
رویکرد عمومی وبالینی در  
مسمومیت های دارویی و غیر  

دارویی

دکتر فاطمه خلیلی
پزشک

آبان تهران13مشاور مرکز اطلاع رسانی دارو و سموم داروخانه 



مقدمه و اپیدمیولوژی

ومرگجسمانی،اختلالاتازتوجهیقابلتعداددلیلدارویی،اوردوزیاعمدیوتصادفیهایمسمومیت-

.استجهانسراسردربهداشتیهایمراقبتهایهزینهتحمیلومیر

آمریکاسمومکنترلمراکزانجمنگزارشاساسبر،2008سالاز(AAPCC)،برمقدممسمومیت

ازناشیاتتلفاکثریت.استشدهمتحدهایالاتدرآسیبازناشیمرگاصلیعاملنقلیهوسیلهتصادفات

پزشکتوسطتجویزشدهداروهایبهمربوطنیزاوردوزهابیشتر.باشدمیداروبهمربوطمسمومیت

.استبوده(اینسخه)

مرگموارد%50ازبیش.دهندمیدستازراخودجانهامسمومیتاثربرنفر5600حدودسالانهایراندر

بهمربوطهایمسمومیتآن،ازپسواستمحرکومخدرموادمصرفسوءدلیلبهمسمومیتازناشی

هایمسمومیتدرنهایتوسربوسیانورها،الکلها،کشجوندهوبرنجقرصنباتی،آفاتدفعسموم

.باشدمیمونوکسیدکربنبامسمومیتودارویی



مقدمه و اپیدمیولوژی

سیستمبرموثرداروهایمورددر،%50تا۳0حدوددرشیوعیبامسمومیتبیشترینداروها،میاناز

نینهمچاست،سایکوتیکآنتیوضدافسردگیداروهایسپسوهابنزودیازپینخصوصاًمرکزیعصبی

.هستندداروییهایمسمومیتاز%20نیزعاملمخدرغیرمسکنداروهای

شدهمراجعهمخدرترکیباتازناشیهایمسمومیتاز%۷0تا65علتجمعاًمتادونوترامادولدارویدو

%6تریاک،بهمربوطمخدرترکیباتازناشیهایمسمومیتاز%20آن،ازپسوهستندهابیمارستانبه

.استمرفینوهروئینحشیش،مصرفبهمربوطمابقیوشیشه

۴8%داردتعمدیعلتهابیمارستانبهشدهمراجعههایمسمومیتکلاز.



خلاصه رویکرد

وزیابیاربرایکنندمیدرمانرامسمومبیمارانکهپزشکانیدرسیستماتیکوثابترویکردیکوجود

.استضروریبیمارشرایطمدیریت

کنندایجادرابالینیهاییافتهوعلائمازوسیعییدامنهتوانندمیداروییهایمسمومیت.

نوعاییشناسدرفیزیکیمعاینهوتاریخچه.داردتمرکزبیمارحادشرایطکردنپایداربراولیهمدیریت

.داردایویژهاهمیتافتادهاتفاقمسمومیت

ادهاستفوسمیمادهجذبازجلوگیریحمایتی،هایمراقبتواقداماتکردنفراهمشاملشرایطمدیریت

.باشدمی(داشتنکاربردصورتدر)سمحذفتقویتهایتکنیکوهادوتآنتیاز

خونشگردوتنفسهوایی،هایراهبودنبازداشت،توجهآنبهبایدهمیشهکهبیمارمدیریتجنبهاولین

.است



تشخیص مسمومیت 

تاریخچه

محیطبررسی

فیزیکیمعاینات

وصیفتجهتدربایدجسمیهاییافتهسایربیماراولیهتثبیتوتشخیصیارزیابیازپس

.ندباشمسمومیتاحتمالیعللکردنمحدودو(توکسیدروم)خاصسمیسندرمیکبیشتر





(  پاراکلینیک)تشخیص مسمومیت

الکتروکاردیوگرافی

رادیوگرافی

شناسیسمغربالگری

ایمونواسیغربالگری

آزمایشگاهیمطالعاتسایر



مراقبت های حمایتی و ارزیابی اولیه 

احیا

هایپوگلایسمی

هایپوتنشن

هایپرتنشن

قلبیهایآریتمی

قراریبیوتشنج

هایپرترمیوهایپو



سم زدایی در مسمومیت های دارویی و غیر دارویی



سم زدایی

استسمآنبافردمواجههبردنبینازوزداییسمکارمهمترینبیمار،اولیهتثبیتازپس

مولمعهایروشجزءفعالشارکولخوراکیتجویزوموضعیمواجههبرایفراوانسالینیاآبباشستشو

.هستندمواردبیشتردرزداییسم

شویشستمعده،شستشویمانندگوارشدستگاهزداییسمدیگرهایروشاستممکنشرایطبرخیدر

.باشدضروریمسهلازاستفادهوسازیرقیقجراحی،آندوسکوپی،روده،کامل



رفع آلودگی پوستی

نیازارندگذمیتاثیرپوستییناحیهبرکهسمومیباگرفتنقرارمعرضدربرایآلودگیرفع
.است

کندبدترراآسیبمیتواندتاخیرثانیههر.

استضروریدقیقه15حداقلمدتبهمحیطدمایباشیرآبباشووشست.

شوداستفادهنیزصابونازاستبهترگریزآبموادزدودنبرای.

کرداستفادهدوشازبایدوسیعسطوحبرای.

نباشدبدنباتماسدروشودآوردهدرسرعتبهبایدهالباس.

شودمعدومصحیحصورتبهوشدهبندیبستهوجمعبایدشدهآلودهلباس.



رفع آلودگی چشمی

بهمعمولیآبباچشمسریعشویوشستهامسمومیتوهامواجههایندراقدامتریناصلی
.باشدمیدقیقه20-15حداقلمدت

بینییبالاوچشمدوبینفاصلهرویونشودریختهچشمداخلمستقیمشکلبهآباستبهتر
.یابدجریانچشمداخلبهجاآنازوشدریخته

و.ندکنمیایجاداسیدهابهنسبتبافتدرعمیقنفوذازناشیبیشتریجراحتقلیاییمواد
.شودمیتوصیهچشمیقلیاییجراحاتیهمهبرایپزشکیچشمیمشاوره

پسوشدهانجامشووشستاستکمآسیباحتمالونبودهقلیاییمادهبامواجههکهصورتیدر
معاینهنیازمند...وملتحمهالتهابدید،اختلالدرد،مثلعلایموجودصورتدرساعتیکاز

.باشدمیپزشکچشمتوسط



پاکسازی دستگاه گوارش

جهیتوقابلسمیتمیزاننهایتدرباشد،کهشدیدکافیاندازهبهآلودگیکهشودمیانجامصورتیدر
.باشدگذشتهسمبامواجههزمانازساعت1ازکمترباشد،نامعلوممصرفمقداراگریاوکندایجاد

هستندزیرمواردشاملگوارش،دستگاهپاکسازیهایروشترینشایع:

oمعدهشستشوییااستفراغالقایتوسطمعدهمحتویاتتخلیه

oگوارشدستگاهدرماندهباقیسمیمادهبااتصالبرایجاذبعنوانبهفعالشارکولتجویز

oرکتومازجذبقابلغیردارویحذفافزایشبرایرودهکاملشستشوییاکاتارتیکازاستفاده

oهاروشاینازترکیبی

اسبمن.استمتفاوتعواملسایرومصرفیدوزمصرف،زمانبهبستهگوارشدستگاهپاکسازیاثرگذاری
.نیستمشخصهنوزگوارشپاکسازیبرایروشترین



القای استفراغ و شستشوی معده

کهاینازقبلوهستندمعدهپاکسازیقدیمیهایروشازمعدهشستشویوایپکاواسطهبهاستفراغالقای
.دارندراخودمفیداثربیشترین(بلعازپسساعت1حدودا)شودمنتقلرودهبهمعدهازترکیب

یکاتبیماروباشدشدهبلعیدهمایعجسمِاززیادیمقدارکهصورتیدرتنهااستممکنمعدهشستشوی
.شودواقعمفیدباشد،رسیدهدرمانیمرکزبهمصرفبعدساعت

زیاداحتمالبهصورتایندرکهرسندمیاورژانسبهساعتیکگذشتازبعدمعمولاًبیمارانوجوداینبا
.استدادهرخبدنبهسمجذب

به.اردندوجودبیماراندرماننتیجهبهترکردنتاییددرمطالعاتیواستکماوردوزدرهاروشایناثرگذاری
تفادهاسموردخاصهایموقعیتونادرموارددرفقطمعدهشستشویونداردزیادیکاربردایپکادلیلهمین

.گیردمیقرار



شارکول فعال

نآازناشیسیستمیکسمیتازجلوگیرییاکاهشومادهجذبکاهشدرمانیشیوهاینازهدف
.است

دوزبافعالشارکولازاستفادهg/kg1شودمیگرفتهنظردر.

نیستمشخصسمیمادهمصرفازپسساعتیکازبیشفعالشارکولتجویزفایده.

برای.شوندنمیجذبفعالشارکولتوسطهاالکلوخورندهمواد،(لیتیموآهنمانند)فلزات
.شوداستفادهکنندهپاکسازیدیگراشکالازبایدگوارشدستگاهازموادیچنینحذف

ازبعددقیقه60ازبیشاستممکنفعالشارکول.استایمنفعالشارکولازاستفادهکلیطوربه
شدهتهشناخ(هاکولینرژیکآنتیمثل)ایرودهایمعدهحرکاتکندکنندهعنوانبهکهموادیبلع
شودزتجوی،(هاسالیسیلاتمثل)دهدمیبزوارتشکیلکهایمادهاززیادیحجمبلعازبعدیااند

.باشدموثرو



شارکول فعال

ندکپیدابهبودکودکانبرایدلپذیریتاشودمیمخلوطبستنیبامیتواندفعالشارکول.

ولهل)شدهمحافظتیاسالمبیمارتنفسیمجاریکهاستضروریفعالشارکولتجویزازقبل
حالردسرعتبهاستممکنکهبیمارانییاآلودخواببیماراندرخصوصبهباشدداشته(گذاری

.باشندهوشیاریدادندستاز

ودور.شودمیاستفراغبروزسببمادهاینفعال،شارکولکنندهدریافتبیماراناز٪5حدوددر
.شودمیتنفسیدیسترسسندرمبهمنجربزرگسالاندرریهبهفعالشارکولعمدغیر

قرارهکحالیدرشودمیرومرگیاریهمزمنبیماریبهمنجرتواندمیفعالشارکولآسپیراسیون
.تنیسجدیحتیوکشندهاغلبشدهتجویزفعالشارکولآنبرایکهسمیمعرضدرگرفتن



کاتارتیک

عبورفزایشاسببکهشدمیتجویزفعالشارکولباغالباًدرگذشته(کاتارتیکنوعی)سوربیتول
.شودمیگوارشدستگاهطریقاز(سمیمادهو)فعالشارکولکمپلکس

میشودآسپیراسیونواستفراغباعثهمسوربیتول.

وفعالشارکولترکیبجایبهمائیفعالشارکولمخلوطازهااورژانساکثرحاضرحالدر
.کنندمیاستفادهسوربیتول

هبحاضرحالدرنیستمؤثربیمارنتیجهافزایشیاداروجذبکاهشدرکاتارتیککهآنجااز
.شودنمیتوصیههاآنمصرف



شستشوی کامل روده

کلازراوادمموثرطوربهتواندمیگلیکولاتیلنپلیالکترولیتمحلولبارودهکاملشستشوی
.کندپاکساعتچندزمانمدتدرگوارشدستگاه

نیفیاآهنسولفاتماننددهدتشکیلبزوارتوانندمیکهموادیبرایرودهکاملشستشوی
.استمفیدتوئین

ودتمطولانیدرمصرف)زماننیازمندمطلوباثرگذاریبرایگوارشدستگاهپاکسازیروشاین
لیتر2بزرگسالانبرایورودیآبمقدار)مایعاتمصرفزیادمقداردلیلبهواست(دفعاتتکرار

.داردبیمارانبرایتریکممقبولیت(رکتالازخروجیمایعشدنشفافتاساعتبر



شارکول فعال مولتی دوز

داخلیاکبدیداخلای،رودهداخلمجددگردشباراسمومحذفدوزمولتیفعالشارکول
.دهدمیافزایشایمعده

یکازاستممکنپایین،مولکولیوزنوپروتئینبهاتصالتوزیع،حجمبالیپوفیلداروهای
.کنندعبوررودهلومنداخلفعالشارکولسمتبهرگیداخلفضایبینغلظتیگرادیان

ینا.کندسطحیجذبنیزرالومندرونباقیماندهسموماستممکندوزمولتیفعالشارکول
بزواردهندهتشکیلداروهاییارودهازگذارسرعتکاهندهداروهایبارابطهدربیشترعمل

.استمحتمل

برایکنازوگاسترییاایمعدهدهانییلولهیکیبوسیلهاستممکندوزمولتیفعالشارکول
مولتیلفعاشارکولنبایدندارندوجودشکمصداهایوقتی.شودتجویزشدهگذاریلولهبیماران

.شوداستفادهبیماربرایدوز



تکنیک های حذف پیشرفته

هموپرفیوژنهمودیالیز،ادرار،یونیاحتباس،دیورزالقایشاملسمومحذفتقویتهایروش،
.باشدمیهموفیلتراسیون

دستکاریوهمودیالیزpHرموثصورتبهتواندمیهمودیالیز.کندزیادرامواددفعتواندمیادرار
وینتئوفیلآسپیرین،گلیکول،اتیلنمتانول،مثالعنوانبه)خاصهایمسمومیتازبرخی

.کنددرمانرا(لیتیوم

دارندکلیهعملکرداختلالیااسیدشدیداختلالکهبیمارانیدرتواندمیهمچنینهمودیالیز
.شوداستفاده

شودفنوباربیتالوآسپرینمانندداروهاییپاکسازیباعثتواندمیادرارشدنقلیایی.



قلیایی کردن ادرار

ببازجذازکند،میکمککلیویهایتوبولدراسیدیداروهاییونیزاسیونبهقلیاییادرار
رارارادطریقازحذفوکندمیپیشگیریکلیویهایتوبولاپیتلیومطریقازیونیزهداروی
.بخشدمیبهبود

وقتیت،اسسالیسیلاتشدیدتامتوسطسمیتادرارکردنقلیاییبرایابتداییاندیکاسیون
.استنشدهیافتهمودیالیزبرایمعیاری

راسیکلیدینفنوهاآمفتامینشاملضعیفبازهایحذفتواندمیادرارکردناسیدیگرچه
.استبالاتراشبالقوهسودازرابدومیولیزمانندآنبهمرتبطخطراتاماکند،تقویت

چهیبرایکاربردیکلروفنوکسیهایکشحشرهبامسمومیتاستثنایبهادراردفعالقای
.نداردمسمومیتی



قلیایی کردن ادرار

شودبرقرارزیرشرحبهتواندمیبزرگسالبیمارانبرایادرارکردنقلیایی:

شودتصحیحموجودهایپوکالمی.

mEq/kg2-1شودتجویزوریدیبلوسبیکربناتسدیم.

mEq100لیتریکبامخلوطدربیکربناتسدیمD5Wسرعتباml/h250شودانفوزیون.

استممکنmEq200شوداضافهمحلولبهپتاسیمتعادلبرقراریبرایکلرایدپتاسیم.

شودبررسیپتاسیموبیکربناتسطوحساعت۴تا2هر.

pHهدف.(دقیقه۳0تا15هر)شودچکمنظمبطورادرارpHباشدمی8/5تا۷/5بین.

ازبیشتروریدیبلوساستممکننشود،حاصلمناسبشکلبهادرارشدنقلیاییاگرmEq/kg1
.باشدلازمبیکربناتسدیم



برداشت اکستراکورپورال

مداومویکلیجایگزیندرمانوهموپرفیوژنهمودیالیز،شاملاکستراکورپورالبرداشتتکنیکازاستفاده
.رندداعوارضونیستنددسترسدرمعمولاًهستند،تهاجمیوبرهزینهفرآیندهااین.داردهاییمحدودیت

یکدررپورالاکستراکوتکنیکیکیبوسیلهموثربطوربتواندتاباشدداشتهخصوصیاتیبایدسمیک
پایینمولکولیوزن،(L/kg1ازکمتر)پایینتوزیعحجم:شودحذفبالینینظرازمعنادارزمانیچارچوب

.باشدمیهاویژگیاینمهمترینازپاییننسبتاًپروتئینبهاتصال،(دالتون500ازکمتر)

بالینیازنظرتاببخشدبهبود%۳0ازبیشتاراکلیرانسسرعتبایداکستراکورپورالحذفکلیبطور
.باشدسودمند

دررتدرصوهموپرفیوژنیاهمودیالیزتحتبایددارداحتیاجاکستراکورپورالبرداشتبهکهبیماریک
علتبهلامث)شودتحملنتواندیانباشددسترسدرهموپرفیوژنیاهمودیالیزاگر.قرارگیردبودن،دسترس

.شوداستفادهتواندمیدرمان،(فشارخونکاهش



آنتی دوت ها

ازعسریاستفادهکهداردوجودمواردیحالاینبا.استمسمومبیمارمعالجهبنایسنگحمایتیمراقبت
.شودمیبیمارزندگینجاتموجببالقوهطوربهاختصاصیدوتآنتییک

شدباداشتهوجودآنبرایدوتآنتیکهباشدافتادهاتفاقمسمومیتیکهمواردیدردوتآنتیتجویز،
گررماندبرایرادوتآنتیازاستفادهکهاستنحویبهمصرفیسمیامادهشدهبینیپیشیاواقعیمیزان

هیچکهمواردیدرواستآنمصرفازناشیریسکازبیشدرمانازانتظارموردمزایای،داندمیضروری
.استمناسب،باشدنداشتهوجودبرایشمصرفیمنع

دهند،میکاهشگیریچشمطرزبهرامیرومرگوعوارضخاصهایمسمومیتدرهادوتآنتیمصرف
مواردازکوچکیبخشدرفقطبنابراینونیستدسترسدردوتیآنتیسمیداروهایاکثربرایاما

.شوندمیاستفادهمسمومیت

عماناستممکنهاآن.کنندمیمعکوسیامیدهندکاهشمختلفیهایروشباراسماثراتهادوتآنتی
ونیزهآنتاگراحیاتیهایاندامدراثراتکنند،خنثیمستقیماًراهاآنوشدهمتصلسمومبهشوند،جذباز

.کنندجلوگیریبیشترسمیهایمتابولیتبهتبدیلازیاکرده



ترخیص

شدههمشاهدسمیتشدتاساسبربیمارترخیصبودن،نظرتحتکوتاهیمدتودرماناولیه،ارزیابیازپس
.شودمیانجامشدهبینیپیشو

تحتباشندعلامتبدونکهزمانیتااورژانسبخشدرتوانندیماندداشتهخفیفسمیتفقطکهبیمارانی
.استکافیمنظوراینبرایمعمولاًساعتهششتاچهارمراقبتدورهیک.بگیرندقرارنظر

بایددهستنمعرضدرآزمایشگاهیاولیههایدادهیاتاریخچهبراساسکهافرادییامتوسطسمیتبابیماران
.شوندبستریدرمانوپایشادامهبرایمناسبمراقبتواحدیکدر

شوندبستریویژههایمراقبتبخشدربایدشدیدوتوجهقابلسمیتدارایبیماران.


