
بسم الله الرحمن الرحیم



متخصص طب اورژانس
دكتر مهدي آهنگر

برخوردبامسموميتهاکلیاصول



مسموميت مختلفراههاي

استنشاقي
خوراكي
پوستي

مخاطيغشاهاي
تزريقي



ارزيابيوبررسيبيمارمسموم

بيمار احياء و پايدار كردن
فيزيكيو معاينهحالشرح
كليّ ( زداييآلودگي)زداييسم
(ويژهدر مورد توكسين)خاصزداييسم
از پاراكلينيكمناسباستفاده
مناسبدوتاز آنتيمناسباستفادة***



احياءوپايداركردنبيمار

رعايتاقداماولينABCباشدمي .
A(Airway :)آنتي دوت*** هوايي راهارزيابي
B(Breathing :)آنو كيفيتوجود تنفس
C(Circulation :)بيمارخونگردشوضعيت



اختلالسطحهشياري فردمسمومبا

هيپوكسي

مسموميتباموادمخدر

هيپوگلسيمي

انسفالوپاتيورنيكه



اختلالسطحهشياريدرمانفردمسمومبا

Coma Cocktail :

اكسيژن

نالوكسان

قند

تيامين









شرححالومعاينهفيزيكي



شرححالومعاينهفيزيكي

شدهمصرف، مقدار و تعداد مادةمصرفيمادةنوع
بيمارگذشتةپزشكيسابقه
ويبيمار، شغلكار و منزلدر محلها، مواد غير معمولقرصخاليجلدهاي ،

درگذشتهخودكشيبه، و قصد يا اقدامويعادات
مواد ماندةباقييافتناز جهتويبدنمختلفبيمار و نيز مناطقبايد لباسهاي

دقرار گيرمورد بررسيطور كاملبه



(ادامه)شرححالومعاينهفيزيكي

قرارگيردوضعيتكليوظاهريبيمارموردتوجه

معاينهشودازنظرسيانوز،زخموياتاولبهدقتپوست

وازنظراندازةمردمكها،واكنشبهنور،نيستاگموسچشمبايدمعاينه
دترشحاتصورتگير

دهانمدنظرقرارگيردياخشكيشديدترشحفراوانبزاق

بايدازنظربرونكورهوويزينگمعاينهشوندريهها

ريتونظمضربانموردبررسيقرارگيردنيزازجهتريتمقلب،



شرححالومعاينهفيزيكي (ادامه)

احتباسادراري،تندرنسشكمصداهايرودهاي،

ارزيابياندامهاازجهتلرزشوفاسيكولاسيون

نيو،رژيديتيوتونعضلا،رفلكسهايوتريارزيابياعصابكرانيال

نيزهماهنگيوقدرتشناختوتواناييحركت



  هرگز تروما  را در بیماران با
کاهش سطح هوشیاری و احتمال 

مسمومیت فراموش نکنیم



 هرگزCVA  را در بیماران با
کاهش سطح هوشیاری و احتمال 

مسمومیت فراموش نکنیم



سندرمهايسمشناسي

(Toxidromes)

ظاهري،شكلفيزيولوژيكيغيرطبيعيشاملعلائمحياتيگروهيازعلائم

،شكموعلائمنورولوژيك،قلب،ريه،غشاهايمخاطي،چشمبيمار،پوست

مرتبطباگروهخاصيازمواد

ده،تماسبامادّهبهنحويمشخصنباشدكمككنندرتشخيصموارديكه

است







تستهايتشخيصي

ECG

گپآنيون(Anion Gap)
اسمولار گپ(Osmolar 

Gap)
راديولوژيكهايبررسي

شكمگرافي

CXR

آزمايشگاهيهايبررسي



ECG

در موارديكه باعث ايجاد آريتمي ميشود

با سمپاتوميمتيكها،مسموميتTCA،هايها، بتابلوكرها، مهاركنندهديژيتال
ضد فشار خون، تركيباتكلسيمكانال





، ، كوكائينTCAبانظير مسموميتدر موارديQRSكمپلكسشدنپهن
گرددميمشاهدهو كينينها،تيوريدازينآريتمي، آنتيفنپروپوكسي



(Anion Gap)آنيونگپ

شوندميگپآنيونافزايشموارد زير باعث:
  متانول

متفورمين
فورمين فن
گليكول اتيلن
  كتواسيدوز ديابتي
اسيدوز لاكتيك
اورمي



(ادامه)آنيونگپ

 سيانيد

آهن,ايزونيازيد
 ساليسيلات ها

 پارآلددهيد
تولوئن

MUDPILEST



Osmolar)اسمولارگپ Gap)

گيريازهباشد، اندميتوضيحغير قابلبيمار دچار اسيدوز متابوليككهزماني
.باشدكنندهكمكاست، ممكناسمولار گپ

اسيدوز بايد سريعاً بههمراهگپو آنيوناسمولارگپهمزماندر افزايش
باشيدگليكوليا اتيلنمتانولفكرمسموميت



بررسيهايراديولوژيك

گرافيانجامKUBشدهمصرفداروهاييا بستةفلزاتدر تشخيص ،
 .استتشخيصي

شوندميرويتشكمسادهموارد زير در گرافي:
كلسيمكوكائينهاي، بستههيدراتكلرال ،
مواد مخدر هايبسته
جيوه، آرسنيكسربمثلسنگين، ساير فلزاتآهن ،
ايدار رودهيا پوششرهشآهستهعوامل





بررسيهايآزمايشگاهي

استفادهو درماندر تشخيصندرتبهمواد در مسموميتها، اغلبگيرياندازه
 .شودمي

گيردميانجامو كميكيفيدو صورتمواد بهخونيسطحبررسي
شود ميگيرياندازهآنخونيسطحطور روتين، بهبا استامينوفندر مسموميت



آلودگيزدايي



آلودگيزداييكليّ

پوستوچشم

تخليهمعدهوروده

همودياليز



(ادامه(آلودگيزداييكليّ

پوست و چشم
بيمار از مواد آلودهدوركردن
شستشو دادآبرا با مقدار زياديآلودهكرد و بدنرا بايد خارجآلودههايلباس
(  ليتر2معمولاً )ساليننرمالبيمار با سرم، بايد سريعاً چشمبا مواد آلودهچشميدر تماس

شودشستشو



تخليهمعدهوروده

روشهايتخليهسمومعبارتنداز:

ازطريقدهانخروج

رودهمنجلوگيريازجذبباباندشدندرداخللو

تسريعدفعباحركتسريعموادروده



معدهتخليه

با استفاده از شربت اپيكاک (استفراغتحريك)
گرددراغاستفسببكموتاكتيكناحيهمركزيو تحريكمعدهمحيطيتحريك



معدهتخليه (ادامه)

استايپكا در موارد زير ممنوعشربت
هشياريسطحاختلال
كنوني  يا قبلياستفراغ
اسيد يا قليامثلمواد سوزانندهبلغ
مواد ها و سايرهيدروكربنآنها زياد باشد مثلريويدرگيرياحتمالكهبا مواديمسموميت

فرار

در آنها بالاستبروز تشنجاحتمالكهبا مواديمسموميت



معدهتخليه (ادامه)

عوارضشربتايپكا

آسپيراسيون

سندرممالوريـويس

استفراغغيرقابلكنترل



(gastric Lavage)شستشويمعده

تا  كي ؟
قطر لوله
 وضعيت بيمار
بيماران با كاهش سطح هوشياري
نوع مايع لاواژي
ميزان مايع لاواژي



از لاواژ معدهاستفادهموارد ممنوعيت

بزرگتر استمعدههايقطر لولهقطر آنها از اندازةكههاييقرصمصرف
مواد غير سمي
نباشدحياتتهديد كنندهكهمسموميتي
يا قليايياسيديتركيباتمثلسوزانندهبا تركيباتمسموميت
(هاهيدروكربنمثل)ها ريهبهزنندهبا مواد فرار آسيبمسموميت



عوارضلاواژهمعده

ريهداخلبهورود لوله
آسپيراسيون
يا مريمعدهپارگي
لولهتعبيهدر حينرسانياكسيژنكاهش
آناز تعبيهپسلولهكردندر خارجناتواني(Knot Formation)
بينيخونريزي
هيپوترمي
مرگ



گوارشدر دستگاهسموماز جذبجلوگيري

(:فعالزغال)شاركول
ميكند جذبگوارشلولهرا داخلسموم
ميكندجلوگيريداروايرودهاز جذب
ميكندتسريعراداروتخليه
يريجلوگانتروهپاتيكشوند از چرخةمياز صفرا ترشحكهداروهاييبهبا اتصال

. كندمي
دياليز روده اي



طريقه مصرف شاركول

دوزمصرف

 طريقه مصرف



(  مواد سوزانندهمصرفمثل)اورژانساندوسكوپيدر موارد ضرورت
مريپارگي
انسدادGI

شارکولمواردممنوعيتاستفادهاز



شاركولاز مصرفناشيعوارض

 ول اگر بيمار استفراغ كند ممكن است نياز به تكرار شارك(تهوع ، استفراغ
(باشد

مدفوع سياه رنگ

آسپيراسيون
رودهلومندر داخلآنشدنمتراكم



موادي كه شاركول روي جذب آنها تاثيري ندارد

ليتيوم
 فلزات سنگين مثل آهن ، سرب و...
 الكل، هيدروكربنها
مواد سوزاننده

سيانيدها



   MDACشارکولاستفادهازدوزهايمتعددموارد

دوزبسيارزياددارو

ايجادبزوآردردستگاهگوارش

سمومبالقوهخطرناكباتأخيرعملكردروده

رهشآهستهسموم

اتيكياانتروانتريكپسمومباسيكلانتروه



(ادامه)شارکولاستفادهازدوزهايمتعددموارد

(  كينين)مالاريا آنتيداروهاي
تئوفيلين/ آمينوفيلين
و ساليسيلاتهاآسپيرين
 (فنوباربيتال)باربيتوراتها
كاربامازپين
داپسون
توئينفني
تريپتيلينآمي
ديگوكسين



هاملين

زمان ترانزيت روده در صورت مصرف زغال فعال شده به تنهايي حدود
لذا بايستي در صورت مصرف زغال فعال شده از يك . ساعت است24

.  مسهل نيز استفاده نمود
 انواع ملين ها:

درصد 70سوربيتول

منيزيمدرصد سيترات10محلول



(ادامه)هاملين

انديكاسيونها
بهملينكهاستشدهو ثابتاستشاركولهمانند مصرفملينمصرفانديكاسيونهاي

.  نداردمسموميتدر درمانتأثيريتنهايي

دوز
يك گرم به هر كيلو گرم وزن بدن :درصد70سوربيتول
و بزرگسالانبرايسيسي250 :منيزيمدرصد سيترات10يا محلولcc/kg4براي

اطفال



(ادامه)هاملين

هاملينمصرفموارد ممنوعيت
اسهال   مسببداروهاي
سال5زير كودكان
كليهنارسايي
انسداد روده



(ادامه)هاملين

هاملينمصرفعوارض
تهوع
درد شكم
كمبود مايع
الكتروليتياختلال
(منيزيمسيتراتمصرف)عملكرد كليهدر موارد اختلالهيپر منيزيمي



- Whole)رودهمنشستشويلو Bowel 
Irrigation)

شويشستزياد جهتبا حجمگليكولاتيلنپليمثلاي، از مادهشيوهدر اين
دفعاز رودهشدهو مواد خوردهشدهاسهالسببگردد كهمياستفادهروده
دگردمي

گليكولاتيلنپلي
 با دوزlit/h2و در بالغينcc/kg/h50كهشود و در صورتيمياستفادهدر اطفال

.  يابدميگردد، شستشو خاتمهشفافمدفوعترشحات



(ادامه)رودهمنلوشستشوي

مواردمنعمصرف
اسهالدربيمار

عدمسمعصدايرودهياانسدادروده

خوردنمواديكهباعثاسهالقابلتوجهميشوند



(ادامه)رودهمنشستشويلو

عوارض

نفخ

كرامپروده

تهوعواستفراغ



رودهمنشستشويلو (ادامه)

رودهكلاز شستشويموارد استفاده
سنگينفلزات
Body Packers

آهن
ليتيوم
رهشآهستهتركيبات
بزوار دارندتشكيلامكانكهتركيباتي



سمزداييدرموردسمومخاص

قلياييكردن

افزايشPHسديمتادراريباتجويزداخلوريديبيكربنا

باردارشدناسيدهايضعيف

هتجمعآنهاداخلسيستمجمعكنند

دفعآنهاراتشديدميكند



(ادامه)قلياييكردن

دوز بي كربنات سديم
ميزانبهكربناتبيوريديداخلبولوس:  دوزmeq/kg2 1ـ
كهگردد تا زمانيمياستفادهسديمكربناتبيمداومانفوزيونيامتناوبدوزهايPH

برسد8-7/5به    ادرار
PHفراتر رود 7/55نبايد ازسرم



(ادامه)قلياييكردن

قليايي كردنخطرات
قلباحتقانينارسايي
ريهادم
شيفتPH

هيپوكالمي



(ادامه)قلياييكردن

ادراركردنقلياييموارد ممنوعيت
كنندرا تحمليا حجمتوانند بار زياد سديمنميكهافرادي
هيپوكالمي
كليوينارسايي



قلياييكردن (ادامه)

آنها مفيد استجهتكردنقلياييكهموادي
فنوباربيتال
ساليسيلات ها

متانول

TCA



همودياليز

خروجبرايغلظتگراديانتراوا، يكغشاء نيمهاز يكبا استفادهروشدر اين
شوند مفيد نميفعالشاركولمواد جذبكهگردد و درموارديايجاد ميسم

است

همودياليزكنترانديكاسيونمطلقندارد



(ادامه)همودياليز

همودياليزنسبيكنترانديكاسيون
ناپايدار از نظرهموديناميكبيماران
خردسالكودكان



(ادامه)همودياليز

آنها مفيد استهمودياليز جهتكهموادي
متانول
گليكولاتيلن
ساليسيلات ها

ليتيوم
تئوفيلين



هموپرفيوژيون

رد كهگيميبيمار انجامسيستميكخونگردشزداييآلودگيجهتروشاين
.  دهنديقرار مفعالبا شاركولفيلتر پرشدههمودياليز يكدستگاهداخلدر آن

ها باند نپروتئيبهشدتدارند يا بهبالاييمولكوليوزنكهدر مواديروشاين
اً در وعمدتباشد، مفيد استآنها با همودياليز نميجداكردنشوند و امكانمي

شودمياستفادهمورد تئوفيلين




