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تأثير بسزاي سرعت ودقت در بارز آن  اتكه از خصوصي. مسموميتها از شاخه هاي مهم اورژانسهاي پزشكي ميباشد          

ياعدم انجام  اقدامات درماني وداشتن سرعت عمل توسط پزشك وحتي اولين پرستارانجام صحيح  بصورتيكه .اقدامات اوليه است

  .را بشدت تغيير دهد  بيماريPROGNOSE  تواند مي درمانياقدامات 

كه فاصله  ي تابعهچون در هر استاني اغلب يك مركز ريفرال مسموميت وجود دارد و پزشكان ساير مراكز خصوصا شهرستانها

بدون انجام  گاهيو اين ارجاع  ،دارند مجبورند بعضي از بيماران مسموم را به مركز مسموميتها ارجاع دهند استانزيادي با مركز 

ندارند  اعزامي به بيماراني اعزام ميگردند كه نياز در موارديكه  دلذا مشاهده ميگردصورت ميگيرد،  مقدمات و تمهيدات ضروري

 حوادث جاده ايازناشي  تاتلاف وقت افراد و پرسنل و آمبولانس و حتي خطرا صرف هزينه مالي و منجر به وبه همين خاطر

و يا اينكه براي بيماران اعزامي اقدامات ضروري اوليه و يا پيش بيني هاي لازم كه بعضا ساده و قابل انجام بوده در نظر  دنميگرد

ميان راه و يا بمحض رسيدن به اورژانس گرديده و يا و اين امر باعث خسارات جبران ناپذير و حتي مرگ بيمار در ميشود گرفته ن

براي پزشكاني كه در مراكزي غير از مركز مسموميتها  ضرورت داشتلذا .بيمار بدتر شده است PROGNOSEبدليل تاخير در اقدام اساسي 

  .ارائه شود مختصريتوضيحات انجام وظيفه مينمايند راجع به نحوه اعزام بيماران  

 .  اولين قدم پس از در معرض سم قرار گرفتن افراد جلوگيري از جذب سم است 

 .مناسبترين اقدام ميباشد تخليه سريع معده و در صورت نياز خوراندن شاركول ،در خوردن دارو يا سم 

  

ن انجام داد كمك به اساس اقدامات درماني وبه عبارتي آسانترين ومناسبترين كاري كه براي بيمار مسموم ميتوا : تخليه معده

با فرض اينكه .(مد نظر قرار گيرد) تجويز شاركول(در غير اينصورت جلوگيري از جذب سماست از بدن ) دارو يا سم(خارج كردن 

  . )بيمار سم خورده باشد كه اغلب اينطور است

  . بيشترين فايده را دارد) نيم ساعت اول  ترجيحاً.( اين كاردرصورتي كه حداكثر يك ساعت از خوردن سم گذشته باشد

در صورتيكه (بهترين روش تخليه معده استفاده از شربت ايپكاك در صورت تشخيص سريع مصرف سم  : IPECACشربت 

در بيماران % 96در  ودقيقه پس ازمصرف آن  20تا  15درعرض  بيماران% 85در. مي باشد) بيمار كاهش هوشياري نداشته باشد

چنانچه در مدت يك ساعت پس شربت ايپكاك . استفراغ مي گرددايجاد باعث دقيقه پس از مصرف مجدد آن  40تا  30عرض 

  را خارج مي سازد) سم ( درصد ماده مصرف شده 40تا 30تقريباً از مصرف سم تجويز شود 

  ليترآبميلي  100+ميلي ليتر 10ماهه  12  تا 6در كودكان . الف    :روش تجويز ايپكاك

  ميلي ليترآب 150+ميلي ليتر 15ساله  10  تا 1  دركودكان. ب                                           

                                                      .ميلي ليترآب 300+ميلي ليتر 30 ساله وبالاتر 10براي بيماران . ج                                          

اين  در صورتيكه.استتكرار  در افراد بالاي يكسال قابلاستفراغ صورت نگيرد ، بعد از مصرف دقيقه  20چنانچه در عرض مدت 

شربت در دسترس نباشد ميتوان از دادن يك ليوان آب شور و گرم يا آب صابون گرم وسپس تحريك حلق براي ايجاد استفراغ 

  .استفاده نمود
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مسموميت با  - 3 )نفت(مسموميت با هيدروكربنها -2مسموميت با مواد سوزاننده - 1:ن هاي تجويز شربت ايپكاك كنتر اند يكاسيو            

مسموميت با  - 6تشنج يا احتمال قريب الوقوع وجود  -5 كوماوجود -4مي شوند  كاهش سطح هوشياريموجب بسرعت موادي كه 

  بيمارحامله -7داروهاي ضد افسردگي وقلبي 

از لوله گذاري تراشه  مي توان  بعد از كه احتمال وجود ماده سمي در معده وجود دارد دچار كاهش سطح هوشياريدر بيماران 

  .نمود شستشوي معده اقدام به NG-Tubeطريق

در صورتي كه پزشك با توجه به زمان خوردن سم و دارو و نيز خاصيت سم  :وتجويز شاركول فعال روش مناسب شستشوي معده

مناسب   NG-Tubeبيمار به پهلوي چپ خوابانده شود وزانوها خم شده   IV lineبعد از گرفتنسم را در معده بدهد،  احتمال وجود

ابتدا با سرنگ گاواژ مقداري فيكس گردد از وجود سوند در معده با تزريق هوا وسمع مطمئن شويد وقبل از لاواژ محتويات معده ،

بوي و قوام آن جهت پيگيريهاي آزمايشگاهي و يا قانوني در جهت تشخيص سم از آن مايع معده را آسپيره نموده تا از رنگ و 

  .دشواستفاده 

در  .گاواژ شود) ميلي ليتر Ð 120 100(به ازاي هركيلو گرم وزن بيمار يك گرم محلول شاركول  NG-Tube سپس از طريق

شدن مايع خروجي  شفافسرم يا آب هم دماي بدن اقدام به شستشوي معده تا  ليتر ميلي 250با  تزريق وتخليه متوالي مرحله بعد 

  .نمود

در بيماراني كه درنيم ساعت .و انتهاي لوله را به كيسه مخصوص وصل نمائيد داده شودنهايتا يك دوز ديگر شاركول با شيوه قبل 

ول و با توجه به شرح حال، تحت نظر گرفتن يا بستري يك دوز شارك ، تجويزاوليه بعد از خوردن سم، اقدام به استفراغ نموده اند

  .كردن بيمار مد نظر قرار ميگيرد

  .اد مفيد نيستيدر خصوص سموم كشاورزي خصوصا سموم روغني  شستشو  و دادن شاركول ز �

 2چنانچه بيش از  cyanide  و   zinc phosphideو   aluminum phosphideدر مسموميت با سم جونده كش  �

روغن معدني نظير پارافين مايع بدون شستشو با ميزان دادن هوشيار باشد، بيمارو  رف سم نگذشته باشدساعت ازمص

  .ميلي ليتر  مناسب تر از شستشوي معده مياشد  60 زكمتر ا

كه با اسپاسمهاي ) فتتن سگهاي ولگرد بكار ميرشجونده كش كه گاهي جهت ك(يت با سم استركنين مدر مسمو �

در . مكرر ودردناك عضلات بدن همراه ميباشد، ديازپام با دوز بالا و باربيتورات ونهايتا بيهوشي عمومي توصيه ميگردد

  .اعزام بيمار صلاح نيست ICUبخش  در دسترس بودن صورت 

  .و شاركول نياز نيست هي معدالكل و نفت و مشتقات آنها و مواد سوزاننده و فلزات سنگين شستشو مسموميت بادر  �

بعلت  كاهش حركات دستگاه  ،مانند ضد افسردگي ها ت آنتي كولينرژيك دارد،يدر مواردي كه دارو يا سم خاص �

  .ميتواند مفيد باشد شستشوي معده ،  نيز ساعتها از زمان خوردن گوارش بعد از 

اقدام خاصي نياز  از خوردن سم، ساعت 2بعد از  و استامينوفن، داروهاي زود هضم نظير بنزوديازپينها در مسموميت با �

  .گرچه ممكن است تجويز شاركول مفيد باشد ،نيست
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  .ميتواند كمك كننده باشد )PH از نظر ( ها خوراندن شير و يا مايعات خنثيه  در مسموميت با سفيد كنند �

 .بيمار را بدتر ميكند، نظير ارگانوفسفره ها خوراندن شير وضعيت يدر چرب حلالدر مسموميت با سموم  �

شاركول بدون مسهل كفايت ميكند، و جبران  تجويز ،در مسموميت با قارچهاي سمي كه با علائم گوارشي همراهند �

  .ضمنا نمونه قارچ خورده شده نيز به مركز فرستاده  شود. آب و الكتروليت مدنظر قرار گيرد

آورده ه را هميمار و همراهان وي خواسته شود كه نمونه سم در موارد مسموميت با سموم كشاورزي حتي الامكان از ب �

 و نام  ،زمان استفاده، فرم و قوام، بو، مكان ، مورد   ،قل در خصوص نحوه او يا لا ،فرستاده شود مسموميتو به مركز

با آب كه مخلوط ميشود رنگ شير ميدهد و  ،مثلا سم مايع روغني با بوي تند شبه بوي سير. شود سوالمحلي  سم 

  ).ارگانوفسفره(براي كشتن حشرات بكار ميرود نموده استخوشه مزارع گندم  كه هنگامي

 زياداحتمال  بهسم مذكور  ،در مواردي كه بعد از خوردن سم حشره كش بيمار دچار تشنجهاي مكرر ميشود �

بيهوشي  ،باربيتورات و نهايتا ،ضد تشنجها نظير ديازپام زتجوي،استركنين مسموميت به  همانندو  استارگانوكلره 

اعزام آنها به مركز  ،در شهرستان ICUعمومي ضروري است و اين موارد  نيز در صورت موجود بودن بخش 

  .به مصلحت بيمار، نمي باشد مسموميتها 

تا شود همار آتروپين داديبه ب اندازه ايبه در مواردي كه شك به مسموميت با ارگانوفسفره ميرود قبل از اعزام بايد  �

ميزان آتروپين مصرفي و تخمين مسافت  آنگاه با توجه به) آتروپينيزاسيون(علائم مسموميت با آتروپين بروز كند

  .همراه بيمارداده شود پرستار آتروپين كافي به  لازم استتا مركز مسموميتها ستان شهر

نصف ( mg0.2 - mg 0.4وز ، مثلا با دنالوكسان با احتياط شروع شودجويز ، تدرموارد مسموميت با اپيوم و اپيوئيد �

تا حد بهبودي نالوكسان را بتدريج  .جلوگيري شود)   withdrawal(تا از بروز عوارض آن در بيماران معتاد) آمپول

، و در صورتي كه با اين مقدار هوشياري و تنفس بيمار  )mg 0.4آمپول  25حداكثر  (افزايش ميدهيمار متنفس بي

به روشهاي داخل را مي توان نالوكسان  .باشيد كيير مشكلات نورولوژظبه فكر علل ديگري ن حاصل نشد،تغييري 

 دنمو جويزداخل لوله تراشه و زير جلدي ت ،داخل عضله  ،داخل زباني ،زير زباني ،عضلاني،وريدي

مسموميت مراجعه      و بيماران كومائي كه با شرح حال نالوكسان و دكستروز داده شود  مائيوبيماران كدر كليه : نكته 

  .ميكنند بايداز نظر احتمال ضايعات مغزي نيز معاينه گردند

  

نظير بالا بردن پاها و پائين نگهداشتن نسبي سر و دادن  تر ابتدا از روشهاي سادهدر موارد افت شديد فشار خون  �

   .شوداستفاده از داروهاي وازوپرسيو و در نهايت  يعات كريستالوئيد استفاده نمائيدما

در موارد تغيير ريتم قلب يا  افزايش فشارخون، حتي الامكان از بكار بردن داروهاي قلبي نظير ديگوكسين، ايندرال،  �

ت نياز تجويز بيكربنات سديم سعي ، و با اصلاح آب و الكتروليت و در صورفيزوستگمين و ليدوكائين خود داري گردد

  .در اصلاح وضعيت موجود نمائيد

مگر بيمار در اثر مسموميت با ،  حتي الامكان از بكار بردن فلومازنيل بعنوان آنتي دوت بيماران كمائي پرهيز گردد �

تنفسي شده  دچار اختلالو بدون مصرف همزمان داروهاي تشنج زا نظير ضد افسردگيها  دوز بالاي بنزو ديازپينها 

  .باشد
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، اقدامات حمايتي نظير جلوگيري از استفراغ، هايپوترمي، هايپوگلايسمي، هايپوتنشن )اتانول( در مسموميت با الكل �

 .براي مدت چند ساعت كفايت مي كند

در صورت مسموميت با مشروبات دست ساز كه بعد از اقدامات حمايتي بهبود يافته و ترخيص ميشوند، بايد از نظر  �

 . ودشساعته بروز ميكند بيمار راهنمائي  72تا 6كه با تاخير  ) گوارشي-چشمي(احتمال وجود متانول و بروز علائم آن 

 

خصوصاً (ت بينايي،كاهش سطح هوشياري يا اسيدوز متابوليك شديد در فردي كه شرحي از مصرف مشروبات الكليهر گونه ضعف وبيحالي يا علائم گوارشي يا اختلالا

  .را در سه روز اخير دارد مسموميت با متانول مد نظر باشد) دست ساز 

 

 72تا  6طي و مشكلات تنفسي كاهش هوشياري  ، درد شكم ،ضعف و بيحالي ،علائم بينائي(در مسموميت با متانول �

بيكربنات  ml/kg 2-1قبل از اعزام تجويز ) بروز مي كندساعت بعد از خوردن مشروب الكلي خصوصا دست ساز

. ويال بيكربنات داخل سرم نمكي تا رسيدن به مركز مسموميتها بسيار مفيد ميباشد 4-6 بصورت لودينگ و افزودن 

برابر حجم آن با  4در  (رقيق شده %20غلظت حدود اما تا ،  ml/kg 1 درجه را به ازاي ) 96(همچنين اتانول خالص 

 . در عرض نيم ساعت  خورانده شود )آب ميوه

دادن چند  موضعي شديد، در مارگزيدگي شستشوي محل گزش با بتادين، آب يا آب و صابون  و در صورت وجود تورم �

ئم موضعي يا سيستميك تجويز سرم در صورت نداشتن علا.لي والان تا رسيدن به مركز مسموميتها لازم استپويال سرم 

 .پلي والان يا منو والان لازم نيست

در عقرب . در عقرب گزيدگي بيحسي موضعي با سرنگ انسولين و تجويز مسكن و كورتون و آنتي هيستامين، مفيد است �

ويال  1- 2با دوز تجويز سرم ضد عقرب  داشته باشد علائم سيستميك اينكه بيماريا  باشد پير گزيدگي اگر بيمار كودك يا

 )با در نظر گرفتن كنترل عوارض احتمالي.( ميباشدلازم 

  .، اولين اقدام ميباشدخارج كردن بيمار از محل ،در استنشاق سم گازي �

                                     .                                     ضروري است و لباس با مايع يا آب و صابون موضع،در تماس جلدي شستشوي  �

  

 

 

 

 

 

 

 

 


