
مدیریت عمومی بیماران مسموم



اپیدمیولوژی

.مسمومیت تصادفی و عمدی ناشی از مواد مجاز و غیرمجاز یکی از عوامل اصلی مرگ و میر در سراسر جهان است

.گزارش کرد2018بیش از دو میلیون تماس با قرار گرفتن در معرض انسان در سال  AAPCCدر ایالات متحده، 

٪ موارد نیاز به مدیریت در مرکز 31٪ بود، 0.07کمتر از  AAPCCدر حالی که میزان کلی مرگ و میر گزارش شده توسط 

.٪ موارد نیاز به بستری در بیمارستان داشتند8.4مراقبت های بهداشتی داشتند، و 

زرگسالان بیشتر موارد مربوط به کودکان زیر شش سال مربوط به بلع غیر عمدی بود، در حالی که بیشتر موارد مرگ و میر در ب

.خودکشی بود( سال و بالاتر20)

هند، در حالی که زنان بیش از نیمی از تماس های انسانی گزارش شده به مراکز کنترل مسمومیت ایالات متحده را تشکیل می د

.مردان بیش از نیمی از کل مصرف های کشنده را تشکیل می دهند

ا به داروسازان می توانند اطمینان حاصل کنند که داروه. پیشگیری کلید کاهش مرگ و میر ناشی از مسمومیت غیرعمدی است

موزش درستی برچسب گذاری شده اند، تداخلات دارویی احتمالی را پیش بینی کرده و بیماران را برای استفاده ایمن از داروها آ
.دهند



اثر درمانی اثر سمی
افزایش دوز

(1541-1493)پاراسلسوس 

"پدربزرگ سم شناسی"

همه چیز سم است و هیچ چیز بدون سم نیست، فقط دوز به چیزی اجازه می دهد "

."که سمی نباشد

"دوز سم می سازد"



 (46)تصادفی%

سال و سالمندان5کودکان کمتر از 

استنشاق آفت کش های ارگانوفسفره

 (54)عمدی%

تلاش برای خودکشی

 (1>)قتل%

علل مسمومیت



گوارشی

استنشاق

دم کردن

تزریق

قرار گرفتن در معرض پوست و غشای مخاطی

روش های مسموم شدن



61: داروها%

 (استامینوفن، آسپرین، ناپروکسن، سلکوکسیب)مسکن ها و مسکن ها

 داروهای ضد افسردگی(TCA)

 (بنزودیازپین ها)خواب آور / آرام بخش

حفاری های قلبی عروقی

مواد افیونی

12: ماده پاک کننده%

10: محصولات آرایشی و بهداشتی%

5: اجسام خارجی%

5: گیاهان%

4: نیش ها و محیط ها%

ماده ای که اغلب در مسمومیت انسان دخیل است



:کلید کاهش مرگ و میر ناشی از مسمومیت غیر عمد

حتمالی داروسازان می توانند اطمینان حاصل کنند که داروها به درستی برچسب گذاری شده اند، تداخلات دارویی ا

.را پیش بینی کرده و به بیماران آموزش دهند که از داروها به طور ایمن استفاده کنند

ی گیروالدین این مسئولیت را دارند که اطمینان حاصل کنند که سموم در ظروف برچسب دار و ضد کودک قرار م

دکان کاهند که در مکان های قابل دسترس فقط برای بزرگسالان ذخیره می شود تا در معرض قرار گرفتن کو

ذخیره سازی غیرغذایی. ش یابد

ات معلمان و ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی می توانند آموزش های متناسب با سن کودکان را در مورد خطر
.سموم ارائه دهند

جلوگیری



Criteria used to determine whether the exposure is nontoxic are:

قرار گرفتن ناخواسته در معرض یک ماده واحد که به وضوح شناسایی شده است

تخمینی از دوز مشخص است

 ر دوز این ماده را د( به عنوان مثال، یک مرکز کنترل سم)یک منبع اطلاعاتی شناخته شده
.گزارش شده غیرسمی بودن آن تایید می کند



TOXIDROMES

.ی کنندرا ایجاد م« توکسیدروم»شیمیایی خاص تعلق دارند اغلب مجموعه ای از علائم و نشانه ها یا /موادی که به یک کلاس دارویی

.فعال کردن شناسایی سموم بالقوه زمانی که تاریخچه واضحی در دسترس نیست



تست های تشخیصی

ن علامت مسمومیت اولیه با استامینوفن اغلب بدو. غلظت سرمی استامینوفن یک آزمایش غربالگری معمول در بیماران مسموم است

.است و در زمانی که درمان پادزهر مؤثرتر است، سمی به راحتی قابل شناسایی ندارد

طر بیشتر الکتروکاردیوگرام یک آزمایش مفید برای تشخیص ناهنجاری های هدایت قلبی و شناسایی بیمارانی است که در معرض خ

.عوارض قلبی عروقی ناشی از سم هستند

اندازه گیری غلظت دارو یا سم در مایعات بدن در اکثر مسمومیت ها مورد نیاز نیست، اما در برخی از مواجهه ها، اندازه گیری 

.غلظت سرمی دارو بر مدیریت تأثیر می گذارد

طه یا خون را می توان در آزمایشگاه مرکزی انجام داد یا با سنجش های غربالگری دارویی در نق/آزمایش های غربالگری سموم ادرار و
.مراقبت انجام داد



تست های غربالگری سم شناسی ادرار

.غربالگری داروی ادرار اغلب از روش های ایمنی آنزیمی برای تشخیص داروهای معمولی در هر کلاس استفاده می کند

.واکنش متقاطع رایج است و برخی از داروهای موجود در کلاس ممکن است شناسایی نشوند

.ادرار رقیق می تواند تشخیص سطوح پایین را دشوار کند

علی از آنجایی که برخی از داروها برای مدت طولانی در ادرار وجود دارند، آزمایش مثبت ممکن است به وضعیت بالینی ف

.مرتبط نباشد

ا تأثیر می نتایج غربالگری داروی ادرار به ندرت بر مدیریت بیمار در بیشتر مصرف بیش از حد بزرگسالان و مسمومیت ه
.گذارد



مراقبت حمایتی

ضد عفونی دستگاه گوارش

قلیایی شدن ادرار

همودیالیز و همپرفیوژن

پادزهرها

اصول مدیریت







.اولویت اول در هر بیمار مسموم است

هر، ضدعفوپس از احیا، یک ارزیابی ریسک ساختاریافته برای شناسایی بیمارانی که ممکن است از یک پادز

.نی کردن یا بهبود تکنیک های حذف سود ببرند، استفاده می شود

ب داراکثر بیماران فقط نیاز به ارائه مراقبت های حمایتی خوب در طی یک دوره مشاهده در یک محیط مناس
.ند

احیا



اقدامات حمایتی

علائم حیاتی، وضعیت ذهنی و اندازه مردمک

:ABCراه هوایی، تنفس، گردش خون

 ،مانیتورینگ قلبECG

دسترسی داخل وریدی

بیحرکتی دهانه رحم در صورت مشکوک شدن به تروما

هیپوگلیسمی را رد کنید



ارائه راه ه. به خطر افتادن باز بودن راه هوایی یا کاهش نیروی تنفسی ممکن است منجر به تهویه ناکافی شود

.وایی مکانیکی و تهویه کمکی در این شرایط حیاتی است

.خط اول درمان افت فشار خون است( کیلوگرم/میلی لیتر20-10)بولوس کریستالوئید وریدی 

ز مایع ااز آنجایی که اکثر بیماران بدون از دست دادن مایع ناشی از سم معمولاً مایعات خالی ندارند، از تجوی

.ضافی خودداری کنید

:افت فشار خون مداوم

.ممکن است به یک پادزهر خاص پاسخ دهد

تجویز یک داروی اینوتروپیک

سایی به عنوان مثال، نار)انتخاب اینوتروپ با آگاهی از خواص سمی سموم و ارزیابی وضعیت گردش خون *
.هدایت می شود( پمپ قلبی در مقابل شوک وازودیلاتوری

افت فشارخون



افت قند خون

IVدکستروز 

سنیز به تیامین نیاز دارند، اما نیازی به تجویز آن قبل از دک Wernickeبیماران در معرض خطر آنسفالوپاتی 

.تروز ندارند

.است IVتغییر وضعیت ذهنی زمانی که هیپوگلیسمی قابل حذف نیست، نشانه دکستروز *

”کوکتل کما“

درصد50دکستروز -د

O-اکسیژن در جریان بالا

N-میلی گرم 2تا 0.4: نالوکسانIV

T-میلی گرم وریدی100: تیامین



آریتمی قلبی

کثر داربه طور کلی، داروهای ضد دیس ریتمیک درمان خط اول برای دیس ریتمی ناشی از سم نیستند، زیرا ا

.وهای ضد دیس ریتمیک دارای خواص اینوتروپیک طرفدار دیس ریتمیک و منفی هستند

ما)ادزهر اسیدی و تجویز پ/اکثر اختلالات ریتمی ناشی از سم به اصلاح هیپوکسی، ناهنجاری های متابولیک
.پاسخ دادند Fab)نند دیگوکسین 

با عوارض قلبی عروTCA)به عنوان مثال، سمیت )بی کربنات سدیم برای مسمومیت مسدودکننده کانال سدیم 

.تجویز می شود QRSقی، مانند کمپلکس گسترده 

پیس میکر



تشنج

IVدوزهای تیتر شده بنزودیازپین های : خط اول

پیریدوکسین: تشنج ناشی از ایزونیازید: استثناء *

.اصلاح اختلالات متابولیک مانند هیپوگلیسمی و هیپوناترمی

پروپوفول، باربیتورات ها: داروهای خط دوم برای تشنج های مقاوم به بنزودیازپین

.یک مطالعه کوچک شواهدی مبنی بر ایمنی لوتیراستام برای درمان تشنج های ناشی از سم ارائه کرد

.هیچ نقشی برای فنی توئین در درمان تشنج ناشی از سموم وجود ندارد



بی قراری

مهار فیزیکی

(دممکن است به دوزهای زیاد در شرایط نظارت شده نیاز باش)دوزهای تیتر شده بنزودیازپین ها : خط اول

(اثرات آنتی کولینرژیک و اکستراپیرامیدال: معایب)داروهای ضد روان پریشی : خط دوم



هایپرترمی و هیپوترمی

درجه سانتیگراد به اقدامات خنک کننده تهاجمی برای جلوگیری از       39بیماران با دمای مرکزی بیش از 
.نیاز دارند DICعوارضی مانند رابدومیولیز، نارسایی اندام ها و 

.زم استدر صورت بی اثر بودن اقدامات خنک کننده، دارو آرام بخش، فلج عصبی عضلانی و اینتیوبیشن لا

:چندین سم با عارضه هایپرترمی با داروهای خاصی درمان می شوند

(بنزودیازپین ها)سمپاتومیمتیک 

(سیپروهپتادین)سروتونین 

(بروموکریپتین)سندرم بدخیم عصبی عضلانی 



هایپرترمی و هیپوترمی

.مجدد استactive rewarmingدرجه سانتیگراد اندیکاسیونی برای 32دمای مرکزی کمتر از 

واپوئید ها، فنوتیازین ها، اتان)کما دارویی همراه با بی تحرکی و قرار گرفتن در محیطی یا سمیت ذاتی دارویی 
.ممکن است باعث هیپوترمی شود( ل



ضد عفونی

زدایی برای قرار گرفتن در معرض سمی که نواحی بزرگ پوستی را تحت تأثیر قرار می دهد، آلودگی

.لازم است

حافظ روپوش، دستکش، م)کادر درمان با پوشیدن تجهیزات محفاظت فردی یا رعایت احتیاط های جهانی 

.باید با درآوردن لباس و شستن بیمار با استفاده از مقادیر زیاد آب نقش ایفا کنند( چشم

.لباس های آلوده جمع آوری می شوند، بسته بندی  شوند و به درستی دور ریخته  شوند

رخ می دهد و آلودگی متقاطع را به  EDآلودگی زدایی به طور ایده آل در یک منطقه مجزا در مجاورت 

.حداقل می رساند



ضد عفونی چشم

و ( ٪0.5ن به عنوان مثال، تتراکائی)قرار گرفتن در معرض چشم ممکن است به تزریق بی حس کننده موضعی 

.جمع کننده های پلک برای تسهیل شست و شو با محلول کریستالوئید نیاز داشته باشد

نند، بنابراین ممقلیاها به دلیل نفوذ عمیق به بافت از طریق مایع شدن، آسیب بیشتری نسبت به اسیدها ایجاد می ک

.  مورد نیاز باشد( ساعت2-1)طولانی مدت شست و شوکن است 

7.4تا 7.2بین  PHتا زمانی که شست و شو. کیسه ملتحمه آزمایش می شود PH، شست و شو ده دقیقه بعد از 

.برسد ادامه می یابد

.مشاوره چشم پزشکی حتما انجام شود



ضد عفونی دستگاه گوارش

صورتراخیمسمومیتکهصورتیدراند،کردهمصرفراتوکسینازخطرناکیبالقوهمقادیرکهبیمارانی

.شوندگرفتهنظردرگوارشدستگاهعفونیضدآنرفعبرایاستممکنباشد،گرفته

منعواردموهااندیکاسیون.نیستخطرازعاریکاملاً روشیهیچ.باشدفردیبایدتکنیکاینبهرویکرد

حدتایانتخابروشوشود،تعریفخوبیبهبیمارهربرایبایدگوارشدستگاهعفونیضدبرایمصرف

.داردبستگیزمانوشخصخودآن،مقدارشده،بلعیدهکهچیزیبهزیادی

.شودنمیاستفادهدیگرipecacشربتبااستفراغالقای



زغال فعال -1

سموم داخل . مصرف می شود POیک ماده بسیار متخلخل که در محلول معلق می ماند و به صورت

مجرای گوارشی بر روی زغال چوب فعال جذب شده و از طریق دستگاه گوارش حمل شده و جذب 

.را محدود می کنند

ساعت بعد از 1اثربخشی با گذشت زمان کاهش می یابد و دستورالعمل های فعلی استفاده بیش از 

.اوردوز را توصیه نمی کنند

ا رهش با این حال، استفاده پس از فاصله زمانی طولانی ممکن است در شرایطی که فرمولاسیون ب

(  نرژیک هامانند آنتی کولی)تاخیری مصرف شده باشد یا زمانی که تخلیه معده به تاخیر افتاده است 

.معقول باشد

.زغال فعال به طور موثر فلزات، مواد خورنده و الکل را جذب نمی کند

.ملین برای کاهش خطر یبوست توسط زغال چوب داده می شود



زغال فعال با چند دوز

داروهای لیپوفیل با . چند دوز زغال چوب فعال باعث افزایش دفع سموم با گردش خون روده ای کبدی یا روده معده ای می شود

حجم توزیع، اتصال پروتئین و وزن مولکولی کم ممکن است گرادیان غلظت بین فضای داخل عروقی و زغال فعال در مجرای روده 

.را کاهش دهند

این احتمال بیشتر برای موادی است که حرکت معده را کند می کنند یا . همچنین ممکن است سموم باقیمانده داخل مجرا را جذب کند

.بزوآرها را تشکیل می دهند

.برای بیماران انتوبه شده تجویز شودNG TUBEممکن است توسط 

.آسپیراسیون منظم محتویات معده به جلوگیری از اتساع معده کمک می کند

.هنگامی که صداهای روده وجود ندارد، تجویز نمی شود





آسپیراسیون و لاواژ معده-۲

در مسمومیت حاد به ندرت اندیکاسیون دارد

نسبت به زغال فعال موثر نیست

عوارض متعدد به خصوص آسپیراسیون شایع هستند

استفاده برای سمومی که با زغال چوب فعال جذب نمی شوند،     
.قابل توجیه است



شستشوی کامل روده-۳

.ستپلی اتیلن گلیکول یک محلول الکترولیتی متعادل از نظر اسمزی ا

درمان غیر جراحی در افرادی که مواد مخدر را در بدن خود مخفی سازی 

.می کنند با استفاده از شستشوی کامل روده کاملا رایج است

گلیکول ممکن است برای کنترل اتساع معده و استفراغ ناشی از پلی اتیلن

ممکن است به داروی ضد تهوع مانند متوکلوپرامید به عنوان       

.پروکینتیک نیاز باشد

رکتوم    تصویربرداری صحیح و ایجاد هدف از شستشوی کامل روده، 

.شفاف است که عدم وجود اجسام خارجی را نشان می دهد



قلیایی سازی ادرار

 PH> 7.5ادرار قلیایی 
در داخل ( مانند سالیسیلات ها، متوترکسات)به یونیزاسیون داروهای اسیدی 

توبول های کلیوی کمک می کند و از جذب داروی یونیزه شده در اپیتلیوم 

.توبول کلیوی و افزایش دفع از طریق ادرار جلوگیری می کند

.هیپوکالمی اثربخشی قلیایی شدن ادرار را کاهش می دهد

یلات اندیکاسیون اولیه برای قلیایی شدن ادرار، سمیت متوسط تا شدید با سالیس

.است به خصوص اگر معیارهای همودیالیز برآورده نشده باشد

اگرچه اسیدی شدن ادرار می تواند حذف بازهای ضعیف از جمله آمفتامین ها 

تر بیش( مانند رابدومیولیز)و فن سیکلیدین را افزایش دهد، ریسک های مرتبط 
.از مزایای بالقوه آن است



پروتکل قلیایی کردن ادرار در بزرگسالان با عملکرد طبیعی کلیه

کنیداصلاحراهیپوکالمی.

2-1کربناتبیسدیمبولوسmEq/kgکنیدتزریق.

100لیتر1باترکیبدرکربناتبیسدیموالاناکیمیلیD5Wکنیدتزریقساعتدرلیترمیلی250سرعتبا.

20شودحفظنرموکالمیتاشوداضافهمحلولبهاستممکنپتاسیمکلریدوالاناکیمیلی.

کنیدکنترلساعت4تا2هرراسرمکربناتبیوپتاسیمسرم،حدازبیششدنقلیایییاهیپوکالمیتشخیصبرای.

PHهدفباکنید،چک(دقیقه30تا15هر)منظمطوربهراادرارPH7.58.5تا.

1میزانبهدیگریوریدیبولوساستممکننباشد،مناسبادرارشدنقلیاییاگرmEq/kgباشدضروریکربناتبی.



Extracorporealتکنیک های 

، از جمله همودیالیز، هموپرفیوژن، و Extracorporealتکنیک های 

continuous renal replacement اندیکاسیون محدودی در کیس های ،

.مسمومیت دارند

:توکسین برای حذف موثر باید دارای ویژگی های زیر باشد
(L/kg 1.0>)حجم کم توزیع 

 (Da 500>)وزن مولکولی کم 
اتصال کم به پروتئین

کلیرانس کم

٪ بهبود ببخشند تا از 30به طور کلی این تکنیک ها باید کلیرانس را بیش از 
.نظر بالینی مفید باشد



همودالیز

تغییرحالدرمداومطوربهبالاfluxریتباهمودیالیزجملهازExtracorporealهایتکنیک

.باشدمفیداستممکننفرولوژیستیامتخصصیکبامشورتبنابراینهستند،



هموپرفیوژن

خون قرار استفاده می کند که در تماس مستقیم با( یا جاذب دیگر)همپرفیوژن از فیلتر زغال چوب 
.می گیرد و تا حدی بر محدودیت های وزن مولکولی و اتصال به پروتئین غلبه می کند



Continuousrenal replacementtherapies

شامل هموفیلتراسیون وریدی و همودیافیلتراسیون ) Continuous renal replacementروش های 

.به طور گسترده در دسترس هستند و به راحتی در اکثر بیمارستان ها اجرا می شوند( وریدی

می توان ( ار خونمثلاً به دلیل افت فش)اگر همودیالیز یا همپرفیوژن در دسترس نباشد یا قابل تحمل نباشد 
.استفاده کردContinuous renal replacementاز تکنیک های 



آنتی دوت ها





:یون دارندریوی اندیکاس-اگرچه استفاده صحیح از آنتی دوت مهم است، اما تنها چند مورد قبل از تثبیت قلبی

نالوکسان برای سمیت اپوئید ها

آنتی دوت سیانید برای سمیت سیانید

آتروپین برای مسمومیت با ارگانوفسفره



ترخیص

:باید بخشی از ارزیابی اولیه ریسک باشد EDبرنامه ریزی برای ترخیص بیمار از 

مان نیاز یا شدید داشته باشد یا به یک دوره طولانی در/پذیرش تنها در صورتی انجام می شود که که بیمار شواهد مسمومیت مداوم و

.داشته باشد

.ساعته برای جلوگیری از ایجاد سمیت جدی کافی است6در بیشتر موارد، نظارت 

لسیم، و شروع سمیت بالینی ممکن است در مواردی پس از تعدد مواجهه، از جمله فرمولاسیون آهسته رهش آنتاگونیست های کانال ک

.  به تعویق بی افتد( ترامادول، ونلافاکسین)مهارکننده های انتخابی بازجذب نوراپی نفرین 

.از این رو بهتر است نظارت به مدت طولانی تری انجام شود

.بیمارانی که عمداً خود را مسموم کرده اند، قبل از ترخیص نیاز به ارزیابی سلامت روانی مناسب دارند



منابع

 Goldfrank's Toxicologic Emergencies, Eleventh Edition

 Tintinalli's Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide, 8th edition

 Critical Care Toxicology: Diagnosis and Management of the Critically Poisoned Patient

 UpTodate



THANK YOU


