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 داروها دوت آنتي ليست:  موضوع

  دارويي اطلاعات به سريع دسترسي:  هدف

 بستري هاي بخش كليه: دامنه

 ايران رسمي دارونامه:  منبع



 

 : موارد مصرف�

استيل سيستئين براي درمان مسموميت با استامينوفن و به منظور جلوگيري از اثـر  

 .                  سمي آن بركبد به كار برده مي شود

 : مكانيسم اثر�

تواند كبد را در برابر عوارض سمي متابوليت فعال استامينوفـن،  استيل سيستئين مي

 .ازطريق افزايش ميزان گلوتاتيون و پيوند بامتابوليت فعال، محافظت نمايد

 : موارد منع مصرف�

 .اين دارو در آسم شديد و حساسيت به استيل سيستئين نبايد مصرف گردد

 : هشدارها�

 .اين دارو درصورت وجود زخم معده بايد با احتياط فراوان مصرف گردد

 : عوارض جانبي�

واكنش هاي حساسيتي انقباض برونش، ادم صورت، بثورات جلدي، انـافـيـلاكسـي،       

 .گيجي، تب، تهوع  و استفراغ بامصرف اين دارو گزارش شده است

 :نكات قابل توصيه�

 . دارو را مي توان به صورت تزريق داخل وريدي تجويز كرد

قبل از استفاده از اين دارو در درمان مسموميت با استامينوفن ضـروري اسـت كـه        

 .محتويات داخل معده تخليه شود

 .شود ساعت اول پس از مسموميت شروع 24 دارو بايد حداكثر طي د ر م ا ن   ب ا   ا ي ن   

 :م ق د ا ر   م ص ر ف �

 ب ه   ع ن و ا ن   پ ا د ز ه ر   د ر   م س م و م ي ت   ب ا ا س ت ا م ي ن و ف ن   د ر ا ب تـد ا   مـقـد ا ر : ب ز ر گ س ا لا ن   و ك و د كـا ن 

1 5 0 MG/KG   د ق ي ق ه   ا ن ف و ز ي و ن    5 1ر ق ي ق   ش د ه   و ط ي   %  5م ي ل ي   ل ي ت ر   د ك س تـر و ز  0 0 2د ر

% 5م ي ل ي   ل ي ت ر   د ك س تــر و ز    0 0 5د ر MG/KG 0 5پ س   ا ز   آ ن ،   م قـد ا ر     . و ر ي د ي   م ي   ش و د 

 ر ق ي ق   ش د ه         % 5م ي ل ي   ل ي ت ر   د ك س تـر و ز    0 0 0 1د ر MG/KG 0 0 1س ا ع ت   و   س پ س     4ط ي   
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ACETYLCYSTEINE 
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م ق د ا ر   م ص ر ف   ا ي ن   د ا ر و   د ر   كـو د كـا ن   م شـا بـه   . س ا ع ت   ا ن ف و ز ي و ن   م ي   گـر د د  6 1و   ط ي   

 . ب ز ر گ س ا لا ن   ا س ت 

      

 :ا ش ك ا ل   د ا ر و ي ي 

INJECTION : 200 MG/KG 
TABLET: 200 MG 

EFFERVESCENT TABLET: 600 MG 

 

 

 



 

 : موارد مصرف�

آميل نيتريت براي درمان حملات حاد آنژين صدري به كار مي رود، ولي به دلـيـل     

. گيـرد ها، كمتر مورد استفاده قرار ميتر، مانند نيتراتوجود داروهايي با سميت پائين

اين دارو همچنين .  شوداين تركيب عموماً در درمان مسموميت با سياتيد مصرف مي

 .شودبه عنوان داروي كمك تشخيصي در بررسي عملكرد ذخيره اي قلب استفاده مي

 : مكانيسم اثر�

به نظر مي رسد كه اثر ضد انژين آميل نيتريت در نتيجه كاهـش فشـار شـريـانـي          

سيستميك و ريوي و كاهش پرونده قلبي به دنبال مصرف آميل نيتريت، نـاشـي از       

نـيـتـريـت     به عنوان پادزهر مسموميت با سپاتيد، آميـل    .  محيطي باشدگشاد شدن عروق 

اين ماده با سياتيد تركيب شده و تبديل به .  گرددموجب تشكيل متهموگلوبينمي مي

 .شودتركيب غير سمي سيانو متهموگلوبين مي

 : ف ا ر م ا ك و ك ي ن ت ي ك �

متابوليـسـم   .  دقيقه ادامه خواهد داشت 3-5ثانيه شروع شده و  30اثر اين دارو طي 

 .آن از راه  كليه ها دفع مي گردد% 33آن كبدي است و تقريباً 

 : ه ش د ا ر ه ا �

 .در بيماران سالخورده، احتمال بروز كمي فشارخون در حالت ايستاده بيشتر است

اين دارو در كم خوني شديد، خونريزي مغزي و ضربات وارده به سر، پركاري تيروئيد 

 .و انفاركتوس اخير ميوكارد بايد با احتياط فراوان مصرف گردد

 : ع و ا ر ض   ج ا ن ب ي �

سرگيجه يا منگي هنگام برخاستن از حالت خوابيده يا نشسته، برافروختگي صورت و 

گردن، سردرد خفيف، تهوع يا استفراغ، نبض سريع و بيقراري با مصـرف ايـن دارو       

 .گزارش شده است
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 : تداخلات دارويي�

مصرف همزمان اين داروه با داروهاي پائين آورنده فشارخون و يا سـايـر داروهـاي        

اثرات هيستامين و نـوراپـي     .  گشادكننده عروق، اثر آميل نيتريت را تشديد مي كند

نفرين واستيل كولين در مصرف همزمان با آميل نيتريت كاهش مي يابـد داروهـاي     

 .مقلد سمپاتيك اثر آميل نيتريت را كاهش مي دهند

 

 : نكات قابل توصيه�

بار آن را استنـشـاق كـنـد و          1-6بيمار بايد آمپول را ميان دستمال شكسته و   -1

 .سپس در حالت نشسته و خوابيده قرار گيرد

 .اين دارو قابل اشتعال است -2

 : م ق د ا ر   م ص ر ف �

استنشاق مي شود و مي توان )  يك آمپول( ميلي ليتر 0/3به عنوان ضد آنژين، مقدار 

دقيقه تكرار كرد به عنوان پادزهر مسموميت با سياتيد در صورت لزوم  3-5آن را هر 

سـپـس   .  ثانيه تا زمان به هوش آمدن استنشاق مي شود 30-60دقيقه به مدت 5هر 

 .ساعت مصرف دارو ادامه يابد 24فاصله مقادير مصرف طولاني شده و تا 

 

 

 :    ا ش ك ا ل   د ا ر و ي ي 

SOLUTION FOR 

  INHALATION 



 

 : موارد مصرف�

آتروپين در درمان اسپاسم پيلور، اسپاسم مجراي  گوارشي، همراه  با مـرفـيـن در        

درمان اختلال هاي اسپاسمي مجاري صفراوي، قولنج كليه، درمان قاعدگي دردنـاك  

و شب ادراري، براي كاهش تنوس عضلات روده هنگام عكسبرداري، بـراي كـاهـش      

ترشحات دستگاه تنفسي پيش از بيهوشي، براي جلوگيري از براديكاردي و اپسـت      

سينوسي وكمي فشارخون ناشي از سوكسينيل كولين، به عنوان پاد زهر در درمـان    

مسموميت با مهار كننده هاي كولين استراز از جمله سموم ارگانو فسفره، همراه بـا    

عضـلانـي و در         –  نئوستگمين يا پيريدوستيگمين در رفع آثار مسددهاي عصـبـي    

 .بيماري پاركينسون مصرف مي شود

 : مكانيسم اثر�

اين دارو اثر استيل كولين برگيرنده هاي موسكاريني را مهار مي كند و بنابراين مـي  

اي ميوكارد، گره سينوسي و دهليزي تواند روي عضلات صاف، گيرنده هاي پس عقده

بطني، غدد مترشحه برون ريز، حركت دستگاه گوارش و تنوس ميزنـاي    –و دهليزي 

اثـر ضـد     .  رودبا همين مكانيسم به عنوان پادزهر نيز به كار مي.  و مثانه تأثير بگذارد

در مجموع، .  باشدمي سرگيجه حقيقي و پاركينسون آن نيز به دليل همين اثر در مغز

شود در حـالـي     مقادير كم آتروپين موجب مهار ترشحات بزاق و برونش و تعريق مي

 .گرددمي ها و افزايش سرعت ضربانات قلبتجمع دارو موجب گشاد شدن مردمككه 

 :فارماكوكتينيك�

آتروپين به راحتي از دستگاه گوارش جذب مي گردد و در كبد متابوليسم آنزيـمـي    

مغزي عبـور    –اين دارو در تمام بدن انتشار مي يابد و براحتي از سد خوني .  مي شود

ها دفع درصد دارو از راه كليه 30-50طول مدت اثر آن بسيار كوتاه است و .  مي كند

 .ساعت مي باشد 2/5نيمه عمر حذف آتروپين از بدن . مي گردد

  :موارد منع مصرف�

 .اين دارو در گلوكوم با زاويه بسته نبايد مصرف شود

٩ 

ATROPINE SULFATE  



 

١٠ 

 :هشدارها �

واكـنـش هـاي      .  نوزادان و كودكان به عوارضي سمي آتروپين حساستر هستـنـد    -1

 .پارادوكسال در اين بيماران در مقادير مصرف بالا ممكن است مشاهده شود

 .به دليل كاهش عرق، دماي بدن افزايش مي يابد -2

احتمال بروز هيجان و تحرك پذيري در سالخوردگان با مقادير درمـانـي وجـود        -3

 .دارد، همچنين احتمال نارسايي حافظه اي در اين بيماران وجود دارد

اين دارو در آريتمي قلبي، نارسايي احتقاني قلب، فقدان تنوس دستگاه گـوارش،      -4

احتباس ادرار، بزرگ شدن پروستات، كوليت اولسراتيو، بارداري و شيردهي و گلوكوم 

 .بايد با احتياط فراوان مصرف گردد

 : عوارض جانبي�

يبوست، خشكي دهان، بيني، گلو يا پوست و اشكال در بلع، گشاد شدن مردمك هـا،  

دو بيني، برادي كاردي و سپس تاكي كاردي و كاهش تعريق با مصـرف ايـن دارو         

 .گزارش شده است

 : تداخل هاي دارويي�

تواند فشـار داخـل     مصرف همزمان اين دارو با گلوكوكورتيكوئيدها و هالوپريدول مي

در صورت مصرف همزمان با آنتي هيسسـتـامـيـن و سـايـر           .  چشم را افزايش دهد

مصرف همزمان ايـن دارو بـا داروهـاي          .  داروهاي ضدموسكاريني، تشديد مي شود

 .ضدمياستني سبب كاهش هر چه بيشتر تحرك روده مي شود

 :نكات قابل توصيه�

پس از مصرف دارو از قرار گرفتن در محيط هاي گرم و از پرداختن به فعـالـيـت      -1

 .بدني شديد بايد خودداري گردد

 .احتمال ايجاد اختلال ديد يا حساسيت به نور وجود دارد -2

 .احتمال بروز خشكي دهان، بيني يا گلو وجود دارد -3

 .تزريق وريدي آتروپين بايد به آهستگي صورت گيرد -4

 

 



 

 :مقدار مصرف�

 

 تزريقي

 : بزرگسالان�

ساعت  بـه صـورت        4-6ميلي گرم هر  0/4-0/6به عنوان ضد موسيكاريني، مقدار 

 . گرددعضلاني، وريدي يا زير جلدي تزريق مي

مـيـلـي گـرم،        2ساعت، حداكثر تا  1-2ميلي گرم هر  0/4-1به عنوان ضد آريتمي 

ميلي گرم  0/2-0/6براي جلوگيري از ترشح بيش از حد بزاق، مقدار .  تزريق مي شود

ميلي گرم به طور همزمان با تزريق  0/6-1/2ساعت قبل از اعمال جراحي  0/5-1هر 

ميلي گرم نئوستيگمين به صورت وريدي و در مسموميت كورار براي مـهـار      2-0/5

سـپـس   .  ميلي گرم تزريق وريدي مـي گـردد     2-4كننده هاي كولين استراز مقدار 

دقيقه تا زمان بر طرف شدن عـلائـم مـوسـكـاريـنـي                           20-30گرم هرميلي 2مقدار 

 . و يا بروز علائم مسموميت با آتروپين تزريق مي گردد

 

 : كودكان�

از راه      0/02MG/KGبراي درمان ايست قلبي و برادي كاردي سينوسي، مقـدار    

دقيقه ممكن است تكـرار   15مصرف دارو در صورت نياز هر .  وريدي تزريق مي گردد

 .شود

براي جلوگيري از ترشح بيش از حد بزاق و ترشحات مـجـاري تـنـفـسـي پـيـش                         

           0/1-0/6بـيـن     .  تزريق مـي شـود       0/01MG/KGاز بيهوشي در كودكان، مقدار 

به عنوان پادزهر مهار كننده هاي كولين استـراز مـقـدار      .  ميلي گرم تزريق مي شود

           0/5-1ميلي گرم تزريق وريدي يا عضلاني مي شود و سـپـس مـقـاديـر               1اوليه 

 .دقيقه تزريق مي گردد 20-30ميلي گرم هر 
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١٢ 

 خوراكي 

   :بزرگسالان�

 .ساعت مصرف مي شود 4-6ميلي گرم هر  0/3-1/2مقدار 

 :كودكان�

 ساعت مصرف 4-6ميلي گرم هر  0/4كيلو گرم تا حداكثر / ميلي گرم  0/01مقدار

  

 : اشكال دارويي

TABLET : 0.5 MG 
INJECTION: 0.5 MG/ML,20 MG/2 ML 

2 MG/0.8ML, 10MG/10 ML 

 



 

 : موارد مصرف�

زغال فعال براي درمان غير اختصاصي اورژانس در مسموميت ناشي از اكثر داروها و   

اين دارو مي تواند به بسياري از سمـوم در مـعـده        .  مواد شيميايي مصرف مي شود

پيوند يافته و جذب آنها را كاهش دهد، هر چند كه در مسموميت با سيانور كاملاً بي 

اثر و در مسموميت با اسيدهاي معدني، بازهاي سوزاننده، اتانول، متـانـول و امـلاح        

اين دارو براي درمان اسهال، .  آهن، اسيدبوريك و مواد پاك كننده نسبتاً بي اثر است

سوء هاضمه، افزايش كلسترول خون و كمك به جذب گازهاي روده كه موجب نـفـخ   

 .مي شوند، نيز مصرف مي شود

 : مكانيسم اثر�

به عنوان داروي ضد اسهال،زغال فعال شده بسياري از محرك هايي را كـه مـوجـب      

به عنوان پادزهـر ايـن     .  اسهال و ناراحتي گوارشي مي شوند، جذب سطحي مي كند

دارو مواد سمي خورده شده را جذب سطحي كرده و مانع از جذب آنها در مـعـده و     

 .روده مي گردد

 :فارماكوتينتيك�

راه اصلي دفـع  .  گردداين دارو از مجراي گوارش جذب نمي شود و متابوليزه نيز نمي 

دقيقه پس از بـلـع    30حداكثر اثر درماني چنانچه دارو طي.  آن از طريق مدفوع است

 .ماده سمي تجويز گردد، حاصل مي گردد

 : هشدارها�

اين مسئله مـمـكـن    .  مصرف دارو ممكن است موجب بروز تهوع و استفراغ گردد  -1

 .است در موارد بلع مواد سوزاننده يا هيدروكربن هاي فرار خطرناك باشد

سـال   3مصرف طولاني اين دارو براي رفع ناراحتي هاي گوارشي در كودكان زير   -2

 .ممكن است سوء تغذيه ايجاد نمايد

 

١٣ 

CHARCOAL ACTIVATED  



 

١
 

 : تداخل هاي دارويي�

 .زغال فعال مي تواند داروهاي موجود در لوله گوارش  را جذب مي كند

استيل سيستئين خوراكي و شربت ايپكا را كاهش مي دهد لـذا در مـواردي كـه            

مصرف هر دو دارو لازم است توصيه مي شود كه زغال فقط پس از اتمام اسـتـفـراغ      

زغال را نبايد با شير يا شربت مخلوط كرد، زيرا ظرفيت جـذب زغـال       .  تجويز گردد

 .كاهش مي يابد

 :نكات قابل توصيه�

 .دارو بايد در ظروف در بسته نگهداري شود -1

اگر قبلاً به مسموم شربت ايپكا داده شده است بعد از بروز استفراغ بايد از ايـن        -2

 .دارو استفاده شود

 .استفاده طولاني مدت اين دارو به عنوان ضد نفخ توصيه نمي گردد -3

اين دارو رنگ مدفوع را سياه مي كند اگر چه اين مسئله از نظر درماني اهمـيـت     -4

 .ندارد

 .از مصرف همزمان اين دارو با ساير داروها بايد خودداري شود -5

 

 : بزرگسالان و كودكان�

به صورت سوسپانسـيـون   ) كيلو گرم/گرم 1-2(گرم30-100در مسموميت حاد مقدار

ميلي گرم مصرف مي شود كـه  520در درمان اسهال، مقدار .  در آب مصرف مي شود

دقيقه تا يكساعت تكرار مي شود، حداكثر مقدار مصرف در ايـن   30بر حسب نياز، هر

گرم از دارو سه بـار در     1-4به عنوان ضد نفخ، مقدار .  گرم در روز مي باشد 4موارد 

 .روز بعد از غذا مصرف مي شود

 

: اشكال دارويي  

TABLET : 250 MG  
SUSPENSION : 30 G/240ML                                                             

POWER FOR SUSPENSION: 50 G                                                                           



 

 : موارد مصرف�

اين دارو به عنوان شلات دهنده آهن در درمان مسموميت بـا آهـن در بـيـمـاران            

 .تالاسمي مصرف مي شود

 : موارد منع مصرف�

 .    اين دارو در بيماران مبتلا به نوتروپني و آگرانولوسيتوز نبايد مصرف شود

 : هشدارها�

شمارش نوتروفيل ها هر هفته بايد انجام شود و در صورت مشاهده نـوتـروپـنـي،       -1

 .مصرف دارو بايد قطع شود

در صورت بروز علائم نشان دهنده عفونت مانند تب، گلو درد و عـلائـم شـبـه             -2

 .آنفولانزا، بايد سريعاً به پزشك مراجعه نمود

اين دارو در بيماران مبتلا به بيماري هاي كبدي و كليوي بايد با احتياط فـراوان    -3

 .مصرف شود

 : عوارض جانبي 

 .نوتروپني با مصرف اين دارو گزارش شده است

 :مقدار مصرف�

 : بزرگسالان

كيلوگرم سه بار در روز مصرف / ميلي گرم25سال 6در بزرگسالان وكودكان بزرگتر از 

حـداكـثـر    .  مقدار مصرف بايد بر اساس مضربي از نصف قرص تنظيم شـود .  مي شود

 .كيلو گرم مي باشد/ ميلي گرم  100مقدار مصرف 

 

 :اشكال دارويي

TABLET : 500 MG  

١� 

DEFERIPRONE    



 

١� 

  :موارد مصرف�

كمكي در درمان   دفروكسامين يك عامل شلات كننده فعال است كه به عنوان داروي

اين دارو همچنين براي تسـريـع دفـع آهـن         .  مسموميت با آهن بكار برده مي شود

دفروكسامين از راه تزريق وريدي، عضلاني و يا صفاتي براي كنتـرل  .  مصرف مي شود

هـاي  آلومينيوم در استخوان، در مبتلايان به نارسايي كليه و در درمان مسـمـومـيـت      تجمع 

 .شود هاي استخواني در بيماران تحت دياليز به كار برده ميعصبي و يا ناهنجاري

 :مكانيسم اثر�

هـاي  دفروماكسين با آهن سه ظرفيتي اتصال پيدا كرده و از شركت آن در واكـنـش    

به آهن آزاد سرم، آهن فريتين و هموسيدرين  اين دارو .  كندشيميايي جلوگيري مي

آهـن    تـوانـد  هـا نـمـي     اتصال پيدا كند، ولي از هموگلوبين، ميو گلوبين و سيتوكروم

دفروكسامين همچنين مي تواند از بافت هاي مختلف آلومـيـنـيـوم را       . برداشت كند

 .برداشت كرده و يك كمپلكس پايدار محلول در آب ايجاد كند

  :فارماكوكينتيك�

بنابـرايـن از طـريـق         .  دارو از طريق دستگاه گوارش جذب مي شود  �١%كمتر از

دفروكسامين بوسيله آنزيم هاي پـلاـسـمـايـي        .  تزريقي مورد استفاده قرار مي گيرد

مقداري از دارو نيز از طريق صفرا و مـدفـوع   .  متابوليزه و از طريق ادرار دفع مي شود

ها آهن شلات شده كه از طريق كليه.  باشدساعت مي 6گردد و نيمه عمر آن دفع مي

 .گردد، رنگ ادرار را به قرمز متمايل مي كنددفع مي 

 : موارد منع مصرف�

اين دارو در بيماري شديد كليوي يا بي ادراري و در هموكروماتوز اوليه و در كودكان 

 .زير سه سال نبايد مصرف شود

 

 

 DEFEROXAMINE MESYLATE  



 

 : هشدارها�

احتمال بروز آب مرواريد در بيماراني كه تحت درمان طولاني با دفـروكسـامـيـن       -1

 .هستند، وجود دارد

 .استفاده گردد Cاين دارو در افراد سالخورده بايد همراه با ويتامين  -2

عـروقـي مـورد        -راه تجويز وريدي بايد فقط در بيماران مبتلا به كلاپس قلبـي     -3

 . استفاده قرار گيرد و در اولين فرصت تجويز دارو به صورت داخل عضلاني ادامه يابد

  :عوارض جانبي�

در درمـان دراز مـدت         .  در محل تزريق گاهي خارش، درد و سفتي ايجاد مي گردد

ممكن است واكنش هاي آلرژيك شامل تورم روي پوست، خارش عـمـومـي بـدن،         

 .بثورات جلدي و واكنش هاي حساسيتي رخ دهد

 :تداخل هاي دارويي�

باعث افزايش توانايي اين دارو   در دفع بيشتر آهن مي  Cتجويز همزمان با ويتامين 

 .گردد، اگرچه احتمال سميت آهن نيز افزايش مي يابد

 : مقدار مصرف�

  :بزرگسالان

ميلي گـرم  500در مسموميت با آهن، ابتدا مقدار يك گرم و سپس هر چهار ساعت 

در صورت لزوم تجويز دارو بـه مـيـزان      .  به صورت عضلاني تزريق مي شود)  تادوبار( 

 .قابل تكرار است �g/dayساعت تا حداكثر  4-12ميلي گرم هر  500

ساعت توسط يك پمپ سيار  8  -24طي مدت   ٢g-١براي تجويز زير جلدي مقدار 

يا مقـدار   �٠mg/kgشروع و به   ٢٠mg/kgمقدار مصرف دارو از.  تزريق مي گردد

سـاعـت       10ميلي ليتر آب مقطر استريل افزايش مي يابد كه طي  10گرم در  3تام 

 .در بافت زير جلد انفوزيون مي شود

ساعت به صـورت     8از دارو طي مدت  mg/kg/day �٠-٢٠  در مسموميت مزمن

معذالك، تزريق عضلاني راه تجويز ترجيحي دارو اسـت    .  زير جلدي تزريق مي گردد

 .كه بايد در تمام بيماراني كه در حالت شوك نمي باشند، مورد استفاده قرار گيرد

 مي باشد به   ١g/day-�/٠مقدار مصرف معمول داخل عضلاني بالغين و اطفال

١٧ 



 

١٨ 

گرمي دارو همراه با هـر   2علاوه در صورت انتقال خون به بيمار لازم است يك مقدار 

واحد خون تزريقي به صورت انفوزيون آهسته داخل وريدي با حـداكـثـر سـرعـت          

١�mg/kg/h تجويز گردد. 

 : كودكان

اسـت     mg/kg/day �٠مقدار توصيه شده اطفال در مسموميت حاد با آهن مقدار

ساعت و تازماني كه رنگ ادرار تغيير نيافته  است، به صورت داخل عضلاني  6كه هر 

سال ثـابـت نشـده         3سلامت و كارآيي دارو در اطفال كوچكتر از .  تجويز مي گردد

 .است

 

 :اشكال دارويي�

Powder For Injection : 500 mg.  2 g 
 



 

  :موارد مصرف�

اين دارو در درمان مسموميت با آرسنيك، آنتيموان، بيسموت، طلا و جيـوه مـصرف      

 .مي شود

. در درمان مسموميت حاد با سرب نيز استفاده مي گـردد   EDTAاين دارو همراه با 

سـاعت    1  -2همچنين در درمان مسموميت حاد با جيوه در صورتي كه درمان طـي   

 .بعد از مسموميت شروع شود، موثر است

  :مكانيسم اثر�

ديمركاپرول بواسطه اتصال به آرسنيك، طلا، سرب و جيوه مـي توانـد دفـع آنهـا را          

به دليل تمايل آرسنيك به ديمركاپرول، با مـصرف ايـن دارو از وقفـه           .  تسريع نمايد

ديمركـاپرول ممكـن    .  دركار آنزيم هاي داراي گروه سولفيدريل، جلوگيري مي شـود   

 .است آنزيم هاي مهار شده توسط آرسنيك را نيز دوباره فعال كند

 : فارماكوكينتيك�

حداكثر غلظت پلاسمايي، ديمركاپرول نيم تا يك ساعت بعد از تزريـق عـضلاني آن         

ساعت متـابوليزه و دفـع        4نيمه عمر آن كوتاه است و حداكثر طي  . حاصل مي شود

 .مي گردد

 :موارد منع مصرف�

اين دارو در بي كفايتي كبدي به استثناي يرقان ناشي از آرسنيك، در بـي كفايتـي       

)مگر در شرايط خاص كه در آن صورت دارو بايد با احتياط كامل مصرف گردد(كليه 

كمپلكـس دارو و فلـز از خـود فلـز بـه              (، در مسموميت با آهن، كادميوم و سلنيوم  

و در مسموميت با تركيبات جيـوه آلـي    )  تنهايي، به ويژه براي كليه ها سمي تر است

. نبايد مصرف گـردد )  اتصال آن به ديمر كاپرول باعث افزايش جذب مغزي مي گردد(

اين دارو همچنين در افرادي كه به بادام زميني و يا محصولات آن حساسيت دارنـد،    

 .نبايد مصرف شود

١٩ 

DIMERCAPROL   



 

٢٠ 

 :هشدارها�

ممكن )  واكنشي كه ظاهرا مخصوص اطفال است   (در طول درمان دراز مدت، تب   -1

 .درصد از اطفال بروزكند 30است 

، در افـراد مـسن، دوران بـارداري و            G6PDاين دارو در افراد مبتلا به كمبود        -2

 .شيردهي و در بيماران مبتلا به زيادي فشار خون بايد با احتياط فراوان مصرف شود

 :عوارض جانبي�

بالا رفتن فشار خون همراه با تاكي كاردي كه به مقدار مصرف دارو بـستگي دارد، از       

از عوارض ديگر ميتوان به تهـوع و اسـتفراغ، سـردرد و         .  عوارض شايع اين دارو است

احساس سوزش در لب ها، دهان و گلو ، اسپاسم پلـك هـا، ترشـح بيـني و دهـان،              

احساس تنگي گلو و سينه، درد شكم، درد و آبسه در محل تزريق، اضطراب، ضعف و   

 .بيقراري اشاره نمود

  :تداخل دارويي�

اين دارو با فرآورده هاي حاوي آهن در صورتي كه به طور همزمـان مـصرف گردنـد،      

 .تداخل دارد

  :نكات قابل توصيه�

در طول درمان با اين دارو يابد ادرار را قليايي نگهداشت، زيرا كمپلكس ديمركـاپرول   

ادرار قليايي، كليه ها را در مقابل  . و فلز به راحتي در محيط اسيدي شكسته مي شود

 .اثرات سمي فلز حفظ مي كند

 :مقدار مصرف�

تزريق ديمركاپرول بايد به صورت عميق و عضلاني باشد و درمان هرچه سـريعتر بـا         

 .             ساير ساير روش هاي درماني و يا بدون آنها آغاز گردد

چهار بار در روز تزريـق         mg /kg 2/5در مسموميت خفيف با آرسنيك و طلا، ابتدا

مي شود و سپس درمان با همين مقدار در روز سوم، دوبار در روز و سپس يك بار در 

/3mgدر مسموميت شديد با طلا و با آرسنيك، ابتـدا       .  روز ادامه مي يابد 10روز تا 

kg  روز تزريق مي شود و سپس درمان  با هميـن مقـدار      2هر چهار ساعت به مدت

 . روز ادامه مي يابد 10در روز سوم، چهار بار در روز و سپس يك تا دو بار در روز تا 



 

به تنهايي تزريق مي شـود    4mg/kgدر درمان آنسفالوپاتي حاد ناشي از سرب، ابتدا 

و سپس درمان با همين مقدار همراه با كلسيم ادتات دي سـديم هـر چهـار سـاعت          

 .تجويز مي گردد 3mg/kgدر مسموميت هاي با شدت كمتر، مقدار  . ادامه مي يابد

 

 : اشکال دارويی�

Injection :300 m/3 ml 

٢١ 



 

٢٢ 

  :موارد مصرف�

اين دارو در درمان مسموميت حاد و مـزمن بـا سـرب و بعـضي فلـزات سـنگين و                   

 .همچنين در آنسفالوپاتي ناشي از آن استفاده مي گردد

 : مكانيسم اثر�

فلزات سنگين مانند سرب، به سهولت جانشين كلسيم موجود در اين دارو شده و در    

 .نتيجه كمپلكس پايداري تشكيل مي شود كه از طريق ادرار دفع مي گردد

  :فارماكوكينتيك�

دقيقـه    20-60نيمه عمر دارو حـدود    .  اين دارو از راه تزريقي بخوبي جذب مي گردد

 .است و از راه كليه ها دفع مي گردد

  :موارد منع مصرف�

 .دارو در بي ادراري و كم ادراري نبايد مصرف شود

  :هشدارها�

به دليل عوارض سمي و كشنده آن، از انفوزيون سريع داخل وريدي بايـد خـودداري    

 .گردد و حتي الامكان به صورت عضلاني استفاده شود

  :عوارض جانبي�

 .احتمال نكروز لوله هاي كليوي بخصوص در كم ادراري وجود دارد

 :مقدار مصرف�

ميلي ليتر محلول كلرو سديم تزريقي يا محلـول     250-50يك گرم از دارو با  :توجه

 .رقيق مي شود  5%دكستروز 

 

در بزرگسالان بدون علائم باليني اين محلـول در مـدت حـداقل يـك             :  بزرگسالان

روز انفوزيون وريدي مي شود و سـپس درمـان بـه           5ساعت دوبار در روز و به مدت 

 .روز قطع مي گردد 2مدت 

 EDTATE CALCIUM DISODIUM  



 

در افـراد بـا     .  روز مجددا تزريق شروع مي شـود  5در صورت لزوم پس از آن به مدت 

مـصرف مـي       mg/kg/day 50مسموميت متوسط يا بدون علائم، نبايد بيـشتر از       

/75mg/kgمقدار كل   (دوبار در روز   35mg/kgتجويز عضلاني دارو نبايد از .  گردد

day (تجاوز كند. 

مقدار مصرف روزانه در كودكان، مشابه مقدار مصرف بزرگسالان است  كـه     :كودكان

دوميـن  .  روز ادامـه يابـد      3-5درمان بـراي   . گرددساعت تجويز مي 8-12در فواصل 

 .دوره درمان پس از يك دوره استراحت چهار روز يا بيشتر شروع مي شود

 

 : اشكال دارويي�

Injection : 50mg/ml 

٢٣ 



 

٢
 

  :موارد مصرف�

 .اين دارو در درمان مسموميت شديد با سيانور به كار مي رود

  :مكانيسم اثر�

 .تركيبات كبالت كمپلكس پايداري با سيانور تشكيل مي دهند

  :فارماكوكينتيك�

 .بصورت كمپلكس با سيانيد از راه كليه ها دفع مي گردد

 : موارد منع مصرف�

، ايـن دارو در بـي ادراري و كـم ادراري نبايـد                   EDTAهمانند بقيه تركيبات   -1

 .مصرف شود

 .اين دارو با هدف پيشگيري نبايد مصرف شود -2

  :هشدارها�

به دليل عوارض سمي، از تزريق سريع داخل وريدي و همچنين موارديكه مسموميت  

 .با سيانيد ثابت نشده باشد، بايد خودداري گردد

  :عوارض جانبي�

هاي استفراغ و واكنشممكن است سبب بروز كمي فشار خون، تاكي كاردي، اين دارو 

 .حساسيتي شود

  :مقدار مصرف�

از دارو طي يك دقيقه به صورت وريدي تزريق  )  ميلي ليتر 20(ميلي گرم 300مقدار 

درصـد از     50ميلي ليتر محلـول دكـستروز         50پس از آن بلافاصله مقدار .  مي شود

در صورت لزوم، مي توان تزريق دارو و دكستروز   .  طريق همان سوزن تزريق مي شود

 .را تكرار كرد

 : اشكال دارويي�

Injection : 300 mg/20 ml 

EDETATE DICOBALT 



 

  :موارد مصرف�

اين دارو در درمان اضطراري زيادي كلسيم خون و كنترل آريتمـي بطـني ناشـي از         

 .مسموميت ديژيتال به كار مي رود 

  :مكانيسم اثر�

ظرفيتي تشكيل كمپلكس مـي دهـد، امـا          3و  2اين دارو با بسياري از كاتيون هاي 

 .بيشترين تمايل را به كلسيم دارد

 :فارماكوكينتيك�

 .نيمه عمر دفع دارو در حدود يك ساعت است و از راه كليه ها دفع مي گردد 

  :موارد منع مصرف�

 .اين دارو در بي ادراري و بيماري تصلب شرايين نبايد مصرف شود

 : هشدارها�

 .مصرف اين دارو فقط در موارد شديد بيماري توصيه مي شود -1

 .انفوزيون سريع دارو باعث سقوط ناگهاني غلظت كلسيم و مرگ مي گردد -2

 .اين دارو در افراد مبتلا به كمي پتاسيم خون، بايد با احتياط فراوان مصرف شود -3

  :عوارض جانبي�

 .احتمال نكروز لوله هاي كليوي بخصوص در كم ادراري وجود دارد

 : مقدار مصرف�

مقـدار  .  مصرف مي شود     3g/dayتا حداكثر   50mg/kg/dayمقدار   :بزرگسالان

 .ساعت يا بيشتر بطور آهسته انفوزيون مي شود  3مصرف طي 

مصرف مي شود كـه    70mg/kg/dayتا حداكثر  40mg/kg/dayمقدار : كودكان

 .ساعت و يا بيشتر انفوزيون شود  3در مدت 3%بايد با غلظت كمتر از 

 :اشكال دارويي�

Injection : 150 mg/ml 

٢� 

EDETATE DISODIUM  



 

٢� 

  :موارد مصرف�

شـكل فعـال اسـيد      (فرميل اسيد تتراهيـدروفوليك          -5اسيد فولينيك يك مشتق   

اين دارو عمدتا به عنوان آنتي دوت آنتاگونيست هـاي اسـيد فوليـك،      .  است)  فوليك

 .مانند متوتركسات، مصرف مي شود 

  :مكانيسم اثر�

اين دارو تبديل اسيد فوليك به تترا هيدروفولات را از طريـق پيونـد بـه آنـزيم دي             

اين دارو اثر ضد ميكروبي آنتاگونيست هـاي  .  هيدرو فولات ردوكتاز مسدود مي نمايد

فولات مانند تري منوپريم يا پيريمتامين را مسدود نمي نمايد ، ولي سـميت خونـي        

 .آنها را كاهش مي دهد 

  :فارماكوكينتيك�

فولينات كلسيم بخوبي پس از مصرف خوراكي و تزريق عضلاني جذب مي شود و بـه   

فـولات در كبـد و      .  سرعت به متابوليت هاي فعال از نظر بيولوژيك تبديل مي شود    

فولات عمدتا از طريق ادرار و به مـيزان كمـي از      .  مايع مغزي نخاعي تجمع مي يابد 

 .طريق مدفوع دفع مي شوند 

  :هشدارها�

 .مراجعه شود  Folic Acidبه تك نگار 

  :عوارض جانبي�

واكنش هاي حساسيت مفرط شامل واكنش هاي آنافيلاكتيك بـا مـصرف ايـن دارو          

 .گزارش شده است

  :تداخل هاي دارويي�

اسـيد فولينيـك نبايـد همـراه بـا يـك             .  مراجعـه شـود   Folic Acidبه تك نگـار     

اسيد فولينيك اثـرات ضـد     .  آنتاگونيست اسيد فوليك مانند متوتركسات مصرف شود

 .نمايد نئوپلاسم و مسموميت با فلوئودواورسيل را بويژه در مجراي گوارش تشديد مي

 

LEUCOVORIN  



 

  :مقدار مصرف�

اسيد فولينيك به شكل كلسيم فولينات، از راه خوراكي، تزريق عضلاني يا تـزريـق و     

به ( تزريق وريدي بايد طي چند دقيقه صورت گيرد.  انفوزيون وريدي مصرف مي شود

. اسـت      160mg/minحداكثر سرعت تزريق اسيد فولينيك   ) دليل حضور كلسيم

ميلي گرم بيشتر شود، زيرا جـذب دارو       50مقدار مصرف خوراكي دارو نيز نبايد از 

در مصرف بيش از حد يك آنتاگونيست اسيد فوليك، اين دارو بايـد  .  اشباع مي گردد

بلافاصله و ترجيحا طي ساعت اول با مقادير مساوي يا بيشتر از مقدار متـوتـركسـات    

در صورت مصرف مقادير بيش از حد متوتركسات، فولينات كلسـيـم از     .  مصرف شود

سـاعـت و        12ميلي گرم اسيد فولينيك طـي  750طريق انفوزيون وريدي، با مقدار

اسيـد  .  نوبت مصرف مي شود 4ساعت براي  6ميلي گرم از راه عضلاني هر 12سپس 

فولينيك همراه با رژيم درماني ضد نئوپلاسم متوتركسات با مقدار بالا بـه مـنـظـور       

اين دارو با يك فاصله زماني مناسب بـا    .  كاهش سميت متوتركسات مصرف مي شود

داروي ضد نئوپلاسم مصرف مي شود تا بدين ترتيب اثر ضد نئوپلاسمي متوتركسات 

مقادير مصرف بايد بر اساس رژيم هاي درماني متوتركسات و تـوانـايـي        .  ظاهر شود

ميلي گرم  120بطور كلي، مقادير تا .  بيمار براي دفع داروي ضد سرطان تنظيم شود

 -12ساعت از راه تزريق عضلاني، انفوزيون يا تزريق وريدي و سـپـس   24تا  12طي 

ساعت بـراي   6ميلي گرم از راه خوراكي هر 15ميلي گرم از راه تزريق عضلاني يا  15

مـيـلـي گـرم          100با مقادير مصرف كمتر از     .  شودساعت بعد تجويز مي 48  -72

 48-72ساعت براي    6ميلي گرم اسيد فولينيك از راه خوراكي هر  15متوتركسات، 

اين دارو به منظور تشديد اثرات سيتوتوكسيك فلوئـورواوراسـيـل    .  ساعت كافي است

رژيم هاي درماني با مقادير بـالا  .  ركتوم پيشرفته مصرف مي شود  -درسرطان كولون 

)200 mg/m2 (و با مقادير پائيـن    )  اسيد فولينيك و سپس تجويز فلوئورواوراسيل

20mg/m2(توصيه شده است . 

از فلوئورواوراسيل يك ساعت پس از شروع انفوزيون فولـيـنـات      600mg/m2مقدار

هفته انجام مي شود و ممـكـن    6تزريق وريدي مي شود درمان هر هفته يكبار براي 

اسيد فولينيك در درمان كم خـونـي   .  است پس از يك فاصله دو هفته اي تكرار شود

٢٧ 
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از راه خوراكي مصرف  mg/day 15مگالوبلاستيك ناشي از كمبود فولات با مقادير  

 .نيز تجويز مي شود  mg/day 1از راه عضلاني، مقادير تا. مي شود

 

 :اشكال دارويي�

 

Tablet : 5 mg . 15 mg . 25 mg (as Calcium) 
 
Injection: 3 mg/ml . 30 mg/3ml . 62 mg/5 ml (as Calcium) 

 
powder for Injection : 30 mg (as Calcium) 



 

  :موارد مصرف �

ابيدوكسيم براي فعال كردن مجدد آنزيم كولين استراز مهار شده توسط حشره كش    

 .هاي ارگانو فسفره مصرف مي شود

  :مكانيسم اثر�

ابيدوكسيم پادزهر اختصاصي در مسموميت ناشي از حشره كش هاي ارگـانو فـسفره    

 .است و در حقيقت باعث فعال شدن كولين استراز مهار شده مي شود

 :هشدارها�

اسـتفاده از ايـن دارو        Tساعت از زمان جذب سم 48در صورت گذشتن بيش از   -1

 .احتمالا بي فايده است

به دليل اينكه فعاليت ابيدوكسيم در مقابل استرازهاي متفاوت يكسان نيست، در     -2

 .صورت عدم تاثير از مصرف بيش از حد آن بايد خودداري گردد

 .اين دارو عليه مسموميت با كاربامات ها نبايد به كار گرفته شود -3

 .مصرف ابيدوكسيم نبايد جانشين مصرف آتروپين شود -4

 : عوارض جانبي�

 .احتمال بروز تحريك در هنگام تزريق شرياني وجود دارد

 :مقدار مصرف�

دقيقه بعد از مصرف اولين مقدار سولفات آتروپين، مـقـدار    5در حدود   : بزرگسالان 

ميلي گرم از ابيدوكسيم داخل وريد تزريق مي شود و در صورت پاسخ مناسب،  250

 . ساعت تكرار مي شود 2مقدار مصرف فوق يك يا دو بار ديگر در فواصل هر 

است و در كـودكـان           5mg/kg-3حداكثر مقدار مصرف در بزرگسالان در حدود 

. كيلوگرم به صورت يك مقدار واحد تزريق وريدي مـي شـود    / ميلي گرم  4-8مقدار 

 .اين مقدار مصرف را مي توان با محلول هاي تزريق وريدي رقيق نمود

 : اشكال دارويي�

Injection : 250mg/ml . 220 mg/0.8 ml 

٢٩ 

OBIDOXIME CHLORIDE  
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  :موارد مصرف�

پني سيلامين در درمان بيماري ويلسون و پيشگيري از ايجاد آسيب بـافتي مـصرف      

اين دارو همچنين در درمان بيماران مبتلا به آرتريت روماتوتئـد شـديد و          .  مي شود

فعال كه به ساير درمان ها پاسخ نداده اند و بيماراني كه مبتلا به تشكيل سنگ هاي    

 .هستند، استفاده مي گردد) بويژه مس و سرب(فلزات سنگين

  :مكانيسم اثر�

اين دارو با جيوه، سرب، مس، آهن و احتمالا ساير فلزات سنگين كمپلكـس محلـول    

به عنوان ضد روماتيسم به نظر مي رسد فاكتورهاي روماتوئيـد   . در آب ايجاد مي كند

 .و كمپلكس هاي ايمني را كاهش مي دهد

  :فارماكوكينتيك�

-3زمان لازم براي شروع اثر در بيماري ويلسون   .  اين دارو در كبد متابوليزه مي شود

ايـن دارو از راه كليـه هـا و           .  ماه مـي باشـد    2-3ماه و در بيماري آرتريت رومائيد 1

 .مدفوع دفع مي شود

 

 : هشدارها�

در افراد با سابقه ابتلا به آگرانولوسيتوز يا كم خوني آپلاستيك ، بايد بـا احتيـاط        -1

 .فراوان مصرف شود

مصرف طولاني مدت آن باعث كاهش گويچه هاي سفيد خـون شـده و احتمـال         -2

لذا در اوايـل و در     .  بروز عفونت در اندام هاي مختلف از جمله لثه و دهان وجود دارد

 .طول درمان، شمارش سلول هاي خون بايد انجام پذيرد

 .سال يا بيشتر وجود دارد 65احتمال بروز مسموميت خوني در بيماران با سن -3

چنانچه متعاقب يك سال  مصرف دارو بهبودي حاصل نگرديد ، مصرف دارو  بايد    -4

 .قطع گردد

. 

PENICILLAMINE  



 

  :عوارض جانبي�

اسهال، سرگيجه، تهوع يا استفراغ، درد خفيف معده، كاهش يا از بيـن رفتـن حـس         

چشايي، تب، درد مفاصل، بثورات پوستي، كهير، خارش و يا تـورم غـدد لنفـاوي از            

 عوارض جانبي دارو هستند

  :تداخل هاي دارويي�

مصرف همزمان اين دارو با كاهنده هاي فعاليت مغز استخوان، تركيبات طـلا و داروهـاي      

ممكـن اسـت احتمـال بـروز        )  به غير از گلوكوكورتيكوئيدها  (كاهنده سيستم ايمني بدن 

اين دارو با  همزمان مصرف .  عوارض جانبي شديد خوني و كليوي اين دارو را افزايش دهد

 .گرددداروهاي مكمل آهن ممكن است باعث كاهش اثر پني سيلامين 

 

 : نكات قابل توصيه�

 .قطع ناگهاني دارو ممكن است باعث بروز عوارض حساسيتي گردد -1

براي بيماراني كه مبتلا به زيادي سيستئين ادرار هستند، مـصرف مقـادير زيـاد            -2

 .اهميت دارد) بخصوص در شب(مايعات

 .دارو بايد با معده خالي مصرف گردد  -3

 .از مصرف همزمان اين دارو با فرآورده هاي حاوي آهن بايد خودداري شود -4

 .هفته اول درمان حاصل مي شود 12تا  6بهبودي معمولا پس از  -5

 

 :مقدار مصرف�

ميلي گرم چهـار بـار در روز         250به عنوان عامل شلات كننده ، مقدار   :بزرگسالان

 125-250به عنوان داروي ضد آرتريت روماتوئيـد ، ابتـدا مقـدار              .مصرف مي شود 

ميلي گرم يك بار در روز بطور يك جا مصرف مي شود و سـپس مقـدار مـصرف در           

تـا    250mg/day-125ماه يك بار بـه مـيزان         2-3صورت لزوم و تحمل بيمار هر 

به عنوان ضد سـنگ هـاي ادراري ، مقـدار            .  افزايش مي يابد    g/day 1/5حداكثر 

به عنوان پادزهر در مسموميت بـا     .  ميلي گرم چهار بار در روز مصرف مي شود  500

 .ماه مصرف مي شود 1-2بمدت  g/day 1/5 - 0/5فلزات سنگين، مقدار 

٣١ 
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 250mg/dayبه عنوان عامل شلات كننده در كودكان كم سـن ، مقـدار         :كودكان

 .يكجا و همراه با آب ميوه مصرف مي شود

 
 : اشكال دارويي�

Tablet : 250 mg 



 

  :موارد مصرف �

اين دارو به عنوان داروي كمكي همراه آتروپين، در درمان مـسموميت بـا بعـضي از          

مهار كننده هاي كولين استراز، بويژه حشره كـش هـاي ارگانوفـسفره يـا تركيبـات             

 .مشابه، بكار مي رود

  :مكانيسم اثر�

اين دارو فعال كننده آنزيم كولين استراز است كه با برقـراري مجـدد تخريـب ايـن            

 .آنزيم در محل اتصال عصب عضله، سبب رفع فلج عضلاني مي شود

 :فارماكوكينتيك�

 CNSاين دارو بسهولت به داخل    .  اين دارو با پروتئين هاي پلاسما پيوند نمي يابد  

 1-3نيمـه عمـر حـذف دارو         .  وارد نمي شود و به سرعت از راه ادرار دفع مـي شـود   

 .ساعت است

 : موارد منع مصرف�

 .اين دارو در درمان مسموميت با حشره كش هاي كاربامات نبايد مصرف شود

 : هشدارها�

اين دارو در بيماران مبتلا به نارسايي كليه و مياستني گراو بايد با احتياط فراوان     -1

 .مصرف شود

طي درمان با اين دارو، اندازه گيري غلظت كولين استراز خون و بررسـي علائـم         -2

 .باليني بيمار بسيار ضروري است

 .ساعت پس از رفع علائم به دقت تحت نظر باشد 24بيمار بايد حداقل به مدت -3

  :عوارض جانبي�

خواب آلودگي، سرگيجه، اختلال در بينايي، تهوع، سردرد، افـزايش مـيزان تنفـس،          

با تزريق سـريع داخـل      (ضعف عضلاني، اسپاسم حلق و سفتي عضلات و تاكيكاردي   

 .با مصرف اين دارو گزارش شده است) وريدي

 

٣٣ 

PRALIDOXIME CHLOR 
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  :تداخل هاي دارويي�

در صورت مصرف همزمان آتروپين با اين دارو، علائم آتروپينيزاسيون زودتر از زماني    

 .كه آتروپين به تنهايي استفاده مي شود، ظاهر مي گردد

  :مقدار مصرف�

دقيقـه، يـا از طريـق انفوزيـون            5-10اين دارو از طريق تزريق آهسته وريدي طي      

. دقيقه يا از طريق تزريق عضلاني يا زير جلدي مصرف مي شـود       15-30وريدي طي

ساعت از تمـاس ، ايـن دارو بايـد             24در درمان مسموميت با ارگانوفسفره ها ، طي  

در بيماراني كه دچار مسموميت شديد هستند بعـضي اوقـات مـصرف         .  مصرف شود 

تزريق وريدي يا عـضلاني  .  ساعت پس از تماس نيز ممكن است موثر باشد 36دارو تا 

آتروپين و تكرار آن در صورت نياز تا مشاهده علائم مسموميت با آتـروپين ضـروري        

صساعت باقي بماند با مـشاهده اوليـن علائـم          48آتروپينيزاسيون بايد حداقل .  است

گرم از اين دارو بايد از راه عضلاني يا وريدي و در صـورت    1-2اثرات آتروپين ، مقدار

روش ديگـر   .  سـاعت مـصرف مـي شـود         8-12نياز پس از يك ساعت و سـپس هـر   

گـرم    12حداكثر مقدار مصرف    .  مي باشد  mg/hr  500-200انفوزيون مداوم مقدار 

 .ساعت است  24در 

 

 :اشكال دارويي�

Powder For Injection: 1 g 
 



 

 :موارد مصرف�

 .اين دارو جهت درمان مسموميت با تركيبات سيانيدي مصرف مي شود 

 :مكانيسم اثر�

يون سيانيد بـا متهموگلـوبين تـشكيل يـك        .  اين دارو متهموگلوبين توليد مي نمايد

كمپلكس داده و بدين ترتيب سيتوكروم اكسيدا از دسترس يـون سـيانيد محافظـت      

با تجزيه سيان متهموگلوبين، يون سيانيد به تيوسيانيد نسبتا غـير رسـمي        .  شودمي

 .تبديل شده و در ادرار دفع مي شود

 :عوارض جانبي�

تهوع، استفرغ، درد شكم، سرگيجه، سردرد، برافروختگي، سيانوز، تاكي پنه و تنگـي     

نفس، گشاد شدن عروق، كاهش فشار خون و ناكيكاردي با مصرف اين دارو گـزارش     

 .شده است

 : مقدار مصرف�

از راه وريـدي    )   3%ميلـي ليـتر از محلـول        10(ميلـي گـرم      30مقدار  :بزرگسالان

ميلي ليتر  50(گرم تيوسولفات سديم  12/5مقدار .  دقيقه تزريق مي شود 5  -20طي

دقيقـه تزريـق      10از راه وريدي طـي )     50%ميلي ليتر محلول 25يا  25%از محلول 

 .مي شود

-4تقريبـا   (   3%از محلـول      8ml/m2-6يا      ml/kg 0/33-0/13مقدار    :كودكان

10mg/kg  (   1/65ميلي ليـتر و سـپس          10تا حداكثر ml/kg     28يـاml/m2  از

ميلـي ليـتر تزريـق      50تا حداكثر  )  mg/kg 412/5(تيوسولفات سديم  25%محلول 

 .مي شود

 

 : اشكال دارويي�

Injection : 300mg/10m 

٣� 

SODIUM NITRITE  



 
 

٣� 

  :موارد مصرف�

اين دارو به عنوان داروي كمكي در درمان با سيانيد، همراه با نيتريت سديم و بـراي       

 .جلوگيري از سميت كليوي ناشي از سيس پلاتين استفاده مي شود

  :مكانيسم اثر�

بدين ترتيب كـه  . شوداين دارو معمولا همراه سديم نيتريت در مسموميت با سيانيد مصرف مي

سـيس  (همچنين احتمالا با ايجاد كمپلكس غير رسمي با سيس پلاتيـن       .  يون تبديل مي كند

 .آورداز رسيدن مقادير زياد سيس پلاتين به كليه ها جلوگيري به عمل مي) پلاتين نيوسولفات

  :فارماكوكينتيك�

دقيقه است،   15-20نيمه عمر آن.  گرددها توزيع ميپس از تزريق به سرعت در بافت

دارو از راه   .  يابـد روز افزايش مي    3-7ولي وقتي به تيوسيانات تبديل گردد، به حدود 

 .شودها دفع ميكليه

  :هشدارها�

اين دارو به دليل حضور يون سديم، در سيروز كبـدي، نارسـايي احتقـاني قلـب، توكـسمي           

 .مصرف شود ناشي از بارداري و نارسايي كليوي و فشارخون بايد با احتياط فراوان

  :عوارض جانبي�

 .غير از اختلالات اسمزي ناشي از مصرف تيوسولفات سديم، اين دارو نسبتا غير رسمي است

 .در صورت بروز تحريك يا حساسيت، مصرف آن بايد قطع گردد: نكات قابل توصيه�

  :مقدار مصرف�

گـرم بـه صـورت        12/5در مسموميت با سيانور، پس از تجويز نيتريت سديم، مقدار   

گـرم    6/25در صورت لزوم مي توان درمان را با مصرف مقدار      .  شودوريدي تزرق مي

براي جلوگيري از بروز سميت كليوي حاصـل از سـيس پلاتيـن، مقـدار            .  تكرار كرد

را قبـل از      4g/m2مصرف مشخصي بيان نشده است، ولي بعضي از پزشكان مقـدار    

 .كنندمصرف سيس پلاتين توصيه مي

 :اشكال دارويي �

Injection: 12.5g/50 ml 

SODIUM THIOSULFATE  



 

  :موارد مصرف�

 .اين دارو در درمان مسموميت با سرب ، آرسنيك و جيوه مصرف مي شود

 :مكانيسم اثر�

اين دارو يك شلات دهنده با ساختمان شيميايي مشابه ديمركـاپرول اسـت كـه بـا            

 .تشكيل شلات هاي محلول با فلزات سنگين عمل مي نمايد 

  :فارماكوكينتيك�

اين دارو به سرعت و بطور غير كامل پس از مصرف خوراكي جذب شده و به سـرعت   

 .اين دارو عمدتا از طريق ادرار دفع مي شود. و بشدت متابوليزه مي شود 

 : هشدارها�

اين دارو در بيماران مبتلا به نارسايي كليه و سابقه بيماري كبدي بايـد بـا احتيـاط           

 .فراوان مصرف شود

 : عوارض جانبي�

با مصرف اين دارو ممكن است اختلالات گوارشي، بثورات جلـدي، افـزايش ترانـس           

 .آمينار سرم ، علائم شبه آنفلونزا ، خواب آلودگي و سرگيجه بروز نمايد

 : مقدار مصرف�

 8هـر     350mg/m2يا      10mg/kgدر درمان مسموميت با سرب، از راه خوراكي   

در .  روز مصرف مـي شـود       12ساعت به مدت   12روز و سپس هر  5ساعت به مدت 

 )هفته از دوره اول 2معمولا با فاصله (صورت نياز، دوره درمان مجددا تكرار مي شود

 

 :اشكال دارويي�

Capsule : 100mg 

٣٧ 

SUCCIMER  



 
 

٣٨ 

هاي كشور دسترسي به امكانات آزمايشـگـاهـي    با توجه به اين كه در بيشتر اورژانس

و اتانول وجود ندارد، در صورت مراجعه مورد مشكـوك  براي تعيين سطح سرمي متانول 

گـيـري   ، انـدازه   ABGبه مسموميت با متانول اولويت اول ارزيابي علايم باليـنـي،     

 .الكتروليت هاي خون و تحت نظر گرفتن بيمار است

 

   تظاهرات باليني�

علايم مسموميت خالص با متانول معمولاً در عرض نيم تا چهار ساعت ايجاد مـي   •

شود كه به صورت تهوع، استفراغ، درد شكمي،سردرد،خواب آلودگي و تضـعـيـف    

معمولاً بيماران در اين مرحله به پزشك مـراجـعـه      .  دستگاه اعصاب مركزي است

 .نمي كنند

 6-24وجود دارد كه بسته به دوز متانول بلـعـيـده       1پس از آن يك دوره نهفته  •

ساعت به طول مي انجامد و متعاقب آن اسيدوز متابوليك جبران نشـده ايـجـاد      

شده كه باعث اختلال بيشتر كاركرد بينايي مي شود كه مي تواند در دامنه اي از   

تاري ديد و تغييرات ميدان بينايي، فتوفويي، اشكال در تطابق نور، دوبـيـنـي تـا       

 .كوري كامل و به طور ناشايع نيستاگموس متغير باشد

وجود تاري بينايي با وضعيت هوشياري دست نخورده قوياً مطرح كننده تشخيص  •

 .مسموميت با متانول است

ساعت و گاه تـا     24مصرف همزمان اتانول به طور معمول شروع علايم را بيش از  •

ساعت به تأخير مي اندازد، تابلويي كه به كرات در كشور ما به علت مرگ بـا     72

 شدت تضعيف اعصاب مركزي و اسيدوز 

 

متابوليك همراهي بالايي دارد و ارتباط كمي با غلظت سرمي متانول نشـان  

 .مي دهد

 

 

 راهنماي باليني درمان مسموميت با متانول     



 

 تشخيص افتراقي مهم �

از آنجايي كه انجام آزمايش اورژانـس  .  آنچه مهم است تشخيص سريع و صحيح است

تعيين سطوح سرمي الكل در اكثر نقاط كشور امكان پذير نيست وجود وجوه افتـراق  

 .باليني مسموميت متانول از اتانول از اهميت خاصي برخوردار است

 

 :زمان مراجعه و حال عمومي بيمار »

بسيار سريع صورت گرفـتـه و اوج       )  الكل موجود  در مشروبات الكلي( جذب اتانول 

ساعت اول به شكل مستي، برافروختگي، پرحرفي، علايم گوارشـي   1-2علايم آن در 

در صورت بلع مقادير زياد ممكن است با كاهش سطح هوشياري و ايسـت  .  است...  و 

آنچه اهميت دارد اين است كه با گذشت زمان وضعيت بيمار رو .  تنفسي همراه باشد

. به بهبود مي رود اين وضعيت در الكل هاي سمي و خصوصاً متانول ديده نمي شـود 

مراجعه كرده و وضعيت بالـيـنـي    )  ساعت 24وبه طورشايع بعد از ( بيمار معمولاً دير 

 .بيمار هر ساعت بدتر مي شود

 

  :علايم مستي و وازوديلاتاسيون »

افراد دچار مسموميت با الكل هاي سمي علايم مستي بارزي را از خود نشان نداده و 

 .به علت شوك همراه انتهاهاي سرد و گاه لرز دارند

 

  :تظاهرات چشمي »

بيماران دچار مسموميت با اتانول معمولاً مردمك هاي ميوتيك دارند و شكايتـي از    

مشكلات بينائي نمي كنند، در صورتي كه در مسموميت با متـانـول مـردمـك هـا          

 .ميدرياتيك بوده و پاسخ به نور كند يا بدون پاسخ است

 
معمولاً در زمان مراجعه از دهان بيماران مسموميت با اتـانـول بـوي       : بوي الكل »

هـاي  با الكلبا بيماران دچار مسموميت مواجهه اين وضعيت در .  گرددالكل استشمام مي

 .سمي كمتر وجود دارد

٣٩ 



 
 


٠ 

  :تشنج و علايم دستگاه اعصاب مركزي »

 .هاي عصبي خصوصاً تشنج از علايم شدت مسموميت در الكل هاي سمي استيافته

 

  :وجود تاكي پنه و اسيدمي »

اسيدمي از يافته هاي آزمايشگاهي خوب در افتراق الكل هاي سمي و غيـر سـمـي      

پاسخ بدن به اسيدمي به شكل تاكي پنه و هيپرونتيلاسيون است كه در باليـن  .  است

گرچه مسموميت با اتانول نيز مي تواند اسيدوز خفيفي ايجاد كـنـد،   .  تظاهر مي كند

ولي معمولاً اين اسيدوز خفيف خود به خود و با اقدامات حمايتي معمول و با دفع و   

 .تجزيه اتانول رفع مي گردد

 

  :اندازه گيري سطوح سرمي الكل ها »

شايد اهميت آن در ساعت هاي اوليه مسموميت بيشتر باشد اما عملاً بـا گـذشـت        

. زمان از مسموميت اهميت خود را از دست داده و حتي مي تواند گمراه كننده باشد

از آنجايي كه متابوليت الكل هاي سمي عمدتاً مسئول عوارض آن هستند مـمـكـن      

است در زماني كه بيمار به پزشك مراجعه كرده عملاً سطح متانـول در خـون بـه          

ميزان زيادي افت كرده و تمامي آن به متابوليت هاي سمي تبديل شده باشد، لذا در 

هـاي  عين حالي كه بيمار دچار عوارض مسموميت با الكل سـمـي اسـت بـررسـي         

از طرفي نمونـه گـيـري      .  آزمايشگاهي نمي تواند وجود متانول در سرم را نشان دهد

غير صحيح كه در آن از اتانول به عنوان ضد عفوني كننده پوست اسـتـفـاده گـردد       

 .تواند منجر به بروز پاسخ هاي مثبت كاذب شودمي

 

  :قند خون و الكتروليت ها » 

معمولاً در مسموميت با اتانول هيپوگليسمي و در مسموميت با متانو هيپرگليسـمـي   

-همچنين به علت اسيدوز هيپركالمي در مسموميت با متانول ديده مـي .  وجود دارد

شود در صورتي كه از تظاهرات مسموميت با اتانول ممكن است هيپوكالمي به علـت  

يافته هاي اشاره شده ثابت نبوده و بايستي در كنار ساير عـلايـم   .  استفراغ زياد باشد

 .بدان ها توجه نمود



 

 :بررسي هاي آزمايشگاهي�

اند عبارت آزمايش هاي لازم براي تمام بيماراني كه مقادير سمي از متانول  را بلعيده

 : است از

، كلسيم سرم،ليپاز، آمـيـلاز،   ABGشمارش سلولي خون، الكتروليت ها، كامل ادرار،

كراتين كيناز، اسمولاليتي و غلظت سرمي اتانول و متانول در بيماراني كه تـغـيـيـر       

مـغـز       MRIيا  CTسطح هوشياري، تشنج يا ناهنجاري هاي عصبي موضعي دارند 

 .مي تواند انديكاسيون داشته باشد

 

 :درمان�

تثبيت وضعيت بيمار، مراقبت حمايتي و اصلاح عوارض تهديد كننده حيات براي راه 

شايع ترين عوارض جدي مسموميـت  .  هوايي، تنفس و گردش خون در اولويت است

بنابراين مـديـريـت      .  با متانول عبارتند از اسيدوز متابوليك، ضايعات چشمي و اغماء

در .  ها بـاشـد  اوليه درمان بايد متمركز بر پيشگيري از ايجاد اين عوارض يا اصلاح آن

بيماران با كاركرد كليوي طبيعي بايد مايعات وريدي به حد كافي براي نـگـهـداري      

برون ده ادراري مناسب تجويز شود و بيمار به دقت از نـظـر شـنـاسـايـي زودرس           

تشنج گرچه نـادر اسـت امـا در          .  نارسايي كليوي احتمالي مورد ارزيابي قرار گيرد

برخي بيـمـاران   .  صورت وقوع بايد با دوزهاي استاندارد ديازپام يا لوزارپام درمان شود

ميلـي  100مسموميت متانول اختلال وابستگي به الكل دارند، بايد براي اين بيماران 

شسـتـشـوي    .  گرم تيامين داخل وريدي همراه با مولتي ويتامين تكميلي تجويز شود

شود و حتي اگر تكنيك شستشوي معده موثـر بـاشـد      معده متانول سريعاً جذب مي

شربت القـا    -2استفاده از اپيكاك .  فرصت اندكي براي پيشگيري از جذب وجود دارد

به علت افزايش خطر آسپيراسيون ممنوع است و عموماً در بهبـود    –كننده استفراغ 

به علت عدم جذب متانول توسط ذغـال فـعـال        .  برآيند هاي درماني غير موثر است

 .استفاده از آن توصيه مي شود

 


١ 



 
 


٢ 

 انديكاسيون هاي درمان مسموميت متانول با اتانول يا فومپيزول : 1جدول 

 

 

/10mosmتاريخچه مستند بلع مقاديرسمي متانول و شكاف اسمولي بيش از 

kgH2o 
 >20mg/dLيا غلظت مستند شده متانول 

يا تاريخچه يا شك قوي باليني به مسموميت متانول و حداقل دو مورد از سه مورد 

 :زير

 شرياني PH<7/3 –الف 

 .بيكربنات سرم مراجعه كرده باشد 20meq/L> -ب 

 10mosm/kgH2oشكاف اسمولي بيش از  -ج

 

 

 

در موارد همه گيري توصيه گروه تدوين كننده راهنماي باليني اين است كه 

 .با هر ميزان ظن باليني به مسموميت با متانول درمان آغاز شود

 

 

 

 معيار   
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 روابط عمومي و انتشارات بيمارستان آتيه: طراحي و چاپ


