




تعریف سم و اثرات آن

باماستصورتدرکهگازیاجامدمایع،شیمیاییهرماده:توکسینیاسمتعریف
.شودمیمرگباعثیاانداختهمخاطرهبهرافردسلامتیبدنبهورودیابدن

...وهاپروتئینشکلتغییراکسیداسیون،:سمموضعیاثرات

اعصابسیستممثلخاصسیستمیکفعالیتسرکوب:سمسیستمیکاثرات
مرکزی



عوامل موثر بر مسمویت

 دفرمقدارسم، میزان جذب و توزیع، ویژگی های سم و میزان حساسیت

وجود بیماری زمینه ای در فرد

 تماس قبلی با سمسابقه



تشخیص مسمویت

ارزیابی اولیه از محیط•

زمان، روش، مدت و چگونگی شرایط تماس و نام و مقدار دارو: شرح حال•

قلب و عروق بررسی علائم حیاتی، ارزیابی سیستم عصبی،: معاینه فیزیکی•
و تنفس، معاینه دهان، شکم، پوست، چشم

سمومیت برگشت وضعیت مصدوم با نالوکسان علامت م)پاسخ به آنتی دوت•
(حاد با مواد مخدر

نتیجه تستهای آزمایشگاهی و گرافی ریه و شکم•



راه ورود سم به بدن

سموم از چهار راه عمده •
:وارد بدن مي شوند 

باعثشده،معدهوارددهانراهازكهسمي:خوراكيروش
:مثل.شودميدهانمخاطتغییروشیمیایيسوختگي
،(هابخشآرامومخدرموادآسپیرین،آور،خواب)داروها
....ونفتنباتي،سمومتریاک،

هشدتنفسيمجاریواردهواراهازكهگازهایي:استنشاقيروش
هاسلولبهاكسیژنرسیدنازوگردیدهبدنهایسلولجذب

.كندميجلوگیری
.(گازونبنزیونفتناقصسوخت)كربنمونوكسید:نوعشایعترین

ینهمچنوحیواناتبعضينیشیاگرفتنگاز:تزریقيروش
.تزریقيداروهای

اهدستگجذبپوستراهازكهسميماده:(پوست)جذبيروش
ميآسیبهاسلولبهوتوزیعبدندرشده،خونگردش
.رساند
سموموهاكشحشره،(صنعتي)آفاتدفعسموم:مثل

.گیاهانازشدهترشح



راه های دفع سموم

ادرارطریقازآبدرمحلولسمومدفعجهت:كلیویمسیر-1

سربوآرسنیکنظیرمدفوعدردفعوصفراطریقاز:كبدیمسیر-2

سیانورهایااتیلیکالکلمانندفرارسموم:تنفسيراه-3

سربوجیوهمانند:بزاقترشحراه-4

هاناخنوموهاكراتینبهدارندگوگردبهتمایلكهسمومي:هاناخنوموها-5
سنگینفلزاتمثل.شوندميدفعوچسبیده

ازاستچربيدرمحلولكهداركلرهایكشحشرهمثل:شیرطریقازدفع-6
.شوندميدفعشیرطریق



مسمومیت گوارشی



چهار نکته مهم در درمان مسمومیت گوارشي 

رقیق كردن سم -1

ایجاد -2
استفراغ 

استفاده از زغال فعال -3

4-
شستشوی
گوارش



تحریک استفراغ

تحریک حلق بوسیله انگشت

دادن آب نمک ولرم

دادن محلول سولفات منیزیوم

 (اپیکاک)اپیکا

آمپول آپومورفین

.مصرف آب ممنوع است: در مسمومیت با قرص برنج



رقیق کردن سم

دادن شیر ولرم

 شیر سرد

.شیر جذب آنها را افزایش می دهد: در مسمومیت با نفت و ارگانوفسفره

.در مواد سوزاننده مثل وایتکس، اسید و قلیا کاربرد دارد: شیر سرد



شارکول

:موادیکه شارکول روی جذب آنها تاثیری ندارد•
لیتیوم•

...فلزات سنگین مثل آهن ، سرب و •

الکل، هیدروکربنها •

مواد سوزاننده•

سیانیدها•



شارکول

:شارکولموارد استفاده از دوزهای  متعدد•

( کینین)مالاریا آنتیداروهای•

تئوفیلین/ آمینوفیلین•

و سالیسیلاتهاآسپیرین•

(فنوباربیتال)باربیتوراتها •

(  نادولول)بتابلوکرها •

کاربامازپین•

داپسون•

توئینفنی•

تریپتیلینآمی•

دیگوکسین•



شستشوی گوارشی

معدهشستشوی•

.استساعت24حدودتنهاییبهشدهفعالزغالمصرفصورتدررودهترانزیتزمان•
.نموداستفادهنیزمسهلیکازشدهفعالزغالمصرفصورتدربایستیلذا

:هاملینانواع•

درصد 70سوربیتول  •
درصد سیترات  منیزیم10محلول  



هاملین

اندیکاسیونها•
  که  اندیکاسیونهای مصرف  ملین  همانند مصرف  شارکول  است  و ثابت  شده  است•

.  ملین  به  تنهایی  تأثیری  در درمان مسمومیت  ندارد

دوز•
یک گرم به ازای هر کیلو گرم وزن بدن :درصد70سوربیتول  •

cc/kg4سی سی  برای بزرگسالان  و 250 :درصد سیترات  منیزیم 10یا محلول  •
برای  اطفال 



هاموارد ممنوعیت  مصرف  ملین 

اسهال  مسببداروهای•

سال5زیر کودکان•

کلیهنارسایی•

انسداد روده•

مواد سوزانندهمصرف•



هاعوارض  مصرف  ملین 
تهوع•

درد شکم•

کمبود مایع•

الکترولیتیاختلال•

)ممنیزیسیتراتمصرف)عملکرد کلیهدر موارد اختلالهیپر منیزیمی•



- WHOLE)روده  منشستشوی  لو BOWEL IRRIGATION)

شستشوی جهت زیادحجم با(PEG)گلیکولپلی اتیلن مثل ماده ای ازشیوه ،این در•
.دمی گرددفع روده ازشده خورده موادوشده اسهال سبب که می گردداستفاده روده 

پلي اتیلن گلیکول •

استفاده اطفال در50ـcc/kg/h250وبالغین درlit/h2دوزبا
تمه خاشستشوگردد،شفاف مدفوع ترشحات که صورتی درومی شود
.می یابد



WBIشستشوی کل دستگاه گوارش 

:اندیکاسیون ها
سمومی که جذب شارکول نمی شوند

داروهایی که به تدریج درون روده آزاد می شوند (Sustained Release ) یا
مانند تئوفیلین، آسپرین، ( Enteric Coated) داروهایی که دارای پوشش هستند 

...وراپامیل، دیلتیازم و 

داروهایی که در داخل روده بهم چسبیده باشند مانند سالیسیلاتها و کاربامازپین

 درBody Packers



WBIشستشوی کل دستگاه گوارش 

زمانتاوتجویزنشستهوضعیتدرNGTطریقازیاخوراکیصورتبهمحلول•
لیتر10تا8تجویزباصورتیکهدرامایابدمیادامهرودهمحتویاتشدنشفاف
.گرددمیقطعنشودواقعموثر



WBIشستشوی کل دستگاه گوارش 

واسترودهدیلاتاسیونWBIدردفعمکانیسم
.شودنميالکترولیتوآباختلالموجببنابراین

مخلوطازتوانميPEGبهدسترسيعدمصورتدر
نرماللیتر1درشیرینجوشگرم3.5وkclگرم1.5

.نموداستفاده،سالین



روده منشستشوی  لوموارد منع  مصرف 

اسهال  در بیمار•

عدم  سمع  صدای  روده  یا انسداد روده •



همودیالیز

یجاداسم خروج برای غلظت گرادیان یک تراوا،نیمه غشاءیک ازاستفاده باروش این در•
.استمفیدنمی شوندفعال شارکول جذب موادکه درمواردی ومی گردد

.همودیالیز كنتراندیکاسیون  مطلق  ندارد•

همودیالیزنسبيكنتراندیکاسیون•
ناپایدار از نظرهمودینامیکبیماران•

خردسالكودكان•

دارنددسترسي  عروقي  دشواربیماراني كه•



همودیالیز

آنها مفید استهمودیالیز جهتكهموادی•

سالیسیلات ها•

متانول•

گلیکولاتیلن•

لیتیوم•

تئوفیلین•

آمانیتاقارچ•



هموپرفیوژن 

آندركه مي گیردانجام بیمارسیستمیک خون گردش آلودگي زدایي جهت روش این •

ردروش این .مي دهندقرارفعال شاركول باپرشده فیلتریک  همودیالیزدستگاهداخل 

ان امکومي شوندباندپروتئین هابه شدت به یابالایي دارندمولکولي وزن كه موادی 

فاده استتئوفیلین مورددروعمدتا  است مفیدنمي باشد،همودیالیزباآنهاجداكردن 

.مي شود



هیدروکربن ها



علائم و نشانه ها

:  بسته به راه ورود و نوع ماده دارد•
(سرفه ، احساس خفگی ، تاکی پنه ،دیسپنه ) علائم تنفسی •

(اختلالات ریتم قلب )قلبی عروقی •

(درد و سوزش گلو ،اسهال و استفراغ )گوارشی •

(سرگیجه ،دوبینی ، لرزش ، تشنج و کوما )عصبی  •

(تب ، التهاب و خارش پوست ) سایر علائم •



اقدامات درماني در مسمومیت با هیدروكربن ها

چک راه هوایی و اقدام پیشگیرانه از آسپیراسیون •

در صورت نیاز اکسیژن تراپی•

آلودگی زدایی پوست و چشم •

آبدادن مقدار کمی •

درصد بیماران دادن آنتی بیوتیک مثل آمپی سیلین98در •

دوم تکه یخی را در کیسه فریزر گذاشته، آن را در پارچه ای قرار داده و در زیر دنده سمت چپ بر روی معده فرد مص•
ا به قرار دهیم، تا با سرد کردن معده مانع از ایجاد حالت تهوع در مصدوم شویم و پس از آن به سرعت باید مصدوم ر

مراکز درمانی انتقال داد

ممنوعایجاد استفراغ 



مواد سوزاننده



مسمومیت با مواد سوزاننده

(سولفوریکاسید ): اسیدها-1•

(ن لوله باز کگیر، سفید کننده ها مثل وایتکس ،جرم : )قلیاها-2•

:در مسمومیت با این مواد •

ایجاد زخم در سیستم گوارشی بخصوص مری و  معده : خوراکی •

پوستیایجاد عوارض : پوستی •



علائم و نشانه ها مسمومیت با 
مواد سوزاننده

، اپی گاستر ، حلق سوزش دهان -1•
(با یا بدون خون )استفراغ -2•
افزایش ترشح بزاق -3•
(بلع دردناک )دیسفاژی –4•
آسپیراسیون -5•
(ه های چشم ، تیرگی قرنی، تاول اریتم و قرمزی ) صدمات چشمی-6•

در موارد شدید
ه و ری، ادم نارسایی کلیه، خونریزی گوارشی و پرفوراسیون گوارشی 

دیسترس تنفسی 



اقدامات مراقبتي در مسمومیت با موادسوزاننده

آلودگی زدایی پوست و چشم در اسرع وقت -1•

در صورت نیاز گرفتن رگ و اکسیژن تراپی-2•

(مانند خنثی کردن اسید با قلیا یا بالعکس )اجتناب از خنثی کننده های شیمیایی -3•

رقیق کردن در ساعات اولیه با آب و شیر -4•

شیریاآبفنجان1-2دادنسوزانندهمادهخوراکیمصرفازبعداولدقیقه30طی
بهجهتوبا.باشدکنندهکمکاستممکنآسیبمیزانکاهشومادهکردنرقیقدر

.ودنمی شتوصیهسوزانندهمادهتاخیریکردنرقیقآسیب،فوریتقریباوقوع
(مخدرغیریامخدر)دردضدازاستفادهشدیددردصورتدر-5•

آلوئولی -اگر با وجود انتوباسیون و تهویه مکانیکی، بیماران دچار هیپوکسی و افزایش گرادیان شریانی-6•
(.زیرا احتمال انسداد مجاری هوایی تحتانی وجود دارد)هستند برونکوسکوپی فوری انجام شود 

استممنوعتجویز اپیکا و شستشوی معده



نکته

تهالب.نداردنقشیدرماندرلذاکندجذبرابازهاواسیدهانمی تواندفعالشارکول•
ورتبه صمادهجذبدرصورتی کهونیستقطعیکنترااندیکاسیونشارکولتجویز

وشویتشس.استبلامانعشارکولتجویزباشدفردحیاتتهدیدکنندهسیستمیک
سیبآکردنشدیداحتمالهمچنینوپیلورازمایعاتسریعگذربهتوجهبانیزمعده

.نمی شودانجامرقتافزایشبا

اقدامات مراقبتي در مسمومیت با موادسوزاننده



الکل



الکل اتانول

:موارد مصرف•

ادکلن ها-موارد آرایشی•

آنتی دوت الکل چوب یا متانول•

به داروهایی مانند استامینوفن اضافه می شوند تا سریع تر جذب شود•

به عنوان تغذیه پارانترال به سرمهای اسید آمینه اضافه می شود•

به عنوان داروی خواب آور در روانپزشکی استفاده می شود•



میزان مصرف و مسمومیت اتانول

سی سی بر حسب وزن باعث مرگ 4-5سی سی بر حسب وزن ایجاد مسومیت و 1درجه 96الکل •
می شود



علائم بالینی

اختلال در تعادل، خواب آلودگی، اختلال در هوشیاری: سیستم عصبی•

اتمز مصرف با شکم خالی ایجاد تهوع و استفراغ، دردهای اپی گاستریک و هم: سیستم گوارشی•
خفیف

هیپوگلیسمی: غدد•



مسمومیت با الکل اتانول

گرفتن رگ•
ساعت2محلول یک سوم دوسوم در طی دو لیتر دادن یک تا •
دقیقه اول مسمویت90تجویز اپیکا یا لاواژ معده در •
%10-%20درصورت هیپوگلسیمی اصلاح با دکستروز •
میلی گرم تیامین100استفاده از •
قطره در روز10-20تجویز قطره مولتی ویتامین به میزان •
درمان هایپوترمی•
کنترل تشنج•
استفاده از دیازپام یا هالوپریدول در مرحله آژیتاسیون•



مسمومیت با متانول

:موارد مصرف•

حلال•

ضد یخ•

براق کردن گلهای مصنوعی•



دوز مسمومیت و متابولیسم

سی سی باعث مرگ می شود90-250سی سی باعث مسمومیت و 30•

رمیک و در کبد متابولیزه می شود به آلدئید فرمیک که خودش به اسید ف•
اسید لاکتیک تبدیل می شود



علائم

اسیدوز متابولیک•

شوداسیدفرمیک باعث ادم پاپی، تاری دید، میدریاز و کوری می: نوریت•

ساعت بعد ظاهر می شود، در این 24-72علائم بسته به شدت بعد از •
مدت بیمار هیچ علامت بالینی ندارد



درمان مسمومیت با متانول

بستری کردن•

: استفاده از اتانول •

% 50سی سی بر حسب وزن از الکل 2یا % 96سی سی بر حسب وزن از الکل 1دوز اول •

روز تکرار شود4-5ساعت تا 4نصف دوز اول هر : دوز دوم•

استفاده از بیکرنات سدیم برای رفع اسیدوز متابولیک•

آمپول دگزامتازون برای جلوگیری از پیشرفت کوری ومشاوره چشم پزشکی•

عدداسیدفولیک روزی سه •

سمیبرای تبدیل متابولیتهای 1استفاده از ویتامین ب •

استدر موارد شدید همودیالیز بهترین درمان •



قرص برنج



(فسفید آلومینیوم)مسمومیت با قرص برنج

Delicia, Alphosm, Talunex, Degesch, Chemfume, Phostek, 

Phostoxin, Celphos, Synfum, Phosfume

 رقیق کردن اسید معده با بیکربنات سدیم در یک ساعت اول

لاواژ با پرمنگنات پتاسیم

استفاده از شارکول

استفاده از دوپامین و دوبوتامین

استفاده از متیلن بلو

کنترل هایپوگلیسمی

همودیالیز



قارچ



قارچهای سمی



روش تشخیص قارچهای سمی

قارچ های بدون آبشش  سفید انتخاب كنید•

قارچ های با كلاهک قرمز را انتخاب نکنید•

دبه دنبال قارچ های بدون لکه روی كلاهک باشی•

به دنبال قارچ های بدون حلقه در اطراف ساقه •
باشید



قابل شناسایی است سفیدا این قارچ با کلاهکی به رنگ قرمز و نقاط •

ک اسید عامل اصلی مسمومیت در آمانیتا موسکاریا ترکیباتی به نام های موسکیمول و ایبوتنی•
ل، این ترکیبات روی دستگاه عصبی مرکزی اثر می گذارند و سبب از دست دادن تعاد. است

اثرات خوردن این قارچ . و در برخی موارد توهم می شوندتهوع آشفتگی و اختلال خواب، حالت 
.  ساعت بروز می کند اما به ندرت سبب مرگ می شود1پس از گذشت 

(آمانیتا موسکاریا)قارچ مگس 



ایی علت سمی بودن این قارچ کاملا مشخص نیست اما یک آمینو اسید منحصر به فرد در آن شناس
هم چنین ممکن است این قارچ حاوی . شده است که سلول های مغز حیوانات آزمایشگاهی را می کشد

.میزان زیادی سیانید باشد

(پلوروسیبلا پوریجنز)بال فرشته 



ه این قارچ کوچک و ظاهرا خوشمزه، و بسیاری از قارچ های خانواده ی لیپوتا حاوی آماتوکسین هستند ک•
.قادر است کبد را از بین ببرد

(لپیوتا)قارچ كوتوله های مرگبار 



ت در عرض سم اصلی موجود در این قارچ مایکوتوکسین تری کوتیسین است که اثرات نامطلوبی دارد و ممکن اس
علائم این سم در کل بدن بروز می کند و تمام اندام ها، و در درجه ی اول کبد، . چند روز منجر به مرگ شود

زش مو هم چنین کمبود گلبول ها خون، پوسته پوسته شدن صورت و ری. کلیه ها و مغز را تحت تاثیر قرار می دهد
.رنج می برد( یا سرطان خون)باعث می شود این طور به نظر برسد که قربانی از مسمومیت پرتوی 

داما-پودوستروما كورنو



ب این قارچ حاوی سم کشنده ی آماتوکسین است که اگر خورده شود می تواند سبب آسی
.جبران ناپذیر به کبد شود

كانوسایب فیلاریس



این . ا استدر کنار نارسایی کلیه، دیگر علائم گزارش شده ی این مسمومیت شبیه به آنفولانز•
.علائم تا چند روز بروز نمی کند و ممکن است هفته ها ادامه داشته  باشد

(كورتیناریوس روبلوس) قارچ كلاه توری مرگبار 



.تاسقارچبامرتبطمرگ هایازعظیمیبخشمسئولواستآماتوکسینسمازکشنده ایدوزحاویقارچاین•
روزیکعرضدرکهاستاسهالواستفراغتشنج،هذیان،عضلات،گرفتگیقارچاینبامسمومیتاولیه یعلائم

ذیرجبران ناپتخریبسببوشدهذ باشدجذببدندرسموماستممکنزماناینتامتاسفانه.می شودپدیدار
.باشدیماربماندنزندهبرایگزینهتنهاکبدپیوندمقطعایندراستممکن.شودکبدبافتخصوصاوکلیه ها،

•

فرشته ی ویرانگر



مسمومیت با قارچ

 (ساعت پس از مصرف6کمتر از )شروع حاد علائم مسمومیت با قارچ

:  گاستروانتریت حاد•

ساعت بعد3الی1شروع علائم 

تهوع، استفراغ، کرامپ شکمی و اسهال: علائم شامل



مسمومیت با قارچ

توهم
ساعت بعد از 2دقیقه تا 30سرخوشی و تغییرات حواس طی : علائم

مصرف به همراه تاکی کاردی خفیف و گشادی مردمک

:تحریک و سرکوب سیستم اعصاب مرکزی•
ساعت3دقیقه تا 30شروع علائم بین 



مسمومیت با قارچ

یزش، برادی کاردی، تعریق، افزایش ترشح بزاق، اشک ر: سندرم کولینرژیک•
برونکواپساسم، بی اختیاری ادرار و مدفوع

:واکنش شبه دی سولفیرام•
، تنگی سردرد، گرگرفتگی سرو تنه، تهوع و استفراغ، تاکی کاردی، تپش قلب

نفس



مسمومیت با قارچ

شروع تاخیری علائم مسمومیت با قارچ•

گاسترو انتریت تاخیری و نارسایی کلیوی••
ئین کمر درد، درد پهلو،الیگوری، پلی اوری، پیوری، هماچوری و پروت: علائم
اوری

رابدومیولیز•
ساعت و علائم شامل خستگی، ضعف و 72تا 24شروع علائم بین : علائم

ینازمیالژی و در تستهای آزمایشگاهی افزایش پتاسیم سرم و کراتین ک



مسمومیت با قارچ

ارزیابی•
تاریخچه

تستهای آزمایشگاهی



درمان مسمومیت خوراکی ناشی از قارچ های سمی

پاکسازی دستگاه گوارش:

ساعت از مصرف خوراکی قارچ سمی گذشته تجویز زعال فعال 1در بیماران هوشیار و اگر کمتر از 
بصورت تک دوز

ممنوع در مراكز درماني( برای القای استفراغ)و تجویز شربت ایپکا ( لاواژ)شستشوی معده 
.  است

روش های افزایش دفع :

. همودیالیز و هموپرفیوژن تاثیری بر افزایش دفع توکسین ندارند



سمیدرمان مسمومیت خوراکی ناشی از قارچ های

حمایتیدرمان:

عروقی،-یقلبسیستمنرمالعملکردوهواییراههایبودنبازازاطمینانکسبواولیهمعاینهازپس
مواردکثرادراسهالواستفراغ/تهوعبروزبهتوجهبا)بدنمایعاتکفایتازجهترابیماربایدپزشک

.گیرندقرار(پیشگیرانهدرمانبعضا)درمانلزومدرصورتوپایشتحت(قارچبامسمومیت

گوارشیعلایمدرمان:

مانند)اسهالضدداروهایمصرف.شودکنترلاندانسترونوریدیتجویزبامیتوانداستفراغ/تهوع
علایموردمدربالینیقضاوتاساسبربایدوریدیمایعاتتجویز.استممنوعموردایندر(لوپرامید

.گیردصورتدهیدراتاسیون



درمان مسمومیت خوراکی ناشی از قارچ های سمی

بی قراری، روان آشفتگی ویا توهم:

تا 0/05میلی گرم یا لورازپام با دوز 2میلی گرم برحسب وزن تا 0/05میدازولام با دوز 
.میلی گرم و در اتاق ساکت بستری شود4میلی گرم تا حداکثر 0/1

تشنج:

میلی گرم، 4میلی گرم بر حسب وزن تا حداکثر 0/1اکسیژن تراپی، لورازپام 
گرم 5میلی بر حسب وزن تا 70پیریدوکسین 



درمان مسمومیت خوراکی ناشی از قارچ های سمی

سندرم کولینرژیک  :

آتروپین، سالبوتامول: درمان

رابدومیولیز  :

ckگرانولار رنگدانه ای در ادرار، افزایش سطح مشاهده 

جایگیزنی مایعات از دست رفته بانرمال سالین و کنترل برون ده ادراری

تصحیح هاپیرکالمی

عدم مصرف مانیتول



درمان مسمومیت خوراکی ناشی از قارچ های سمی

نارسایی کبدی

و پیوند کبدICUبستری در 

نارسایی کلیوی:

کنترل مایعات بدن، اندازه گیری الکترولیت های سرمی 

کنترل ادم، هایپرکالمی، اسیدوز متابولیک، هیپرگلیسمی، هایپرفسفاتمی



درمان مسمومیت خوراکی ناشی از قارچ های سمی

شرایط بستری بیمار  :
:  بیماران با این شرایط باید در بیمارستان بستری شوند

مشکوک علائم اولیه /ساعت از مصرف قارچ سمی 6بیمارانی که پس از •
.مسمومیت را نشان نداده اند

مشکوک علائم اولیه /ساعت از مصرف قارچ سمی 3بیمارانی که کمتر از •
6مسمومیت را نشان داده اند اما علیرغم درمانهای حمایتی و علامتی تا 

.ساعت علائم بهبود را نشان نداده اند
.ان می دهندکلیوی را نش/بیمارانی که علائم رابدومیولیز یا نارسایی کبدی•
ساعت پس 24بیماران بدون علامتی که امکان دسترسی و پایش آنها تا •

.از ترخیص وجود ندارد



نکات کلی در مسمومیت با قارچ ها



نکات کلی در مسمومیت با قارچ ها



مسمومیت غذایي



اداره مصدوم آلوده به سموم غذایی

مصرف غذای آلوده به باكتری یا توكسین آنها: علت

فراغ، علائم کلی مثل کرامپ و درد شکمی، تهوع و است: ارزیابی اولیه
اسهال، نفخ شکم، افزایش صداهای روده، دوبینی و فلج عضلانی

احاصل توکسین استافیلوکوکه: غذایی باکتریالمسمومیت 

24تا 12علائم مسمویت باکتریال خود محدود شونده است، : نکته
.ساعت بعد از مصرف بروز می کند



:اقدامات در مسمویت باکتریال

NPO

ساعت و افزایش 24سي سي در 3000نمکي به میزان -انفوزیون سرم قندی
این مقدار در صورت لزوم

استفاده از متوكلروپرامید وریدی یا كلرپرومازین عضلاني

عدم ممانعت از اسهال

 ساعت بعد از خاتمه استفراغ بیمار24تا 12دادن مایعات خوراكي

دادنORSخوراكي

سي سي در هربار 50باید كم باشد در صورت مصرف بالای ORSمصرف : نکته
.ایجاد استفراغ مي كند



مسمویت غذایی بوتولیسم

سم بوتولینوم یک ماده پروتئیني حساس به حرارت
و دمای 4.6بیشتراز PHکلستریدیوم بوتولینوم، باکتری بی هوازی، رشد در : عامل

.نوع توکسین است7درجه، دارای 3بالاتر از 

رشد در مواد غذایی حاوی گوشت، ماهی، سبزی، میوه و حتی عسل

ی، اشکال در تهوع و استفراغ، پتوز، اختلال تکلم، تاری دید، فتوفوبی و دوبین: علائم
...بلع، فلج تنفسی و 

ی در روز دوم تا نهم و علت آن فلج تنفسی و برونکوپنومون: مرگ ومیر
.ثانویه است

.ضعف عضلانی تا ماهها می ماند. بهبودی به کندی اتفاق می افتد



اقدامات در مسمویت غذایی بوتولیسم

تحریک به استفراغ در صورت کوتاه بودن زمان سپری شده از مصرف غذا

 هزار واحد داخل 20الی 10استفاده از آنتی سرم بوتولینوس قبل از بروز علائم به میزان
وریدی

در صورت بروز عوارض از آنتی سرم استفاده نمی شود چون روی بافت اثر ندارد: نکته.

لوله گذاری داخل تراشه در صورت پیشرفت عوارض

بستری در اتاق تاریک

محدود کردن ملاقاتی ها

حفظ آرامش

کنترل علائم حیاتی

کنترا جذب و دفع مایعات



مونوكسیدكربن



مسمومیت با مونوكسید كربن
CO POISONING

گازی بی رنگ، بی بو، بدون طعم و غیر محرک: مونوکسید کربن •
:منابع تولید •
سوخت ناقص مواد حاوی کربن •
اگزوز اتومبیل•
بخاری های نفتی و گازی و ذغالی •
ایجاد آتش و شعله در فضای بسته•

فقط استنشاقی : راه ایجاد مسمومیت•



با مونوکسید کربنمکانیسم ایجاد مسمومیت

برابر اکسیژن است 250میل ترکیبی مونوکسید کربن با هموگلوبین •

Hb + co = Hbco

اختلال در انتقال اکسیژن توسط هموگلوبین و ایجاد هیپوکسی بافتی



علائم و نشانه ها

مسمومیت خفیف: علائم اولیه •
آتاکسی -3تهوع و استفراغ   -2سردرد    -1•

:علائم بعدی •
(برخی موارد آژیتاسیون )خواب آلودگی -4•

(سرعت و عمق زیاد )هایپرونتیلاسون -5•

:مسمومیت شدید •
هایپوتانسیون، آریتمی و تغییرات نوار قلب ،تشنج ، اختلال سطح هوشیاری دپرسیون•

تفسی،کلاپس عروقی، مرگ 

جنین  مسمومیت با مونوکسید کربن در زنان حامله میتواند منجر به مرگ و سقط•
.   شود



با مونوکسید کربنعلائم مسمومیت

بوسیلههاهموگلوبین%10تایعنیکندنمیایجادمشکلی%10تاکربنمونواکسیدگازمعمولا•
ممکنکهباشد،داشتهقلبیبیماریفرداینکهمگراستعلامتبی،معمولاشونداشغالگازاین

.تظاهرگرددآنژینیدرداست

:سطح مسمومیت

.وتنگی نفس کوششی دارندمعمولا سردرد جزئی دردوطرف شقیقه% 20-10•

.سردرد های شدید وتنگی نفس بدون فعالیت دارند% 30-20•

.دارندسردرد فوق العاده شدید،تهوع واستفراغ، ضعف، اختلالات بینائی و اختلال قضاوت% 40-30•

.افراد دچارتاکی کاردی،تاکی پنه و سنکوپ می شوند% 50-40•

.به کما، تنفس شین استوک وتشنج مبتلا می شوند% 60-50•

.با از بین رفتن فعالیت جبرانی قلب و تنفس مواجه می شوند% 70-60•

.مرگ% 70بالاتر از •



کمک های اولیه

.دروپنجره ها را باز می کنیم-1

.می بندیمبینیماسک زده یا دستمال خیس دور دهان و -2

خارج کرده و در هوای آزاد قرارداده و درصورتیکه اکسیژن دردسترس است با مصدوم را از محل آلوده -3
.ساعت به بیمار داد3-4( لیتر دردقیقه 10) حداکثر غلظت 

.پوزیشن سر به یک طرف، چون استفراغ علامت شایعی است و احتمال آسپیراسیون وجود دارد-4

.درصورت اختلال هوشیاری به بیمارستان منتقل می گردد-5



مسمومیت پوستي



اداره مسموم آلوده به سموم پوستی

مواد شیمیایي و سم گیاهان منجر به واكنش موضع یا سیستمیک: علت

:  ارزیابي اولیه مصدوم

ع راه استفاده از دستکش، دورکردن فرد از منبع سم، خارج سازی لباس و وسایل آلوده از بیمار، کنترل سری
هوایی، کنترل گردش خون و علائم شوک

...علت مسمومیت، باقی ماندن آثاری از آلودگی روی پوست، مدت زمان سپری شده  و: تهیه شرح حال

سوزش، خارش، اریتم، تاول، سوختگی: کنترل علائم موضعی آلودگی مثل

آنافیلاکسی، سیانوز  و مرگ: کنترل علائم سیستمیک آلودگی مثل



اداره مسموم آلوده به سموم پوستي

:  اقدامات فوری برای سم زدایی

:  پاک سازی سم از روی پوست

دقیقه20در صورتی که سم مایع باشد شستشو با آب روان به مدت 

و با آب در صورتی که سم جامد باشد تکاندن سم از روی پوست و سپس شستش
دقیقه20روان به مدت 

عث حین شستشو مراقب باشید سم به قسمتهای سالم پوست نرسد چون با: نکته
.آسیب به این نواحی می شود



ورود سم به داخل چشم



ورود سم به داخل چشم

را در چشم بچکانید تا شستشو آسانتر %( 0.5تتراکائین ) در صورت امکان ابتدا قطره های بی حسی موضعی
.شود

در صورت وجود لنز تماسی آن را خارج کنید.

م ها را بیمار در وضعیت طاقباز زیر شیر آب قرار گیرد و از کانتوس داخلی به سمت کانتوس خارجی چش
.بشویید

(دقیقه  است30الی 20حداقل زمان شستشوی .)برای هر چشم حداقل یک لیتر آب مصرف کنید

،اگر ماده آسیب رسان اسید یا بازاستPH اشک را بعد از شستشو اندازه گرفته و در صورت غیر طبیعی
.بودن، شستشو را ادامه دهید

 در مورد آلودگی با بازها بایدPH برسد وچون 8به زیرPH دقیقه بعد از 10است باید 5.6نرمال سالین
.را اندازه گرفت PHاتمام شستشو مجددا

هیچ نوع قطره خنثی کننده در چشم نریزید چون ممکن است مضرات بسیار زیادی داشته باشد.

بعد از شستشو قرنیه و کل چشم باید از نظر بروز آسیب مورد معاینه قرار گیرند.



مسمومیت با مواد مخدر



مسمومیت با مواد مخدر

دپرسیون،CNSدپرسیونگانهسهعلائمبامخدرموادبامسمومیتدر

:داردوجودهمچهارميعلامت.هستیممواجهمیوزمردمکوتنفسي

Gastrointestinal hypomotilityتهوعصورتبهراخودكه،

.مي دهدنشانیبوستواستفراغ



مسمومیت با مواد مخدر

تشخیص

هبپاسخبراساسفقطرابیماری.نداردنقشيآزمایشگاهمخدرموادبامسمومیتتشخیصدر

:(وریدییازیرجلدی)مي دهیمتشخیصنالوكسان

تنفسي بیمار افزایش rateدپرسیون تنفسي بیمار در پاسخ به نالوكسان اصلاح شود و هنگامیکه

.  یابد تشخیص مسمومیت با اوپیوم مسجل مي گردد

شدنبرطرف.داردتشخیصبراینسبيارزشنالوكسانبهپاسخدربیمارهوشیاریسطحبهبود

.نداردمسمومیتتشخیصبرایارزشينالوكسانبهپاسخدرمیوزمردمک



مسمومیت با مواد مخدر

تشخیص افتراقي

:داشتمدنظربایدراذیلمواردمخدرموادبامسمومیتافتراقيتشخیصدر
نیدین،كلوفنوباربیتال،بنزودیازپین ها،:مانندمي گردندمیوزمردمکسببكهمسمومیت هایيكلیه-1

...ونیکوتینفنوتیازین ها،

هیپوفیزخونریزی-2

مغزیداخلخونریزی

اتانولبامسمومیت-4

Coبامسمومیت-5

هیپوگلیسمي-6

هیپوترمي-7

سپسیس-8



مسمومیت با مواد مخدر

درمان

proper)هوایيراهصحیحمدیریت airway management)مهمبسیار

.است

:مي كنیماجرارازیرپروتکلبیماردرماندر

.شودآوردهاورژانسبهآپنهغیریاآپنهحالتدربیمارداردبستگي

:مي دهیمانجامراكاردواینازیکيبودآپنهبیمارصورتیکهدر

وبگآمبیاونتیلاتوردستگاهبهوكردهاینتوبهثانیه20-30مدتدررابیمار-1

.مي كنیموصلاكسیژنكپسولبهمتصل

.مي كنیمتزریقبیماربهIVنالوكسانآمپول(میلي گرم2)عدد2-5



مسمومیت با مواد مخدر

درمان

ازیمارباگردقیقهیکبعدازكردهصبردقیقهیکنالوكسان،تزریق

انچهچنونداردنالوكسانبیشترتجویزبهنیازشدخارجآپنهحالت

حداكثرمي گرددتکراربار5تاپروسهاینمي بردسربهآپنهدربیمار

دازبعاگرمي كنیمتزریقبیماربرای(میلي گرم10)عدد25نالوكسان

ایدبحتمانشدخارجآپنهحالتازبیمارنالوكسانمیلي گرم10تجویز

اساسا  ندهدپاسخنالوكسانعدد25بهبیمارچنانچه.كنیمانتوبهراوی

ندماندیگریبیماریباهمراهاوردوزاوپیومیااوردوزاوپیومتشخیص

Head traumaمي باشدمطرحدارویيمسمومیتیا.



درمان
:مي كنیماجراویبرایرازیرپروتکلنبودآپنهمخدرموادبامسمومیتبیمارصورتیکهدر

ورتصدرمعتادبیماركهجهتاینازباشد،معتادغیریامعتادبیمارداردبستگي)

withdrawalیامحرومیتعلائمدچارنالوكسانحدبیش ازتجویز symptoms

.(مي شود

تکلپرونمي باشدهممعتادونبودهآپنهدچارمخدرموادبامسمومیتبیمارچنانچه

:مي شوداجرازیر

ومي شودتزریقویبرایIVنالوكسانآمپول(عددیکتانصف)میلي گرم0/4-0/2

تجویزهبنیازیگردیدتنفسخارجدپرسیونازبیمارچنانچهمي گرددصبردقیقهیک

دقیقهکیهرفاصلهبهداشتادامهدپرسیونعلائماگرولينیستنالوكسانبیشتر

تامي گرددتزریق(میلي گرم10یاعدد25حداكثر)نالوكسانآمپولعددیکتانصف

.گرددخارجدپرسیونعلائمازبیمار



درمان

.شودبستریICUدربایدترجیحا مي گذاریمنالوكسانdripویبرایبیماریکه

تویزیساعتهربیمارعبارتيبه.استمتفاوتبیمارهربرایdripزمانمدت

دردهشایجادویدرمحرومیتعلائمنالوكسانتجویزبدنبالچنانچهومي گردد

ممکن.مي كنیمقطعراdripیامي كنیمایجادتغییردریافتينالوكسانمیزان

longمخدرداروهایبرایاست actingساعت24-48متادونمانندdrip

shortمخدرسمومبرایاستممکن.باشدلازمنالوكسان acting،drip

dripساعت10بیماربرایمي توان.باشدكافيهمساعتچندتانالوكسان

نزدیکازبیماروكردهصبرساعت1-2سپسوكردبرقرارنالوكسان

Observeتجویزنگردیداوردوزاوپیومعلائمدچارویصورتیکهدر.شود

برقراردوبارهرانالوكسانdripكردعودعلائمچنانچهونیستلازمبیشتر

.مي كنیم



درمان

IVتعبیهعدمصورتدر Lineعضلانيداخل،جلدیزیرطریقبهنالوكسان،

.مي باشدموثرزبانيزیروتراشهلولهداخل،داخل اینگوئینال

.شودگرفتهنظردرmg/kg0/1-0/03كودكاندرنالوكساندوز

نظردرتولداولهفتهدربخصوصنوزادانبرایmg/kg0/01دوز

بهتمسمومیبهمبتلاكودکصورتیکهدرمي توان.مي شودگرفته

نالوكسانmg/kg0/1دوزكردمراجعهاورژانسبهمخدرمواد

.كردبرقرارویبرایmg/kg/hr0/03انفوزیونوكردتجویز



درمان

.نداردبردربیماربرایراعوارضيوبودهsafeنالوكسانتجویز

Acuteنالوكسانتجویزبرایمطلقكنترااندیکاسیونموردتنها

MI(حادمیوكاردانفاركتوس)مي باشد.

IHD-1:شاملنالوكسانتجویزنسبياندیکاسیونكنتراموارد

بامسمومیت-3محرومیتعلائم-2(قلبيایسکمیکبیماری)

.استآمدهبدنیامعتادمادرازكهنوزادیدرتشنج-4كوكائین



علتباcomaهردرمخدرموادمصرفشیوعبهتوجهباماكشوردر
باcomaدرنالوكسانتجویزیدوز.گرددتجویزنالوكساننامعلوم
رهفاصلهبهنالوكسانآمپول(میلي گرم2)عدد5تجویزنامعلومعلت
خارجCNSوتنفسيدپرسیونحالتازبیمارتااستدقیقه5-3

20نامعلومعلتباcomaدرتجویزینالوكساندوزحداكثر.گردد
.استآمپولعدد



چهارتامعده(لاواژ)شستشو(خوراكيمصرف)مخدرموادبامسمومیتدر

هنگامبهبیمار،هوشیاریسطحافتدلیلبهالبتهداردارزشساعت

ونآسپیراسیازبایدوباشیمداشتهمطمئنيهوایيراهبایدشتسشو

.ددارارزشمواردایندرنیزسوربیتول-شاركولتجویز.شودجلوگیری

.نداردجایگاهيهمودیالیزمخدرموادبامسمومیتدرماندر

درمان



سایر اقدامات در مسمومیت با مواد مخدر

درصد و سپس سرم یک سوم دوسوم 20تجویز گلوکز •

تجویز دوپامین یا دوبوتامین در صورت عدم بهبود هایپوتانسیون•

تجویز پروپرانولول در صورت تاکی کاردی•

لاواژ معده و سپس استفاده از شارکول•

ای درمان حمایتی، فاقد پادزهر اختصاصی، دادن لورازپام بر: مسمومیت با اکستازی•
یر آن با کنترل تشنج، کنترل دمای بدن با ریختن آب ولرم روی بدن و کمک به تبخ

کمک پنکه



آنتی دوتها

مکانیسم اثر آنتی دوتها
اثربيكمپلکستشکیل•
سميهایمتابولیتتولیدكاهش•
رسپتورمحلدررقابتياثر•
رسپتورهارویكنندهبلوکاثر•



آنتی دوتها

دوزآنتي دوتتوكسین

كلسیم بلاكرها
كلسیم
گلوكاگون

انسولین و گلوكز

گرممیلي20-30وبالغیندركلسیمكلریدگرم1
نیازصورتدرتکرارودوزدركیلوگرمدر

نیتریتآمیلسیانید

آنتی دوتها



آنتی دوتها

دوزآنتي دوتتوكسین

NACاستامینوفن
دوز17ساعت تا 4میلي گرم در كیلوگرم و سپس نصف این دوز هر 140: خوراكي 
میلي گرم در كیلوگرم ظرف 50ساعت ، سپس 1میلي گرم در كیلوگرم ظرف 150: تزریقي 

ساعت16میلي گرم در كیلوگرم ظرف 100ساعت ، سپس 4

فیزوستیگمینآنتي كولینرژیکها
وقتي . دقیقه و نصف در كودكان 2میلي گرم وریدی ظرف 2-1

ته استفاده مي شود كه دلیریوم ، تشنج ، و دیس ریتمي وجود داش
.باشد 

پني سیلامیندی آرسنیک ، سرب ، و جیوه

میلي گرم3میلي گرم تا حداكثر 5/0، بعد 3/0، بعد 2/0اول فلومازنیلبنزودیازپینها

بتابلاكرها
گلوكاگون

انسولین و گلوكز

میلي گرم ابتدا ، سپس همین دوز در ساعت انفوزیون10-5
واحد در كیلوگرم در 1/0-1گرم گلوكز ، سپس 25واحد انسولین با 10ابتدا 

گرم دكستروز در ساعت10-30ساعت انسولین به همراه 

آنتی دوتها



آنتی دوتها

دوزآنتي دوتتوكسین

اوپیوییدها
نالمي فن
نالوكسان

میلي گرم2
. ر میلي گرم ، در صورت عدم پاسخ مطلوب بیشت2

. دوز در كودكان و بالغین برابر است 

ارگانوفسفاتها و كارباماتها
آتروپین

پرالیدوكسیم
میلي گرم در 03/0میلي گرم در بالغین و 2-1

كیلوگرم در كودكان

اوكترئوتایدسولفونیل اوره 
5-10. ساعت 12میکروگرم زیرجلدی هر 50

ساعت وریدی24میکروگرم در كیلوگرم در 

بیکربناتضدافسردگي های سه حلقه ای 
میلي 1-2میلي گرم در كیلوگرم در بالغین  88-44

ع اكي والان در كیلوگرم در كودكان با تزریق سری
وریدی

آنتی دوتها



آنتی دوتها

دوزآنتي دوتتوكسین

میلي گرم در كیلوگرم در ساعت وریدی15دفروكسامینآهن

پیریدوكسینایزونیازید ، هیدرازین
با دوزهای بسیار بالا . گرم در كودكان 1گرم در بالغین و 5

. ممکنست نوروپاتي ایجاد شود 

DMSAسرب

متانول
فولات یا لوكوورین

اتانول
فومپیزول

15/0، سپس 10%میلي لیتر در كیلوگرم از محلول 10ابتدا 
رابر در طول دیالیز دو ب. میلي لیتر در كیلوگرم در ساعت 

این دوز

آنتی دوتها



موید باشید


