


پیشگیری و درمان مسمومیت های شایع

با اولویت مسمومیت های داروئی
دکتر بهاره توکلی فر

فارماکولوژیست
عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی البرز



سرفصل مطالب

مقدمه و تعاریف•

طبقه بندی مسمومیت ها•

مسمومیتهااصول درمان در •

و بنزودیازپین ها و داروهای ضد افسردگی ،مسمومیت با الکل:مسمومیت های داروئی •
مواد مخدر

سندروم های مسمومیت•

آنتی دت ها•

راهکارهای پیشگیری•



تعاریف

.استکنندهتعیینمقدارفقطواستسمیچیزهمه:پاراسلسوس•

.استآسیبایجاددرشیمیاییمادهیکتوانایی(Toxicity)سمیت•

•(Toxin):موقتصورتبهانسانسلامتیبهبتواندوشدهمصرفصورتیهربهوطریقیهرازکهایمادههر

.شودمرگباعثیابرساندآسیبدائمیا

غیرمادهیااستممکنیاو(داروحدازبیشمصرف)حدازبیشدوزدرمجازمادهیکمصرف:سم•

(کشاورزیسمومیاوشیمیاییداروهایاقساموانواع)باشدانسانبدنبرایمجاز

یاتیحارگانهایکاردراختلالبتواندکهشدباایاندازهبهبدنبهواردهسممقدارهرگاهکلیبطور•

.میشودمسمومیتدچاربیمارکندایجاد



درجه بندی سمیت مواد

Fatal Dose Toxicity Rating Example

>15 gr/kg Non toxic Water

5-15 gr/kg Slightly toxic Salt,Sugar

0.5-5 gr/kg Moderately toxic Antibiotics

50-500 mg/kg Very toxic NSAIDS

5-50 mg/kg Extremely toxic Cyanor

<5 mg/kg Super toxic Strichnin



علت مسمومیت ها
.  بیشتر در اطفال دیده می شود هر چند در بزرگسالان هم کمابیش مشاهده می شود( : Accidental%   )46اتفاقی •

...ومانند سیانور در آبکاری ها ، متانول در دستگاه های فتوکپی ، ذرات ذغال سنگ در معادن ( : Occupational)شغلی •

.  شایعترین راه خودکشی در دنیا مسمومیت است و عمدتاً از داروها استفاده می شود( : Suicidal)خودکشی%  54عمدی •

مسموم کردن فردی توسط افراد دیگر و اکثراً به قصد دیگرکشی( : Criminal% )1جنایی کمتر از •

...و%(3)گزش و پوستی-%(3.4)علل نامشخص-%(5.3)تزریقی و آلرژی داروئی-%(6)استنشاقی-%(75)خوراکی: راههای مورد سم•



عوامل موثر بر عملکرد سموم

مخاطیپوستیتماس،(IV,IM,SC)تزریقی،خوراکی:تماسراه

.مارسممثلشوندمیاثربیخوراکیراهازسمومبعضی

آنلیتحلاوجذببرتواندمیکهسمفیزیکیوشیمیایی،وضعیت،غلظتدوز:سمیمادهخصوصیات

.بگذارداثر

میجذبدرتاخیروپیلوراسپاسمسبببالاترهایغلظتواست%20غلظتدراتانولجذبحداکثر

.شود

:مسمومعمومیوضعیت



:وضعیت عمومی مسموم

شوندمیمسمومبزرگسالانبهنسبتتریپاییندوزهایبااطفال:سن.

کلیویایکبدیهاینارساییدرداروهادفعوتغییرمتابولیسم:سلامتیعمومیوضعیت

اعتیادانواعسابقه

داروییهایحساسیتسابقه

استامینوفن



که می تواند نشانه مسمومیت باشدعلائمی 

ورت هرگونه اختلال سطح هوشیاری، خواب آلودگی، تشنج و یا اختلال رفتاری که به ص•
افتدناگهانی در افراد اتفاق می 

(ویژه در مورد اطفال به )در اطراف ویو جو و جست حال گرفتن شرح •



پارا کلینیک

عملاًهمواستهزینهپرهمچونشودمیانجامخاصیمواقعدرفقطشناسیسماسکرین•
.نداردبیماراناکثردرماندرمهمینقش

(ادراری)کیفیاسکرین•

(خون)کمیاسکرین•



آزمایشات روتین

CBC،ABG،U/A،(انعقادیوکبدیتستهایها،الکترولیت،کراتین،اورهقند،)بیوشیمی•

•ECG:شوندقلبیهایآریتمیانواعبهمنجرتوانندمیمختلفداروهایوسموم.

•Chest X-Ray:شیمیایی،پنومونی،ریویادمARDS،وآسپیراسیونپنومونی...

•Abdominal X-Ray:رادیوپک،فلزیخارجیاجسامBody Packersسموموداروهاو

سرب،آهنمانندرادیوپک



اصول درمان در مسمومیت ها

اقدامات اورژانسی و احیاء بیمار) 1

جلوگیری از جذب بیشتر سم یا دارو) 2

افزایش دفع سموم یا داروهای جذب شده) 3

درمان های اختصاصی و استفاده از آنتی دوتها) 4

پیشگیری از مسمومیت مجدد) 5



اقدامات اورژانسی و احیاء بیماران

سراغبهسپسونمودStableرابیماربایدچیزهرازقبلبحرانیوضعیتبابیمارهردر•

بی،قلخطرناکهایآریتمیتنفسی،قلبیایستموارددرمثلاً.رفتاختصاصیهایدرمان

...وهیپرتانسیونکریزتشنج،شوک،تنفسی،شدیدنارسایی

•CPR

CوA،Bمراحلترتیب•



گرفتن شرح حال 

:باشدبیمارخوددهندهحالشرحاگر

.نباشداطمینانقابلحالشرح:الکلیامصرفیسم،داروتاثیرتحت

.کندگمراهراپزشکعمدا  بیماراستممکنخودکشیموارددر

.نیستاعتمادقابلمواقعبیشتردرحالشرحمعتاداندر



علائم و نشانه های بالینی

:بوی تنفس •
سیانید<<< بوی بادام تلخ •

ارگانوفسفره ها<<<بوی سیر •

ماری جوانا<<<بوی طناب سوخته •

منواکسید کربن<<< بوی ذغال •

(قرص برنج)فسفین <<<بوی ماهی گندیده •



ABCD: اقدام در مقابله با بیمار مسموم اولین  ))

A  بازبودن راههای هوایيبررسی

B  کیفیت و کمیت تنفسبررسی

C  ضربان قلب، فشار خون و بررسی منظم بودن ضربان قلببررسی

D  تجویزدکستروزAdults are given 25 g (50 mL of 50% dextrose) 

solution) intravenously, children 0.5 g/kg (2 mL/kg of 25%dextrose) 

داروها و سموم آنتی دوت دارند% 5-6

 آرامش و دریافت راهنمایي از منابع معتبر حفظ



:  کمکهای اولیه در مسمومیتها
در فرد مسموم از جذب سمپیشگیری 



نکته مهم در مواجه با فرد مسموم 
مسمومیت زدایی باید در بیمارستان انجام شود





آلودگی زدائی

خارج کردن لباس آلوده

قه ای،اسید آمی تریپتیلین،کاربامازپین،باربیتوراتها،دیگوکسین،ضد افسردگی های سه حل:تجویز شارکول
والپروئیک

برای آهن،لیتیوم و پتاسیم مناسب نمی باشد

گاستریک لاواژ

شربت ایپکا

شستشوی کامل گوارشی

سوربیتول:داروی کاتارتیک



افزایش دفع

ادراریPHتغییر •

فلوراید،ایزونیازید،فلوروکینولونها،فنویاربیتال،سالیسیلاتها:قلیائی کردن ادرار•

آمفتامین و نیکوتین:اسیدی کردن ادرار•

لیتیوم،مت فورمین،پروکائین آمید،سالیسیلاتها،والپروئیک اسید:همودیالیز•



سم زدایی از دستگاه گوارش

تخلیه معده) 1

شارکول فعال و مسهل) 2

(WBI 3

روشهای اندوسکوپیک و جراحی) 4

رقیق سازی سم) 5



کمکهای اولیه در مسمومیتها

وابسته به نوع مسمومیت•

(شربت و قطره،آپومورفین:ایپکا)تخلیه سم، کمک به استفراغ:گوارشی•

فقط در خارج بیمارستان و زمانی که ارجاع بیش از یک ساعت طول بکشد و تنها در(شربت ایپکا ) ایجاد استفراغ •

(سی سی30-15-7/5)دقایق اول

.استممنوع :قرص برنج ( سی سی قطعا باعث استفراغ می شود1500سی سی آب باعث حالت تهوع و 900)ولرمآب •

(به منظور رقیق شدن سم)سي سي 60الي 50و به میزان به دفعات ( قرص آهن و آسپرین )کاهش جذب داروهای اسیدی :شیر•

.شیر با سموم محلول در چربی مانند نفت و ارگانوفسفره ها جذب سم را افزایش می دهد•

کاربرد دارد( اسید و قلیا و وایتکس)با مواد سوزاننده :شیر سرد•



ممنوعیت ایجاد استفراغ

 (به علت جذب سریع الکل) مسمومیت با الکل ( تینر-بنزین-نفت-وایتکس-قلیا-اسید)مواد سوزاننده

در بیمار چار اختلال هوشیاری

 (مانند تیغ ، اجسام برنده و ) مسمومیت به همراه بلع جسم خارجی...

(ماهه اول و آخر3به خصوص )در خانمهای باردار

 سابقه تشنجبیمار دارای در مصرف داروهای تشنج زا و

 ضد انعقاد خون ومصرف داروهای پیشرفته در بیماری قلبی

 آنتی کولینرژیک ها)ساعت از زمان مسمومیت مگر داروهایی که اسپاسم پیلور می دهند 6گذشت بیش از-TCA-

(فنوباربیتال-تریاک-فنوتیازین-آتروپین

.در شرایط فوق به جز مواد سوزاننده ، گذاشتن سوند معده و شستشوی معده توصیه می شود•



لاواژ معده

شستشوی معده برای اکثر داروها در یک ساعت اول مفید است.

 مي كه تخلیه دستگاه گوارش را كند... داروهایی مانند آنتي كولینرژیك ها و مخدرها و

.كنند در ساعات بعدي نیز موثر مي باشد 

 فعال كه اگر در یك ساعت اول مسمومیت زغال تجویز جاذب ها مانند :اقدامات دیگر

درصد براي فرد مسموم 60تا ( البته در مواردي كه تجویز جاذب موثر باشد ) داده شود 

.مفید است 



لاواژ معده

گیردمیقرارترپایینتنهازمقداریسروخوابیدهچپپهلویبهبیمار•

100اطفال)معدهخروجیمحتویاتشدنشفافتاسیسی300-200بارهرسالیننرمالیاولرمآببا

.شودمیانجاملاواژ(سیسی

.کنیممیاستفادهخاصیهایمحلولازسالیننرمالیاآبجایبههامسمومیتازبعضیدر•

برنجقرصوهاسالیسیلاتبامسمومیتدر1:5000پتاسیمپرمنگناتمحلول•

.آهنبامسمومیتدر%1-2بیکربناتمحلول•

.کنیممیگاواژشارکولگرم50لاواژپایاندروقبل•



:رگتخلیه معده اندیکاسیون دارد ا

زمانذشت گمقدار قابل توجهی از ماده بلع شده در معده با توجه به وجود•

و نشانه های واضح تهدید کننده حیات  علایم  و وجود مسمومیت جدی موجب احتمال ایجاد •

(برابر ۲حتی با دادن دوز )ارکولعدم جذب ماده توسط ش•

یتهوع خودبخودعدم وجود •

دیالیزهای آلترناتیو مانند درمان و یادوت بسیار موثری آنتی عدم وجود •



:رگتخلیه معده اندیکاسیون ندارد ا

.ماده در هر دوزی سمیت اندکی داشته باشد•

.اګرچه ماده سمی است ولیکن دوز خورده شده انتظار نمی رود که موجب بیماری مشخصی ګردد•

ماده خورده شده بخوبی جذب شارکول می شود و میزان خورده شده به نظر نمی رسد بیش از میزان •

.جذب توسط شارکول باشد

.استفراغ خودبخود واضح و موثر رخ داده باشد•

.بیمار ساعتها پس از خوردن ماده و بدون علایم و نشانه مسمومیت مراجعه نموده باشد•

(مانند استامینوفن)ماده خورده شده یک آنتی دوت بسیار موثر داشته باشد •



شارکول فعال 

سمومکثراداردکهزیادیبسیارفرجوخللووسیعبسیارسطحوسیلهبهفعالشارکول•

.شودمیآنهاجذبازمانعونمودهباندخودبهراداروهاو

دارویاسمخوردنازپساولساعتدریکتجویز•

تیآنماننداندازندمیتاخیربهرامعدهتخلیهکهسمومیوداروهابامسمومیتدرمگر•

...واپیوم،TCAها،کولینرژیک



دوز شارکول 

1gr/kgاطفالدروگرم(50)60-100:بالغین•

:انتروهپاتیکسیکلباداروهای•

کاربامازپین،مانندشودمیتوصیهدوز6تا4معمولاًساعت6تا4هرشارکولمکرردوزهای•

...وسالیسیلاتهاتوئین،فنیدیگوکسین،تئوفیلین،فنوباربیتال،

(NGT)شارکولگاواژنباشدخوردنبهقادربیمارصورتیکهدر•

استفراغضدداروهایازلزومصورتدروتکرارراشارکولدوزباید(موارد%15)استفراغصورتدر•

.نموداستفاده



مسهلو شارکول 

(سموماکثرجذب)گرمکیلو/گرم1شارکول•

استساعت24تنهاییبهشارکولازاستفادهدررودهترانزیتزمان•

.یابدمیکاهشدقیقه50حدودبهزماناین(سوربیتول)مسهلتجویزبا•

توکسین-شارکولکمپلکسترسریعدفع•

.شودمیاستفادهمسهلعنوانبه2gr/kg-1%70سوربیتولازمعمولا  بالغیندر•



ملین اسموتیک:گوارشیدفع 

:ملین اسموتیک تجویز یک •

 افزایش ترانزیت روده وممانعت از جذب مجدد متابولیتهای فعال بعضی از داروها

 یا گرم در بزرگسالان 30منیزیم سولفاتPEG4-2بسته

 250از سدیم سولفات یا منیزیم سولفات کودکانmg/kg

 70کیلو از محلول / سی سی 1-2سوربیتول  %

 در صورتیکه مدفوع شارکولی ((Charcoal Stool ساعت دفع نشود نصف 8تا 4در طی

.دوز اولیه تکرار می گردد



کنترااندیکاسیون تجویز شارکول

:مانندشوندنمیشارکولجذبکهسمومی•
قلیاهاواسیدها،(...ولیتیوم،آهن)فلزات،هاهیدروکربنسیانید،الکل،•

خوراکیدوتآنتیازاستفاده•



WBIگوارششستشوی کل دستگاه 
هااندیکاسیون

شوندنمیشارکولجذبکهسمومی.

شوندمیآزادرودهدرونتدریجبهکهداروهایی(Sustained Release)کهداروهایییا

Entric)هستندپوششدارای Coated)ودیلتیازموراپامیل،آسپرین،تئوفیلین،مانند...

انندممیدهند(نشدههضم)فارماکوبزوآرتشکیلوچسبیدهبهمرودهداخلدرکهداروهایی

کاربامازپین،تئوفیلین،نیفدیپینوسالیسیلاتها

درBody Packers



WBI

گلیکولاتیلنپلیحاویایزوتونیکهایمحلولازاستفاده(PEG)60gr/L

2بالغیندرمصرفیدوزlit/hr0.5کودکاندروlit/hrباشدمی.

طریقازیاخوراکیصورتبهمحلولNGTشدنشفافزمانتاوتجویزنشستهوضعیتدر

میقطعنشودواقعموثرلیتر10تا8تجویزباصورتیکهدرامایابدمیادامهرودهمحتویات

.گردد

 مکانیسم دفع درWBIنمی  دیلاتاسیون روده است و بنابراین موجب اختلال آب و الکترولیت

.شود



WBI

گرم جوش 3.5و kclگرم 1.5می توان از مخلوط PEGدر صورت عدم دسترسی به •

.لیتر نرمال سالین ، استفاده نمود1شیرین در 



Surgical)جراحیتوسطزداییسم Removal)

دریاواندبلعیدهرامخدریاداروییهایبستهکهبیمارانیدر
یمشدهتشکیلقرصهاازبزرگیچسبیدهبهمتودهکهمواردی

.ودنماستفادهآنهاکردنخارججهتجراحیواندوسکوپیازتوان

سمکردنرقیق

میقلیایییااسیدی(Corrosive)سوزانندهموادبامسمومیتدر
تکمپوشیر،میوه،آبآب،ازسوزانندهمادهنوعبهبستهتوان
.نموداستفادهمرغتخمسفیدهومیوه



دیورز: تسریع در دفع سم 

.  ادرار میکندh/kg/cc1یک فرد در حالت عادی:سادهدیورز •

.ادرار میکندh/kg/cc5-4تابیمار روش با انفوزیون مایعات وریدی دراین •

.شودبیمار باید از نظر جذب و دفع الکترولیتها و دیورزکنترل•

:دیورز قلیایی•

(  سه لیتر در شبانه روز)در حد دوز نگهدارنده انفوزیون مایعات •

میلی لیتر بر کیلوگرم در 6-3و حجم ادرار را به 8-7/5ادرار را به  PHکربنات با بی •

میلی اکی 40-20ساعت  می رسانیم و جهت جلوگیری از افت پتاسیم به هر لیتر مایع 

.والان پتاسیم اضافه می کنیم



F.A.D:force alkalan diursis

.  دانفوزیون می گردساعت بیمار شش لیتر سرم در عرض دوازدهدر این روش برای•

(ساعت یک لیتر2هر)

• Serum 1/3.2/3lit + serD/W 5% lit + ser D/S lit+ 2Vial NaHCO + 5cc kcl

.  لیتر تکرار می گردد6پس از اتمام، فرمول فوق تا •

جذب و دفع کنترل •

ریوی،کبدی وکلیوی -بیماری قلبیعدم حضور •

kوNaالکترولیتها بخصوصکنترل غلظت •



دیورز اسیدی

 (حال حاضر در ایران موجود نبوده در )امونیم سرم کلرید

سی سی سرم قندی500ث داخل امپول ویتامین4-5انفوزیون

(ترکیبات دوپینگ ضد اشتها و )ها مفتامین آترکیبات 



همودیالیز

ته  دالتون و اتصال پروتیینی پایینی داش500در سموم محلول در آب که وزن مولکولی کمتر از •

.لیتر بر کیلوگرم باشد قابل استفاده است1و حجم توزیع آنها کمتر از 

-سالیسیلات ها-فنی تویین-تئوفیلین-لیتیوم-اتیلن گلیکول-متانول-اتانول-هاباربیتورات •

دایزونیازی-مت فرمین-متیل دوپا-آمفتامین ها-ارسنیک-سدیم والپروات-کاربامازپین



:اولیه در مسمومیت از طریق تماس پوستياقدامات 

دقیقه اول با 20الي 15شستشو -برداشتن سم از سطوح بدن ،خارج کردن لباس آلوده  

حداقل)چشم ها با نرمال سالین فراوان ولرم ،شستشوی آب و یا با آب سرد و صابون 

و در صورت عدم دسترسی به آن با آب ساده فراوان( دولیتر

:سایر نکات مورد توجه

خنثی کننده عدم استفاده ازمحلول -الف

آب نرمال سالین مي باشد و : مخاطيمحلول شستشو بخصوص در سطوح بهترین 

()معمولي



:اولیه در مسمومیت هاي استنشاقياقدامات 

 شایعترین مسمومیت هاي استنشاقي:

گاز مونواکسید كربن 

(. بدلیل گاز كلرآزاد شده از آنها ) مسمومیت ناشي از مواد شوینده پاك كننده 

 کردن مسموم از محیط بسته و بردن به هواي آزاد خارج

 از تماس مجدد و بررسي باز بودن راههاي هوایيجلوگیري

 دقیقه/ لیتر10دادن اکسیژن باحداکثر جریان

درصورت داشتن اختلال هوشیاری انتقال به بیمارستان.



مسمومیت های داروئی

ازشایع ترین علتهای ایجاد مسمومیت در کشور•

، با شیوع 1397علت مراجعه به بخش مسمومیتهای بیمارستانهای کشور در سال اولین •

مختلفدرصدی در شهرهای 60تا 40

در سالمندان بسیار شایع و خطرناک•

ا تشابه ظاهری شکل داروها، ابتلا به فراموشی، عدم اطلاع از نام داروها، بی سوادی ی•

کم سوادی و یا خوانا نبودن مقادیر مصرفی دارو مندرج روی جعبه دارویی 



به گفته سازمان غذا و دارو

، 98سال در (اعم از مسمومیت با متادون، ترامادول و بقیه داروها ) مسمومیتهای دارویی•

نفر شده 2376منجر به مرگ 

است نفر شده 1062منجر به مرگ ، 99پنج ماه نخست سال در •

و با در از مرگ ناشی از مسمومیت و سوء مصرف موادرتبه دوم مرگ و میر بعد •

میردرصد از کل موارد مرگ و 31تا 28اختیار داشتن



شایعترین علت بروز مسمومیت در جهان 

داروها بیش از مقادیر درمانی مصرف •

مصرفدر فواصل زمانی اشتباه •

در نوع داروی مصرفیاشتباه •

درمانی خود •

داروسازهمراهی بیمار با دستورات پزشک و یا عدم •



داروهای ایجاد کننده مسمومیتشایع ترین 

و آسپرینایبوبروفن ، استامینوفن: داروهای بدون نسخه-1

که به وسیله پزشک تجویز می شوند مانند داروهای ضد افسردگی و آرامداروهایی -2
بخش

داروهای خیابانی مانند داروهای مخدر و روانگردان-3



داروهای با هشدار بالا

یب که داروهای با هشدار بالا به اشتباه مورد استفاده قرار می گیرند، باعث مرگ یا آسزمانی •

.  شدید بیماران می شوند

نیست، تکرر خطا در مصرف و تجویز این داروها شایع میزان •

بل برای بیماران بسیار شدید، پایدار و غیر قابه جای مانده ناشی از خطاهای دارویی عوارض •

.جبران و بازگشت است



داروهای با هشدار بالا

داروهای شیمی درمانی

هپارین

انسولین

نارکوتیک ها

ترومبولیتیک ها

سداتیو و در درجات بعدی کتامین ومتیل فنیدات )داروهای با قابلیت سوء مصرف بیشتر
(هیپنوتیکها 



بنزودیازپین ها

1960معرفی در •

کنترل تشنج•

اضطراب•

•Withdrawal alcohol

بی خوابی

کنترل بی قراری ناشی از مصرف داروها

شل کننده عضلانی

.به دلیل استفاده زیاد و گسترده ریسک مسمومیت بالا است









(BZD)بنزودیازپین ها
ضد اضطراب، خواب آور و آرام بخش،مصرف طی بیهوشی•

(بویژه در افراد مصرف کننده الکل یا سایر داروها)پتانسیل سوء مصرف بالاست•

drug abuseدرصد 1۲•

باشدمی ساعت پس از مصرف8نیم تا : اثر این داروها پیک •

ازپاملورازپام،دی.آلپرازولام،کلونازپام:بیشترین داروهای ایجاد کننده مسمومیت به ترتیب•













علائم مسمومیت

یا  ( الکلباربیتورات ها  و)مسمومیت خوراکی بااین دارو هامعمولا بی خطر است مگر اینکه با سایرداروها :نکته •

.توسط افراد مسن و یا با مشکل ریوی مصرف شود 

•Overdoseدپرشن تنفسی و کوما:شدید

،اختلال تکلم  Confusionبیش از حد،اختلال حافظه،ناهماهنگی حرکتی،گیجی،خواب آلودگی ،سدیشن •

،کاهش ضربان قلب (می رسد8نرمال به 1۲-۲0از –respiratory rateکاهش )،آتاکسی ، دپرسیون تنفسی

(و فشار خون،تهوع ،استفراغ ،اسهال،هیپوترمی



ABCDH:بالینی مسمومیت علائم 

A:altered mental status,Amnesia(anterograde),anger,ataxia

B:Bradycardia,Behavioral disturbences

C:Confusion

D:Drowsiness,depression of the respiratory system

H:hypotension,hypnosis



:BZDمنع مصرف 

(افزایش ماندگاری دارو)کبدی یا بیماری کبدینارسائی •

دلیل کاهش فعالیت کبدیسال به 65سالمندان بالای تعدیل دوز در •

شکاف کام:بارداری•

چون با کنژوگاسیون حذف می شوند در نارسائی کبدیلورازپام،اگزازپام،تمازپامداروهای •

مناسب ترند



تداخل های داروئی ایجاد کننده مسمومیت

:داروهای مهار کننده متابولیسم کبدی•

•) SSRIs اسید والپروئیک،سایمتدین،اریترومایسین.....(فلووکسامین و ،

•withdrawal  (اگزازپام،آلپرازولام ،لورازپام)استبا داروهای کوتاه اثر بیشتر

.تشنج ناشی از سندرم محرومیت خطرناک است•



اقدامات درمانی 

درمان عمدتا حمایتی و علامتی می باشد•
راه هواییخون، حفظ بررسی راه هوایی،تنفس و گردش •
اکسی متریپالس •
برقراری خط وریدی•
گوارشیآلودگی زدایی •
تجویز شارکول فعال•
دیورز و دیالیز نقشی در حذف این دارو ها ندارند•

(فلومازنیل)آنتی دوت اختصاصی بنزودیازپین ها •



فلومازنیل

، مهارکننده رقابتیBZDآنتاگونیست فارماکولوژیک گیرنده •

(IV)نیاز به تکرار دوز( دقیقه7-10نیمه عمر )کوتاه اثر •

(میلی گرم3ماگزیمم .)ثانیه تا بیمار بیدار شود60میلیگرم هر multiple:0.1دوزهای •

mg/hour3:  ماگزیممدقیقه دوز 20تکرار دوز فلومازنیل هر : در صورت عود علائم •

بی )withdrawalتحت نظر گرفتن دقیق به دلیل عود علائم به دلیل از بین رفتن اثرات فلومازنیل و ظهور علائم •

(قراری،کانفیوژن و تشنج

.صرع ممنوع استبیماران دارای استفاده از داروی فلومازنیل در . :یادآوری•



احتمال بروز تشنج 

:فلومازنیلطی تجویز •

مار به در صورت مصرف همزمان ضد افسردگی های سه حلقه ای یا الکل و وابستگی شدید بی•

BZD



:withdrawal synداروهای کمکی برای پیشگیری از 

 IV500-400mg/dayکاربامازپین .بسیار ناراحت کننده است•

.بتابلاکرها هم ممکن است تجویز شوند•



افتراقیتشخیص

(تنفسی میوز و دپرسیون هوشیاری ، اختلال )با اوپیوممسمومیت علائم مشترک •
.نالوکسان مسمومیت با اپیوم رد گرددبا تست •

با بنزودیازپین و فنوباربیتالجهت تشخیص افتراقی مسمومیت فلومازنیل تست •
اندازه گیری سطح سرمی فنوباربیتال درخون  :سم شناسیآزمایشگاه •
(دوزدرمانی)لیترمیلی / میکروگرم40•

( مسمومیت)میلی لیتر / میکروگرم50<•
(شدید وهمودیالیزالعاده مسمومیت فوق )میلی لیتر /میکروگرم100•



مسمومیت با باربیتوراتها

شارکول فعال+ شستشوی معده -1

.درصورت اختلال هوشیاری بستری شود-2

فورس آلکالن دیورزیس-3

کنترل جذب ودفع-4

میلی لیتر ویا عدم پاسخ به درمان باید / میکروگرم100درصورت غلظت بالای -4
.همودیالیزشود



سه حلقه ایمسمومیت با ضد افسردگیهای

.ها مختل میکندباز جذب نور اپی نفرین ، دوپامین وسرتونین را بوسیله بافت:اثرمکانیسم •

ساعت بعد از خوردن بطور کامل از دستگاه گوارش جذب شده 2معمولا :جذب ودفع•

.  ازطریق ادرار دفع می شود% 35درکبد متابولیزه شده و.وعلائم تیپیک بروز می کند

–بقیه بوسیله صفراء به اثنی عشر می ریزد ومقداری هم مجددا وارد سیکل معده ای

.شستشوی مجدد داده شودروده ای می شود،حتی بعد از شش ساعت می توان

:دوز توکسیک•

•5-10mg /kgمسمومیت خفیف

•10-20mg/kgمسمومیت متوسط تا شدید

•20-50mg /kg وکشندهمسمومیت خیلی شدید



TCA

پنجره درمانی باریک•

کشنده است( mg/kg20-15) گرم 1مصرف بیش از حد •

مهار کننده بازجذب نوراپی نفرین، دوپامین و سروتونین•

(تاکی کاردی،میدریاز،خشکی دهان)آنتاگونیست گیرنده های موسکارینی•

(وازودیلاتاسیون)برخی آلفابلاکر هم هستند•

و کاهش انقباض پذیریQRSمهار کانالهای سدیمی قلبی،کاهش هدایت قلبی و پهن شدن •

بلاک هدایت بطنی و تاکی کاردی بطنی :آریتمی•



TCA

300ng/ml:غلظت نرمال•

1000ng/ml< محدوده سمی•

   3Cسندرم آنتی کولینرژیک•

(افت فشار خون و تاکی کاردی و آریتمی)سمیت قلبی•

(تشنج)سمیت عصبی•

.و قلبی استCNSمرگ عمدتا به دلیل اثرات  •





 (موثر حتی تا چندین ساعت بعد)معدهسوند معده وشستشوی

 (ملین ) شارکل فعال وسولفات منیزیم دادن

 اختلال هوشیاری بستری بیماردرصورت.

 سی  5+ ویال بی کربنات 3-۲درهرلیتر سرم + ساعت ۲4لیتر سرم در3)دیورزیس آلکالن

(سی کلرید پتاسیم

 دادن فنی توئین–تشنجدرصورت

تمام مراقبتهای لازم برای یک بیمار بیهوش انجام شود.

اقدامات حمایتی



اقدامات حمایتی

اینتوباسیون و ونتیلاسیون

مایعات وریدی جهت کنترل هیپوتانسیون

 نوراپی نفرین در صورت لزوم)EF یا دوپامین یا دوبوتامین(نرمال(EFکاهش یافته)

بی کربنات سدیم:آنتی دت سمیت قلبی(mEq/kg۲-1یاmEq100-50 ) جهت افزایش

و کمک به بهبود  PB ,افزایش)سریع سدیم خارج سلولی و رفع اتصال دارو به کانال سدیمی

(  اسیدوز متابولیک

یون هدایت قلبی  تجویز فیزوستیگمین علیرغم برگرداندن اثرات آنتی کولینرژیک به دلیل دپرس



اپیوئیدها

مورفین•

ضد درد متوسط تا شدید،کمکی در ادم حاد ریوی•

(میلی گرم در دقیقه1-۲میلی گرم با سرعت حداکثر15-10)•

(میلی گرم عضلانی یا زیر جلدی10)ضد درد زایمان •

D:در زمان ترم و طولانی Cگروه:در بارداری •

C:طولانی مدت(       حلالیت در چربی بالاتر و کوتاه اثر)B:فنتانیل•



اپیوئیدها

(استنشاقی-خوراکی)مسمومیت با تریاک•

شیره تریاک، سوخته تریاک،مرفین،هروئین،کریستال•

:علل مسمومیت•

(اطفال به عنوان داروی ضد اسهال-نوزادان)سوء استفاده داروئی•

خودکشی:مسمومیت عمدی•

(Body packer)مسمومیت تجاری•

ساعت باعث مرگ می 1/5-2گرم در عرض 2-5در مسمومیت با تریاک اگر فرد معتاد نباشد •

.شود





Opioids



Opioids





مکانیسم

گابا مهار نورونهای دوپامین در نوکلئوس اکامبنس را باعث می شود •

نبال آن به د.اپیوئیدها با کاهش فعالیت گابا سبب افزایش دوپامین و افوری می شوند•

.وابستگی و اعتیاد مطرح می شود



متادون

نفر در 1601مصرف اتفاقی شربت آن توسط کودکان، به تنهایی دلیل مسمومیت و مرگ •

.بوده است1399نفر در پنج ماه نخست سال 730و 1398سال 



علائم مسمومیت

خواب آلودگی،مردمک سر سوزنی با عدم رفلکس به نور، دپرسیون:بر حسب دوزاژ•

تنفسی و در صورت شدید بودن کما و تنفس صدادار

در موارد شدید با آپنه( اسیدوز تنفسی)ابتدا کند و سطحی:تنفس•

ادم حاد ریه به خصوص در مسمومیت با هروئین•

تاخیر در تخلیه معده و یبوست شدید،تهوع و استفراغ:گوارش•

منجر کاردیوتوکسیک نیست اما به علت وازودیلاتاسیسون عروق محیطی:قلب و عروق•

.به افت فشار و حتی شوک می شود

و کاهش ادرار،کاهش قند خونADHافزایش ترشح :غدد•



مسمومیت با مواد مخدر

:سه علامت اصلی 
کاهش سطح هوشیاری-3دپرسیون تنفسی -۲( به جز مپریدین)شدیدمیوز -1

سایر علامت سیستمیک
(هیپوتانسیون ، برادیکاری ،آریتمی ها )قلب و عروق •
(یبوست)گوارشی •
(کاهش سطح هوشیاری از گیجی تا کوما )عصبی •

(هیپوترمی ، تهوع و استفراغ )سایر علائم •







س به نور دپرسیون تنفسی ،کما ومیوز باعدم رفلکبیماری که هر 

اید از داشته باشد اولین تشخیص مسمومیت با مواد مخدراست وب

.طریق تست نالوکسان تایید گردد 

.قرار دادن لوله اندوتراشه و ونتیلاسیون مکانیکی ممکن است لازم باشد:درمان
تجویز نالوکسان



تست نالوکسان

(نباشدکه فردمعتاد درصورتی )نالوکسان آمپول 1-3تزریق وریدی •

.ددقیقه ،مردمکها باز شده ،تنفس عادی شده و بیمارهوشیار می شو۲-3وریدی بعد ازدرتزریق •

(باشدمعتاد درصورتیکه )آمپول تزریق زیر جلدی یک •

.دیده می شوددقیقه بعد 5-10زیر جلدی پاسخ به نالوکسان درتزریق •

.علائم ظاهر نشد مسمومیت با مواد مخدر منتفی است اگراین •

غییرنکند مردمک بیماربازشدودپرسیون تنفسی بیمار اصلاح شدوهوشیاری بیمار تاگرچنانچه •

.احتمالا بیمار دچار مسمومیت میکس یامسمومیت با داروهای آرام بخش می باشد



:اقدامات درمانی 

بررسی اولیه و انجام اقدامات اولیه•

(ونتیلاسیون)نیازحفظ راه هوایی و تهویه کمکی در صورت •

برقراری خط وریدی•

خوراکی لاواژ معده و شارکول فعالدرموارد •

دادن روغن کرچک جهت دفع سریعتر بخصوص دربیماران بادی پکر •

(تجویز نالوکسان)آنتی دوت اختصاصیتزریق •

بنزودیازپین ها برای درمان تشنج•

محلول ایزوتونیک برای هیپوتانسیون•



نالوکسان

دقیقه 3-5اثر میلی گرم ،شروع 10میلی گرم تاحداکثر 2میلی گرم دوزهای بعد 0/4•

(نیاز به تکرار دوز)دقیقه30-45اثر بعد، طول 

میلی گرم خوراکی روزانه،طول اثر بیشتر50نالتروکسان•

میلی گرم وریدی0/1نالمیفن •



درمان

 به وضعیت بیمار بستگی

آمپول نالوکسان بصورت وریدی  ۲-3تراپی باآمبوبگ وتزریق اکسیژن : مراجعه باآپنه تنفسی

(معتادیک آمپول نالوکسان زیر جلدی دربیماران )

 آمپول  1-۲اگر بیماررگ نداشت وقت راجهت پیدا کردن رگ نباید تلف نمود وبهتر است

.نالوکسان زیر جلدی تزریق نمود وتنفس با آمبوبگ را تا برگشت تنفس ادامه داد

ستشوی  اگرچنانچه وضعیت بیمار بهتر شد،وادارکردن به استفراغ واگراختلال هوشیاری دارد ش

.بهتر است روغن کرچک داده شودکه سولفات و شارکول تادفع اجابت مزاج + معده 

درصورت نیاز نالوکسان تکرار شود.



انتروهپاتیک سیکل 

وفنوباربیتال ضدافسردگی های سه حلقه ای ،مخدر مواد •

می شود بعد مجددا جذب شده وعلائم  مجددا ازطریق خون به داخل معده تراوشمقداراعظم دارو •

.میکندمسمومیت عود 

.بنابراین درصورت نیاز به نالوکسان باید مجددا شستشوی معده داده شودپس •

سی سی سرم 500آمپول نالوکسان به داخل 5-10:بیمارمستقیم در صورت عدم شرایط کنترل •

توجه به نیاز وانفوزیون با افزوده % 5دکستروز 

.ضمناً اگر بعد از تزریق نالوکسان بهبود یافت نباید مرخص شود•

د  تحت نظر باشد درصورت نباز مجدد به نالوکسان بستری شو( ساعت1۲دراطفال )ساعت6حداقل •



نکته

.تحمل در آگونیستهای خالص بیشتر دیده می شود•

در این .ینی نیستآنتاگونیست مختلط قابل پیش ب-تاثیر نالوکسان بر ترکیبات آگونیست •

استگروه تحمل متقاطع ناچیز 

لوکسان مقاوم بوپرنورفین قویا به گیرنده مو می چسبد و تاثیر دراز مدت آن را نسبت به نا•

.می سازد

.کتامین سبب مهار تحمل نسبت به اپیوئیدها می شود•

.نسبت به یبوست و میوز این داروها تحمل ایجاد نمی شود•



Tramadol

،نفر در پنج ماه اول سال  89و 1398نفر در سال ۲69منجر به مرگ سوءمصرف ترامادول

شده است  1399

کنترل درد

آگونیست ضعیف مو،مهار بازجذب سروتونین،مهارکننده ضعیف بازجذب نوراپی نفرین•

کم:پاسخ به نالوکسان•

بیماران مبتلا به صرع:منع مصرف•

میلی گرم400حداکثر دوز روزانه •



ماریجوانایاگل

علفیاگراس•
برگ و گل گیاه شاهدانه•
.نامیده می شودحشیشدر حالت صمغیو ماری جوانا در حالت گیاهیشاهدانه •
یددست می آبه گیاه شاهدانهحشیش از صمغ گل، برگ و ساقه•
(روانگردان)0سایکواکتی•
تتراهیدروکانابینول•
سرخوشی آور•
•



علائم مصرف

حملات حاد اضطرابی•

خشکی دهان

اشتهاافزایش 

افزایش ضربان قلبخون،افت فشار 

قرمزی چشم

به هم خوردن تعادل حرکتی

اختلال حافظه

بی توجهی به اطرافگیجی،

تغییر در درک رنگ و صدا



:مسمومیت با الکل 

.وایزوپروپیلگلیکول،اتیلنمتانولاتانول،:هاالکلانواع•

درصد33وقتلموارددرصد67رانندگی،حوادثموارددرصد50ازبیشکشورهابرخیدر•

صحیحردعملکوتفکردرفردتواناییشدنمختلبعلتالکلمصرفازناشیخودکشی،موارد

.است

هارفلکستاخیروفردوآگاهیهوشیاریمیزان،کاهشواکنشزمانکاهش•

ودشهماتمزباهمراهتنفسیافتهایپوگلیسمی،بهمنجرمیتواندشدیدوحادمسمومیت•









مسمومیت اتانول

.طبیالکلیااتیلیکسفید،الکلالکلیااتانول:اتانول•

CC/Kg5-4مرگ  CC/Kg1:مسمومیت: 96الکل •

:جذب و دفع •

ساعت بعد به حداکثر غلظت پلاسمائی 1-1/5به سرعت از طریق مخاط گوارش طی •

.خود درخون میرسد

از طریق % 10.میشوداز طریق هوای بازدمی دفع % 90درکبد متابولیزه میشود و •

.ادراردفع می شود



مکانیسم

با افزایش تحریک گابا و مهار فعالیت گلوتاماتCNSتاثیر بر •

mentalو مشکلات Sever organ damage:مصرف مزمن الکل •

پرسانتهای وابستگی فیزیکی و سایکولوژیک و تحمل متقاطع با سایر د:در مصرف مزمن•
CNS



علائم

نریزی مغزی خو–سردرد،مردمک دیلاته ،تشنج ،کما ،مشکل بینایی ،فتوفوبی : سیستم عصبی •

یاری  ابتدا باعث اختلال تعادل، آژیتاسیون،خواب آلودگی ودرصورت شدید بودن اختلال هوش

.می دهد

و با شکم خالی مصرف شود باعث تهوع واستفراغ،دردهای اپی گاستریک: دستگاه گوارش•

.هماتمزهای خفیف یانادرمی گردد

پنه،تاکی متابولیک، افت فشارخون ،اسیدوز هیپوگلیسمی •







تشخیص و درمان

-بوی بازدم•
-عروق ملتحمهپرخونی •
-مریضحال شرح •
خونآزمایش سم شناسی و تعیین اتانول در •

دی سولفیرام
نالتروکسان

 کلردیازپوکساید در کنترلwithdrawal syn.







:تشخیص 

مریض  شرح حال ملتحمه، عروق بوی بازدم،پرخونی •

خونسم شناسی و تعیین اتانول در آزمایش •

درمان•

گردد  می تا دیازپام یا هالوپریدول ۲-3تزریق: آژیتاسیون مرحله : بدترین مرحله•

زم داده  علائم مسمومیت با متانول با تاخیر بروز می کند باید به بیمار وهمراه آموزشهای لاچون •

.شود درصورت اختلال هوشیاری ،تاری دید وتاکی پنه سریعا جهت درمان مراجعه نماید

سایمتیدین+ پلازیلمپول درصورت تهوع و استفراغ ودل دردتزریق آ•



(صنعتیچوب ، الکل متیلیک یا الکل الکل ) متانول

مرگباعثسیسی90-۲50و(کمترحتی)مسمومیتباعثسیسی30:مسمومیتدوز•

.شودمی

شودمیشروعساعت1۲-۲4ازکبددرآنامامتابولیسمشدهجذببسرعتاتانولهمانند•

علامتبیمارهیچمدتدراینشود،میظاهربعدساعت۲4-7۲ازبعدشدتبهبستهعلائم•

نداردکلینیکی

(اسیدلاکتیکوفرمیکاسیدبعدواستآلدئیدفرمیک)سمیمتابولیتهایایجاد•

ونمیوکاردوهیپوتانسی،نارسائیاستفراغ،تهوعوپنه،تاکیشدیداسیدوزمتابولیک•



درمان

بستری•

ساعت36بهساعت۲-10ازراعمرمتانولنیمه(اتانول)تجویز:متانولمتابولیسمانداختنتاخیربه•

.یابدمیافزایش

(کیلوگرمازایبهسیسی۲)درجه50الکلیا(کیلوگرمازایبهسیسی1)درجه96اتانولتجویز•

.شودتکرارروز4-5تاساعت4هراولدوزنصف:دومدوز•

(دهیدروژنازالکلمهار)فومپیزول•

سدیمبیکربناتتزریق:متابولیکاسیدوزدرمان•

.دعدسهروزیپزشکی،اسیدفولیکچشمدگزامتازون،مشاورهتجویز:کوریپیشرفتازجلوگیری•



اتیلین گلیکول

متابولیک  اسیدوز •

ساعت بعد  1۲تا علایم آن از نیم ساعت شروع •

لیه با کلیوی آن بصورت دردپهلو،هماچوری ونارسائی ک،عوارض ،آتاکسی وتشنج سردرد،گیجی •

ساعت بعد از مسمومیت  36-7۲تاخیر 

( مهار الکل دهیدروژناز)فومپیزولاتانول،: درمان •

سدیم جهت اصلاح اسیدوز  بیکربنات •

1بویتامین : تبدیل متابولیتهای سمی جهت •

کلسیمکنترل سطح سرمی با ساعت 1۲هر ویال کلسیم انفوزیون یک : درمان هیپوکلسمی•



های مسمومیتسندروم 







سنروم محرومیت

اشک  -آبریزش از بینی-خمیازه-عطسه-تب خفیف-هیپرتانسیون-کاردیتاکی -بی قراری•

ش  افزای-اسهال-کرامپ های شکمی-تهوع و استفراغ-سیخ شدن موها-میدریاز-تعریق-ریزش

تشنج و دلیریوم-دردهای عضلانی-صدای روده ها

.  قطع ناگهانی مواد یا داروهایی که بیمار به آنها وابستگی یافته است

 الکل-مپروبامات-هیدراتکلرال -باربیتورات ها-بنزودیازپین ها-مخدرمواد

کلردیازپوکساید:کنترل



سندروم سروتونین

میوکلونوس-آژیتاسیون-لرزش-تعریق-کاردیتاکی -هیپرتونی-هیپررفلکسی-هیپرترمی•

به همراه ( مکلوبماید. ایزوکربوکساید.فنلزین.ترانیل سیپرومین)MAOمهارکننده های

SSRIS یا  ( سرترالین.سیتالوپرام.فلوکستین)شاملTCAآمی .ایمی پرامین)شامل

...(نورتریپتیلین و .ترپتیلین



تغییرات فشار خون

هیپرتانسیون

سمپاتومیمتیک ها•

آنتی کولینرژیک ها•

آمفتامین ها•

کوکائین•

نیکوتین •

هیپوتانسیون

اوپیات ها•

اتانول•

باربیتورات ها•

سداتیو هیپنوتیک ها•

ضد افسردگی های سه حلقه ای•

منواکسید کربن•

بتا بلاکرها•

آنتی سایکوتیک ها•

داروهای ضد فشار خون•



تغییرات ضربان قلب

برادی کاردی

انواع دیژیتال•
کولینرژیک ها•
ارگانو فسفره ها•
کلونیدین•
اوپیات ها•
(لوراپامی)کلسیمبلوک کننده های کانال •

بتا بلاکرها•

تاکی کاردی

هاآمفتامین•
هاهیستامینآنتی•
ایحلقهسههایافسردگیضد•
هاکولینرژیکآنتی•
هافنوتیازین•
تئوفیلین•
نجتشهیپرترمی،موجبکهداروهاییکلیه•

.شوندمیوهیپوگلیسمی



تغییرات دمای بدن

هیپوترمی

اتانول•

نارکوتیک ها•

سداتیو هیپنوتیک ها•

منواکسید کربن•

انسولین•

قند خوراکیکاهنده داروهای •

باربیتورات ها•

هیپرترمی

داروهای نورولپتیک•

•SSRIs
MAOمهار کننده های •
آنتی کولینرژیک ها•

آنتی هیستامین ها•

ضد افسردگی های حلقوی•

سالیسیلات ها•

سمپاتومیمتیک ها•

سندرم های محرومیت•



تغییرات اندازه مردمک

میوز

نارکوتیک ها•

اتانول•

کولینرژیک ها•

کلونیدین•

ارگانو فسفره ها•

باربیتورات ها•

(در کمای عمیق)بنزودیازپین ها •

میدریاز

آمفتامین ها•

ضد افسردگی های سه حلقه ای•

کوکائین•

آنتی کولینرژیک ها•

منواکسید کربن•

سیانید•

انواع سندرم های محرومیت•



آنتی دت ها







بتابلاکرها

سمی ترین بتا بلاکر :پروپرانولول •

:به دلیل•

TCA )شبیه )ویژگی بلاک کانال سدیمی در دوز بالا•

(QRSپهن شده )بلاک هدایت قلبی •

CNSلیپوفیلیسیته بالا و ورود به •

.با بالاتر از محدوده درمانی سمی است3-2•

کاهش فشار خون و برادی کاردی:عوارض•



درمان مسمومیت

حمایتی•

تجویز مایعات وریدی•

تجویز آگونیست بتا و آتروپین•

میلی گرم وریدی5-20گلوکاگون   :آنتی دت•

داخل سلولی بدون توجه به گیرنده های بتاCAMPافزایش •





چگونه از بروز مسمومیت دارویی پیشگیری کنیم؟

داروهانسبت به عوارض ناخواسته جامعهآگاهیافزایش•

حذف دسترسی کودکان به داروها •

اجتناب از مصرف خودسرانه داروها •

شرح حال داروئی از بیمارهنگام مراجعه به پزشک و یا داروسازگرفتن •

انرواعصاب و مشکلاتو بیماران مبتلا بهسالمنداندقیق بر مصرف داروینظارت •

تکراری داروپیشگیری از خوردن دوز •

کردن دفعات مصرف دارو و یا قرار دادن قرصها در داخل جعبه های یادداشت •
شدهمخصوص تقسیم بندی 

در بسته بندی اولیهنگهداری داروها •

https://www.55online.news/fa/tags/%D8%AC%D8%A7%D9%85%D8%B9%D9%87
https://www.55online.news/fa/tags/%D8%B3%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%86%D8%AF%D8%A7%D9%86
https://www.55online.news/fa/tags/%D9%85%D8%B4%DA%A9%D9%84%D8%A7%D8%AA


:نکات قابل توجه در زمینه مسمومیت های دارویی

.منتظر ظهور علایم مسمومیت نباشید هیچگاه -1

.اولیه بروز مسمومیت بسیار حائز اهمیت است لذا به سرعت اقدام کنیدلحظات -2

.با مرکز اطلاع رسانی داروها و سموم و یا اورژانس تماس بگیرید بلافاصله -3

:قابل گزارشمهمترین نکاتی 

زمان مصرف دارو: الف 

نوع موادی که ایجاد مسمومیت کرده اند: ب

میزان ماده ای که ایجاد مسمومیت کرده است: ج 



پیشگیری از مسمومیت مجدد

انجامارپیشگیرانهاقداماتآنبامتناسبسپسومشخصمسمومیتنوعبایدابتدا
.داد

شغلیهایمسمومیتدربیماربهآموزشوکارمحیطاصلاح
اطفالاتفاقیهایمسمومیتدروالدینبهلازمهایآموزش

خودکشیموارددرروانپزشکیمشاوراتجملهازلازمتمهیدات



راهکار

محدودیت در تجویز داروهای با هشدار بالا به صورت شفاهی یا تلفنی

استفاده از برچسب هشداردهنده به منظور جلب نظر کاربران در هنگام تجویز داروهای هشدار بالا

(و بالاتر)نویسی داروهای با هشدار بالا توسط پزشک متخصصنسخه 

استانداردسازی و دقت بسیار بالا در هنگام انبارداری، نسخه نویسی، نسخه برداری، آماده سازی و 

.تجویزداروهای هشدار بالا به نحوی که از بروز وقایع ناخواسته بکاهد

تجویز و آماده سازی داروهای با هشدار بالا توسط دو نفر از کادر حرفه ای به صورت مستقل از یکدیگر









راهکارها

تماس با پزشک یا داروساز در صورت بروز عوارض جانبی•

115و 190تماس با شماره •

0۹۶4۶مرکز اطلاع رسانی داروها و سموم با شماره تلفن •

خونسردی و عدم القاء استفراغ حفظ •

های دارویی همراه بیمار به بیمارستان انتقال بسته •






