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کهوینحبهاستعمومیبهداشتدراهمیتحائزمسئله‌ایشیمیاییمسمومیت
مرگ‌ومیرسالههرومی‌شودشاملرااورژانس‌هابهمراجعیناززیادیبخش
.[1]می‌آوردوجودبهجهانسراسردررازیادی

اثردرنانساروانییاجسمانیفیزیولوژیک،تعادلخوردنبهمموجبمسمومیت
.[2]می‌شودبدنبهخارجیمادهتماسوورود

ویمیاییشموادتنوعوگستردگیدلیلبهطبدرمسمومیتمشکلواقعیدامنه
.[3]استناشناختهتقریباًمسمومیتروش‌های

کشاورزی،زمینه‌هایدرفوق‌العادهپیشرفت‌هایعلتبهاخیردههچنددر
ایجادیتمسمومالگویدرتوجهیقابلتغییراتصنعتیفناوریوفارماکولوژی

ویزیتجداروهایوخانگیشیمیاییموادتوسعه‌یافته،کشورهایدر.استشده
موادعه،توسحالدرکشورهایدرکهحالیدرهستند،مسمومیتعاملشایع‌ترین
دارندتمسمومیایجاددربیشترینقشآفت‌کش‌هاجملهازکشاورزیشیمیایی



املعوشایع‌تریندانستنوبیمارانبهمربوطاپیدمیولوژیکاطلاعاتداشتن•
هبمراجعه‌کنندهبیمارانبامناسببرخورددرمی‌تواندمسمومیت،ایجاد‌کننده
.باشدهکمک‌کنندمسمومیت‌هاازپیشگیریمورددرمناسببرنامه‌ریزیواورژانس‌ها

هرردمسمومیتمیلیونچهارازبیشآمریکادرمسمومیت،مراکزانجمنآمارطبق
تشکیلمسمومیت‌هارااورژانسبخشبیمارانازدرصد10ومی‌افتداتفاقسال

.[6]می‌دهند
مسمومیتدچارنفرمیلیون600تاسالانهجهانی،بهداشتسازمانگزارشاساسبر•

.[7]می‌شوندغذایی
بهمردانردروشدومینوزناندرخودکشیبرایراهشا‌یع‌ترینمسمومیتبریتانیادر•

مرگ1300ازبیشوبستریهزار100مسئولبه‌تنهاییآنکهضمنمی‌آید،حساب
.[8]استکشورایندرسالدر

سمومبهمربوطسالانهمسمومیتموردمیلیون3حدودمنتشرشدهآمارهایطبق•
جدیصدماتیامرگدچارنفرهزار300بهنزدیکتعداداینازکهبودهارگانوفسفره

.[9]می‌شوند



رگمعاملدومینوبیمارستاندربستریعلتشایع‌ترینمسمومیتایراندر•
.[13]استبیمارستاندربستریبیماران

دربستری‌شدهبیمارانکلازدرصد4/89همکاران،ونصیریمطالعهاساسبر•
.[14]بودندآنجادرمسمومیتدلیلبه1399سالدرمازندرانبیمارستان‌های

ایراندرمی‌دهدنشان1399سالدرکشورقانونیپزشکیسازمانتحقیقاتنتایج•
ازگومخدرموادسوءمصرفدارو،سم،بامسمومیتدلیلبهنفر812وهزار5حدود

میزاننبالاتریمخدرموادبامسمومیتکهطوریبهکرده‌اند،فوتمونوکسیدکربن
.[15]استبودهدارارامرگ‌ومیر

قرصفوتبهمنجرمسمومیتعاملشایع‌ترینمازندران،درمطالعه‌ایاساسبر•
.[16]بودتریاکوبرنج

اورژانسبخش‌هایدرپذیرشعمدهدلیلترامادولبامسمومیتاخیر،سال‌هایدر•
روحیاختلالاتسابقهکهجوانمردانمیاندرخصوصبهاست،شدهتبدیلایران

دارندموادسوءمصرفو



می باشد اورژانسها یکی ازعلل شایع مراجعه به مسمومیت 
:سم 

.هر ماده ای که مصرف آن برای بدن آسیب رسان باشد 

مسمومیت علل 
o در بزرگسالان بیشتر (  %54عمدی(

o اطفال و سالمندان در (%46اتفاقی(

o 1جنایی کمتر از%



:علت‌شیوع‌مسمومیت‌ها‌•

ازدیاد‌روزافزون‌مواد‌شیمیائی‌در‌منزل-1•
افزایش‌موارد‌اقدام‌به‌خود‌کشی‌در‌کشورهای‌در‌حال‌توسعه‌بعلت‌-2•

اختلالات‌روانی‌و‌مشکلات‌اجتماعی

یمیائیصنعتی‌شدن‌کشورهای‌در‌حال‌توسعه‌و‌آلودگی‌بیشتر‌با‌مواد‌ش-3•

ناآگاهی‌والدین‌به‌خطرات‌مواد‌شیمیائی–4•

با‌تبدیل‌خودکشی‌های‌خشن‌،‌مانند‌دار‌آویختن‌به‌خودکشی‌های‌آرام-5•
استفاده‌از‌داروهای‌خواب‌آور



انواع مسمومیت

افرادتوسطفردیکردنمسموم:(Criminal)جنایی•
دیگرکشیقصدبهاکثرا  ودیگر

،هاآبکاریدرسیانورمانند:(Occupational)شغلی•
درسنگذغالذرات،فتوکپیهایدستگاهدرمتانول
...ومعادن

هرشودمیدیدهاطفالدربیشتر:(Accidental)اتفاقی•
دمورسم.شودمیمشاهدهکمابیشهمبزرگسالاندرچند

،داروهامانندمنازلدرموجودموادازجزئیاستفاده
.باشدمی...ونفتیترکیباتها،شوینده،آفاتدفعسموم

دنیادرخودکشیراهشایعترین:(Suicidal)خودکشی•
.شودمیاستفادهداروهاازعمدتا  واستمسمومیت



:راههای ورود سم به بدن 

:راههای‌ورود‌سم‌به‌بدن‌•

بسیاری‌از‌مواد‌شیمیایی‌خانگی‌و‌./.)75خوراکی‌-1•
(صنعتی‌،داروها،‌محصولات‌نفتی‌،سموم‌کشاورزی

داروهای‌مخدر‌و‌غیر‌مجاز‌،./.‌:‌)5/3تزریقی-2•

(سوء‌مصرف‌داروهای‌آرامبخش‌•

(جذب‌پوستی‌سموم‌کشاورزی‌./.)3پوستی‌-3•

جذب‌به‌صورت‌گاز،اسپری‌،وبخارات‌./.)6استنشاقی‌-4•
(از‌راه‌تنفس



:                             انواع  مسمومیت 

(بنزودیازپین‌ها‌)مسمومیت‌دارویی‌-1•

(ارگانوفسفره)مسمومیت‌با‌سموم‌کشاورزی‌-2•

(نفت‌و‌بنزین‌)مسمومیت‌با‌هیدروکربن‌ها‌-3•

(اسید‌و‌قلیا‌)مسمومیت‌با‌مواد‌سوزاننده‌-4•

مسمومیت‌با‌مواد‌مخدر‌-5•

coمسمومیت‌با‌ 6-•

(متانول.اتانل)الکل-7•



آمار مسمومیت با مواد شیمیایی در کشور

غیریتمسمومترینکشندهکربنمونوکسیدگازبامسمومیت•
کشوردرعمدی

وگردانروانومخدرموادسوءمصرفوداروازناشیمسمومیت•
نیشیاگزشوکنندهپاکمحصولات

خوابوافسردگی،مسکنضد،داروهایداروهامیاناز•
ومتادونهرویین،کوکایینمانندمخدرترکیبات.آورها

الکلبیشترین:داروهاغیر•

غیرتمسمومی)سنینبقیهازبیشسالمندانوسال6زیرکودکان•
(عمدی





درداروییمسمومیتاثردرمرگموردهزارانسالانه•
شودمیگزارشدنیا

هبمربوطمیرومرگعاملچهارمینتصادفیمسمومیت•
جهانسراسردرسال15-29سنیندرعمدغیرحوادث

است
بزرگسالانوهابچهدرعمدتاتصادفیهایمسمومیت•

دهندمیرخسنسال50بالای
جوانیونوجوانیسنیندربیشترعمدیمسمومیت•

شودمیدیده
خودکشیجهتمصرفیداروهایشایعترینایراندر•

وایحلقهسههایافسردگیضد،هابنزودیازپین
.هستنداپیوئیدیترکیبات



ایجاددرشیمیاییمادهیکتوانایی (Toxicity)سمیت•
.استآسیب

صورتیهربهوطریقیهرازکهایمادههرعبارتیبه•
یاتموقصورتبهانسانسلامتیبهبتواندوشدهمصرف•

.است (Toxin)سمشودمرگباعثیابرساندآسیب دائم



تشخیص مسمومیت

شرح حال•

یافته های معاینه بالینی•

پارا کلینیک•

استفاده از آنتی دوت•



شرح‌حال

خورده‌؟چه‌

چه‌مقدار‌خورده‌؟

چه‌موقع‌خورده‌؟

چه‌اقدامی‌انجام‌شده‌؟

چه‌علائمی‌دارد‌؟

آیا‌دارو‌مربوط‌به‌خود‌بیمار‌بوده‌؟

...توصیف‌دارو‌از‌نظر‌اندازه‌،‌شکل‌،‌رنگ‌و‌

باقیمانده‌دارو‌یا‌سم‌و‌ظروف‌خالی‌آنها

تشخیص‌نوع‌مسمومیت



بوی تنفس در مسمومیت ها

سیانید<<<بادام تلخ  بوی •
ارگانوفسفره ها<<<بوی سیر •
ماری جوانا<<<بوی طناب سوخته •
منواکسید کربن<<<بوی ذغال •
(قرص برنج)فسفین <<<بوی ماهی گندیده •



داروها  و علایم بالینی  را بدانید 

هایپو تانسیون مثل اتانول

هایپرتانسیون مثل ارگانوفسفره 

برادیکاردی مثل دیژیتالها

تاکیکاردی مثل تیوفیلین

هایپرترمی مثل سالیساتها

هایپو ترمی مثل مونوکسید

میوزمثل نارکوتیکها 

میدریازمثل سیانید





:پارا‌کلینیک•

اسکرین‌سم‌شناسی‌فقط‌در‌مواقع‌خاصی‌انجام‌می‌شود‌چون‌هم‌پر•
.هزینه‌است‌و‌هم‌عملاً‌نقش‌مهمی‌در‌درمان‌اکثر‌بیماران‌ندارد•

)ادراری(اسکرین‌کیفی‌•
تهای،‌اوره‌،‌کراتینین‌،‌الکترولیت‌ها،‌تس؛‌قندبیوشیمی‌:‌روتینآزمایشات‌ خون(اسکرین‌کمی•
)CBC ، ABG ، U/ A،‌)کبدی‌و‌انعقادی•

•ECG
و‌داروهای‌مختلف‌می‌توانند‌منجر‌به‌انواع‌آریتمی‌های‌قلبیسموم‌•
.شوند•
•Chest
•x Rayریوی‌،‌پنومونی‌شیمیایی،‌ادم‌ARDS ، پنومونی
...آسپیراسیون‌و‌•
•Abdominal
•X Ray : ‌،اجسام‌خارجی‌فلزی‌رادیوپکBody Packers و
داروها‌و‌سموم‌رادیوپک‌مانند‌آهن‌،سرب‌و‌لیتیوم•



بررسی وضعیت عمومی مسموم

قهسابواعتیادانواعسابقه،سلامتیعمومیوضعیت،سن
داروییهایحساسیت

موممسبزرگسالانبهنسبتتریپاییندوزهایبااطفال
.شوندمی
نیخواشباعازتریپاییندرجاتبامسنافرادوکودکان

coشوندمیمسمومیتدچار.
اروهاددفعومتابولیسمکلیوییاکبدیهاینارساییدر

.کندمیتغییر



ایمنی خود و سایرین را•
در نظر بگیرید

ممکن است به کمک •
آتش نشان و پلیس هم

نیاز باشد

ارزیابی صحنه



مراقبت های طبی اورژانس

مصدوم را از محیط خارج کنید•
در پوزیشن مناسب قرار دهید•
راه هوایی را باز کنید•
تجویز اکسیژن•



بررسی‌بازبودن‌راه‌هوایی•

بررسی‌کیفیت‌و‌کمیت‌تنفس•

بررسی‌ضربان‌قلب،فشار‌خون•

تجویز‌آنتی‌دوت‌وسایر‌‌داروها•

حفظ‌آرامش‌و‌دریافت‌راهنمایی‌از‌مرکز‌اطلاع‌رسانی‌‌داروها‌و‌سموم‌‌•

پیشگیری‌از‌جذب‌سم‌:اقدام‌بعدی•

اقدامات اولیه در برخورد با مسمومیت ها



اقدامات اولیه در برخورد با مسمومیت ها

(تشنجوآلودگی،کماخواب)عصبیهوشیاریعدم-1•
هایخونریزیو،استفراغ،اسهالتهوع)گوارشیعلایم-2•

(گوارشی
یاوستپشدیدتعریقمانندمرکزیاعصابسیستمدرگیری-3•

قلبانضربنامنظمیومردمکتنگییاپوست،گشادیخشکی
تنفسو

اد،موگازبوی)مسمومفرددریامحلدرخاصبویاستشمام-4•
ازیناشمسمومفرددهاندرگندیدهسیر،بویمحلدرشوینده

بامسمومیتدرتلخبادامبویآفات،دفعسمومبامسمومیت
(الکلبوی،هاسیانید

علتبدونهایسوختگیوهاتاول-5•

ادامه 



مراحل درمان اورژانس مسمومیت

بخشحیاتاقداماتانجام•
یهاولدرمانشروعتاتماسیاسمخوردنمیانزمانیفاصله•

گراوباشدهوشیاربیماراگراستمسمومیتطلاییزمان
دگیرمیانجاماستفراغالقائنباشدسوزندهسمیماده

بدنازسمخروج•
سمشناسایی•
سمکردناثربی•



اصول درمان در مسمومیت ها

بیماراحیاءواورژانسیاقدامات•
دارویاسمبیشترجذبازجلوگیری•
شدهجذبداروهاییاسمومدفعافزایش•
دوتهاآنتیازاستفادهواختصاصیهایدرمان•

مجددمسمومیتازپیشگیری•



.داردجذبراهبهبستگی:سمجذبازجلوگیری•
سموموداروها%5-6فقطمتاسفانه:دوتآنتیازاستفاده•

.هستنددوتآنتیفاقدوبقیهدارنددوتآنتی
گاهدست،کلیهطریقازمعمولاًسموم:سمدفعدرتسریع•

هااناکثریتاما،شوندمیدفعپوستوتنفسگوارش،
.دارندکلیویدفع

ازعدبهستندهوشیارکهبیمارانیبهبایدمنظوراینبرای•
مسدفعدیورزایجادباتاداد،شیرینمایعاتسمتخلیه

.یابدتشدید



آنتی دوت ها و درمان های اختصاصی

درمان نگهدارنده حاد، در اکثر مسمومیت های 
کافی است و آنتی دوت های اختصاصیدقیق، 

.در شرایط ویژه ای به کار می روند



شایعترین راه مسمومیت می
.باشد

بعضی سموم شاید به مدت 
چند ساعت در معده باقی 
اد بمانند و علائم تاخیری ایج

.کنند

خوردن



ماده سمی می تواند از 
طریق تماس با پوست
یا غشا های مخاطی 

.وارد بدن شود

جذب



راهاینازسمجذب
خوراکیراهبهنسبت
علائمواستترفوری

ترسریعهانشانهو
شودمیظاهر

استنشاق



دفع سموم

مسمومیت ها درمان می گردد% 50-60با درمان علامتی •
اسیدیانواع دیورزهای ساده ، قلیایی و 

دفع گوارشی 
دفع ریوی
همودیالیز

(الفنوباربیت.کاربامازپین.تئوفیلین)هموپرفیوژن
. دهمولیز شدی.مت هموگلوبینمی شدید)تعویض خون

(مسمومیت شدید  در شیرخواران و نوزادان
(آمینوگلیکوزیدها.لیتیوم)همو فیلتراسیون

دیالیز صفاقی



 (بنزودیازپین ها)دارویی مسمومیت •
(آلپرازولام ،اکسازپام ،لورازپام ،لیبریوم )اضطراب ضد •
(فلورازپام ، نیترازپام )خواب آور     •
(دیازپام ،کلونازپام )ضد تشنج    •
(ارگانوفسفره)کشاورزیبا سموم مسمومیت •
(بنزینو نفت )با هیدروکربن ها مسمومیت •
(و قلیا اسید )با مواد سوزاننده مسمومیت •
با مواد مخدرمسمومیت •
با الکلمسمومیت •

coمسمومیت با •

های شایعمسمومیت



دیگر مسمومیت ها

مسمومیت ناشی از گزیدگی و گاز گرفتگی•
داروها•
گیاهان سمی•
مواد شیمیایی و شوینده خانگی•
آفات•
سرب•
قرص برنج•

مواد غذایی •



:سم زدایی پوستی 

یعسربایدسوزانندهموادمورددربخصوصزداییآلودگی✓
پذیردانجام
آلودههایوکفشلباسکردنخارج✓
فراوانولرمآبباگرفتارمناطقشستشوی✓
هاستفادشامپوصابونازلزومصورتدرروغنیموادبرای✓
شود✓

مناسبامکاناتولباسباخودازمحافظت✓



خارج‌کردن‌لباس‌فرد‌•

ته‌سم‌از‌سطح‌برداش(‌‌پودر)‌در‌مورد‌مسمومیت‌با‌مواد‌خشک‌•
(.مانند‌گردگیری)می‌شود‌

دقیقه‌با‌آب‌سرد‌و‌صابون20الی‌15شستشوی‌•

شستشو‌با‌آب‌ولرم•

هیچ‌گاه‌از‌محلول‌خنثی‌کننده‌استفاده‌نشود•

رمال‌بهترین‌محلول‌شستشو‌به‌خصوص‌در‌سطوح‌مخاطی،‌ن•
سالین‌و‌اگر‌در‌دسترس‌نبود‌آب‌معمولی



سم زدایی چشم ها

تقرنیه به مواد سوزاننده و هیدروکربن ها خیلی حساس اس
دقیقه با یک لیتر 20به مدت شستشوی  چشم حداقل •

نرمال سالین



دمصدوم را از منبع آلودگی دور کنی•
لباس های آلوده شده را خارج کنید•
اکسیژن درمانی را آغاز کنید•
مواد شیمیایی خشک را از روی •

پوست جارو کرده و پاک کنید
اگر مایع است پوست را با جریان •

فراوان آب شستشو دهید
اگر در چشم است با آب فراوان •

شستشو دهید



محیطازمسمومفردکردنخارج•

هواییهایراهبودنبازبررسیومجددتماسازجلوگیری•

سمومیتموکربنمونواکسیدگازبامسمومیت:موردترینشایع•
(لرکگازشدنآزاددلیلبه)کنندهپاکشویندهموادازناشی

یارهپنجکناربهوخارجبستهمحیطازمسمومفردمواردایندر•
.شودمیمنتقلآزادهوای

یچهبهرابیمارشویندهموادباخوراکیموادمسمومیتموارددر•
.نکنیداستفراغبهواداروجه

مولیمعآبخوراندنگوارشدستگاهدرسمشدنرقیقمنظوربه•
سیسی60الی50میزانبهودفعاتدرشیرویژهبه

اقدامات‌اولیه‌در‌مسمومیت‌های‌استنشاقی



خوراکیاقدامات اولیه در مسمومیت از راه   

سمجذبکاهشهایروش•
:زیرموارددرجزبهمعدهشستشوی–ب•
لولهصورتدرنفتمورددر)سوزانندهموادونفتبامسمومیت•

خطرشدنبرطرفدلیلبهلاواژگاستریکتراشهداخلگذاری
(باشدمیپذیرامکانآسپیراسیون

(الکلسریعجذبعلتبه)الکلبامسمومیت•
لولهرتصودرفقطآسپیراسیونخطرعلتبه)هوشیاریسطحکاهش•

.(دادانجامرامعدهشستشویتوانمیتراشهداخلگذاری
دادهمسمومیتاولساعتیکدرفعالذغال:هاجاذبتجویز–ج•

.شودمیدادهنیزمسهلدارویجاذبتجویزهمراهبه.شودمی
گوارشدستگاهکاملشستشوی–د•



:سم زدایی گوارشی 

راغاستفبهتحریک،(معدهسوندگذاشتن)معده،تخلیه•
فعال شارکول •
روش های اندوسکوپیک وجراحیسازی سم توسط خارج •
(با آب ،آبمیوه یا شیر معمولا )سازی رقیق •

لقای شستشوی معده وادر مسمومیت با اسید و قلیا : نکته 
.ممنوع است استفراغ 

درشیرمصرفوبرنجقرصبامسمومیتدرآبمصرب•
ونفتمانندچربیدرمحلولسمومبامسمومیت

تاسممنوعسمومجذبافزایشدلیلبههاارگانوفسفره



یسبمناروشاستفراغبهبیمارکردنوادارچهاگر
بعضیدرولیمیباشدمعدهازسمومتخلیهبرای

.شودمرگبهمنجرمیتواندواستخطرناکموارد



لاواژ معده

نمیتوصیهداروخوردنازساعتیکازپسمعمولاً
آنتیداروهایمثلهامسمومیتازبعضیدر.شود

نداندازمیتاخیربهرامعدهتخلیهکهکولینرژیک
.باشدمفیدهمبعدساعتچندتااستممکن



کنترااندیکاسیون تجویز شارکول

،اهالکلمانندشوندنمیشارکولجذبکهسمومی•
،(...ولیتیوم،آهن)فلزات،هاهیدروکربنسیانید،
قلیاهاواسیدها

هواییراههایازحفاظتدرناتوانی•



WBIشستشوی کل دستگاه گوارش 

هااندیکاسیون
شوندنمیشارکولجذبکهسمومی.
شوندمیآزادرودهدرونتدریجبهکهداروهایی(

Sustained Release)پوششدارایکهداروهایییا
ن،آسپریتئوفیلین،مانند(Entric Coated)هستند

...ودیلتیازموراپامیل،
تشکیلوچسبیدهبهمرودهداخلدرکهداروهایی

تهاسالیسیلامانندمیدهند(نشدههضم)فارماکوبزوآر
.کاربامازپینو
درBody Packers



پلیحاویایزوتونیکهایمحلولازWBIانجامجهت•
.کنیممیاستفاده60gr/L(PEG)گلیکولاتیلن

0.5lit/hrکودکاندرو2lit/hrبالغیندرمصرفیدوز•
.باشدمی

وضعیتدرNGTطریقازیاخوراکیصورتبهمحلول•
هادامرودهمحتویاتشدنشفافزمانتاوتجویزنشسته

واقعموثرلیتر10تا8تجویزباصورتیکهدرامایابدمی
.گرددمیقطعنشود

دیلاتاسیون روده است و بنابراینWBIمکانیسم دفع در •
.موجب اختلال آب و الکترولیت نمی شود



هابا بنزودیازپین مسمومیت

 مصرفساعت پس از 8نیم تا : پیک اثر این داروها •
می باشد

،اختلال Confusion،آلودگی خواب ): بالینی علائم •
ان قلب ، دپرسیون تنفسی ،کاهش ضربتکلم ،آتاکسی 

(و فشار خون،تهوع ،استفراغ ،اسهال،هیپوترمی
ر مسمومیت خوراکی بااین دارو معمولا بی خط:نکته •

یا ( لوالکها باربیتورات )داروها سایراست مگر اینکه با 
.شودتوسط افراد مسن و یا با مشکل ریوی مصرف 



:اقدامات درمانی 

علامتی می باشددرمان عمدتا حمایتی و •
و گردش خونهوایی،تنفس بررسی راه •
حفظ راه هوایی•
پالس اکسی متری•
برقراری خط وریدی•
آلودگی زدایی گوارشی•

(لفلومازنی)آنتی دوت اختصاصی بنزودیازپین ها •



با بنزودیازپین هامسمومیت

اینحذفدرنقشیدیالیزودیورز:یادآوری
درفلومازنیلدارویازاستفاده.ندارندهادارو

.استممنوعصرعدارایمددجویان/بیماران



(ارگانوفسفرها)مسمومیت با سموم کشاورزی 

بندیتقسیم•
پاراتیونمثل:سمیالعادهفوق•
.وکسمالاتیون، گزانتیون ، متوسیست: الاثر متوسط •
پریژنضد سوسک ،پریژون وسوپر : الاثر ضعیف •
راه های جذب•
گوارشی ،پوستی و استنشاقی•
هانشانهوعلائم•
:بهیبستگشدتوداردمسمومیتشدتبهبستگیعلائم•

داردسمورودراه-3مقدارسم–2سمنوع-1•
.باشدمیساعت2تانیمعرضدرعلائمشروع•



مسمومیت با ارگانوفسفره ها

لاستیهایگیرندهرویبرسمومایناختصاصیاثرات•
ونیکوتینییگیرندهتادودارایکهبودهکولین

.باشدمیموسکارینی
شکمیکرامپاسهال،،استفراغتهوع،•
ریهحادادموبزاقیغددترشحافزایش•
قطعهتاکیکاردی،تغییرات،برادیکاردیفشارخون،کاهش•

ST ,T

ادراریاختیاریبی•
میوز•
،تشنجهوشیاریاختلالتعریق،•



علائم ،علائم سندروم کلینرژیک است

(DUMBELS)

▪ Diaphoresis تعریق ،اسهال -1

▪ Urination دیورز            -2

▪ Myosis میوز             -3

▪ Brady cardia,bradypnea 3-
برادیکاردی    

▪ Emesis تهوع           -4

▪ Lacrimation افزایش ترشح اشک-5

Salivation 6-افزایش ترشح بزاق



:اقدامات درمانی 

راه هوایی و اکسیژن تراپیحفظ •
زدایی پوستیآلودگی •
خوراکیآلودگی زدایی •
سوند معده و لاواژ معدهگذاشتن •
(در اوایل مسمومیت بخصوص )شارکول فعال دادن •
دیورز قلیایی•
ل برطرف شدن علایم کولینرژیک مثتا )تجویز آتروپین •

ا ،بالا رفتن ریت قلب ،فلاشینگ ی، میوز خشکی دهان 
(گرگرفتگی 

د می شوآنتی دوت اختصاصی که باعث بی اثر شدن سم ❑
(دقیقه30تا 20یک تا دو گرم در عرض ( استپرالیدوکسیم 



مسمومیت با مواد مخدر

:سه علامت اصلی 
کاهش سطح -3دپرسیون تنفسی -2میوز شدید -1

هوشیاری
علامت سیستمیکسایر 

(، برادیکاری ،آریتمی ها هیپوتانسیون )و عروق قلب •
(ایکاهش صداهای روده یبوست، )گوارشی •
(سطح هوشیاری از گیجی تا کوما کاهش )عصبی •

(، تهوع و استفراغ هیپوترمی )علائم سایر •



:اقدامات درمانی 

بررسی اولیه و انجام اقدامات اولیه•
راه هوایی و تهویه کمکی در صورت نیازحفظ •
خط وریدیبرقراری •

(تجویز نالوکسان)اختصاصیآنتی دوت تزریق •
خوراکی لاواژ معده و شارکول فعالدرموارد •

سریعترجهت دفع دادن روغن کرچک •

•ADULT : naloxan 0/4 – 2 mg 

•Children : naloxan 0/03 -0/1 mg/kg

دقیقه3-2در صورت لزوم تکرار دوز هر •



مسمومیت با مونوکسید کربن

ون گازي بدون رنگ ، بدون بو ، بدمونوکسید کربن •

استخاصیت تحریک کنندگی 

: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 •



:ایجاد مسمومیت مکانیسم 

بار بیشتر از 240هموگلوبین به COمیل جذبی مولکول •

استاکسیژن میل ترکیبی 

•Hb + CO= HbCO

اختلال در انتقال اکسیژن توسط هموگلوبین و ایجاد •
هیپوکسی بافتی

تشخیص•

اندازه گیری کربوکسی هموگلوبین در خون•



:علائم و نشانه ها 

دیدتاری،سرگیجهاستفراغ،آتاکسی،وتهوعسردرد،•
ریهادمنفس،،تنگی،آژیتاسیونآلودگیخواب-•
قلب،نوارتغییراتومتابولیک،آریتمیاسیدوز،هایپوتانسیون•

س،کلاپتفسی،دپرسیونهوشیاریسطحاختلال،تشنج
.مرگوعروقی
بهمنجرمیتواندحاملهزناندرکربنمونوکسیدبامسمومیت

.شودجنینسقطومرگ

باشدمیزمستانوپاییزفصولدربیشترشیوع



ید اقدامات مراقبتی در مسمومیت با مونوکس
کربن

.نیدسریعا بیمار را از منبع مسمومیت به هوای آزاد منتقل ک•
اولیه وانجام اقدامات اورژانس بر حسب نیازبررسی •
بالااکسیژن تراپی با سرعت انجام •
تشنج )حسب موارد ایجاد شده درمانی بر اقدامات انجام •

(وکما



اقدامات مراقبتی در مسمومیت با مونوکسید کربن

یتراپاکسیژنازاستفادهمسمومیتایندرماناصلیروش
-7معمولیهوایدرتنفسصورتدرگازاینعمرنیمه.است

این%100اکسیژنازاستفادهصورتدرکهباشدمیساعت2
بهتیوپاندوتراکئالازاستفادهصورتدرودقیقه90بهزمان

اکسیژنازاستفادهبدنبالودقیقه65بهاکسیژنهمراه
استاکسیژننوعهمینتنهاورسدمیدقیقه23بهپرفشار

ایعاتضایجادمانعوداشتهتوجهقابلفارماکولوژیکاثراتکه
.گرددمیمضررادیکالهایتولیداثردرمغزیاکسیداتیو



:مسمومیت با هیدرو کربن ها 

:سه دسته هیدرو کربن ها 
بنزین ،نفت، گازوییل پارافین: آلیفاتیک -1
نفتالین ، تولوئن ، فنل، بنزن: آروماتیک ها -2
(برم،کلر )یک هالوژن + هیدرو کربن : هالوژنه -3
دارد اما بیشتریسمیت (و نفت بنزین )های مایع هیدروکربن •

.وارشیآسپیراسیون است نه جذب گمربوط به علائم بیشتر 

نکته ❑
رناک هیدروکربن ها قدرت تبخیر بالایی داشته باشند خطهرچه 

.خطر آسپیراسیون بیشتر است وتر است 



:علائم و نشانه ها 

:مادهنوعوورودراهبهبسته
سرگیجه،سردرد،آلودگی،خوابعصبی،سیستماختلالات

تشنجحسی،بیحالی،بیاشتهایی،بیضعف،دید،تاری
عروقی،قلبیاختلالات،)مسمومیتمیزانبهبسته(کماو

اختلالاتکلیوی،وکبدیشدیدآسیبگوارشی،اختلالات
احتمالتنفسی،مشکلاتونارساییانعقادی،وخونی
.تنفسیدستگاهبهموادورود



:مسمومیت با هیدرو کربن ها 

،هستندعلامتبدونابتدادرکودکانبیشتراینکهوجودبا
موجبسرعتبههامسمومیتمواردازبرخیدر

سیستمرویاثرات.شوندمیمرگوتنفسینارسایی
علائمیاو(کماوآلودگیخوابتشنج،)مرکزیعصبی
هایراه.شودغالبعلائمسایربراستممکنریوی
طولانیآسیبخطراتبیشترینمعرضدرکوچکهوایی
.دارندقرارمدت



ا اقدامات درمانی در مسمومیت با هیدروکربن ه

اقدامات اولیه و اورژانس بر حسب نیاز•
راه هوایی و اقدام پیشگیرانه از آسپیراسیونچک •
اکسیژن تراپیصورت نیاز در •
هت چشم  وشستشو با آب فراوان جزدایی پوست و آلودگی •

جلوگیری از آسیب پوستی
تفراغ تحریک  اساز سوند معده، شستشو، و استفاده : مهم نکته 

می باشدممنوع



:مسمومیت با مواد سوزاننده 

کلریدریک،اسیدسولفوریکاسید:اسیدها•
کنبازلولهگیر،جرموایتکسمثلهاکنندهسفید:قلیاها•

شدت آسیب یک ماده سوزاننده به نوع ماده، غلظت محلول،
ماده و در صورت بلع،  pHحجم، ویسکوزیتی، مدت تماس، 

.حضور یا نبود غذا در معده بستگی دارد

•



علائم و نشانه ها

سوزش دهان ،حلق ، اپی گاستر•
(یا بدون خون با )استفراغ •
ترشح بزاقافزایش •
دیسفاژی •
آسپیراسیون•
و قرمزی ،تاول های چشم ، تیرگی اریتم )صدمات چشمی•

(قرنیه
در موارد شدید

ی ،ادم نارسایی کلیه، خونریزی گوارشی و پرفوراسیون گوارش•
تنفسی، شوک هیپوولمیک ودیسترس ریه 



اقدامات مراقبتی

با آب یا نرمال سالین به مدتزدایی پوست و چشم آلودگی •
اسرع وقتطولانی در 

اشهانجام اقدامات اورژانس و احیا و بررسی نیاز به لوله گذاری تر•
سید خنثی کردن امانند )از خنثی کننده های شیمیایی اجتناب •

(یا بالعکس قلیابا 
کردن در ساعات اولیه با آب و شیررقیق •
(یا غیر مخدر مخدر )صورت درد شدید استفاده از ضد درد در •

ممنوع می باشدتجویز اپیکا و شستشوی معده : مهم نکته •



:مسمومیت با مواد سوزاننده 

موادبابرخورددردرمانپرسنلآسیباحتمالبهباتوجه
فردیحفاظتبیمار،آلودگی زداییحینیاباقی ماندهسوزاننده
کهشیلدوعینکگان،دستکش،ازاستفادهشاملپرسنل،

مقاومهسوزانندموادبرابردروناپذیرنفوذآببرابردربایدهمه
.داردسزاییبهاهمیتباشند

•



:مسمومیت با الکل 

گلیکول،اتیلنمتانول،اتانول:هاالکلانواع•
.وایزوپروپیل

رانندگی،حوادثموارددرصد50ازبیشکشورهابرخیدر•
مصرفازناشیخودکشی،موارددرصد33وقتلموارددرصد67

حیحصعملکردوتفکردرفردتواناییشدنمختلبعلتالکل
.است

میزان،کاهشواکنشزمانکاهشسببالکلکلیبطور•
.شودمیهارفلکستاخیروفردوآگاهیهوشیاری

ودشهایپوگلیسمیبهمنجرمیتواندشدیدوحادمسمومیت•
باهمراهتنفسیافتاستممکنشدیدوحادمسمومیت•

بدهدهماتمز



مسمومیت اتانول

.بیطالکلیااتیلیکسفید،الکلالکلیااتانول:اتانول•

ایجادکیلوباعثهرازایبهسیسی1درجه،96الکل•

میمرگباعثکیلوهرازایبهسیسی4-5ومسمومیت

غلظتواست%20غلظتدراتانولجذبحداکثرشود

.ودشمیجذبدرتاخیروپیلوراسپاسمسبببالاترهای

:دفعوجذب•

-1.5ازبعدگوارشمخاططریقازبسرعتاتانولجذب•

.میرسددرخونخودپلاسمائيحداكثرغلظتبهساعت0.5

بازدميهوايطریقاز%90ومیشودمتابولیزهدركبد•

.میشوددفع

.شودميادراردفعطریقاز10%•



:علائم

ل سردرد،مردمک دیلاته ،تشنج ،کما ،مشک: عصبی سیستم •
عادل، باعث اختلال تخونریزی مغزی ابتدا –بینایی ،فتوفوبی 

بودن اختلال درصورت شدید وآژیتاسیون،خواب آلودگی 
.هوشیاری می دهد

تهوع با شکم خالی مصرف شود باعث : گوارشدستگاه •
ی خفیف یانادرماپی گاستریک و هماتمزهای واستفراغ،دردهای 

.گردد
فشارخون اسیدوز متابولیک، افت. هیپوگلیسمی که ناشایع است•

تاکی پنه



:تشخیص 

-مریضحالشرح-ملتحمهعروقپرخونی-بازدمبوی
هوایازکهخوندراتانولتعیینوشناسیسمآزمایش
.استپذیرامکانوخونملتحمهبازدمی،



درمان

دیازپامکهاستآژیتاسیونمرحله،مرحلهبدترین•
نترلکبیمارآژیتاسیونتاگرددمیتزریقیاهالوپریدول

شود
ستداستفادهموردشودآیاالکلسئوالبیمارازاستبهتر•

سازتدس،درصورتبودهاستانداردالکلاینکهیابودهساز
تاسبیمارمطرحبرایمتانولبامسمومیتاحتمالبودن

بایددکنمیبروزتاخیربامتانولبامسمومیتعلائمچون•
اختلالدرصورتشوددادهلازمآموزشهایبیماروهمراهبه

عهمراجدرمانجهتسریعاپنهوتاکیدیدتاری،هوشیاری
.نماید



:مسمومیت با متانول 

شدنمشخصجهتکهبودهبیرنگمتانولیاصنعتیالکل•
بسرعتاتانول،همانندافزایندمیرنگآنبهآنسمیت
شروعساعت12-24ازکبددرآنامامتابولیسمشدهجذب

شودمی
.کندمیایجادسمیمتابولیتهایکبددرمتانولمتابولیسم•

ردوایناستآلدئیدفرمیکسمیمتابولیتهایازیکی
تبدیلکاسیدلاکتیوفرمیکاسیدبهتبدیلبعدیفرایند
عثباتواندمیشدیداسیدوزمتابولیکآنبرعلاوهشده

.گرددکوری
90-250ومسمومیتباعثسیسی30:مسمومیتدوز*

.شودمیمرگباعثسیسی
ذکرسیسی4-6راآنمسمومیتمیزانرفرنسهابعضی•

.اندکرده



:علائم مسمومیت

فراغاست،تهوعوپنهتاکیبدنبال:متابولیکاسیدوز•
باشدیماختلالشایعترینمیوکاردوهیپوتانسیون،نارسائی

یازمیدردید،تاری،پاپیادمباعثفرمیکاسید:نوریت•
.میشودوکوری

میظاهربعدساعت24-72ازبعدشدتبهبستهعلائم*•
.نداردکلینیکیعلامتبیمارهیچمدتدراینشود،

:تشخیص•
ریگیواندازهدرگازومتریوکنندمیتاخیرمراجعهبابیماران
ودشمیدیدهاسیدوزمتابولیکشدیدعلائمخونسرممتانول

•



:درمان

وباتمشردادن:متانولمتابولیسمانداختنتاخیربه•
36بهساعت2-10راازعمرمتانولنیمه(اتانول)الکلی
.یابدمیافزایشساعت

دیمسبیکربناتتزریقبا:متابولیکاسیدوزدرمان•
.بطورسرپاییگازومتریوکنترل

:کوریپیشرفتازجلوگیری•

دگزامتازونتجویز•
پزشکیچشممشاوره•
.عددسهروزیاسیدفولیک•

شودمیانجامهمودیالیزدرمانبهمقاومودرمواردشدید•



از مسمومیت مجددپیشگیری 

آنبامتناسبسپسومشخصمسمومیتنوعبایدابتدا
.دادانجامراپیشگیرانهاقدامات

هایمسمومیتدربیماربهآموزشوکارمحیطاصلاح✓
شغلی

اتفاقیهایمسمومیتدروالدینبهلازمهایآموزش✓
اطفال

موارددرروانپزشکیمشاوراتجملهازلازمتمهیدات✓
خودکشی



مرکز‌اطلاع‌رسانی‌داروها‌و‌سموم‌در‌تهران‌از‌
،‌3،‌داخلی190و‌با‌شماره‌تلفن‌20تا‌8ساعت‌

دارویی‌و‌پاسخگویی‌به‌سؤالات‌،‌عهده‌دار‌2کد
.‌موارد‌مسمومیت‌به‌صورت‌تلفنی‌می‌باشد





سیانید

رگازی‌بدون‌‌رنگ‌و‌بوی‌ملایم‌به‌بادام‌تلخ‌،‌ماده‌ای‌فعال‌و‌سریع‌الاث
سیانید‌هیدروژن‌‌با‌مصرف‌اکسیژن‌سلولی‌تداخل‌ایجاد‌کرده‌و‌باعث

هایپوکسی‌شدید‌می‌شود
دقیقه‌منجر‌به‌مرگ‌می‌شود‌8تا‌6در‌عرض‌

سردرد‌تنفس‌و‌نبض‌سریع،‌احساس‌گرمای‌شدید‌،‌ضعف‌،‌تهوع‌و‌استفراغ‌‌و
،گیجی،کاهش‌سطح‌هوشیاری‌وسیانوز‌شدید

یدور‌کردن‌از‌محیط‌آلوده،تهویه‌با‌غلظت‌بالای‌اکسیژن،تنفس‌مصنوع
هیدروکسی‌کوبالامین:آنتی‌دوت‌سریع‌الاثر

آمیل‌نیتریت،تیوسولفات‌سدیم،نیتریت‌سدیم‌:سایر



مواد تاول زا

گروهی از مواد شیمیایی که منجر به آسیب های پوستی ، تنفس ی و چشمی می شوند 
گاز با طیف زرد رنگ با بوی سیر ،پیاز یا خردل(:گاز خردل یا خردل گوگردی)نیتروژن موستارد:مانند

اثر بر روی چشم و برونکو اسپاسم •
ساعت بعد 4-8علائم •
ساعت بعد2-18در طی 2تاولهای شبیه سوختگی درجه •
برای مدت ها در آب های راکد و سطح زمین باقی می ماند •
لایه روغنی برجا می گذارد مایع خردل در کف آب یک •
ی بخار متصاعد شده از خردل گوگردی از لباس عبور کرده و به پوست زیر آن صدمه وارد م•

کند
باد می تواند با پراکنده کردن گاز خردل در توسعه فضای آلوده موثر باشد •
تبدیل در درجه حرارت بالا خردل گوگردی به ترکیبات سمی دیگری نظیر عوامل اشک آور فعال•

می شود 
دقیقه پس از تماس پس از خارج کردن لباس ها ،شست 30آلودگی زدایی با آب و صابون تا •

وشوی فراوان چشم ها با آب



مواد تحریک کننده ی ریه

گاز هالوژن ، فسژن و نیتروژن 
یونجه گازی بی رنگ با بوی مخصوص:خطرناک ترین نوع، فسژن 

یا چمن تازه، کشنده حتی در غلظت کم 
در عمق آلوئول تبدیل به اسید -تحریک خفیف چشم

نشت مایع در آلوئول  وباعث  ادم ریوی -هیدروکلریک 
کف سرفه ، گلودرد ، آبریزش چشم  ، دیسترس تنفس ی و بزاق

آلود و خونی 
دور کردن مصدوم از محیط آلوده

یژن با کنترل راه هوایی ، ساکشن ، تهویه با فشار مثبت و اکس
غلظت بالا 



گاز های اشک آور 

این گازها بیشتر در کنترل شورش استفاده می شود
مشتقات فنتانیل شامل رمی فنتانیل و کارفنتانیل:  بخارهای نارکوتیک

3- Quinuclidinyl benzilate : امین یا اثرات آنتی کولینرژیکی طولانی و شدید شبیه دیفن هیدر
آتروپین

ی ، احساس سوختگی شدید در چشم،پوست ، دهان و گلو همراه با اشک ریزش ، آبریزش بین
خود به خود افزایش بزاق ، گرفتگی صدا ، سرفه شدید و تهوع و استفراغ علائم چند دقیقه بعد

از بین می رود وآسیب دائمی ایجاد نمی کند 
شست و شوی پوست با آب و صابون 



اب مسمومیت با عوامل شیمیایی جنگی اعص
میت‌آنها‌مشابه‌ترکیبات‌فسفر‌دار‌آلی‌هستند‌که‌با‌حشره‌کش‌های‌فسفر‌دار‌آلی‌شباهت‌ساختمانی‌دارند‌و‌س:‌تعریف
است‌‌
در‌آلمان‌ساخته‌شدWan Hoffmanتوسط‌1873اولین‌ترکیب‌ارگانو‌فسفره‌به‌نام‌متیل‌فسفوکلوراید‌در‌سال‌:پیشینه
تولید‌سومان‌1944تولید‌سارین‌،‌1932تولید‌تابون‌،1903

،‌سارین‌و‌سومان‌محدود‌شد‌VXتماس‌انسان‌با‌عوامل‌فوق‌به‌دنبال‌مسمومیت‌اتفاقی‌هنگام‌مطالعه‌عوامل‌شیمیایی‌
در‌.دعوامل‌شیمیایی‌اعصاب‌در‌جزیره‌مجنون‌در‌جنگ‌تحمیلی‌عراق‌علیه‌ایران‌‌به‌کار‌برده‌ش1363متاسفانه‌در‌سال‌

استفاده‌شد‌(‌خردل)این‌جنگ‌از‌عامل‌شیمیایی‌تابون‌و‌سولفور‌موستارد

:سمیت
این‌عوامل‌شیمیایی‌وقفه‌دهنده‌آنزیم‌استیل‌کولین‌استراز‌می‌باشند‌

اسکلتی‌–اختلال‌در‌روند‌جریان‌کلسیم‌به‌داخل‌فیبر‌های‌عضلانی-افزایش‌استیل‌کولین‌در‌پایانه‌های‌عصبی‌
تحریک‌گیرنده‌های‌موسکارینی‌و‌نیکوتینی

اثرات‌سمی‌مستقیم‌بر‌سیستم‌اعصاب‌مرکزی‌و‌به‌درجه‌کمتر‌به‌قلب‌و‌عروق‌



انواع عوامل شیمیایی اعصاب
G(Germany)گروه1.

تابون وسارین،سومان
یماسپری وقتی،بالاجوشنقطهبارنگبیمایعمعمول حرارتدرجهدر

(هوادرمعلقمایعقطرات)ائروسلشکلبهمحیط،درشوند
ایجادینسار عاملرابخارترینخطرناک:استنشاقیآسیبصورتبهبیشتر

مراقببایدهواجریاندارایمناطقدر–گرمهوایدربخصوصکندمی
بودآنانتشار
ندارندمحیطدرزیادیپایداری 

V (Venomous)گروه.2
VXپوستطریقازبیشتراینبنابرشودمیتبخیرکمتروخطرناکمایعی

شودمیجذب
میاقیبمحیطدربیشتریاهاهفتهوشودمیپخشمحیطدرآهستهبطور 
شودمیگفتهپایداریامقاومعواملآنبهکهماند

هستندترسنگینهواازبرابر5تا4اعصابعوامل



نام گیرنده عضو هدف علائم و نشانه های بالینی

موسکارینی :غدد –الف 
–موکوس برونش ها –موکوس بینی

بزاقی –اشکی 
–قرنیه –عضلات صاف مردمک -ب

لوله -درخت برونش  –عضلات مژگانی 
قلب –مثانه –گوارش 

اشک ریزش –عرق کردن 
کاهش مایعات داخل –افزایش بزاق 

چشم
–درد چشم –تنگ شدن مردمک 
–اشکال در تنفس –گرفتگی برونش ها 

درد ها و –اسهال –استفراغ –تهوع 
–کاهش ضربان قلب -قلنج شکمی

کاهش فشار خون 

نیکوتینی –عضلات اسکلتی –عقده های خود کار 
اعصاب عمومی 

لرز  –ضعف –گشاد شدن مردمک 
فلج عضلانی –تشنجات عضلانی 

سیستم اعصاب مرکزی  -تشنج–سر درد–بی خوابی –لرز 
-سیانوز –کما –گیجی –کاهش تمرکز 

اختلالات تنفس ی و مرگ

علائم و نشانه های  بالینی مهم عوامل اعصاب 





مواردوخودکشیوقوعکاهشدرمسمومیتالگویفهم•
ردداروها.کندمیکمکشغلیواتفاقیهایمسمومیت

بهوندارنددرمانینقشمعمولحدازبالاتردوزهای
شوندمیتلقیسمعنوان

یتتثبوآموزشابزاراز،استفادهجامعهدرنگاهایناصلاح
ومرگکاهشدرهامسمومیتوسمومرسانیمراکزاطلاع

وجدیبسیارنقشتواندمیاجتماعیهایآسیبومیر
باشندداشتهموثر



نکات قانونی

وگرفتههمراهومسمومازدقیقحالشرحبایدهمیشه
.نمودثبتدقیقبطوربالینیعلائمباهمراه
ماندربهنیازیاگرحتیناچیزولوجرحوضربهاییافته

.ودنمثبتبالینیپروندهدربایدراباشندنداشتههم
وبیماربهبایدرادرمانومسمومیتاحتمالیعوارض

.شدمتذکرهمراهانش
عاتاطلاحصولطریقازرانشدهمعاینهمسمومنبایدهرگز

.نموددرمانشفاهییاتلفنتوسط
ازپسرابیماربایدحتماًعمدیهایمسمومیتموارددر

.دادارجاعروانپزشکیمراکزبهدرمان
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