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مقدمه

سعیــــــــــــــــــــــــد کلـــــــــــــــکلی

یاواتفاقیصورتبهزیادیافرادروزانه

کههستندتماسدرموادیباعمدی

مسمومیتایجادباعثوبودهسمیبالقوهتوانندمی

.شودآنهادر

ه جای همچنین مقادیر زیاد یک دارو، ب. در بعضی از وضعیت ها، سمی استای هر ماده تقریباً 

.داشته باشداثرات سمی می تواند اثرات درمانی، 



تعاریف

(Poisoning )مسمومیت

به هر گونه اختلال در عملکرد و یا ساختار ارگانیسم زنده 

.که در اثر مواد سمی ایجاد شود مسمومیت می گویند

(Poison )سم 

ب، بیماری و یا باعث بروز آسیفیزیکیو یا شیمیاییکه از طریق غیر زیستی ماده ای است با منشا • 

.مرگ در موجودات زنده می شود

سم سلولی و از طریق تغییر در عملکرد متابولیحالت های مختلف وارد بدن شده سموم می توانند به • 

اعمال کنندیا از طریق تخریب آن ها، اثرات خود را
سعیــــــــــــــــــــــــد کلـــــــــــــــکلی



تعاریف

(Toxin )توکسین 

ارگانیسم زنده که توسط سلول و یا منشا زیستی ماده ای است با 

مانند سم کزاز و دیفتری. می باشدپروتئین می شود که معمولا از جنس تولید

(venom)زهر 

بدن جانوران در غده ای اختصاصی ماده ای است سمی که در بافت یا 

تولید می شود
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مومیتاهداف کلی پیش بیمارستانی در برخورد با مس
:در برخورد کلی با مسمومیت ها باید به موارد زیر توجه کرد 

ارزیابی صحنه و دور کردن بیمار از محیط

ارزیابی اولیه و برطرف کردن شرایط تهدید کننده حیات

جلوگیری از جذب بیشتر ماده سمی

افزایش دفع سموم

هادوتاز آنتی استفاده درمان های اختصاصی و 

پیشگیری از مسمومیت مجدد
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میتاقدامات کلی پیش بیمارستانی در برخورد با مسمو
..را رعایت کنیدBSIاحتیاطات مربوط به 

.به عمل آوریدscene assessment))ارزیابی از صحنه حادثه 

.اجرا کنیدABCDارزیابی اولیه بیمار را بر اساس اولویت 

( :بر اساس شرایط بحرانی یا غیر بحرانی بودن)تصمیم گیری جهت انتقال بیمار به مرکز درمانی 

را اجرا کنیدSecondary assessment))ارزیابی ثانویه بیمار 

:درمانی و حمایتی مصدوم را حین اعزام به مرکز درمانی انجام دهید مراقبت هایدامه ا

:ها در صورت دسترسدوتاستفاده از آنتی 

ارزیابی مجدد

ارتباط با مراکز درمانی مقصد

مستندسازی
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:عوامل سمی که باعث ایجاد مسمومیت می شوند

داروها

شوینده ها و پاک کننده ها

، بنزین و سایر ترکیبات مشابهگازوئیلنفت، 

سموم کشاورزی

مواد آرایشی و بهداشتی

گیاهان و جانوران سمی

...(مونوکسید کربن، گاز شهری ، گاز کلر و)گازها 

...و دماسنجسرب موجود در باتری ها و جیوه موجود در )فلزات سنگین
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مسمومیت های غیر عمدی
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:اشتباه در مصرف مقدار دارو• 

مکن است ممکن است توسط خود بیمار، همراه بیمار، پزشک و یا پرستار اتفاق بیافتد یا همچنین م

 مصرف افراد مسن نتوانند توصیه های روی جعبه دارویی را بخوانند یا فراموش کنند که دارو را قبلاً

.مصرف کنندمجدداًو اندکرده 

:واکنش ها یا حساسیت های دارویی• 

.  واکنش ها و علائمی که بعضی افراد با مصرف دارو یا سایر مواد ممکن است از خود بروز دهند

.استافراد در برابر داروها و مواد متفاوت العملواکنش و عکس البته 



مسمومیت های غیر عمدی
:مسمومیت کودکان• 

است، یا رنگ هایاسمارتیزداروهای خوشبو یا خوشمزه و داروهایی که شکل آن ها شبیه به شکلات و 

، ممکن است قشنگی دارند همگی برای کودکان جذاب هستند؛ بنابراین چنانچه دارو در دسترس کودکان باشد

.نده باشدمی تواند در کودکان کشدیفنوکسیلاتبه عنوان مثال مصرف یک عدد . مصرف شودازحددارو بیش 

:تماس با عوامل محیطی• 

فاده از حشره ، استگرمایشیتماس با عوامل محیطی نظیر مونوکسید کربن ناشی از سوختن ناقص وسایل 

.باعث ایجاد مسمومیت ها شوند... ، مواد شوینده و ارگانوفسفرهاکش های حاوی ترکیبات 
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مسمومیت های غیر عمدی
:تماس های شغلی• 

عدم می کنند، در صورتسمی و گازهای شیمیایی کار افرادی که در تماس نزدیک با مواد 

رعایت جوانب احتیاط و ملاک های حفاظتی و همچنین عدم استفاده از وسایل حفاظت

.کننده، ممکن است دچار مسمومیت شوند

:غفلت و بد رفتاری• 

ر ممکن است کودکان در معرض تماس با یک ماده سمی قرارگرفته باشد بدون در نظ

داشتن این حقیقت که آن ماده حقیقتاً برای سلامتی زیان آور است
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ــدیعممسمومیت های  
:اقدام به خودکشی• 

ی آن ماده و دارند، غالباً ماده ای را مصرف می کنند که ممکن است اثرات سمخودکشیدر بعضی موارد افرادی که تصمیم به 

.آن باعث آسیب به بدن وی شودازحدیا مصرف بیش 

:تجاوز و قتل• 
.حمیل می شودگاهی اوقات مسمومیت به وسیله مواد سمی، توسط افرادی دیگر به قصد تجاوز و یا قتل به بیمار یا قربانی ت

:تفریحی• 
و آمفتامین ها در مهمانی هازاهاتوسط افراد معتاد یا مصرف توهم مخدرهامثل 

:سوء مصرف مواد• 
سوء مصرف مواد هم به معنی سوءاستفاده غالباً آگاهانه از هر ماده ای است که اثرات مطلوبی داشته باشد
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راههای ورود سم به بدن

زیدگی تزریقی و گ، پوستی و مخاطی، استنشاقی، طریق خوراکیمواد سمی می توانند از • 

:وارد بدن شده و باعث ایجاد انواع مسمومیت ها را به صورت زیر شوند

چند ثانیه تا چند دقیقه: مسمومیت فوق حاد• 

چند دقیقه تا چند ساعت: مسمومیت حاد• 

چند هفته تا چند ماه: مسمومیت تحت مزمن• 

متعاقب تماس طولانی با مقادیر اندک : مسمومیت مزمن• 

سم در مدت چند سال اتفاق می افتند
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راههای ورود سم به بدن
.ت بروز کندعلائم مسمومیت شامل طیف وسیعی است که شامل بی علامت تا مرگ می باشد و هر علامتی ممکن هس

. می شناسندتوکسیدرمدسته بندی علائم مسمومیت با چند مجموعه علائم هست که به عنوان 

شایع ترین و مهمترین علائمی که متعاقب بروز مسمومیت های حاد دارویی و یا شیمیایی در

:بیمار ایجاد می شوند عبارتند از

ضعف، بی حالی، تب، تعریق و رنگ پریدگی: علائم عمومی• 

بی اشتهایی، تهوع ، استفراغ، دردهای شکمی، اسهال، سوختگی دهان و حلق: علائم گوارشی• 

نجسردرد، سرگیجه، دو بینی، کرختی، بی قراری، پرخاشگری، کاهش سطح هوشیاری و تش: علائم عصبی• 

تپش قلب، درد قفسه صدری، سرفه، تنگی نفس، سختی نفس: علائم قلبی و ریوی• 

ی پوستپوستی، تاول های پوستی، تغییر رنگ پوست، سوختگبثوراتتغییر رنگ لب ها، : علائم پوستی• 
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(toxidrom)توکسیدروم

وکسیدرومتمجموعه علائم و نشانه های بالینی مرتبط با مصرف یک نوع ماده سمی را 

.می شودشایع اشارهتوکسیدرومدر اینجا به چند . می گویند

:توکسیدرومانواع 
کولینرژیک

کولینرژیکآنتی 

سمپاتوممتیک ها
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کولینرژیکتوکسیدروم

نج، ، تشمیدریازو یا میوز، تاکیکاردی/برادیکاردیCNSگیجی، سرکوب : علائم شایع

ترشح زیاد بزاق و اشک، افزایش ادرار، افزایش حرکات روده و اسهال ، لرزش 

عضلانی، احساس خفگی،

...بعضی قارچ ها وها، کارباماتها و ارگانوفسفرهمسمومیت با : دلایل شایع 
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کولینرژیکآنتی توکسیدروم

، وسمیوکلونو خشکی دهان، برافروختهدلیریوم، پوست خشک و : علائم شایع

مختصر دمای بدن، احتباس ادراری، کاهش حرکات و صداهای روده ای، افزایش 

، تشنج، دیس ریتمی های قلبیمیدریاز، فشارخونو افزایش تاکیکاردی

، وپولامیناسک، داروهای ضد پارکینسون، آنتی هیستامین ها، آتروپین: دلایل شایع 

شل کننده های عضلانی، بسیاری از گیاهان
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:آلودگی زدایی در مسمومیت ها 

.آلودگی زدایی شامل جداسازی سم از بیمار و بیمار از سم است

گر از بدن سمومی که خارج از بدن هستند باید به سرعت به وسیله شستشو و اقدامات دی

.جدا شوند

ه در مورد سموم داخل بدن هم باید سریعا از جذب آنها جلوگیری شده و دفع سم نیز ب

.طریقی از دستگاه گوارش، خون و بافت ها تسهیل گردد

.آلودگی زدایی از پوست، چشم، دستگاه گوارش، ادرار و خون انجام می گیرد
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:آلودگی زدایی پوست
یق پوست جذب زیرا بعضی از سموم قدرت جذب پوستی بالایی داشته و از طر. پوست بیمار باید هر چه سریعتر از آلودگی و سم پاک شود

.همچنین بعضی سموم نظیر اسید و باز باعث تخریب و آسیب به پوست می شوند. می شوند

:در آلودگی زدایی پوست به موارد زیر توجه کنید

.لباس های آلوده بیمار را از تن وی خارج نمایید• 

.ستشو دهیدشستشو دهید و نواحی پشت گوش ها، زیر ناخن ها و نواحی چین پوستی را به دقت شسالیننواحی آلوده را با آب یا نرمال • 

.در خصوص ترکیبات روغنی از شامپو یا صابون استفاده کنید• 

.دقیقه با آب بشویید20نظیر اسید و قلیا، بیمار را به مدت هاییدر مسمومیت • 

عدم خنثی سازی پوست• 

.در این مرحله باید مراقب بود که پرسنلی که آلودگی زدایی را انجام می دهند خود دچار مسمومیت نشوند• 

.رندتمام البسه، جواهرات و وسایلی که جهت خشک کردن بیمار استفاده می شود باید به عنوان زباله خطرناک مد نظر قرار گی• 
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:آلودگی زدایی چشم
چشم های بیمار باید هر چه سریعتر از آلودگی و سم خصوصا در 

.زیرا باعث آسیب به چشم ها می شوند. مسمومیت های شیمیایی پاک شود

:در آلودگی زدایی پوست به موارد زیر توجه کنید

.شستشوی چشم باید با مقدار فراوان آب یا سرم شستشو انجام گیرد• 

لفارواسپاسمبجهت جلوگیری از رفع تتراکایینبی حسی چشم با استفاده از قطره های بی حس کننده نظیر • 

.و شستشوی موثرتر مفید است

ان زیاد شستشو در آلودگی چشم با وسیله مواد قلیایی، نیاز به شستشوی بیشتری است و گاهی مستلزم زم• 

است
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:آلودگی زدایی گوارشی

وارد این سه روش شامل م. آلودگی زدایی گوارشی عموما به سه روش انجام می شود

:زیر است 

تخلیه سم از معده از طریق دهان1-

جلوگیری از جذب سم از روده2-

تسهیل تخلیه دستگاه گوارش3-
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:آلودگی زدایی گوارشی

(لاواژ)تخلیه سم از معده از طریق شستشوی معده ( الف

.، روش اصلی تخلیه معده در شرایط اورژانس استلاواژشستشو معده یا • 

.د، انجام می شوانداین روش در بیمارانی که سموم را به طریق خوراکی مصرف کرده • 

ستند، حیات هتهدیدکنندهابتدایی بعد از خوردن سمومی که یک ساعت اگر این عمل در • 

.انجام شود بسیار در روند کاهش عوارض و بهبود بیمار مؤثر است

نارکوتیکها، باربیتوراتها، سالیسیلاتدر مسمومیت با سموم و داروهایی نظیر لاواژالبته • 

ک ساعت که تخلیه معده را به تأخیر می اندازند، بعد از گذشت ی... ها وکلینرژیکها، آنتی 

.استهم انجام می شود و موثر 
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:آلودگی زدایی گوارشی
(لاواژ)تخلیه سم از معده از طریق شستشوی معده ( الف

.انجام می شودNGTمعده ای -معده از طریق تعبیه لوله بینیلاواژشستشوی یا 

.لوله با سایز بزرگ و از طریق بینی تعبیه می شوداندبرای بیمارانی که قرص خورده 

.در اطفال می توان از لوله با سایز کوچک استفاده کرد

 سؤال اساسی را از خود بپرسیم3قبل از اقدام به شستشوی معده باید.

آیا این ماده باعث مسمومیت شدید خواهد شد؟1-

آیا شستشوی معده پیامد بالینی را تغییر خواهد داد؟2-

مقایسه خطر شستشوی معده در مقابل فایده آن3-
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:آلودگی زدایی گوارشی

:لاواژکنتراندیکاسیون 
.بیماری که امنیت راه هوایی وی تامین نشده باشد-

.آنهاستگوارشی سمیتمصرف موادی که سمیت ریوی آنها بیشتر از -

هاهیدروکربننظیر مواد نفتی و 

نظیر اسید و قلیاییسوزانندهمصرف مواد -

خوردن مواد غیر سمی و غیر تهدید کننده حیات-
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:آلودگی زدایی گوارشی

:لاواژعوارض شستشوی معده یا 

تروما به بینی و خونریزی-

تروما به مری و معده-

آسپیراسیون-

پروسیجرحین انجام اکسیژناسیونکاهش -

و اسید و باز در شستشوی زیادالکترولیتیاختلالات -
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:آلودگی زدایی گوارشی
:در موارد  زیر استفراغ جهت بیمار بسیار خطرناک است

مسمومیت با نفت و محصولات نفتی-

بودن آنالوقوعوجود کاهش سطح هوشیاری یا احتمال قریب -

مسمومیت با مواد اسیدی، قلیایی و نفت و ترکیبات نفتی-

.تشنج یا مسمومیت با موادی که احتمال تشنج در آن وجود دارد-

gagرفلکسکاهش -

دارندCNSمسمومیت با داروهایی که قدرت زیادی در تضعیف سیستم عصبی مرکزی -
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:آلودگی زدایی گوارشی
:جلوگیری از جذب سم از روده 2

.انجام می گیرد( شارکول)به وسیله زغال فعال شده : بهترین و شایعترین روش• 

.اندشارکول فعال برای بیمارانی استفاده می شود که برخی سموم خاص را از طریق دهان استفاده کرده • 

گرم یا ۳0بیش از )در صورت مصرف میزان زیاد. برخی مواد سمی خاص استفاده شودبلعاین دارو زمانی مؤثر است که طی مدت یک ساعت پس از • 

.در زمان دیرتر هم توصیه شده استبزوارو یا تشکیل رهشفرم های آهسته 

:دوز تجویز شارکول 

.شودتجویزمی1gr/kgزغال فعال شده یا شارکول با دوز • 

.گرم است50دوز رایج بالغین • 

.وددوز اول شارکول فعال در بالغین معمولا جهت کاهش ترانزیت روده، همراه با یک مسهل نظیر سوربیتول یا سیترات منیزیم داده می ش• 

شدید و از دست دادن شدید مایعات، تنها دوز اول همراه با مسهل داده می شودالکترولیتیالبته جهت جلوگیری از اختلالات • 
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:آلودگی زدایی گوارشی

:شارکول فعال با دوز متعدد در موارد زیر استفاده می شود

مصرف مقادیر بسیار زیاد ماده سمی-

موادی که حرکت دستگاه گوارش را کند می کنند و تخلیه از معده را به تأخیر می اندازند-

.می دهندbezoarبزوارها که در معده تشکیل سالیسیلاتموادی نظیر -
 به طور معمول دوز اول شارکولgr/kg 1است

 0.5-0.25دوز های بعدیgr/kg ساعت تجویز می شود4-۱به فاصله هر.

 روده باید متعاقب هر دوز از شارکول فعال با دوز متعدد، محتویات معده تخلیه شوداتساعجهت کاهش
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:آلودگی زدایی گوارشی
:کنتراندیکاسیون شارکول

(ممکن است آسپیراسیون کند)کاهش سطح هوشیاری •

(مانند اسید هیدروکلریک، سفیدکننده، آمونیوم و اتیل الکل)بلع مواد اسیدی و قلیایی •

بیمار قادر به بلع نباشد•

شوندنمیکه باند ... مصرف فلزات سنگین مثل آهن و سرب و•

شوندنمیالکل ها که باند •

 منع استفاده داردایلئوسهمچنین تجویز این ماده در کاهش صداها و حرکات روده در

سعیــــــــــــــــــــــــد کلـــــــــــــــکلی



:آلودگی زدایی گوارشی

:ازاندعوارض زغال فعال شده عبارت 
.شایع ترین عارضه جانبی شارکول، سیاه شدن رنگ مدفوع می باشد• 

.برخی بیماران به خصوص آن ها که تهوع دارند ممکن است استفراغ کنند• 

.درصورتی که بیمار استفراغ کرد، دوز شارکول را یک نوبت دیگر تکرار کنید• 

.مراقب استفراغ مجد بیمار باشید و بیمار را در اسرع وقت منتقل کنید• 

.شدخطر آسپیراسیون شارکول در موارد کاهش هوشیاری و استفراغ وجود دارد که خطرناک می با• 

سایر عوارض جانبی نادر هستند• 
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:آلودگی زدایی گوارشی
:مراقبت ها در مصرف شارکول 

در زمان استفاده از این دارو مطمئن شوید که سطح هوشیاری وی خوب هست یا راه هوایی• 

.شارکول گرددآسپیراسیونبیمار محافظت شده هست تا بتواند مانع 

.  طی استفاده مراقب درد شکم و دیستانسیون آن باشید• 

انع ازمراقب استفراغ بیمار باشید و در صورت بروز با نشاندن بیمار یا به پهلو کردن آن م• 

.آسپیراسیون شوید و ترشحات را ساکشن کنید
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:آلودگی زدایی گوارشی

:تسهیل تخلیه دستگاه گوارش 

:تسهیل تخلیه دستگاه گوارش به دو روش زیر انجام می گیرد 

افزایش دفع سموم با استفاده از مسهل ها( الف

شستشوی کل دستگاه گوارش ( ب
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:آلودگی زدایی گوارشی
:افزایش دفع سموم با استفاده از مسهل ها ( الف

استفاده شدهجهت تسریع در حرکات دودی روده و افزایش دفع سموم خورده شده از روده ها خصوصاً زمانی که از زغال فعال • 

.گرددنمیبا اولین دوز شارکول داده می شود و دیگر تکرار صرفا 

سی سی در اطفال4سی سی در بزرگسالان و 25و سیترات منیزیمgr/kg70 0.5%نظیر سوربیتول اسموتیکاز مسهل های • 

.استفاده می شود

:عوارض مسهل ها

می باشدالکترولیتیشامل تهوع، درد شکم، کاهش حجم، اختلالات • 
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:آلودگی زدایی گوارشی
:ازانداین موارد عبارت . تجویز مسهل ها در بعضی موارد منع مصرف دارند

اسهال های شدید-

انسداد روده-

صدمات شکم-

رودهایلئوس-

و مخرب اسیدی و قلیاییسوزانندهمسمومیت با مواد -

سال5کودکان زیر  -
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:آلودگی زدایی گوارشی

Whole-Bowel Irrigation):(شستشوی کل دستگاه گوارش ( ب

در مسمومیت با فلزات سنگین بکار می رود•

انجام می شودالکترولیتیدر محلول متعادل PGE))این عمل با دادن مقدار زیادی پلی اتیلن گلیکول • 

:دوز این ماده در شستشوی کامل 

 •2L/h250-50در بالغین و در اطفالcc/kg

شستشوی کامل دستگاه گوارش تا دفع مدفوع به صورت مایع شفاف انجام می شود.

رر مدفوع نفخ شکم، کرامپ شکم و تحریک رکتوم به دنبال دفع مک: عوارض شستشوی کامل شامل

.است
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:آلودگی زدایی گوارشی
:کنتراندیکاسیون شستشوی کامل دستگاه گوارش شامل موارد زیر است 

اسهال بودن بیمار-

(به جز فلزات سنگین)سمومی که اسهال شدید ایجاد می کنند -

وجود انسداد روده یا عدم وجود صداهای روده ای یا خونریزی گوارشی-

شامل اختلال هوشیاریGAGاستفراغ و کاهش رفلکس -

:نکاتی در مورد آلودگی زدایی گوارشی 

.شستشو در مسمومیت بالای یک ساعت فایده ندارد-

زغال فعال شده برای جلوگیری از جذب مواد سمی داده می شود-

در مسمومیت با مواد نفتی و اسیدی و قلیایی شستشوی معده ممنوع هست-

.در مسمومیت با مواد نفتی و اسیدی و قلیایی شستشوی معده و فلزات سنگین ذغال فعال نمی دهیم-

.شوداینتوبهدر اختلال هوشیاری شارکول ممنوع هست مگر بیمار -
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:آلودگی زدایی سموم جذب شده 

:یردآلودگی زدایی سموم جذب شده به روش های زیر و در شرایط بیمارستانی انجام می گ

همودیالیز( الف

هموپرفیوژن( ب

قلیایی کردن ادرار(ج
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:آلودگی زدایی سموم جذب شده 
:همودیالیز( الف

.در مسمومیت های تهدید کننده حیات که قابل دیالیز باشند، به کار می رودهمویالیز• 

ل انجام در بعضی موارد نظیر ناپایداری همودینامیک، اختلالات هموراژیک شدید، و کودکان کم سن و سال همودیالیز قاب• 

.نیست

.رددر کودکان کم سن که نمی توانند تحت همودیالیز قرار گیرند، باید ترانسفوزیون تعویضی مد نظر قرار گی• 

 کاتتر استاز محلتغییرات حجم، اختلالات الکترولیتی، عفونت، خونریزی سیستمیک و : عوارض همودیالیز شامل.

:هموپرفیوژن ( ب

.هموپرفیوژن، به استفاده از فیلتر شارکول فعال در مدار همودیالیز گفته می شود• 
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:آلودگی زدایی سموم جذب شده 

:قلیایی کردن ادرار (ج

.دمند استسو... و لیتیوم، فنوباربتالهاها، سالیسیلاتنظیر مسمومیت با هاییقلیایی کردن ادرار در مسمومیت • 

بی کربنات سدیم داخل وریدی به صورت بلوس و سپس انفوزیون مداوم2meq/kg-۱قلیایی کردن ادرار با تجویز • 

.انجام می شود8-7.5ادرار بین PHبی کربنات ان با هدف 

.استهایپوکالمیو PHافزایش شدید حجم، تغییرات : عوارض این عمل شامل• 

حمل توانند اضافه حجم سدیم را تنمی)کبدی و نارسایی کلیه ، سیروز قلبنارسایی احتقانی : این عمل در بیمارانی نظیر• 

داردکنترانیدکاسیوندهد، نمیو مصرف سمومی که به قلیایی کردن پاسخ هایپوکالمی، بیماران دچار (کنند
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مسمومیت های خوراکی

مسمومیت های خوراکی1

مسمومیت های استنشاقی2(

مسمومیت های تزریقی3(

مسمومیت های پوستی4(
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مسمومیت های خوراکی

.هستند که از طریق خوردن سموم ایجاد می شوندهاییمسمومیت 

.جذب شود( معده و روده)سم می تواند بلعیده و از طریق لوله گوارش • 

.این راه شایع ترین نوع مسمومیت است• 

ده به قسمت اعظم سم از طریق روده باریک و نه از معده، جذب می شود؛ بنابراین، اهمیت دارد که قبل از عبور سم از مع• 

.روده باریک، سم زدایی شود

تأخیری اثر این امر منجر به تشدید. اگر سم خورده شده خیلی زیاد باشد، سم به مدت طولانی تری در معده باقی می ماند• 

.سم می شود و نشانه ها و علائم شاید چندین ساعت بعد تشدید شود

ز علائم سم، دوز و مقدار سم و زمان مصرف سم دارد؛ و ا: علائم و نشانه ی مسمومیت ها متفاوت است و بستگی به نوع • 

خفیف و متوسط تا شدید متفاوت است
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مسمومیت های خوراکی

:انواع سموم خوراکی

...قرص ها، کپسول ها، شربت و: داروها-

...تریاک، متادون و: مواد مخدر-

ارگانوفسفرها: سموم کشاورزی-

متانولو اتانول: الکل-

محصولات نفتی نظیر نفت، بنزین و: هاهیدروکربن-

قلیاها، اسیدها، سفیدکننده ها، وایتکسمواد شوینده، : پاک کننده ها-

مواد غذایی فاسد شده: مواد غذایی-

قارچ های وحشی و: گیاهان-

سعیــــــــــــــــــــــــد کلـــــــــــــــکلی



مسمومیت های خوراکی
شانه ها در فرد علائم و نندونشانه ها و علائم ناشی از مسمومیت های خوراکی، بسته به جثه فرد، مقدار و نوع ماده خورده شده و زمان سپری شده از خوردن، متفاوت هست• 

.مسموم از یک حالت بی علامت تا اختلال هوشیاری و تشنج و شوک و مرگ متفاوت هست

:شایع ترین نشانه ها و علائم مسمومیت های خوراکی شامل موارد زیر است

درد، تندرنس، اتساع و یا کرامپ های شکمی-تهوع و استفراغ و اسهال ،-

شاید بافت هایسوزانندهسم های )تورم غشاهای مخاطی دهان، سوختگی یا لکه های اطراف دهان، درد در دهان یا گلو و یا درد در هنگام بلعیدن -

(.دهان، گلو و معده را تحلیل برده، بسوزانند یا منهدم کنند

در تنفس( تربانتیناز قبیل )بوهای غیرعادی بدن یا تنفس؛ بوهای شیمیایی خاص -

زجر تنفسی-

(بالا یا پایین)تغییر فشارخون -و ( سریع یا آهسته)تغییر سرعت ضربان قلب -

مردمک های تنگ یا گشاد-

پوست گرم و خشک یا خنک و مرطوب-

تشنج-

تغییر وضعیت هوشیاری-

سعیــــــــــــــــــــــــد کلـــــــــــــــکلی



مسمومیت های استنشاقی

.که به وسیله سموم استنشاقی و از طریق راه هوایی فوقانی و تحتانی ایجاد می شوند را مسمومیت استنشاقی می گویندهاییمسمومیت • 

.هر چه مدت در معرض قرار گرفتن سم بدون انجام درمان طولانی تر باشد، پیش آگهی بیمار بدتر خواهد بود• 

:انواع سموم استنشاقی شامل موارد زیر است
مونوکسید کربن-

دی اکسید کربن ناشی از کارخانه های صنعتی، فاضلاب ها و چاه های فاضلاب-

گازهای اشک آور-

بخارها، دودها، یا آئروسل های سمی-

.در اطراف استخرهای شنا شایع استکلرینگاز -

فرئون-

آمونیاک-

.که برای ساختن یخ به کار می رودسولفوردی اکسید -

سولفید هیدروژن یا گاز فاضلاب-

اتر، کلروفرم، اکسید نیتروز)گازهای بیهوشی -
سعیــــــــــــــــــــــــد کلـــــــــــــــکلی



مسمومیت های استنشاقی

:علائم و نشانه های کلی مسمومیت های استنشاقی عبارت اند از
شرح حالی از استنشاق یک ماده توکسیک

سردرد، سرگیجه، تهوع و استفراغ

تنفس دشوار یا کوتاه بودن تنفس

سرعت تنفس سریع تر یا کندتر از حالت عادی

-سیانوز

سرفه، استریدور، ویز، یا کراکل

گرفتگی صدا

درد قفسه سینه یا احساس تنگی نفس در قفسه سینه، احساس سوزش در قفسه سینه یا گلو

سوختگی های دهانی یا حلقی

تغییر وضعیت هوشیاری، احتمالاً بدون واکنش به تحریکات

نشانه های سوختگی مسیر تنفسی عبارت اند از:
سوختگی موهای بینی-

دوده در حلق-

دوده در گلو-

سعیــــــــــــــــــــــــد کلـــــــــــــــکلی



مسمومیت های تزریقی

.مسمومیت هایی که به وسیله تزریق وارد بدن می شود• 

ها و ینبنزودیازپمثلاً تزریق عمدی مواد مخدر در معتادان یا تزریق درمانی • 

حین درمان بیمارانمخدرها

سعیــــــــــــــــــــــــد کلـــــــــــــــکلی



مسمومیت های پوستی

وندکه به وسیله سموم جذب شده از طریق پوست ایجاد می شهاییمسمومیت • 

شونداین سموم، معمولاً مواد شیمیایی هستند که از طریق پوست وارد بدن می• 

این مواد سمی عمدتاً باعث سوختگی موضعی، ضایعات التهابی و علائم• 

سیستمیک می شوند

استشدت علائم از تحریک خفیف تا سوختگی های شدید شیمیایی متفاوت• 

سعیــــــــــــــــــــــــد کلـــــــــــــــکلی











پروتکل مار گزیدگی











پیومپروتکل مسمومیت با ا





ره هاپروتکل مسمومیت با ارگانوفسف







لکلپروتکل مسمومیت با ا







پروتکل مسمومیت با
ضد افسردگی ها، 

بلوک کننده ها کانال کلسیم 
و بتا بلاکر ها







پروتکل مسمومیت با مونوکسید کربن





مسمومیت با فلزات سنگین

که در . دمی باش.... و کادمیوم، آرسنیکفلزات سنگین شامل سرب، جیوه، روی، 
.صنعت و منازل کاربرد دارد

:علایم 
گی و تهوع؛ استفراغ، عدم تعادل، تغییر شخصیت، یبوست، تشنج، بهت زد

دهیدراتاسیون
مشاهده اجسام رادیوپاک در معده در مسمومیت با سرب پارگی و خونریزی و
اعت نکروز دستگاه گوارش در مسمومیت با آهن وجود ادرار صورتی رنگ شش س

پس از مسمومیت با آهن



با فلزات سنگیندرمان مسمومیت 

شست و شوی معده•

ذغال فعال تاثیر ندارد•

ملین و مسهل•

(در اطفال50mg/kgدو گرم در بزرگسالان و ) در مسمومیت با آهندفروکسامینیا دسفرال•

در مسمومیت با سربسیلامینپنی، دیمرکاپرول•

درمان های حمایتی•



هاهیدروکربنمسمومیت با 

، نزنب، محترقههای شایع روغن جلا، مایعات هیدروکربن. این مسمومیت در کودکان شایع هست 
.می باشد... و بنزین و گازوییلنفت، 

.با استنشاق، تماس پوستی و یا خوردن باعث مسمومیت می شوند

.می باشدجذب سیستمیک و آسپیراسیون ریوی اثرات هیدروکربن ها از دو طریق 
ر باشد احتمال آسپیراسیون ریوی بستگی به ویسکوزیته آن دارد هرچه ویسکوزیته یا غلظت بالات

.آسپیراسیون کمتر است
.از آن موجب مرگ می شودسیسی 15می باشد که خوردن هیدروکربنسمی ترین بنزن



هاهیدروکربنبا علائم مسمومیت 

ش، دو بی قراری، سرخوشی، عدن تعادل و هذیان، نیستاگموس، وزوز گو:در سیستم  عصبی 

بینی، کری تب و تشنج 

لکتازی، سرفه، احساس خفه شدن، تاکی پنه، ادم ریوی، هموپتزی، ات: در سبستم ریوی شامل

پنوموتراکس 

اسیستولآریتمی، : سیستم قلبی

بدیشکمی و اختلالات کدیستانسیونتهوع، استفراغ، اسهال خونی، : سیستم گوارشی

توبولاراسیدوز، نارسایی کلیه و هماچوری، پروتئینوری: سیستم کلیوی



هاهیدروکربنبا درمان مسمومیت 

•npoکردن بیمار
تزریق ضد تهوع•
دادن اکسیژن و حمایت تنفسی•
درجه بالاتر30سر و تنه •
مانیتورینگ و پالس اکسی متری•
.شودنمیتوصیه آسپیراسیونبه دلیل خطر شارکولشست و شوی معده و •
در آوردن لباس های آلوده•
ساعت پس از مسمومیت است6گرافی قفسه سینه •
استفاده ار استروید ها و آنتی بیوتیک•
داروهای حمایت تنفسی•



سالسیلاتهامسمومیت با 

جویز مسکن ها، ضد التهاب ها و ضد تب های قوی می باشند که با و بدون تسالسیلاتها

.پزشک استفاده گسترده دارند 

،سالسیلاتبیسموت، سالسیلات، پماد متیل آسپرینمانند 

.برسد علائم مسمومیت در فرد بروز می کند150mg/kgدر صورتیکه سطح سرمی دارو به 

برسد مسمومیت شدید و مرگ رخ mg/kg 500-1300در صورتیکه سطح سرمی دارو به 

.می دهد



سالسیلاتهاعلائم مسمومیت با 

گوشوزوز
تب

استفراغ
تعریق

برافروختگی صورت
تنگی تنفس

دیلریوم
اغما تشنج



تشخیص آزمایشگاهی

معمولا گازهای خونی شریانی و سطح سرمی سالسیلاتها بررسی می شود
.ودبیکربنات در اثر تاکی پنه کاهش یافته و کتون در ادرار دیده می ش

اوره خون، نیتروژنبررسی سطح الکترولیتها خصوصا پتاسیم، قند خون، 
ادرارPhو پروترومبینزمان 



سالسیلاتهااقدامات درمانی در مسمومیت با 

30از شت و شوی معده در صورتیکه زمان زیادی از بلع دارو نگذشته باشد بهترین زمان کمتر•

دقیقه انفوزیون مایعات داخل وریدی

و قلیایی کردن ادرار با دادن بی کربنات سدیم دور بی کربنات در7/5ادرار بالاتر از phحفظ •

دقیقه5میلی اکی والان در عرض 36تا 18بزرگسالان 

میلی 30م هر لیتر سرازایدر صورت تجویز بی کربنات برای جلوگیری از کاهش پتاسیم سرم به •

.پتاسیم اضافه شودوالاناکی

همودیالیزدر صورت نارسایی کلیه •



مسمومیت با استامینوفن

ه این دارو به سرعت از دستگاه گوارش جذب می شود و در کبد تجزیه می شود و ب•

.ایدسمی در می متابولیتشکل یک 

.در دوز درمانی توسط آنزیم های کبدی سم زدایی می شود•

ای سمی همتابولیتکافی موجود نیست و با تجمع این انزیماما در دوزهای بالا میزان •

.به کبد و کلیه آسیب زیاد وارد می شود

.سمی محسوب می شود140mg/dlسطح سرمی بالاتر •



علایم مسمومیت با استامینوفن

ساعت پس از خوردن سبب بروز شکایت مهم می شود24به ندرت زودتر از 
درد در قسمت راست و بالای شکم-
روز3تا 2خونریزی در عرض -
نارسایی پیشرونده کبد-
اغما -
اختلال متابولیک شدید-
مرگ-
اختلال تست های کبدی-
pttطولانی شدن زمان -

روبینبیلیافزایش -
اولیگوری-
هیپوگلیسمیزردی -



مسمومیت با استامینوفندرمان 

شست و شوی معده-1
شارکولاستفاده از -2
ساعت پس از مسمومیت4استامینوفوناندازه گیری سطح سرمی -3
هر دو ساعتسیستئینان استیل تحویز-4
درمان های حمایتی-5



هابنزودیازپینمسمومیت با 

ویزی از شایعترین داروهای تجآرامبخشیو اوریها بخاطر ضد اضطرابی، خواب بنزودیازپین•

.می باشند

.داروهای مختلف با قدرت اثر و طول اثر متفاوت وجود دارد•

.ها اثر مضاعف سیستم عصبی مرکزی را دارندبنزودیازپین•

، ام،لورازپامفلورازپام،الازپ، استازولام، دیازپام، کلونازپام، کلردیازوپوکساید، آلپرازولام: مانند•

....پام،وزاگزا، میدازولام



هابنزودیازپینعلائم مسمومیت با 

خواب آلودگی
بی حالی

عدم تعادل
هیپوترمی

خفیفکومای
شدن مردمک هامیوز

هموینامیکاختلال 
اپنهبلوسو در موارد تزریقی و 



هابنزودیازپیندرمان مسمومیت با 

شست و شوی معده-

زغال فعال-

استفاده از ملین ها و مسهل ها-

فلومازنیل-

حمایتیدرمان های 




