبرایپیریدوکسینمثالعنوانبه).باشدداشتههاآن



(بی قراری)مراقبت های حمایتی و ارزیابی اولیه 

مثالعنوانهب)پرقدرتهاینورولپتیكباهمراهبنزودیازپینازاستفادهبامعمولاًداروبهوابستهآشفتهرفتار
.شودمیدرمانخوبیبهلزومصورتدر(هالوپریدول



افزایش و )مراقبت های حمایتی و ارزیابی اولیه 
(کاهش دمای بدن

39ازبیشمرکزیدمایبابیماران˚Cمثلعوارضیازپیشگیریبرایتهاجمیوفعالسردکردناقداماتبه
اشد،نبموثرفعالاقداماتاگر.دارنداحتیاجشدهمنتشررگیداخللختهایجادوعضونقصرابدومیولیز،

.باشدمیاحتیاج(تنفسی)گذاریلولهوعضلانی-عصبیفلجبخش،آرامازاستفاده

شوندمیدرمانخاصداروییعواملباهستند،مربوطهایپرترمیبهکههاتوکسیدرومازبرخی:
)یعضلان-عصبیبدخیمسندرومو(سیپروهپتادین)سروتونین،(هابنزودیازپین)هاسمپاتومیمتیك

.(بروموکریپتین

نوتیازینفاپیوئیدها،)ذاتیداروییسمیتیامحیطییمواجههوثانویهحرکتیبیباهمراهداروازناشیکمای-

برایاندیکاسیونیكC(50˚F)˚32ازکمترمرکزیدمای.کنندایجادهایپوترمیاستممکن(اتانولها،
.استسریعوفعالصورتبهبدندمایافزایش



سم زدایی

شودجامانزداییسمزودترهرچه.شودانجاماستممکن(کاربردصورتدر)زداییسمبیمار،اولیهتثبیتازپس
.استموثرترسمجذبازجلوگیریدر

مسارجحهایروشجزءفعالشارکولخوراکیتجویزوموضعیمواجههبرایفراوانسالینیاآبباشستشو-
.هستندمواردبیشتردرزدایی

کاملویشستشمعده،شستشویمانندگوارشدستگاهزداییسمدیگرهایروشاستممکنشرایطبرخیدر
.باشدضروریمسهلازاستفادهوسازیرقیقجراحی،آندوسکوپی،روده،



(رفع آلودگی پوستی)سم زدایی 

استیازنگذارندمیتاثیربزرگیپوستییناحیهبرکهسمومیباگرفتنقرارمعرضدربرایآلودگیرفع.
عمومیاطیاحتیاقداماتیا(شودبردهکاربهاگر)دارنددسترسیشخصیمحافظتیتجهیزاتبهکهدرمانگرانی

بابیمارشستشویولباسدرآوردنبهباید،(چشممحافظدستکش،گان،ازاستفادهمانند)کنندمیرعایترا
.ودشمعدومصحیحصورتبهوشدهبندیبستهوجمعبایدشدهآلودهلباس.کنندکمكآبزیادمقادیر

تقاطعمآلودگیبروزکهشودانجاماورژانسبخشبهنزدیكجداگانهمحیطیكدرامکاندرصورتضدعفونی
.برسدحداقلبه



(رفع آلودگی چشمی)سم زدایی 

بازیادرسانیآبو(%0/5تتراکائینمثل)موضعیهایکنندهحسبیبهاستممکنسمباچشممواجه
بهنسبتافتبدرعمیقنفوذازناشیبیشتریجراحتقلیاییمواد.باشدداشتهنیازکریستالوئیدیهایمحلول
ازبعددقیقه10.باشدنیاز(ساعت2تا1)ترطولانیآبرسانیاستممکنبنابراین.کنندمیایجاداسیدها

.کندمیپیداادامهشود،7/4ازکمترpHکهزمانیتاآبرسانی.شودمیآزمایشملتحمهpHآبرسانی
.شودمیتوصیهچشمیقلیاییجراحاتیهمهبرایپزشکیچشمیمشاوره



(پاکسازی دستگاه گوارش)سم زدایی 

ایجادهیتوجقابلسمیتمیزاننهایتدریاباشد،شدیدکافیاندازهبهآلودگیکهشودمیانجامصورتیدر
-روشترینشایع.باشدگذشتهسمبامواجههزمانازساعت1ازکمترباشد،نامعلوممصرفمقداراگریاوکند

ندارندیادیزکاربردامروزهوگرفتندمیقراراستفادهموردگذشتهدربیشترکهگوارشدستگاهپاکسازیهای
:هستندزیرمواردشامل

معدهشستشوییااستفراغالقایتوسطمعدهمحتویاتتخلیه

گوارشدستگاهدرماندهباقیسمیمادهبااتصالبرایجاذبعنوانبهفعالشارکولتجویز

رکتومازجذبقابلغیردارویحذفافزایشبرایرودهکاملشستشوییاکاتارتیكازاستفاده

هاروشاینازیكهرازترکیبی(د

تریناسبمن.استمتفاوتعواملسایرومصرفیدوزمصرف،زمانبهبستهگوارشدستگاهپاکسازیاثرگذاری
هایروشبرایایمقایسههایدادهرسدمینظربهزیرانیستمشخصهنوزگوارشپاکسازیبرایروش

.نیستدسترسدرگوارشپاکسازیمختلف



(شارکول فعال)سم زدایی 

کهنایازقبلوهستندمعدهپاکسازیقدیمیهایروشازمعدهشستشویوایپکاواسطهبهاستفراغالقای
.دارندراخودمفیداثربیشترین(بلعازپسساعت1حدودا)شودمنتقلرودهبهمعدهازترکیب

بزرگسالاندرمتداولمعدهدهندهشستشولوله(F36)،قطعاتبازیابیاجازهکهداردبسیارکوچکیداخلیقطر
.دهدنمیراکپسولیاقرصبزرگ

استترکوچكنیزبزرگسالانازکودکاندرلولهاینداخلیقطر(F22-24).تنهااستممکنمعدهشستشوی
مانیدرمرکزبهمصرفبعدساعتیكتابیماروباشدشدهبلعیدهمایعجسمِاززیادیمقدارکهصورتیدر

.شودواقعمفیدباشد،رسیده

تمالاحبهصورتایندرکهشوندمیاورژانسبخشواردساعتیكگذشتازبعدمعمولاًبیمارانوجوداینبا
.استدادهرخبدنبهسمجذبزیاد

به.ردنداوجودبیماراندرماننتیجهبهترکردنتاییددرمطالعاتیواستکماوردوزدرهاروشایناثرگذاری
فادهاستموردخاصهایموقعیتونادرموارددرفقطمعدهشستشویونداردزیادیکاربردایپکادلیلهمین

.گیردمیقرار



(القای استفراغ و شستشوی معده)سم زدایی 

کهنایازقبلوهستندمعدهپاکسازیقدیمیهایروشازمعدهشستشویوایپکاواسطهبهاستفراغالقای
.دارندراخودمفیداثربیشترین(بلعازپسساعت1حدودا)شودمنتقلرودهبهمعدهازترکیب

بزرگسالاندرمتداولمعدهدهندهشستشولوله(F36)،قطعاتبازیابیاجازهکهداردبسیارکوچکیداخلیقطر
.دهدنمیراکپسولیاقرصبزرگ

استترکوچكنیزبزرگسالانازکودکاندرلولهاینداخلیقطر(F22-24).تنهااستممکنمعدهشستشوی
مانیدرمرکزبهمصرفبعدساعتیكتابیماروباشدشدهبلعیدهمایعجسمِاززیادیمقدارکهصورتیدر

.شودواقعمفیدباشد،رسیده

تمالاحبهصورتایندرکهشوندمیاورژانسبخشواردساعتیكگذشتازبعدمعمولاًبیمارانوجوداینبا
.استدادهرخبدنبهسمجذبزیاد

به.ردنداوجودبیماراندرماننتیجهبهترکردنتاییددرمطالعاتیواستکماوردوزدرهاروشایناثرگذاری
فادهاستموردخاصهایموقعیتونادرموارددرفقطمعدهشستشویونداردزیادیکاربردایپکادلیلهمین

.گیردمیقرار



(شارکول فعال مولتی دوز)سم زدایی 

ازادهاستف.استآنازناشیسیستمیكسمیتازجلوگیرییاکاهشومادهجذبکاهشدرمانیشیوهاینازهدف
ازپسساعتیكازبیشفعالشارکولتجویزفایده.شودمیگرفتهنظردرg/kg1دوزباکودکاندرفعالشارکول
طتوسهاالکلوخورندهمواد،(لیتیموآهنمانند)فلزاتکهاستذکربهلازم.نیستمشخصسمیمادهمصرف

ندهکنپاکسازیدیگراشکالازبایدگوارشدستگاهازموادیچنینحذفبرای.شوندنمیجذبفعالشارکول
.شوداستفاده

کهموادیبلعازبعددقیقه60ازبیشاستممکنفعالشارکول.استایمنفعالشارکولازاستفادهکلیطوربه
ازیادیزحجمبلعازبعدیااندشدهشناخته(هاکولینرژیكآنتیمثل)ایروده-ایمعدهحرکاتکندکنندهبعنوان

-میمخلوطبستنیبافعالشارکول.باشدموثروشودتجویز،(هاسالیسیلاتمثل)دهدمیبزوارتشکیلکهایماده
سالمبیمارسیتنفمجاریکهاستضروریفعالشارکولتجویزازقبل.کندپیدابهبودکودکانبرایدلپذیریتاشود

درعتسربهاستممکنکهبیمارانییاآلودخواببیماراندرخصوصبهباشدداشته(گذاریلوله)شدهمحافظتیا
اغاستفربروزسببمادهاینفعال،شارکولکنندهدریافتبیماراناز٪5حدوددر.باشندهوشیاریدادنازدستحال

شکلبهریویعوارضومصرفازپسبلافاصلهاستممکنهابافتبهرسانیاکسیژنکاهش.شودمیهاآندر
.شودمیبزرگسالانتنفسیزجرسندرمبهمنجربزرگسالاندرریهبهفعالشارکولعمدغیرورود.دهدرختاخیری

معرضردگرفتنقرارکهحالیدرشودمیرومرگیاریهمزمنبیماریبهمنجرتواندمیفعالشارکولآسپیراسیون
.نیستجدیحتیوکشندهاغلبشدهتجویزفعالشارکولآنبرایکهسمی



(کاتارتیک)سم زدایی 

کمپلکسورعبافزایشسببکهشدمیتجویزفعالشارکولباغالباًدرگذشته(کاتارتیكنوعی)سوربیتول
-مییونآسپیراسواستفراغباعثهمسوربیتول.شودمیگوارشدستگاهطریقاز(سمیمادهو)فعالشارکول

تولسوربیوفعالشارکولترکیبجایبهمائیفعالشارکولمخلوطازهااورژانساکثرحاضرحالدر.شود
حاضرالحدرنیستمؤثربیمارنتیجهافزایشیاداروجذبکاهشدرکاتارتیكکهآنجااز.کنندمیاستفاده

.شودنمیتوصیههاآنمصرفبه



(شستشوی کامل روده)سم زدایی 

(گولیتلیاکولیتهایمحلولمثالعنوانبه)گلیکولاتیلنپلیالکترولیتمحلولبارودهکاملشستشوی
ودهرکاملشستشوی.کندپاکساعتچندزمانمدتدرگوارشدستگاهکلازراموادموثرطوربهتواندمی

ولفاتسمانند(بتنییتودهیكمانندمعدهدرجامدموادتجمع)دهدتشکیلبزوارتوانندمیکهموادیبرای
.استمفیدتوئینفنییاآهن

رتکراومدتطولانیدرمصرف)زماننیازمندمطلوباثرگذاریبرایگوارشدستگاهپاکسازیروشاین
-شفافتاساعتبرلیتر2بزرگسالانبرایورودیآبمقدار)مایعاتمصرفزیادمقداردلیلبهواست(دفعات

.داردبیمارانبرایتریکممقبولیت(رکتالازخروجیمایعشدن



(تکنیک های حذف پیشرفته)سم زدایی 

هموپرفیوژن،همودیالیز،ادرار،یونیاحتباساجباری،دیورزالقایشاملسمومحذفتقویتهایروش
.استمفیدانتخابیشرایطدرمختلفاقداماتانجام.باشدمیایمبادلهانتقالوهموفیلتراسیون

دستکاریوهمودیالیزpHازبرخیموثرصورتبهتواندمیهمودیالیز.کندزیادرامواددفعتواندمیادرار
.کندماندررا(لیتیوموتئوفیلینآسپیرین،گلیکول،اتیلنمتانول،مثالعنوانبه)خاصهایمسمومیت

شودفادهاستدارندکلیهعملکرداختلالیااسیدشدیداختلالکهبیمارانیدرتواندمیهمچنینهمودیالیز.

شودفنوباربیتالوآسپرینمانندداروهاییپاکسازیباعثتواندمیادرارشدنقلیایی.



(شارکول فعال مولتی دوز)سم زدایی 

افزایشایمعدهداخلیاکبدیداخلای،رودهداخلمجددگردشباراسمومحذفدوزمولتیفعالشارکول
.دهدمی

غلظتییانگرادیكازاستممکنپایین،مولکولیوزنوپروتئینبهاتصالتوزیع،حجمبالیپوفیلداروهای
.کنندعبوررودهلومنداخلفعالشارکولسمتبهرگیداخلفضایبین

درشتربیعملاین.کندسطحیجذبنیزرالومندرونماندهباقیسموماستممکندوزمولتیفعالشارکول
.استمحتملبزواردهندهتشکیلداروهاییارودهازگذارسرعتکاهندهداروهایبارابطه

لولهمارانبیبراینازوگاستریكیاایمعده-دهانییلولهیكیبوسیلهاستممکندوزمولتیفعالشارکول-

تفادهاسبیماربرایدوزمولتیفعالشارکولنبایدندارندوجودشکمصداهایوقتی.شودتجویزشدهگذاری
.شود



(قلیایی کردن ادرار)سم زدایی 

ازیزهیوندارویبازجذبازکند،میکمكکلیویهایتوبولدراسیدیداروهاییونیزاسیونبهقلیاییادرار
.بخشدمیبهبودراادرارطریقازحذفوکندمیگیریپیشکلیویهایتوبولاپیتلیومطریق

تاسموثرتراندشدهحذفکلیویلولهیبوسیلهابتداکهضعیفیاسیدهایبرایادرارکردنقلیایی.

سمیتدراراکردنقلیاییبرایابتداییاندیکاسیون.دادخواهدکاهشراادرارکردنقلیاییتاثیرهایپوکالمی
.استنشدهیافتهمودیالیزبرایمعیاریوقتیاست،سالیسیلاتشدیدتامتوسط

اماند،کتقویتراسیکلیدینفنوهاآمفتامینشاملضعیفبازهایحذفتواندمیادرارکردناسیدیگرچه
.استبالاتراشبالقوهسودازرابدومیلیزمانندآنبهمرتبطخطرات

نداردتیمسمومیهیچبرایکاربردیکلروفنوکسیهایکشحشرهبامسمومیتاستثنایبهادراردفعالقای.



(قلیایی کردن ادرار)سم زدایی 

شودبرقرارزیرشرحبهتواندمیبزرگسالبیمارانبرایادرارکردنقلیایی:

شودتصحیحموجودهایپوکالمی.

mEq/kg21-شودتجویزرگداخلبلوسکربناتبیسدیم.

mEq100لیتریكبامخلوطدرکربناتبیسدیمD5Wسرعتباml/h250شودانفوزیون.

استممکنmEq200شوداضافهمحلولبهپتاسیمتعادلبرقراریبرایکلرایدپتاسیم.

شودبررسیپتاسیموکربناتبیسطوحساعت4تا2هر.

pHهدف.(دقیقه30تا15هر)شودچكمنظمبطورادرارpHباشدمی5/8تا5/7بین.

ازبیشتررگداخلبلوساستممکننشود،حاصلمناسبشکلبهادرارشدنقلیاییاگرmEq/kg1سدیم
.باشدلازمکربناتبی



(برداشت اکستراکورپورال)سم زدایی 

مداومیکلیوجایگزیندرمانوهموپرفیوژنهمودیالیز،شاملاکستراکورپورالبرداشتتکنیكازاستفاده
.دارندعوارضونیستنددسترسدرمعمولاًهستند،تهاجمیوبرهزینهفرآیندهااین.داردهاییمحدودیت

یكدرپورالاکستراکورتکنیكیكیبوسیلهموثربطوربتواندتاباشدداشتهخصوصیاتیبایدسمیك
پایینمولکولیوزن،(L/kg1ازکمتر)پایینتوزیعحجم:شودحذفبالینینظرازمعنادارزمانیچارچوب

-میهایژگیواینترینمهمازپایینداخلیکلیرانسوپاییننسبتاًپروتئینبهاتصال،(دالتون500ازکمتر)
.باشد

بالینیازنظرتاببخشدبهبود%30ازبیشتاراداخلیکلیرانسسرعتبایداکستراکورپورالحذفکلیبطور
.باشدسودمند

دسترسردوریدبهوریدهمودیافیلتراسیونووریدوریدبههموفیلتراسیونشاملمداومکلیویجایگزیندرمان
.هستند

دسترسدردرصورتهموپرفیوژنیاهمودیالیزتحتبایددارداحتیاجاکستراکورپورالبرداشتبهکهبیماریك
کاهشعلتبهمثلا)شودتحملنتواندیانباشددسترسدرهموپرفیوژنیاهمودیالیزاگر.قرارگیردبودن،

.شوداستفادهتواندمیمداومکلیویجایگزیندرمان،(فشارخون



(آنتی دوت ها)سم زدایی 

اصل"ارسمنهکنید،درمانرابیمار"المثلضربواستمسمومبیمارمعالجهبنایسنگحمایتیمراقبت
اصیاختصدوتآنتییكازسریعاستفادهکهداردوجودمواردیحالاینبا.استپزشکیشناسیسمهدایت

.شودمیبیمارزندگینجاتموجببالقوهطوربه

میزان،باشدداشتهوجودآنبرایدوتآنتیکهباشدافتادهاتفاقمسمومیتیکهمواردیدردوتآنتیتجویز
ضروریگردرمانبرایرادوتآنتیازاستفادهکهاستنحویبهمصرفیسمیامادهشدهبینیپیشیاواقعی

فیمصرمنعهیچکهمواردیدرواستآنمصرفازناشیریسكازبیشدرمانازانتظارموردمزایایداند،می
.استمناسبباشد،نداشتهوجودبرایش

امادهند،میکاهشگیریچشمطرزبهرامیرومرگوعوارضخاصهایمسمومیتدرهادوتآنتیمصرف
مومیتمسمواردازکوچکیبخشدرفقطبنابراینونیستدسترسدردوتیآنتیسمیداروهایاکثربرای

هاآن.کنندمیمعکوسیادهندمیکاهشمختلفیهایروشباراسماثراتهادوتآنتی.شوندمیاستفاده
رااتیحیهایانداماثراتکنند،خنثیمستقیماًراهاآنوشدهمتصلسمومبهشوند،جذبازمانعاستممکن

.کنندجلوگیریبیشترسمیهایمتابولیتبهتبدیلازیاکردهآنتاگونیزه



(آنتی دوت ها)سم زدایی 

برودبینزاشدهخوردهمادهازترسریعدوتآنتیاگر.شودگرفتهنظردربایددوتآنتیوسمفارماکوکینتیك
بهشکیلتیاکندآنتاگونیزهحیاتیهایاندامدررااثراتدوتآنتیاگرخصوصبهکند،عوداستممکنسمیت

یامکررزتجویبهنیازاستممکنهادوتآنتیشرایطبرخیدرترتیببدین.کندمهارراسمیهایمتابولیت
هادوتیآنتتجربیتجویزبهپاسخازتوانمیمشکوکتشخیصتأییدبرایاگرچه.باشندداشتهمداومانفوزیون
نمونهوانعنبه.دهدافزایشرابیمارعوارضتواندمیبالقوهطوربههاآنازمتمایزغیراستفادهاماکرداستفاده

تشنجستاممکنبنزودیازپیناوردوزبهمشکوک(کماحالتدر)بیهوشبیمارانبرایفلومازنیلمعمولتجویز
.باشدشدهمصرفنیزتشنجیمستعدکنندهداروییكاگرویژهبهکند،تسریعرا



(آنتی دوت ها)سم زدایی 

زهرهاپادازبعضی.کندمیمعکوسیاخنثیرا(دارویی)دیگرمادهیكسمیتکهاستدارویینوعیپادزهر
براییلفلومازنومخدرموادبراینالوکسانمثالعنوانبه)کنندجداگیرندههایسایتازراداروییتوانندمی

استیل-Nمثالعنوانبه)کنندمهارراسمیهایمتابولیتتشکیلتوانندمیدیگربعضیو(هابنزودیازپین
تكحدازبیشمصرفمدیریتبرایهادرمانازبرخی.(متانولبرایفومپیزولواستامینوفنبرایسیستئین

ناشیقلبیبیماریدرمانبرایسدیمکربناتبیمثالعنوانبهنیستپادزهرلزوماامااستمؤثربسیاردارویی
درمانبرایهابنزودیازپینوشودمیاستفادهایحلقهسههایافسردگیضدداروهایحدازبیشمصرفاز

باگیردمیرارقاستفادهموردآمفتامینوکوکائینحدازبیشمصرفبامرتبطمرکزیعصبیسیستمسمیت
مراکزدرکافیدوزهایبابایدهاآنپادزهرهابودناثرگذاربرایکهاستمهمنکتهاینبهتوجهحالاین

.کنددرمانرابیمارموقعبهتاباشنددسترسدردرمانی



(آنتی دوت ها)سم زدایی 





(نالوکسان)سم زدایی 

بصورتکهستااپیوئیدرقابتیآنتاگونیستیك.استدرمانیوتشخیصیغیرسمی،دوتآنتییكنالوکسان
باساننالوک.شودمیتجویزاپیوئیدهاازناشیاثراتبرگرداندنبرایبینیداخلیاعضلهداخلرگ،داخل

اغاستفراستممکنبلوسبزرگابتداییدوزهای.شودمیدوزتعیینmg0/4-0/1بلوسدوزهایازاستفاده
شدنتنگ.باشدداشتههمراهبهرااوهمکاریعدموبیمارقراریبییاواپیوئیدقطعسریععلائمآسپیریشن،و

ازیبعضچوناستنالوکسانمناسبکلینیکیتاثیراتجهتازاعتمادغیرقابلعلامتیكچشممردمك
هوشیاریسطحومناسبریویتهویهبهدستیابیهدفبادوزها.گذارندنمیتاثیرمردمكسایزبراپیوئیدها

ازبعد.(کندمعکوسدقیقه60تا20برایرااپیوئیدهااثراتاستممکننالوکسان)شوندمیتنظیممطلوب
.باشندنظرتحتساعت3تا2برایبایدبیماراننالوکسانرگیداخلتجویز



(های چربی داخل رگامولسیون)سم زدایی 

یپوفیللسمومبرایدوتآنتییكبعنوانعملبرایرگداخلچربیهایامولسیونپتانسیلحیوانیمطالعات
رداستممکنرگیداخلچربیامولسیوندهندمینشانانسانیهاینمونهگزارشات.استکردهثابترا

ای،حلقهسهضدافسردگیهالوپریدول،موضعی،حسیبیعاملیكازبالقوهحیاتتهدیدکنندههایمسمومیت
سمیتدرماندررگداخلچربیامولسیوناخیرا.باشدمفیدکلسیمیکانالکنندهبلاکیالیپوفیلبلاکربتا

هستند،اوممقمعمولهایدرمانبهوشدهایجادلیپوفیلقلبیسمومیبوسیلهکهحیاتکنندهتهدیدقلبی
.استشدهدرنظرگرفته



(ترخیص)سم زدایی 

ودهشمشاهدهسمیتشدتاساسبربیمارترخیصبودن،نظرتحتکوتاهیمدتودرماناولیه،ارزیابیازپس
شدهزدهینتخمشدتفقطکههاییآنواندداشتهخفیفسمیتفقطکهبیمارانی.شودمیانجامشدهبینیپیش

دورهیك.رندبگیقرارنظرتحتباشندعلامتبدونکهزمانیتااورژانسبخشدرتوانندمیدارند،سمیتازپایینی
افرادیایمتوسطشدهمشاهدهسمیتبابیماران.استکافیمنظوراینبرایمعمولاًساعتهششتاچهارمراقبت

ادامهبرایمناسبمراقبتواحدیكدربایدهستندمعرضدرآزمایشگاهیاولیههایدادهیاتاریخچهبراساسکه
.وندشبستریویژههایمراقبتبخشدربایدتوجهقابلسمیتدارایبیماران.شوندبستریدرمانوپایش


