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 "به نام خالق بهار"

 

برخورد با بیمار دچار مسههمومی  و  ینحوهدر این جلسههه ارار اسهه  

overdose  را بیاموزیم پس لازم اس  ابتدا تفاوت این دو لغ  گمراه

 کننده را بدانیم.  

 :تعریف

 Poisoning   مسههمومی  غ ریردمدی بوده و در سههنین پایین و بالا(

 سال  97تا  07سال و  6تا  2شایع اس .)

Overdose  سنین جوانی س  و در  شایع     21تا  11) غ دمدی  سال  

 تر اس .

 مردان و زنان برابر اس . poisoningو  overdoseدرضمن میزان 

یک نکته بیخود یهوییغ در ایران مسهههمومی  با کربن مونوکسهههید را 

 !overdoseنه  رندیگیممسمومی  در نظر 

 :علل

 ، مواد شوینده، داروهای ضدافسردگیanalgesicsدر آمریکاغ 

 که این دلل مشابه ایران اس .

شهدغ   شره کش       %1141دارویی،  %07در م سموم و ح شیمیایی) مثل 

 گزش جانداران موزی ، و سایر دلل ناشناخته. طبیعی)مثل %041ها ، 

 :overdoseرویکرد به بیمار دچار مسمومیت و 

بود، در اینجا هم    ABCDEکه شهههامل    مثل اپروچ به بیمار ترومایی     

modify داریم به این ترتیبغ همان مراحل را یشده 
1. Antidote 
2. Behavioral control  
3. Coma antidote 
4. Drug elimination 
5. Exposure 
6. Fluid management 
7. Get vital signs and tests 
8. Head to toes examination 
9. Initiate consultation 

مورد اول را در کلاس نام بردند.  1)استاد فقط   

 ماده ای که فرد با آن مسموم شده توددادن آنتی  .1

 )!  کنترل رفتار .2

 تجویز نالوکسان، اند، تیامین برای بیمارانی که در کما هستند .7

 کاهش میزان دارو .1

داروی در معرض ممکن اسهه  و اطرافیان  آنجا که پزشههکاز  .1

سط بیمار )مثلا     ستفاده تو شاای  ارار بگیرند      موردا ستن مواد ا

 لازم اس  اصول ایمنی ردای  شود.

   غشرح حال

 میزان اابل ادتماد بودن شرح حال مهم اس .

 سوالاتی که باید در شرح حال پرسیده شودغ

 مهم اس . تدومصرفیغ که برای دادن آنتی  یمادهنوع  .1

 زمان مصرفغ آیا ارزش لاواژ دارد یا از معده خارج شده؟ .2

 مصرفغ آیا نیاز به لاواژ دارد؟ ینحوه .7

مقدار مصههرفیغ اگر مقدار کم باشههد نیازمند اادامات تهاجمی   .1

 نیس .

که تا کنون برایش انجام شهههدهغ   )در صهههورت ارجاع  ااداماتی .1

و از این لحاظ مهم اسه  که کارهای    شهود یمبسهیار فراموش  

 تکراری برای بیمار انجام ندهیم.  

 :فیزیکی ینهیمعا

Toxidrome    برای تشخیص   ییهاسندروم چیس ؟ شامل دلائم و

شرح حال اابل      س  و از  سم ا شرط لازم     نوع  س . اما  ادتمادتر ا

اسههتفاده  یک نوع مادهبرای ادتماد به آن این اسهه  که فرد فقط از 

 تا دلائم تداخل نداشته باشند. کرده باشد
Anticholiner

gic 
cholinergic sympathomim

etic 
Narcotic 

Flashing Salivation HTN Hypotension 

Tachycardia Lacrimation tachycardia Bradycardia 

Urinary 
retention 

Urination Tremor Decreased 
mental status 

Psychosis  Defecation Excitation Hypoventilation 

Dry skin GI upset Diaphoresis  Hypothermia 

Mydriasis Emesis mydriasis  miosis 

seizures bronchorrhea Seizures  

 نارکوتیک مثلغ اپیوم ها

سههمتاتومیمتیک مثلغ کوکائین، آمفتامین، م  آمفتامین، ریتالین، 

 . کنندیم)برخلاف اپیوم ها دمل  هامحرکحشیش و کلن 

 کولینرژیک مثلغ سموم ارگانوفسفره

آنتی کولینرژیک مثلغ تمام داروهایی که خاصی  آنتی هیستامینی   

  Datura)تاتوره گیاه دارند و 

-----------------------MANAGEMENT-------------------- 
ند،    .1   ،ABG ،LFT ،BUN and Crt، ها  ی الکترولچک این مواردغ ا

 )جدول مهم اس ، به شوخی نگیرید.  غToxicologic یهاتس 
Urine-
Qualitative(present/absent) 

blood–quantitative(drug levels) 

Drugs with a large volume of 
distribution 

Drugs with a small volume of 
distribution 

Salicylates Salicylates 
Barbiturates Acetaminophen 
Benzodiazepines iron 
MDMA(methylene dioxide 
methamphetamine) 

Lithium 

Phenothiazine phenobarbital 
TCA Theophylline 
Morphine, tramadol, 
methadone 

Digoxin 
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Cannabis, PCP Carboxyhemoglobin 
Amphetamine, 
methamphetamine 

Methanol, ethylene glycol 

Cocaine lead 
Paraquat Cholinesterase RBC 

Arsenic, thallium  

شههکم برای دیدن این مواردغ رند دیوار،  یسههادهدکس  یهیته. 2

دکمه ای) که حاوی سهههر  و جیوه هسهههتند.  ، ار   یهایباطر

)کسههانی که  .body packersمواد مخدر در  یهابسههتهآهن، و 

تا به جاهایی که ارزش زیاد دارند مثل  خورندیممواد را  یهابسههته

   زندان ببرند و بفروشند و از این راه زنده بمانند. 

7 .EKG غ 
cause abnormal normal  

B Blocker 
Digoxin 
Ca Channel blocker 

PR 
prolongation 

120-200 P-R interval 

TCA (quinidine, 
amantadine, 
carbamazepine,…) 

 60-120 QRS 

Cocaine 
Adrenergic agonists 
Ergot alkaloids 

ST elevation  ST segment 

Overdose of all 
drugs and toxins 

QT 
prolongation 

>=440 Q-T 
interval 

 
 نکاتی پیرامون جدولغ

 بتا بلوکرهای مورد استفاده ایندرال اس . نیترعیشایکی از  .1

2. QRS  میلی ثانیه شههود بادث تشههنا و اگر  127اگر بیشههتر از

 .شودیممیلی ثانیه شود موجب مرگ  277بیشتر از 

ل  مرگ در   نیترعیشههها .7 کائین     ها محرکد ثل کو و  MI)م

CVA . اس 

 Torsadesبادث آریتمی های خطرناکی نظیر       QTافزایش  .1

de points که موجب    شهههودیمV-tach  گرددیمو فوت  .

به صههورت  statسههولفات منیزیم  gr 2تزریق  درمان شههامل

 آهسته و چک مرتب فشارخون اس .

 چیس ؟ overdoseو  ها یمسموماهداف درمان در 

 کاهش جذ  .1

 افزایش دفع .2

 درمان دوارض .7

 .میدهیمحال به تفصیل در مورد هرکدام توضیح 

سم این   :کاهش جذب  کار را  1برای کم کردن جذ  

 .میدهیمانجام 
1. Ipecac syrup 
2. Gastric lavage 
7. Activated charcoal 
1. Diarrhea  با(PEG  

 

برای به اسههتفراا انداختن فرد مسههموم اسهه  که  Ipecacشههرب  

با اسهههتفراا خطر        ندارد زیرا دلاوه بر اینکه  فاده  دیگر مورد اسهههت

سیون وجود دارد کمکی هم     ستیرا شتن  کندینمآ . پس با کنار گذا

 .میدهیمکار برای کاهش جذ  انجام  7این مورد، فقط 

 

 شستشو)لاواژ( معده: 

 اندیکاسیون ها

سههم را  کمتر از یک سههاد  گذشههته در  دلامتدار اگر مریضِ .1

. )چون پس از یک ساد  چیزی در معده نمانده و  بلعیده باشد 

 بعدی منتقل شده اس .   یهاارگانبه 

ستگاه گوارش  اگر بیمارِ دلا .2 متدار ماده ای خورده که حرکات د

مثل غ آنتی کولینرژیک ها شهههامل اپیوم ها و        کند یمرا کند  

مسههموم شههده باشههد و  هانیا. )پس اگر با هانیسههتامیهآنتی 

 .   میدهیمساد  هم گذشته باشد شستشوی معده  1بیشتر از 

شده   .7 شد  آنقدر اگر مقدار خورده  تهدید  که حیات فرد را زیاد با

 کند!

-sustained) اگر فرد مسهههموم داروی آهسهههتههه رهش     .1

release  .از اسههلاید  ا این جمله دین[   مصههرف کرده باشههد

شده و استاد در توضیح آن فرمودند مقدار زیادی آنتی  هبرداشت

 ]!کولینرژیک خورده باشد

 

 غال فعال:ذ 

تشههکیل  1mg/kg sorbitolو  1gr/kg charcoalاین ماده از 

  . شده اس

ستاد از این ماده به خوبی یاد   سطح   دارندیمو اظهار  کنندیما که 

زمین فوتبال دارد! )لازم نیسهه  تصههور کنید خیلی  7جذبی معادل 

 زیاد اس . 

سفانه برخی از داروها جذ    ،  شوند ینمفعال  ذرالبا این وجود متا

 شاملغ  

 فلزات سنگین 

 سیانید 

 آهن 

 پتاسیم 

 و مواد نفتی هادروکربنیه 

 آلی یهاحلال 

 هاسوزاننده 

 متانول و اتانول مثل ) هاالکل 

یا چندتا از این  و یک TCAبا  مثلا  اما اگر فرد

مواد مسههموم شههده باشههد باز هم از شههارکول 
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در این موارد پس   ؛ TCA)برای کاهش جذ     میکنیماسهههتفاده  

   .کندینمکنترااندیکه نیس  فقط کمکی به کاهش جذبشان 

 این دو مورد کنترااندیکاسیون داردغدر حالیکه در 

I. مواد نفتی 

II. مواد سوزاننده 

در این دو   اصههلا   کندیمتحریک کمی چون شههارکول تهوع را هم  

 .مورد اابلی  استفاده ندارد

  و شوند یممواد نفتی جذ  گوارشی ندارند و اگر خورده شوند دفع   

به وجود    ند ینممشهههکلی  جا   آور پس داروی ضههههد تهوع در این

  توانندیماما اگر بیمار دچار حال  تهوع شهههود  اندیکاسهههیون دارد.

 پنومونی  شیمیایی بوجود بیاورند.

  GIاسههم   نیترکیباربادث پاره شههدن  توانندیممواد سههوزاننده 

 .یعنی مری شوند

و با دفع هر شده   constipationشارکول بادث  نکتهغ از آنجا که 

  مینکیم، به آن سوربیتول اضافه   کندیمچه سریع تر ماده مخالف   

شانیم. اگر         سر جایش بن شارکول را  سهیل کرده و  تا دفع ماده رات

 .شودیم GIاین کار را نکنیم ماده به دل  زیاد ماندن دوباره جذ  

به مسهههموم  میتوانیمسهههاد  پس از خوردن سهههم   2-7نکتهغ تا   

 .  شارکول بدهیم

و با    داش  ی معدهنکتهغ در صورتی که بیمار اندیکاسیون شستشو      

NG tube   با همان هبیهوش بود چون شههسههتیمش )مثلا  NGT 

 .  میکنیمو ستس آن را خارج  میدهیمشارکول هم 

 

 whole bowel irrigation   باPEG        پلی اتیلن(

  گلیکول(:

ستان به یاد دارید یا ندارید   یک نوع الکل  PEGهمانطور که از دبیر

ضدیخ در     س  که به دنوان  ستفاده   هالیاتومبا این جا  و شود یما

ظاهر   ندر  اختلالات آ  و   نیترکمکه   شهههودیمقش مسههههلی 

سی از محلول     2777تا  177. بین کندیمالکترولی  را ایجاد  سی 

 تکرار کنیم.  میتوانیمو پس از یک ساد   میدهیمبه مسموم 

 اندیکاسیون هاغ
1.  Iron Bezoars 
2. Body packers 
7. Enteric coat medications/sustained release 

 

 :افزایش دفع 
1. Hemodialysis 
2. Multiple-dose activated charcoal 
7. Urinary alkalization 

 

 

 همودیالیز: 

سی و از طریق        سریع در دفع سموم از خون به صورت اورژان برای ت

 .شودیمکاتتریزاسیون گردنی انجام 

 اابل استفاده برایغ

 دالتون 177داروهای با وزن مولکولی کمتر از  .1

سههرم  یهانیپروتئبا  ییهاهمانداروهای آزاد در سههرم)  .2

 . شوندینمباند 

با حجم توزیع کم )     .7 های  که حجم توزیع   ییها آندارو

 ها TCAوسیع ندارند.  مثلغ 

با حجم توزیع      های  تهغ دارو که در خون     نک قدر  مان وسهههیع ه

خون بی   یهیتصههفپس  اندشههدهوارد هم  هاباف  به هسههتند،

 فایده اس .

 اندیکاسیون هاغ

نول   نول   اتهها متهها  ،(>25 mg/dl) ،         کول ی ل گ لن  ی ت  ا

(>25mg/dl  
 Bromide 
 Chloral hydrate 
 Lithium(>4mEq/L), potassium 
 Procainamide 
 Quinidine 
 Salicylate(>100mg/dl) 
 Theophylline(>90) 
 Phenobarbital(>100) 

. این باشههندیمتوجهغ برخی از این سههموم دارای مقدار مشههخصههی 

که اگر میزان مصههرف بیش تر از این مقادیر   دهندیمادداد نشههان 

ح      دد بودن  جام     بود حتا در صهههورت مسههها یالیز ان مار همود ال بی

سد. ؛     شود یم سم به آن ددد بر سطح  درحالی که در ) تا جایی که 

فقط  و میریگیمحال دمومی بیمار تصمیم   مقادیر کمتر با توجه به

 .میدهیمدر صورت نامطلو  بودن حال وی دیالیز را انجام 

سیعی دارند بنابراین فقط در موارد   نکتهغ ارلب داروها حجم توزیع و

  .  میکنیمدیالیز استفاده ذکر شده از 

نکتهغ اگر دارو)سهههم  ی دفع کلیوی داشهههته باشهههد و بیمار دچار  

سایی کلی  سم یا دلل زمینه ای ابلی  حتم  نار شد)خواه به دل    ا ه با

 .میکنیماز همودیالیز استفاده 

 غدوارض دیالیز
 Hypotension 
 Fluid and electrolyte disturbance 
 Seizure 

که پزشهههک   دهد یمشهههایع ر   pitfall 7در حین انجام دیالیز   

 غکندیمتوجه  هاآنباهوش به 

در حههیههن دیههالههیههز دههلاوه بههر    .1

متههانول)زهر ، اتههانول)پههادزهر  هم  
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ید    پس  شهههودیمدفع  تانول را   maintenance دزبا ا

 افزایش دهیم.

سموم پس از اتمام دیالیز    .2 بازگش   سطح خونی برخی از 

ساد  دوباره    9  مثل لیتیوم که پس از reboundدارد )

 1و اگر بالای باید چک شههود به سههطح اولیه بازگشههته و 

بود نیازمند دیالیز دوباره اسههه . این پدیده در اثر خروج      

.)چون افتد یمو ورود آن به خون اتفاق    ها باف   سهههم از 

حجم توزیع هرچقدر هم کم باشهههد مقادیری وارد باف         

 . شودیم

نجام  ا فشارخون بسیار پایینهمودیالیز را نباید در افراد با  .7

قد         دهیم. با م که  ماری  ثل بی تال     )م باربی یادی فنو ار ز

  مسموم شده.   

سال   17در بالغین و کودکان بالای پایین  خونفشار منظور از نکتهغ 

ستولی کمتر از       سی شار  س .  90mmHgف  17تا  1در کودکان  ا

 07سال کمتر از  1و در زیر (age*2)+70ساله فشارخون کمتر از 

 .رندیگیمرا پایین در نظر 

نرمال فرد را پایین در نظر    %77ز تعریف دیگرغ فشهههارخون کمتر ا

 .رندیگیم

  کههه کنیمتجویز میفقط واتی را  ندوپههامین و دوبوتههامینکتهههغ 

ش این اس  که مریض هیدره   فشار را بالا ببریم و شرط   میخواهیم

 باشد.

 

 Multiple-dose activated charcoal: 

ستفاده     سیکل انتروهتاتیک ا ه )که مدام ب شود یمبرای داروهای با 

  .شوندیمصفرا رفته و ترشح 

 غ  دهدیمکار انجام  2

 .شکندیمسیکل انتروهتاتیک را  .1

سهههمی از دروق   یماده .)کند یمدیالیز روده ای را برارار   .2

   . شودیمخونی روده جذ  شارکول 

را چندبار    میدادیمدر این جا نصهههف دزی که برای کاهش جذ       

 بار  7تا  سهههاد  و   1تا   2را هر  0.5mg/kgیعنی  میکنیمتکرار 

 21 )پس تا. میدهیمبه مسههموم  ]!بار 7 حداال در اسههلاید گفته[

   شودیمساد  تمام 

 غشودیماستفاده  هایژگیویی با این داروهابرای 

 حجم توزیع پایین دارند .1

 .شوندینمسرم باند  یهانیپروتئبه  .2

 .شوندیمجذ  شارکول  .7

 سیکل انتروهتاتیک دارند.   .1

 اندیکاسیون هاغ
1. Theophylline 
2. Phenobarbital 

7. Phenytoin 
1. Valproate 
1. Carbamazepine 
6. Quinine 
0. Dapsone 
9. Cardiac glycosides 

شنا ها از       ضدت سمومی  با  نکتهغ پس به طور کلی می گوییم در م

 . شودیماین روش استفاده 

 

 قلیایی کردن ادرار: 

در [ 0بیشههتر از ادرار را به  pH با سههدیم بی کربنات در این روش

سلاید   سان یم ]! 041ا به  کندیمکمک که به دفع دارو از ادرار  میر

که ارلب داروها این اسههیدی باشههد؛  baseشههرط آنکه دارو دارای 

 .اندگونه

 .ترامادولاین روش در داروهای الیایی کنترااندیکه اس  مثل  

 اندیکاسیون هاغ  

خفیف تا متوسهههط اسهههتفاده      یها  ی مسهههمومفقط در  .1

 .شودیم

2. Salicylate 
7. Phenobarbital 
1. Methotrexate 
1. Rhabdomyolysis 

نکتهغ در رابدومیولیز به دل  ته نشههین شههدن میوگلوبین در توبول 

های کلیه، در صههورت الیایی نکردن ادرار بیمار وارد نارسههایی حاد  

سهدیم   ". در این حال  تنها یک مایع درمانی خو  و شهود یمکلیه 

 .رهاندیمبیمار را از این وضعی  اسف بار  "بی کربنات

 اس . نارسایی کلیهکار کنترااندیکاسیون این 

 دوارضغ*
1. Volume Overload 

 هایتوکالمی .2

 هایتومنیزیمی .7

  ی که داردآلکالوز )به دل  بی کربنات .1

 یک سناریوی مهمغ

فرض کنید انترن اورژانس هسهههتید. شهههب اسههه  و با فراا بال        

.  آورندیم؛که ناگهان یک بیمار متشههنا را به اورژانس دیانشههسههته 

ش    کنندیمهمراهیان بیمار اظهار  سموم  واتی از اما  دهکه مریض م

. اولین کنندیماظهار بی اطلادی  شود یم سؤال سمی   یمادهنوع 

 اادام شما چیس ؟

 17ای دارد و تا  10mg یهاآمتولاس . ) دیازپام  اولین کار تزریق

س .  پس از  بار تکرار مج سراا       17از ا شد به  شنا اطع ن بار اگر ت

به فنوباربیتال   میرویمها   فنوباربیتال     . و اگر 

 sedateهم پاسههخ نداد با میدازولام بیمار را 

 .میکنیمکرده و به دستگاه متصل 
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که در بخش نورولوژی داروی اول    ینکته *حالا   این کجا بود؟! این

 . درحالیکه اگر بدانیم بیمار     دیازپام و داروی دوم فنی توئین اسههه  

س       شده فنی توئین به دل  آریتموژن بودن کنترااندیکه ا سموم  م

 .شودیمو به جای آن از فنوباربیتال استفاده 

 

-------------------ANTIDOTES------------------- 
1. Naloxone غ 

Opioid antidote 
Max 10غmg  0.4تا آمتول   21یعنی mg  30که در  ایmin 

 O2. اگر با این تعداد پاسههخ نگرفتیم)بهتر نشههدن شههودیمتزریق 

sat      سمومی  یا شیاری،...  م ضع هو اپیوئیدها رد  Overdose، و

 .شودیم

پاسهههخ گرفتیم         که  قداری    maintenanceاش  2/3با هر م

 .شودیم

یا حتا  ¼نکتهغ در افرادی که سههن بالا یا بیماری زمینه ای دارند با 

فرد   میدانینمچون  میکنیمدز شههروع کرده و آهسههته ترزیق  1/8

ستفاده   صلا   کردهیمابلن چقدر ا معتاد بوده یا نه و حالا با چه  یا ا

. اما در کسههی که از شههودیمدزی سههندروم محرومی  در او ایجاد 

مثل دختر کوچکی که تریاک    -سهههندروم محرومی  نمی ترسهههیم   

 .میکنیمبا دز زیاد شروع  -پدرش را خورده

 یسهههکته مغز و الب بادث     demandنکتهغ نالوکسهههان با افزایش    

 .شودیممغزی و البی 

 

2. Oxygen      که آنتی ید  ا  کن ها الزامن مواد   تودغ )د

 دجیبی نیستند! 

CO antidote 
انتوباسههیون انجام  ا اگر بیمار اختلال سههطح هوشههیاری دارد حتم 

اما در صهههورت هوشهههیار بودن با ماسهههک متصهههل به          میدهیم

reservoir bag توانیم O2  افزایش داد.)البته با   %80-70را تا

nasal  . تا این اندازه ممکن نیس 

 

7. N-acetyl cysteineغ 

Acetaminophen antidote 
 

1. Dextrose غ 

Hypoglycemic drugs antidoteمهم ، انسههولین،  غ ایندرال(

 اتانولگلی بن کلامید، 

شنا     نیترعیشا نکتهغ  سمومی  با الکل، ت دل  مرگ کودکان در م

 ناشی از هایتوگلایسمی اس .

س  اما این       ینکته شنده ا سمومی  با متفورمین گرچه ک جالبغ م

سمی   کار را  سم هایتوگلای )چون دملکرد آن دهدینمانجام  با مکانی

 اشعمهط بلکه با اسیدوز متابولیک با گلی بن کلامید متفاوت اس  

 ؛ بنابراین دکستروز جایگاهی ندارد.دردیم را 

 

1. Ethanolغ 

Methanol and Ethylene glycol antidote 
کل   جه داریم   86در ایران ال ما آن را    در جه   177که   در نظردر

 گیریم.یم

مکانیسههمغ تا زمانی که اتانول در دسههترس باشههد متانول متابولیزه  

تا کارهای بیمار از جمله دیالیز،    خردیمو برای ما زمان    شهههودینم

را انجام دهیم چون مسمومی  با متانول  PT and PTTآزمایشات، 

 !  ابدییمساد  بهبود  6الی  1خودش در درض 

Dose غ 

Loading: 1 cc/kg 
Maintenance: 0.1-0.2 cc/kg/h 

 

س  با    س . اگر بیمار بیهوش ا س     NGTخوراکی ا شیار ا و اگر هو

 %27برابر رایق شههود و به زیر  5-4با آ  فراوان میل شههود.) ا حتم

س  و با آ  فراوان خورده         سترون نی س  چون  سد.  تزریقی نی بر

صورت       شود یم س  و در ریر این  سوزاننده ا چون الکل جزء مواد 

ش  که نیازمند        شتناکی در پی خواهد دا ستری  هموراژیک وح گا

 گاسترکتومی س .

 از افزایش میکنیمی بیمار دیالیز را شهههروع   یادآوریغ زمانی که برا   

گه   نده دز ن فل نشهههویم. )      یدار را تانول  بالا    7تا   2ا برابر دوز را 

 . میبریم

سطح متانول فرد به     سیدن  پس از حتا و اتانول را  21دیالیز را تا ر

 .میدهیمصفر ادامه به رسیدن سطح متانول تا دیالیز 

 

6. Glucagonغ  

blocker antidote-B 
Loading: 3-5 mg 

Maintenance: 3-5 mg/h 
بتا بلوکرها بادث برادی کاردی، هایتوتنشهههن و هایتوگلایسهههمی           

.)گرچه  کندیمکه گلوکاگون تمام این دوارض را برطرف  شهههوندیم

صرف هیچ وا  به بیمار دارو     سمی  ن چو میدهینمبرای هایتوگلای

 ! شودیمبا اند هم برطرف 

 

0. Amyl nitrate غ 

antidoteCyanide  
سیانید را گرم    سر    تا ما بتوانیم کاری کندیمنقش زمان خر دارد )

 انجام دهیم!!
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9. Atropine 
Organophosphate antidote 

. دز مشههخص ندارد و تا  میلی گرمی سهه  741آتروپین  یهاآمتول

شود    یهیرزمانی که   %27تزریق را ادامه داده، ستس  بیمار خشک 

 .میدهیم maintenanceآن را به دنوان 

همان برونکوره که در ) نکتهغ ریه خشک شود یعنی رال از بین برود  

toxidrome . ها اشاره کردیم.  چرا که دل  اصلی مرگ اس 

تهغ   ها  نک حاوی سهههموم    و... پاراتیون ، نمالاتیو  ،حشهههره کش 

 ارگانوفسفره هستند.

 

8. BAL, Penicillamine, EDTA 
antidote Heavy metals  
 این مورد به سکوت بسنده کردند. یدربارهاستاد 

 )از اسلاید آورده شده. 

 

17. Antivenins 
antidote Snake bite and Scorpion sting 

نوع افعی و کبری  6  که دلیه cc5   و دقر )cc10سرم ضد زهرمار)

 س  و برای ایران و کشورهای همسایه کافیس .  

ده  اولین نکته این اسههه  که در برخورد با بیمار زهرماری )مار گَزی

رو،  بسههتن گا نظیر ییهایبازاکشههن  از کار، هیچ کار نکنیم!! منظور

ه توجه ببعد  ینکتهمکیدن محل و... اسهه  که اندیکاسههیون ندارد. 

سهال   حال دمومی  س  که اگر بد بود یا ا  یهیناحیا تورم در بود  او

اس ؛ در   ...نیازمند پادزهرمختل داش  یا  PT/PTT گزش داش  یا 

از سههرم  antiveninsاین دهیم زیرا ریر این صههورت بهتر اسهه  ن

ته    دث      7تا   2و پس از  شهههودیماسهههب گرف با ته   serumهف

sickness دز کودکان و  میدهیمویال  6تا  1. برای افعی شود یم(.

 بالغین برابر اس .  

نکتهغ در صههورتی که بیمار خیلی خوشههحال بود و هیچ دلائمی ادم  

ست    سی ش  باز هم باید     از  شگاهی ندا ضعی و آزمای تا   12میک و مو

  او را تح  مرااب  بگیریم مگر اینکه فرار کند.ساد   21

وری اما ط گزیده بود گارو اندیکاسههیون دارد!نکتهغ اگر کبری فرد را 

د نه یفقط ورید را ببند ا لطفانگش  بین دضو و گارو جا شود)    2که 

  را شریان

، گارو   ها لمیفرلط  یها آموزهدر اثر  خودش اگر بیمار گزیده  نکتهغ  

شما مراجعه کرد ابتدا آنتی د    سته بود و بعد به    ت تزریق کرده ووب

  .میکنیمستس آن را باز 

از بین رفتن  antiveninوااع شههدن  مؤثرنکتهغ یکی از معیارهای 

  درد بیمار اس .

مهم و خطرناک شوک آنافیلاکسی س   ینکتهدر زنبور گزیدگی  *

؛  دهدیمکه خود را با اف  فشههارخون، سههرگیجه و افتادن نشههان   

س . )به   ت آنوبنابراین آنتی د ستفاد    یگفتهآدرنالین ا ستاد ا ه از ا

  !دانمینمکمترس سرد هم خو  اس  که دل  را 

  گذاردیمزهرش را در محل جنای  جا  یسهههیکنکتهغ زنبور دسههل 

با یک کارت دابربانک        . لذا  ردیمیمدایقه بعد از ترس    77 بنابراین 

 کیسه را خارج کنید تا تبدیل به جسم خارجی نشود.

 

 ت ها برای بانوان حامله ایمن اس .وپسینغ تمام آنتی د ینکته

 

 

 

 سالتون زیبا...

 1781نوروز 

 نگار مقدس 

 

 ------------- فضای خالی فقط جه  یادداش  ------------


