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 اپیوئیدها و نالوکسان تراپی

 علائم 

 تریاد کلاسیک ▪

 کاهش سطح هوشیاری (1

 میوز (2

 پنه(، تاکیARDS( )در صورت 10زیر  RRیا   %90زیر  O2Satدپرشن تنفسی ) (3

 سایر علائم  ▪

 تشنج )ترامادول و مپریدین(  (4

 سفتی عضلات  (5

 )پروپوکسیفن، متادون، لوپرامید و ترامادول( هدایتی قلباختلالات  (6

 خارش (7

 سندروم سروتونین )ترامادول( (8

 پتیدین -پروپوکسیفن  –پنتازوسین  –ترامادول  – اپیوئیدهای مدیریاتیک: دیفنوکسیلات 

 

 تشخیص 

 شرح حال (1

 معاینه  (2

 پنل ادراری (3

 ARDSگرافی قفسه سینه از نظر  (4

 پکرهاتی شکم تو بادیگرافی و سی  (5

 

 درمان

 های دریپهای نالوکسان تراپی و سپس؛ بررسی اندیکاسیون ریه + بررسی اندیکاسیون احیا + اکسیژن + سمع 

 بیمار با علائم حیاتی پایدار )بدون دپرشن تنفسی و بدون نیاز به نالوکسان(: -1

 اوردر روتین (1

 ساعت( و شارکول  12ای مصرف کرده، تا  ساعت / اگر تکه   4ساعت / اگر قرص مصرف کرده، تا    1وشو )اگر مایع مصرف کرده، تا  شست (2

 WBIپکره: اگر بادی (3
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 بیمار با دپرشن تنفسی غیر آپنه:  -2

 سمع ریه از نظر رال  (1

 شه. تراپی شروع می الوکسانای نیست و اگر نشد، نتراپی: اگر دپرشن برطرف شد، نیاز به اقدام دیگه اکسیژن (2

 

 بیمار با آپنه یا با دپرشن بدون پاسخ به اکسیژن:  -3

 تراپی:شروع نالوکسان (1

سی از  سی   1سی آب مقطر و سپس تزریق  سی   9سی نالوکسان +  سی   1گرم )میلی  0.04اگه پیره، معتاده یا مشکل قلبی داره:   -

 محلول حاصله(

سی  سی   1سی آب مقطر و سپس تزریق  سی   3سی نالوکسان +  سی  1گرم )میلی  0.1نداره:  اگه غیرمعتاده، جوونه و مشکل قلبی   -

 از محلول حاصله( 

آمپول. اگه جواب نداد، به تشخیص    10زنیم و به همین ترتیب تا رسیدن به  دقیقه رفع نشد، دو برابر دوز اولیه می  3  –  1اگر دپرشن تنفسی ظرف  

 شک کنین.

 بررسی اندیکاسیون دریپ:  (2

 Statآمپول در دوز  2یافت بیشتر یا مساوی در -1

 ساعت )یا رفتن بیمار به صورت مکرر تو دپرشن تنفسی(  2 –  1مرتبه نالوکسان به فاصله  2دریافت بیشتر مساوی  -2

 ها بچه  -3

 هاپرسنل ناکافی جهت مراقبت از بیمار و شب  -4

 س.دوز اولیه و زمان اون بسته به طول اثر اپیوئید مصرف شده  3/2: دریپ

 برای همه بیماران آمپول نالوکسان و دیازپام استندبای باشه. 

 

 ترخیص

ساعت از قطع دریپش گذشته و   8-6ساعت گذشته نالوکسان نگرفته /  8-6اثرها مثل تریاک و هروئین: بیماری که طی مصرف کوتاه (1

 الان هم دپرشن تنفسی نداره.

ساعت از قطع دریپش    24ساعت گذشته نالوکسان نگرفته /    24ه طی  مصرف طولانی اثرها مثل متادون و دیفنوکسیلات: بیماری ک (2

 گذشته و الان هم دپرشن تنفسی نداره.
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 ارگانوفسفره

 ( مرحله کولینرژیک حاد) علائم

 کاردی ارگانوشرشره + میوز + برادیعلائم موسکارینی:  (1

 علائم نیکوتینی:  (2

 ضعف و درگیری عمومی عضلات: 

 فاسیکولیشن، ترمور و توییچ  -

 درگیری دیافراگم و عضلات تنفسی -

 سمپاتیک:درگیری 

 میدریاز  -

 ریتمی کاردی و دیستاکی -

 هایپرتنشن  -

 : CNSعلائم  (3

 کاهش سطح هوشیاری -

 حالی ضعف و بی  -

 تشنج -

 سرکوب مرکز تنفس  -

 کاردیترین علائم: میوز و برادیثابت

 تشخیص 

 علائم  (1

 کولین استراز آزمایشگاه: سنجش فعالیت استیل (2

 درمان

 پیرالیدوکسیم  ←وشو و شارکول شست  ← آتروپین  ←احیا 

1) ABCDE  و لخت کردن بیمار 

 :تراپیآتروپین (2

 آمپول(، و دو برابر کردن مکرر دوز تا هر زمانی که بیمار خشک شد.  2گرم )میلی 1: شروع از Statدوز 

 % 5از مجموع دوزی که برای خشک شدن گرفته در ساعت در سرم دکستروز   % 20 –  10انفوزیون به صورت 

 شه. برابر می   2تراپی، علائمش برگشت: دوز انفوزیون اگر در حین انفوزیون 

3) NG تراپی به شرط هوشیار بودن بیمارو شارکول در صورت لزوم و بعد از آتروپین 

 CNS: اندیکاسیون: تشخیص قطعی و یا علائم نیکوتینی و تراپی با پیرالیدوکسیم دوتآنتی (4
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 : Statدوز 

 دقیقه 20سی نرمال سالین / طی سی  200گرم در  2 – 1بالغین: 

 دقیقه  30 –  15گرم/کیلوگرم / طی میلی 50 –  20اطفال: 

 :)در نرمال سالین( انفوزیون 

 گرم/ساعتمیلی  500 – 100بالغین: 

 دوز بالغین 4/1تا  3/1اطفال: 

 کنیم.دوت رو ادامه و بعد تیپر می ساعت از تیپر و قطع آتروپین، آنتی 24تا 

 

TCA 
 گرم/کیلوگرم میلی  20 –  10: دوز سمیت ▪

 گرم/کیلوگرممیلی 30: دوز کشنده ▪

 علائم 

 کلونیک-های تونیک: تشنجعصبی (1

 : تغییرات نوار: قلبی (2

 انحراف محور به راست  -

- QRS  پهن 

 کاردی تاکیسینوس  -

- R  خونه در  3بیش ازavR   

 مورف )تورساد(کاردی بطنی مونومورف یا پلیتاکی -

 سندروم بروگادا  -

- QT  طولانی 

 تشخیص 

 شرح حال (1

 علائم  (2

 نوار قلب  (3

 پنل ادرار )تأیید تشخیص( (4

5)  

 درمان

باربیتورات   ←اندیکاسیون / درمان تشنج با بنزودیازپین   در صورتشروع بیکربنات  ←وشو و شارکول  شست  /احیا 

نفرین یا دوپامین نوراپی ←بیکربنات   ←مشاوه بیهوشی جهت فلج کامل / درمان هایپوتنشن با سرم  ← پروپوفول  ←

 سولفات منیزیم  ←سالین هایپرتونیک   ←لیدوکائین  ← درمان آریتمی با بیکربنات  /
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1) ABC  نوار قلب و اقدامات اولیه از جمله 

 اینتوبیشن در صورت کما  (2

 شارکول در صورت مسومیت شدید( اگه حال عمومی بیمار پایدار بود )اگر نبود؛ احیای فوری( وشو و شارکول )+ تکرار شست (3

 ساعت تحت نظر و ترخیص   6تراپی؛ در صورت حال عمومی خوب و نداشتن اندیکاسیون بیکربنات  (4

 تراپی در صورت داشتن اندیکاسیون: بیکربنات  (5

 ( 90هایپوتنشن )زیر -

 های نوار قلبآریتمی و یافته -

 تشنج -

 7.55تا   7.45بین   pHدف: ه

 ایدقیقه 5  – 3والان/کیلوگرم با قابلیت تکرار در فواصل اکیمیلی Stat :1  – 2دوز 

  4والان بیکربنات سدیم ، تو  اکیمیلی  150( رو +  100-  50  –  20معمول )قانون    Maintenanceدرمانی  انفوزیون: دوبرابر مایع 

 زنیم. ساعت به بیمار می 6کنیم و هر دوز تقسیم می

گرم/کیلوگرم( +  میلی  0.1دقیقه یا میدازولام    2گرم/کیلوگرم /وریدی طی  میلی   0.2  –  0.1: بنزودیازپین )دیازپام  در صورت تشنج (6

ها و در صورت  باربیتورات  ←خ گرفته در ساعت( + مشاوره بیهوشی؛ در صورت عدم پاسخ  انفوزیون میدازولام )همون دوزی که پاس

 EEGمشاوره اورژانس بیهوشی از نظر فلج عصبی عضلانی با پانکرانیوم +  ←پروپوفول و در صورت عدم پاسخ  ←عدم پاسخ 

تراپی و در صورت عدم پاسخ  شروع بیکربنات   ←تراپی بولوس با نرمال سالین و در صورت عدم پاسخ : سرم در صورت هایپوتنشن (7

میکروگرم/کیلوگرم/دقیقه  و در صورت پاسخ ندادن، دو برابر کردن دوز آن و در صورت در دسترس نبودن    0.2  –  0.1نفرین  نوراپی  ←

 قیقه( میکروگرم/کیلوگرم/د 10دوپامین ) ←نفرین اپینور 

تاکی  (8 بطنیدر صورت  بیکربنات کاردی  شروع  موج  :  نشدن  )پیدا  پاسخ  عدم  صورت  در  و  )    ←(pتراپی    1.5  –  1لیدوکائین 

توتال  میلی تا دوز  / آهسته وریدی  انفوزیون  میلی  3گرم/کیلوگرم  پاسخ،  و در صورت  )  6گرم/کیلوگرم(  لیدوکائین    50  –  20ساعته 

والان/کیلوگرم( و در صورت عدم  اکیمیلی  2-1هایپرتونیک )سالین  ←رت عدم پاسخ به لیدوکائین  میکروگرم/کیلوگرم/دقیقه( و در صو

 سولفات منیزیم  ←پاسخ 

 همودیالیز جایی نداره! 

 بتابلاکرها

 افت سطح هوشیاری/تشنج( –هایپوتنشن   –کاردی برادی ) علائم

 ( 50کاردی )زیرخفیف: برادی  (1

 کاردی + هایپوتنشن متوسط: برادی (2

کاردی + هایپوتنشن + تشنج/کاهش سطح شدید: برادری (3

 هوشیاری

 هاکاردی + انواع بلوکنوار قلب: برادی (4

 (CCBگلوکومتری: قند نرمال یا پایین )برخلاف  (5

 اسیدوز مختصر (6

 هایپرکالمی مختصر  (7

 تأخیری  Crو  BUNافزایش  (8

 مردمک نرمال  (9
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 درمان

  ←نفرین( اپینفرین یا نور وازوپرسور )اپی  ←سالین بولوس نرمال ←کاردی؛ آتروپین در صورت برادی  ←احیا 

 های پیشرفته اعزام جهت درمان ←انسولین گلوکز  ←گلوکونات کلسیم 

1) ABC شامل اکسیژن و مونیتور قلبی 

 ساعت نوار قلب + هر نیم (2

 کاردی وشو و شارکول در صورت نبود برادیشست (3

 گرم؛میلی 3دقیقه تا ماکزیمم  3گرم( هر یلیم 1آمپول ) 2کارده: آمپول آتروپین / شروع با اگر فقط برادی  (4

 سی/کیلوگرم؛ سی   30 – 20سالین کاردیش خوب نشد یا مسومیت متوسط داره: آتروپین )مثل قبلی( + سرم نرمالاگر برادی  (5

قیقه و در صورت  میکروگرم/کیلوگرم/د  1  –  0.1نفرین با دوز  نفرین یا نوراپیسالین + وازوپرسور اپی اگر خوب نشد؛ آتروپین + نرمال (6

 ساعت؛  48اصلاح، انفوزیون تا 

 کاردی یا مراجعه با مسومیت شدید: در صورت عدم بهبود برادی  (7

 بسیج امکانات  -

دقیقه  15نوبت به فاصله    2-1و قابل تکرار در    Statگرم/کیلوگرم در اطفال / میلی  30-20ویال در بالغین یا   3کلسیم گلوکونات -

 گرم/ساعت؛ و در صورت عدم پاسخ: 2-1و در صورت اصلاح، انفوزیون 

 واحد/کیلوگرم( و در صورت عدم پاسخ: 10 – 1انسولین گلوکز )با دوز  -

 هماهنگی اعزام و پذیرش جهت امولسیون انیترالیپید؛ بالون آئورتی یا اکمو. -

 ن: بیکربنات تراپی په  QRSدر صورت وجود  (8

 تعیین تکلیف 

 دار بستری تا زمان بهبود علائمعلامت  -

 علامت:بی  -

 ساعت  24اثر )متوهگزال( تحت نظر تا طولانی  (1

 ساعت   12سوتالول تحت نظر تا  (2

   ساعت 6سایر موارد تحت نظر تا  (3

 هاالکل

 اتانول قسمت اول: 

 تشخیص 

 شرح حال (1

2) VBG  )رد متانول( 

 BSچک  (3
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 علائم 

 مستی، کاهش سطح هوشیاری وکما  (1

 سردرد و سرگیجه  (2

 اشتهایی، تهوع و استفراغ بی  (3

 هایپوترمی (4

 هایپوگلایسمی  (5

 درمان

 علائم گوارشی و قند خون(درمانی )توجه به هیدریشن + علامت 

 ساعت و سپس ترخیص   6ساعت و سپس طی  3و سپس طی  Statلیتر   DW5%  /1یا  3/1 3/1سرم  (1

 تهوع و استفراغ: اندانسترون یا پلازیل (2

 مشکلات گوارشی: پنتازول (3

 خونریزی شدید گوارشی: ارجاع داخلی یا جراحی (4

 هایپوگلایسمی قابل توجه: دکستروز هایپرتونیک (5

 ساعت(  8 –  6علامتی کامل )طی بعد از بی  ← ترخیص

 

 متانولقسمت دوم: 

 علائم 

 زودرس: تهوع و استفراغ و درد شکم (1

 ساعت:   24 –  12بعد از  (2

 اشتهایی، تهوع و استفراغ بی  -

 سردرد -

 علائم چشمی پیشرونده، یک یا دوطرفه -

 های تند و عمیق جبرانی اسیدوز شدید و تنفس  -

 پریدگی دیسک صورت پیشرفت، رنگ هایپرمی دیسک اپتیک و در  -

 تنفسی کاهش سطح هوشیاری، نارسایی تنفسی و ارست قلبی -

 معاینه 

 پنهتاکی (1

 میدریاز  (2

 هایپرمی دیسک  (3

 علائم چشمی )تاری دید و ...( پیشرونده (4



 تشخیص 

 شرح حال (1

2) VBG اکسید( / ممکنه تو ساعات اولیه نرمال باشه. دی: اسیدوز متابولیک با آنیون گپ بالا )افت بیکربنات + افت کربن 

 25اسمولار گپ بالای  (3

 درمان

 فولیک اسید  ←دیالیز  ←مهار تولید متابولیت سمی با اتانول  ←رفع اسیدوز با بیکربنات تراپی  

 اسیدوز شدید اساس اول: رفع  ❶

 VBG  =15هدف بیکربنات در 

والان بیکربنات مورد نیاز / انفوزیون طی نیم تا  اکی= میلی   وزن بدن  0.6و سپس ضرب حاصل در    15روش: محاسبه اختلاف بیکربنات بیمار با  

 ساعت و اصلاح درمان.  2هر  VBGیک ساعت + 

 های سمی اساس دوم: مهار تولید متابولیت  ❷

 ساعت؛ یا  6گرم/کیلوگرم / وریدی / هر میلی 15فرمپریزول /  (1

از دوز اولیه در ساعت به    6/1  –  5/1برابر حجمش آب مقطر / خوراکی یا گاواژ و سپس    4سی/کیلوگرم +  سی  1درجه /    96الکل   (2

 شه(. ابر می بر 2صورت خوراکی تا زمان وجود اسیدوز )در صورتی که بیمار برای دیالیز رفت، مقدار انفوزیون، 

 های در گردش با دیالیز اساس سوم: حذف متابولیت ❸

 ها:اندیکاسیون 

 ! CNSهر نوعی از علائم  (1

 اسیدوز مقاوم به درمان، اسیدوز + علائم چشمی یا اسیدوز + علائم کلیوی  (2

 7.15اسیدوز زیر  (3

 24آنیون گپ مقاوم بالای  (4

 های غیرسمی اساس چهارم: تبدیل به متابولیت  ❹

 ساعت تا وجود اسیدوز  6 -4گرم/کیلوگرم / هر میلی 1فولینیک / اسید  (1

 (5و  1های ساعت )قرص 4گرم/کیلوگرم / هر میلی 1قرص فولیک اسید /  (2

 سایر  ❺

 روز  5 – 3ساعت برای  12گرم / هر میلی 500/ و سپس  Statگرم  1پردنیزولون / متیل (1

 آمپول نوروبیون  (2

 آمپول اریتروپوئتین  (3
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 اتیلن گلیکول قسمت سوم: 

 علائم 

 هایپوکلسمی  -تهوع و استفراغ   –درد دل -ساعت اول: عصبی )ترمور، تتانی و تشنج(  12 (1

 آلزایمر  –نارسایی قلبی  –هایپرتنشن  –کاردی ساعت دوم: تاکی 12 (2

 AKIساعت دوم:   24 (3

 تشخیص 

1) VBGاسیدوز متابولیک با آنیون گپ بالا : 

 ای شکل نامههای پاکتبلورته نشست ادرار: مشاهده  (2

 مشابه متانول: درمان

 استامینوفن

 ساعت  4پیک پلاسمایی طی 

 ها کاهش زمان رسیدن به پیکموسکارینها و آنتی کولینرژیکمصرف با کدئین، آنتی 

 دوز سمی: 

 گرم  7.5بالغین:  (1

 گرم/کیلوگرم میلی 150اطفال:  (2

 علائم 

 گوارشی علامت / علائم فاز اول: بی 

 زودتر( ASTها )/ افزایش آنزیم RUQفاز دوم: علائم گوارشی / درد 

 ( و کبد )اختلال انعقادی + هایپوگلایسمی + انسفالوپاتی( Crفاز سوم: علائم گوارشی / درد شکم / تندرنس کبد / نارسایی کلیه )افزایش اوره و 

 / لاکتات(  AST / PT  /INRهمه: و زودتر از  Crفاز چهارم: بهبود و نرمال شدن آزمایشات )دیرتر از همه: 

 

 درمان

 دوتدر صورت رسیدن به دوز توکسیک، شروع آنتی ← حمایتی  ← احیا
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1) ABC 

 وشو و شارکول در صورت لزوم ، شستاردر روتین و درخواست آزمایشات )با اولویت کبد و کلیه( (2

 )اندانسترون( یا هایپوگلایسمیتراپی(، تهوع درمانی در صورت افت فشار )سرمعلامت  (3

 ساعته(  21دوت در صورت رسیدن به دوز توکسیک )پروتکل شروع آنتی  (4

 ساعت   1/ وریدی طی  DW5%سی سی  200گرم/کیلوگرم / در میلی 150آمپول ناک /  -

 ساعت   4/ وریدی طی  DW%5سی سی  500گرم / در گرم/کیلومیلی 50آمپول ناک /  -

 ساعت  16/ وریدی طی  DW5%لیتر  1گرم/کیلوگرم / در میلی 100آمپول ناک /  -

 راه سریع: 

 ساعت   16لیتر / طی  1از وزن بیمار / در   0دوز سوم: حذف یه  -

 ساعت  4سی / طی سی  500دوز دوم: نصف کردن عدد قبلی / در  -

 ساعت  1سی / طی سی  200دوز اول: مجموع دو عدد قبلی / در  -

 

 ( 600 –  300های رژیم ناک خوراکی )قرص

 مرتبه / خوراکی  17ساعت / تا  4گرم/کیلوگرم / هر میلی 70/ خوراکی و سپس  Statگرم/کیلوگرم / میلی 140

 ساعت اول از مصرف کاربرد داره.  24الی   4متیو تو -توجه: نوموگرام رومک

 تعیین تکلیف 

زیر   (1 که  کرده    8بیماری  مراجعه  مصرف  از  پروتکل    ←ساعت  نیاز    21دریافت  در صورت  کبدی    ←ساعته  آزمایشات  درخواست 

 )آنزیم+انعقادی( و کلیوی روز بعد و در صورت اوکی بودن؛ ترخیص. 

از   (2 بعد  که  اومده    8بیماری  مصرف  از  پروتکل    ←ساعت  نیاز    21دریافت  صورت  در  آزمایشا  ←ساعته  کبدی  درخواست  ت 

 )آنزیم+انعقادی( و کلیوی روز بعد:

 اگه بدون مشکل بود: ترخیص  -

ادامه بستری و تکرار پروتکل ناک   ←بود  2بالای  INRبود یا  50بالای  ASTنسبت به بدو ورود، افزایش داشت یا   ASTاگه  -

 تا زمان اوکی شدن. 

 دوز اولیه تا زمان پیوند کبد.   3/2ار ساعته و سپس، انفوزیون ناک به مقد  21ناک  ←بیمار با نارسایی کبدی  (3

 

 هاگزیدگی

 علائم 

علائم    –نکروز )تأخیری(    –کبودی    –قرمزی    –تورم    –کهیر    –خصوص اگه پیشرونده باشه(  ترین/بهموضعی )خفیف( : درد )مهم (1

 ایعصبی نقطه 

 علائم عصبی در یک اندام کامل – تهوع و استفراغ  –سیستمیک )متوسط(: تغییرات علائم حیاتی  (2

 آزمایشگاهی )شدید(  (3
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 درمان

 اصول کلی درمان در فیلد  ❶

 رطیل )همه به جز مار و دریایی!(  –هزارپا  –عنکبوت  –زنبور   – سرد کردن محل: عقرب  (1

 هاگرم کردن محل: دریایی (2

 مارنه سرد و نه گرم:  (3

 اندام فیکس و زیر سطح قلب: در مار گزیدگی (4

 ونوم!(در عقرب و مارگزیدگی )باز نشه مگر بعد از شروع آنتی  - تورنیکه: یک مفصل بالاتر از محل  (5

 6A ← بیمارستانی اصول کلی درمان ❷

1) ABC 

2) Anti-inflammatoryها به شرط داشتن علائم موضعی. شامل این رژیمه:: تو همه گزیدگی 

 ساعت / عضلانی؛ یا 8عدد هر  1آمپول کلرفنیرامین /  -

 ساعت / وریدی 8عدد هر  1هیدرامین / آمپول دیفن -

 ساعت   8و هر  Statعدد  1آمپول هیدروکورتیزون /  -

 ساعت / وریدی؛ در صورت نبودن: قرص فاموتیدین خوراکی  8و هر  Statعدد  1آمپول سایمتیدین /  -

3) Analgesic  : 

 ساعت / وریدی 6گرم هر  1آمپول آپوتل /  –آپوتل: عمومی )برای مار فقط از همین استفاده کنین(  -

 متوکاربامول  –کلسیم  –لیدوکائین موضعی  –ها )عقرب سیاه و بیوه سیاه(: بنزودیازپین سیاه -

 و آپوتل NSAIDای، رطیل و هزارپا: ها، عنکبوت قهوهدریایی -

4) Antibiotic : 

 کلیندامایسین -سفتریاکسون ← سفازولین / علائم متوسط تا شدید  ← ف مار: علائم خفی -

 سفازولین  ←عقرب  -

 سیپروفلوکساسین  ←ها دریایی -

 سفازولین ←ها عنکبوت  -

5) Anti-tetanus  : 

 مار )مشابه زخم کثیف(  -

 ها عقرب  -

 ها عنکبوت  -

6) Anti-Venom : 

 مار: -

)هر ویال   (6)جدید:بالای  ویال  50  –   10  ←شدید    /(6-3)جدید:  ویال  10  –  5  ← / متوسط    (3-1)جدید:ویال  5  –   1  ←خفیف  

 رقیق بشه(  سالیننرمالسی  سی  100حداقل با 

 عقرب:  -

 سرم رقیق بشه( سالین نرمالسی سی 50ویال )هر ویال حداقل با  5 – 2  ←ویال / شدید  2 – 1 ←متوسط 
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 ست(طبق جزوه   )مقادیر کتابی، نصف مقادیر زیره که تجربی و  تعیین تکلیف و نظارت

 ساعت  24مار:  (1

 ساعت  12عقرب:  (2

 ساعت  6سایر:  (3

SSRI 
 متابولیسم کبدی و دفع کلیوی /  غیرقابل دیالیز

 عوارض و علائم 

 هایپوناترمی )چک الکترولیت(  (1

 سمیت قلبی )آمپول دیازپام استندبای( –تشنج  – سیتالوپرام: کاهش سطح هوشیاری  (2

 ترمور (3

 کاردی سینوسی تاکی (4

 کاردی سینوسی فلووکسامین: برادی (5

 طولانی  QT –پهن  QRS ترین پاراکلینیک(:نوار قلب )مهم (6

 درمان

1) ABC 

 وشو و شارکول در صورت لزوماردر روتین، شست  (2

 نوار قلب و مونیتور قلبی (3

 دیازپام استندبای )خصوصاً برای سیتالوپرام( (4

 پهن: QRSتراپی در صورت وجود بیکربنات  (5

 1ویال در    3و پس از اصلاح، انفوزیون    QRSدقیقه تا اصلاح    10  –  5/ بولوس و تکرار هر    Statوالان/کیلوگرم /  اکیمیلی  2  –  1

 ساعت.   6 –  4، هر DW5%لیتر 

6) VBG  پس از هر نوبت بیکربنات 

 .به هر لیتر سرم بیکربنات اضافه بشه  KCl15%سی از سی  15 –  10چک پتاسیم از نظر هایپوکالمی و در صورت وجود،  (7

 طولانی: QTسولفات منیزیم در صورت  (8

 !( %10سی از محلول سی  20و یا   %20سی از محلول سی  10دقیقه ) 30 – 20گرم/ انفوزیون آهسته طی  2

 در صورت تشنج: بنزودیازپین  (9

 تعیین تکلیف 

 علامتی؛ ترخیص! ساعت( تحت نظر و در صورت بی   12- 8ساعت )در مورد سیتالوپرم،  6

 کاردی، افت هوشیاری، باقی موندن علائم نوار قلب: تداوم بستری تا بهبود. تداوم تاکی در صورت 
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 سندروم سروتونین

 های افتراقی علائم و تشخیص

 تریاد ▪

 تغییرات سطح هوشیاری (1

 علائم نوروماسکولر  (2

 فعالی اتونومبیش  (3

 هایپررفلکسی  –کاردی و افزایش فشار  تاکی  -قراری  بی  -تعریق    –  میدریاز   –ی بیماری!(  ترمور و میوکلونوس )مشخصه  –  40: تب زیر  خفیف

 تشدید علائم اتونوم  -تشدید میوکلونوس  –افزایش صداهای روده   – 40: تب بالای متوسط

 دلیریوم –تشدید بیشتر علائم اتونوم    –ریجیدیتی واضح عضلانی  –  41.5: تب بالای شدید

 های افتراقیتشخیص ▪

 نورولپتیک بدخیم: آروم / بدون میوکلونوس / با شرح حال مصرف یا قطع داروهای اعصاب  -

 هایپرترمی بدخیم: آروم / شرح حال از بیهوشی در اتاق عمل  -

 یق و میوکلونوس قراری منهی بدون تعرکولینرژیک: بیمسومیت آنتی -

 تشخیص 

 علائم  (1

2) CPK – LDH 

 

 درمان

 تراپی با سیپروهپتادین دوتآنتی ←حمایتی )از نظر افزایش و کاهش فشار و تشنج(   ←احیا 

1) ABC 

 قطع دارو (2

 خنک کردن بیمار (3

 مهار فیزیکی (4

 تراپی و در صورت مقاومت، وازوپرسور در صورت افت فشار: سرم  (5

 + سدیشن TNGتراپی + اسمولول یا در صورت هایپرتنشن: سرم (6

 سیپروهپتادین:  (7

 ساعت )و در مورد فلوکستین، بیشتر(  48ساعت تا   6 –  4گرم هر میلی 8/ خوراکی و سپس  Statقرص( / 2گرم )میلی 8
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 هاهیدروکربن

 علائم 

 استفراغ و یا حالت خفگی اوضاع خوب نیست!در صورت وجود سرفه، گگ و  (1

 سمع رال و رونکای: تشدید طی چند روز اول و بهبود پس از یک هفته   –  ARDS –پنه تاکی -ریه )آسپیراسیون(: دیسترس تنفسی  (2

نفیلتراسیون  ا  – افزایش مارکرهای برونکوواسکولر    –ساعت(: هایپردنسیتی ناف    6گرافی شکم و قفسه سینه ایستاده )خصوصاً بعد از   (3

 ه.در معد Double Bubble  –دوطرفه 

 در مورد ریه: درگیری لوب تحتانی بیشتر از فوقانی و درگیری سمت راست بیشتر از چپه. 

 (HMهای بدخیم قلبی ) خطر دیس ریتمی (4

 ( PPIدرد، آزردگی مخاطی و تهوع و استفراغ )بدون نیاز به آندوسکوپی( )محافظ با  علائم گوارشی: دل  (5

 آسیب دیررس کبدی )انواع هالوژنه( (6

 پوست: اگزما و التهاب پوست و مخاط (7

 

 درمان

1) ABC 

 اردر روتین (2

3) CXR  ،ساعت از زمان مصرف. 6در بیمار بدحال همون موقع و در بیمار خوشحال 

 برقراری تهویه مناسب  (4

 وشوی بدن در صورت لزومردن بیمار و شست لخت ک (5

 )مگه تو موارد میکس(  شارکول فایده ندارهوشو و گاواژ ممنوعه.  شست (6

 اندانسترون در صورت تهوع و استفراغ (7

 بیوتیک پروفیلاکسی جایی نداره. آنتی (8

 کورتون جایی نداره مگه برای بیماری که آسم و برونکواسپاسم داره )ویز(.  (9

 : اینتوبیشن و ونتیلیشنARDSدر صورت دیسترس تنفسی و  (10

 ونتیلاتور + فنیل افرین  PEEPتراپی + کاهش در صورت افت فشار: سرم  (11

 

 تعیین تکلیف 

 ساعت: ترخیص با ذکر علائم خطر   6علامت و با گرافی نرمال و معاینه ریه طبیعی پس از علامت در بدو ورود و همچنین بی بیمار بی  -

 معاینه غیرطبیعی و گرافی مختل: ادامه بستری بیمار با  -
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 لیتیم

 علائم 

 ضعف   –آتاکسی  –ترمور   –تشنج  –ترین(: تغییر سطح هوشیاری عصبی )مهم (1

 )نوار قلب(  Tتغییرات  –ریتمی انواع دیس  –عروقی: هایپوتنشن قلبی (2

 (  BUN – Crمزه کلیوی )چک نارسایی کلیه و دیابت بی  (3

 خصوص در مصرف مزمنهایپوتیروئیدی به  (4

 اشتهایی گوارشی: تهوع، استفراغ و بی  (5

 تشخیص 

 بالینی )عصبی + قلبی(  (1

 معاینه  (2

 ساعت(  4و هر  Statپاراکلینیک: نوار قلب + الکترولیت + سطح سرمی لیتیم ) (3

 ( دیالیز ← هیدریشن) درمان مسومیت مزمن

 آتاکسی – ترمور  –ضعف -(: علائم گوارشی 2.5 –  1.5خفیف )سطح بین  (1

 سالین(هاف ←تنشن  سالین یا دکستروز سالین / نرمالنرمال ←هیدریشن )هایپوتنشن -

 ترخیص  ← در دابل چک  1.5تحت نظر و در صورت داشتن لیتیم زیر  -

 هایپوتنشن  –پر  استیو – (: هایپرتون بودن اندام 3.5 –  2.5متوسط )سطح بین  (2

 هیدریشن مشابه خفیف -

 ارسال مشاوره جراحی + مارکرهای دیالیز )انجام دیالیز به شرط بالا بودن لیتیم نوبت دوم(  -

 نوسانات شدید فشار خون –افت هوشیاری شدیدتر   – (: تشنج 3.5شدید )سطح بالای  (3

 هیدریشن  -

 مار به واحد دیالیز بدون نیاز به سطح دوم لیتیمانجام مشاوره جراحی و چک مارکرهای دیالیز اورژانس و اعزام بی -

 (در صورت حال مناسب و یا آمادگی برای دیالیز PEGوشو و  نرمال سالین + شستهیدریشن با نیم )  درمان مسمومیت حاد

1) ABC 

 ها و کلیه اردر روتین با تاکید بر نوار قلب، الکترولیت (2

 ساعت  4درخواست سطح لیتیم اورژانس و هر   (3

 PEGپاکسازی در صورت پایدار بودن با  /شارکول فایده نداره وشوی معده در صورت لزوم /  شست (4

 در صورت بدحال بودن، اعزام فوری برای دیالیز )+ مشاوره جراحی و چک مارکرها(  (5

 I/Oسی/کیلوگرم/ساعت + سوند و کنترل سی   2برابر مینتننس تا رسیدن ادرار به  2سالین / هیدریشن با هاف (6

تراپی / علائم مسمومیت شدید در بدو ورود / مقاومت  / نارسایی کلیه / عدم وجود شرایط سرم  4اندیکاسیون دیالیز: سطح لیتیم اول بیش از 

 ساعت.  36به درمان طی 
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NSAID 
 متابولیسک کبدی / دفع ادراری / دیالیز بد!

 علائم مسمومیت

 سایکوز در سالمندان-تشنج )مفنامیک اسید و ناپروکسن(-مننژیت آسپتیک )بروفن(-عصبی: کاهش سطح هوشیاری (1

 هایپوکلسمی -هایپوناترمی-هایپرکالمی-متابولیک: اسیدوز متابولیک مقاوم (2

 افت پلاکت -طولانی PTخونی:  (3

 هایپوتنشن -کاردی: تاکیقلبی (4

 تشخیص 

 بالینی (1

 آزمایشات روتین )با تمرکز روی کبد، کلیه، آنالیز ادراری و انعقادی( (2

 سطح سرمی )ارزش تحقیقاتی و نه تشخیصی(  (3

 درمان

 دیالیز  ← علامتی )از نظر تشنج، وضعیت الکترولیت و اسید و باز، هایپوتنشن( در صورت اسیدوز مقاوم ←احیا 

1) ABC 

 لیه و انعقادی( اردر روتین )نوار قلب + آزمایشات از جمله کبد،ک (2

 وشو و شارکول در صورت لزومشست (3

 اصلاح الکترولیت (4

 7.1زیر  pHسدیم در بیکربنات  (5

 در صورت بروز اسیدوز مقاوم؛ دیالیز  (6

 در صورت تشنج: بنزودیازپین )همچنین دیازپام استندبای(  (7

 سرم ایزوتون بولوس در صورت هایپوتنشن و در صورت عدم پاسخ، وازوپرسور (8

 تکلیف تعیین 

 و شروع احیا + کنترل تشنج با بنزودیازپین   ICUبیمار با کاهش سطح هوشیاری/تشنج/اختلال علائم حیاتی: پذیرش  (1

ساعت تحت نظر، در    4وشو شارکول + نوار قلب و اقدامات + حال عمومی خوب بدون سابقه و شواهد به نفع خونریزی گوارشی: شست  (2

 ICUت حال، پذیرش صورت اوکی بودن: ترخیص و در صورت وخام

 ساعت با اقدامات روتین، نیازی به اعزام نداره!   6 – 4تر از توکسیک: تحت نظر بیمار خوشحال با مصرف کم (3

 ساعت تحت نظر بگیرین. 6زا )ناپروکسن و مفنامیک اسید( ساعت و در موارد تشنج 4در موارد عادی 
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 آهن

 300گرم/کیلوگرم المنتال: اغلب بدون علائم / سطح سرمی زیر میلی  20مصرف زیر  -

 500  - 300گرم/کیلوگرم: مسمومیت خفیف تا متوسط / سطح سرمی  میلی  60 – 20مصرف  -

 500سرمی بالای گرم/کیلوگرم: مسومیت شدید / سطح میلی 60مصرف بیش از   -

 علائم 

 علائم گوارشی –ساعت از مصرف   6: 1مرحله  ❶

 VBGعلامتی کاذب + اسیدوزمتابولیک در بی  -ساعت از مصرف  24 – 6ترین از نظر تشخیصی(: )مهم   2مرحله  ❷

 ارگان )کاهش پرفیوژن و ...( شوک مولتی –ساعت از مصرف  48 – 12: 3مرحله  ❸

 هپاتیت فولمیننت  -روز از مصرف 3 – 2ترین از نظر مرگ(: )مهم  4مرحله   ❹

 بهبود + اسکار پیلور  – هفته از مصرف  8  – 2: 5مرحله   ❺

 تشخیص 

 شرح حال و علائم  (1

 سطح سرمی آهن  (2

 VBGآزمایشات کامل از جمله  (3

 ساعت از مصرف( 6گرافی شکم از نظر مشاهده عناصر اوپک )زیر  (4

 ( بررسی نیاز به دفروکسامین ←ارسال سطح سرمی و گرافی شکم  ←  PEG ←وشو شست  ←احیا  ) درمان 

1) ABC 

 VBGاردر روتین از جمله نوار قلب و آزمایشات کامل از جمله  (2

 برای پاکسازی  PEGوشو انجام بشه / شارکول مفید نیست / شست (3

 علامتیساعت از زمان مصرف بدون نیاز به دابل چک در صورت بی  6ارسال سطح سرمی آهن  (4

 گرافی شکم  (5

 یا علائم شدید عصبی و قلبی در بدو ورود: 500دوت تراپی در صورت سطح سرمی بالای آنتی (6

 کنه!( روز )ادرار رو در صورت مصرف آهن، ارغوانی می 7  – 5دوز جداگانه / برای    3گرم/کیلوگرم / در میلی   60  – 20دفروکسامین /  

 تعیین تکلیف 

 ساعت تحت نظر بدون آزمایش و در صورت اوکی بودن؛ ترخیص  6علامت: ال و بیگرم/کیلوگرم المنتمیلی  20مصرف زیر  (1

بود: ترخیص    500ساعت تحت نظر و چک سطح سرمی آهن، اگه زیر    6 ←گرم / مصرف مقدار نامعلوم:  اعزام و بستری  میلی   60  –   20مصرف   (2

 بود: ادامه بستری و اقدامات درمانی 500و اگه بالای 

 علامت: بستری + اقدامات درمانی گرم و بیمیلی   60مصرف بالای  (3

 بیمار با علائم شدید سیستمیک: احیا + شروع اقدامات درمانی و تشخیصی و دفروکسامین  (4

 



19 
 

 سالیسیلات

 ایجاد اسیدوز متابولیک / افزایش دفع در ادرار قلیاییدیالیز خوب / تحریک مرکز تنفس و ایجاد آلکالوز تنفسی / مهار سیکل کربس و 

 علائم 

 ( VBGپنه )آلکالوز تنفسی و تاکی  (1

 ( CXRدر گرافی)هایپوکسی و دیسترس( و سمع رال ) ARDSادم ریه و در صورت طول کشیدن،  (2

 و نوار قلب( HMریتمی و آسیستول )دیس ، تاکی فشار افتقلبی:  (3

 خونریزی، هپاتیت، پانکراتیت؛ اسپاسم پیلور )تأخیر در تخلیه=کاربرد شارکول متعدد!( گوارشی: تهوع، استفراغ،  (4

 عصبی: دوز کم: سرگیجه، وز وز گوش / دوز زیاد: کاهش سطح هوشیاری، دلیریم، تشنج )دیازپام استندبای( (5

کاهش قند خون    –هایپوکالمی    –: اسیدوز تنفسی(  ARDSمتابولیک: اسیدو متابولیک با آنیون گپ بالا + آلکالوز تنفسی )در صورت رفتن بیمار در   (6

 CSFو 

 تعریق و هایپرترمی (7

 تشخیص 

 : علائم شدید(300بالای  – : علائم متوسط 300تا  150بین  –گرم/کیلوگرم: علائم خفیف  میلی  150شرح حال: مقدار مصرفی )زیر  (1

 بالینی (2

 لیتر: توکسیک(گرم/دسیمیلی  50سطح سرمی )بالای  (3

 پتاسیم  –قند خون  – VBG – CXR –سایر: رپید تست ادرار  (4

 (بررسی نیاز به دیالیز  ←تراپی بیکربنات ←شارکول مکرر   ←وشو و شارکول شست  ←احیا ) درمان 

1) ABC  )اینتوبیشن تا حد امکان، اقدام آخر باشه( 

 سالین )از نظر تأمین قند و فشار( تراپی با دکستروزسرم (2

 درخواست سطح سرمی  (3

 ساعت( 6  -4نوبت به فاصله  3وشو و شارکول و سپس شارکول مکرر )با نصف دوز اولیه هر / شست (4

 ساعت  6-4/ انفوزیون هر  DW5%لیتر  1در  ویال 3و سپس  Statوالان/کیلوگرم /اکی میلی  2  –  1سازی سرم و ادرار: بیکربنات قلیایی (5

 به سرم فوق اضافه شود.  KCl15%سی سی  15 – 10+ توجه به سدیم خون و در صورت افت،  

 اصلاح سایر اختلالات الکترولیتی (6

 همودیالیز: درمان نهایی )مشاوره جراحی + ارسال مارکرها( (7

در مزمن / اختلال هوشیاری یا    40در حاد و  100بدو مراجعه / سطح سالیسیلات بالای    ARDSاندیکاسیون: اختلال متابولیک شدید / ادم ریه و  

 ای یا حین درمان تشنج / نارسایی کلیه زمینه 

 تعیین تکلیف 

 ساعت تحت نظر  24رهش: مصرف فرم آهسته 

 ساعت تحت نظر 12  – 8رهش: مصرف فرم آهسته 

 نرمال: ترخیص و در غیر این صورت؛ ادامه بستری و درمان.علامتی و ترجیحاً با سطح سرمی در صورت بی 
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 متفورمین 

 علائم و تشخیص 

 هایپوگلایسمی نادره  ( /کاهش اشتهادرد شکم و ،  تهوع، استفراغ)  م گوارشیئعلا: بالینی (1

 ( VBG)درخواست  : اسیدوز متابولیک آزمایشگاه (2

 مد نظر داشتن دیالیز(   ← تراپیبیکربنات   ← وشو و شارکولشست  ← حیا)ا درمان 

1) ABC 

  Crو  VBG  ،BUNاردر روتین از جمله ارسال  (2

3) BS  گلوکومتری 

 وشو و شارکول در صورت لزوم شست (4

 ( زیونانفوتنظیم و سپس  Statوالان/کیلوگرم / اکی میلی 2- 1تراپی )در صورت اسیدوز، بیکربنات  (5

 ارکرها(ل محی + ارسایز )مشاوره جرادر صورت اسیدوز مقاوم: دیال (6

 

 سایر داروهای ضد دیابت 

 لائم ع

 رفتار و شخصیتتغییرات   –لگی  صحوبی -راری قبی (1

 د و شدید تعریق سر (2

 کاردی کی تا (3

 سطح هوشیاری  کاهش   –تشنج  –علائم عصبی: علائم فوکال  (4

 نگهدارنده( و سپس   Statاصلاح قند   ←  )احیا درمان 

1) ABC 

 ( و سپس چک مکرر بعد از شروع سرم100)درمان از قند زیر   اورژانسی گلوکومترقند با چک  (2

 دوز  3گرم( / قابل تکرار تا   25گرم/کیلوگرم )هر ویال  1 –  0.5/   %50دکستروز  اصطلاح اولیه قند: (3

  2- 1فال )در اطسی/کیلوگرم سی  DW10% / 100  – 250تراپی با ، سرم بسیار شیرین و در صورت عدم تحمل POرژیم ده قند: درمان نگهدارن (4

 ( رم/ساعتسی/کیلوگسی

 ساعت  6و هر  Statواحد / زیرجلدی /  50اید / در صورت عدم اصلاح با سرم تراپی قندی: اکتروت (5

 در صورت عدم پاسخ: دیازوکسید  (6

 تعیین تکلیف 

  6گه بیمار تا و سپس تبدیل به سرم غیر قندی؛ ا چند ساعتتا  DW5%سی/کیلوگرم( و سپس تبدیل به  سی  100به حداقل دوز ) DW10%تیپر کردن 

 ؛ مرخص.داشت  100ساعت با سرم بدون قند خوب بود و قندهای بالای 
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 ها بنزودیازپین 

 لیسم کبدی / دفع ادراری متابو

 علائم 

 / کاهش قند خون  کاهش سطح هوشیاری / کاهش دمای بدنفسی / کاهش ریت قلبی / کاهش ریت تن ها:تهدیدکننده تمام دستگاه کاهش غیر

 تشخیص 

 )مثبت کاذب: با سرترالین / منفی کاذب: با میدازولام(  بنزودیازپینتست ادراری +  شرح حال و علائم 

 درمان 

1) ABC 

 تراپی روتین + سرم  اردر روتین (2

 وشو و شارکول در صورت لزوم شست (3

 ارد: ونبود این م دوت( به شرط آنتی ل )فلومازنی (4

مصرف همزمان  سابقه تشنج / ناپایداری همودینامیک / /  TCAوابستگی و سابقه مصرف بنزودیازپین / مصرف همزمان مسومیت نامعلوم / 

 ICPزاها / افزایش تشنج

 کسید ا مونو کربن 

 علائم 

 عصبی و تشنج  ، علائم فوکالاری و گیجی، کاهش سطح هوشیسردرد (1

  تهوع (2

 کلاپس  (3

 پوستیهای گیلاسی در دهان، تاولهای پتشی (4

 خونریزی رتین (5

 در نوار قلب و درد قفسه سینه  MIه  مشابتغییرات ایسکمیک   (6

 پی( )احیا اکسیژن ترا درمان 

1) ABC 

 Trop+ چک  اردر روتین  (2

 خوره. به درد نمی ! هست %100این بیمارا   متریاکسی لس پا

 نوار قلب  (3

 حوادث عروقیاز نظر رد  Brain CT : انجامدر صورت داشتن علائم عصبی فوکال (4

  MIعلائم   ( /%15ردار؛ بالای )در خانم با  %25موگلوبین بالای گونه علائم عصبی /  سطح کربوکسی هوجود هر هایپربار در این افراد:ژن اکسی (5

 در نوار قلب + تروپونین 

 تراپی روتین! سیژنسایر افراد: اک (6
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 ها حرک م 

 علائم 

 حرفی پرو  پرتحرکی -

 س سرخوشی ح -

 اشتهاییابی و بیخوبی -

 میدریاز  -

 ها مشابه تیک پرش اندام  -

 کاری تاکی  -

 پنهتاکی  -

 افزایش فشار  -

 هایپرترمی و تعریق -

 رابدومیولیز -

 یا اسهال ، یبوستتهوع -

 خشکی و خارش پوست  -

 کاهش سطح هوشیاری  -

توهم، پارانویا و انواع اختلالات   -

 خلقی

 قراری، اضطراب و تهاجم بی -

 ینش ب اختلال حافظه، آگاهی و  -

ضایعات ماکولوپاپولر، پوسچولر،  -

 شده  زخمی و اسکار

- Meth-Mouth 

 لاغری مفرط  -

 میوگلوبینوری   –های کبدی م آنزیافزایش  –لکوسیتوز  –وناترمی هایپ –آزمایشگاهی: هایپرگلایسمی  -

 

 درمان 

1) ABC 

 مونیتور قلبی مداوم  الیز ادراری،آن و  VBG  ،LDH ،CPK اردر روتین از جمله  (2

 اکی و در صورت لزومورو و شارکول در صورت مصرف فرم خوششست (3

 پی روتین سرم ترا (4

 چک قند خون با گلوکومتر اورژانس  (5

 آرام بستری در محیط تاریک و  (6

7) CXR  در صورت شک بهARDS 

8) LP   های مغزیدر صورت شک به عفونت 

9) WBI  پکرها برای بادی 

 نوروپارالیتیک  ← فنوباربیتال  ←هالوپریدول  ← هابا بنزودیازپین ، دلیریم و پارانویاکنترل تشنج (10

 ج کامل و اینتوبیشنت هایپرترمی و در صورت عدم پاسخ، فلتراپی بولوس و اکسترنال کولینگ در صورسرم (11

 در صورت هایپرتنشن: دریپ نیتروگلیسرین (12

 تراپیکربناتدر صورت رابدومیولیز: بی (13

 : همودیالیز سایی حاد کلیهدر صورت نار (14

 

 تعیین تکلیف 

 ؛ ترخیص. در صورت اوکی بودنساعت تحت نظر و  6علامت: بی

 ص. ساعت تحت نظر و در صورت اوکی بودن؛ ترخی 24قل حدا: دارعلامت 

   فرزام پونکی 

 


