
  محاضرات مادة الطوارئ
  وفرط الجرعة التسمم مریض مقاربة                                  

Approach to poisoning and overdose patient  

  :المقدمةIntroduction                                                                                        
ت معظم حالا تحدث تشكل حالات التسمم وفرط الجرعة الدوائیة سببآ ھامآ للامراضیة والوفیات حول العالم.و

         في كل الفئات العمریة،  قصودةعلى الحالات المتزید  ان نسبة حالات التسمم الغیرمقصودةفي المنازل،التسمم 

یحدث التسمم بسبب الاھمال كتناول المنظفات واستخدام المبیدات الحشریة أو بسبب الاستخدام الصناعي كما في 

                                                                وتزداد حالات التسمم المؤدي للانتحارعندالبالغین. صناعة البطاریات

 .ثم المھدئات ومضادات الاكتئاب ومضادات الھستامین عندالبالغین التسمم في تعتبرالمسكنات ھي الأكثراستخدامآ

  .في بلدان افریقیا وشرق آسیا المبیدات الحشریةوتزداد حالات التسمم ب
 ریفاعت :Definitions                                                                                                                     

مادة قادرة على الحاق الأذى بالتراكیب الجسمیة و/أوبوظائف أجھزة الجسم المختلفة.                           :السم(الذیفان) *

                    وائیة،وقد یؤدي الى حدوث التسمم.المقصود"لمادة دالتعرض المفرط"المقصودأوغیر:ھوفرط الجرعة *

  وتتطورالأعراض  ساعة. ٢٤التسمم الحاد: ھوالتعرض للسم بجرعة كبیرة أوبجرعات متعددة خلال أقل من  *

                                                                           بسرعة وقد تؤدي الى الوفاة اذا لم یسعف المریض.  

تزداد  لسنوات حیث یة طویلة قد تمتد زمنیرة متتالیة خلال مدة :ھوالتعرض للسم بجرعات صغالتسمم المزمن *

                                                                                                                    كالتسمم بالسالیسیلات والرصاص. السمیةتدریجیآ حتى تبلغ حدآ كافیآ لظھور الأعراض  نسبة السم في الجسم

التي تؤثر على الأنسجة التي تتلامس معھا وتؤدي الى أذیة موضعیة السموم ھي :(الكاویة)السموم الموضعیة  *

                                                                       ومواد مؤكسدة خاصة. كیمیائیة مباشرة كالحموض القویة والقلویات

ھي السموم التي تؤثرعلى الوظائف الجھازیة المختلفة بعد امتصاصھا كالتسمم بالسیانید وأول السموم الجھازیة: *

                                                            أوكسیدالكربون ومعظم الأدویة والمخدرات.                         

موم ذو التأثیر الموضعي والجھازي وھي تؤثرموضعیآ بملامستھا الجسم ثم تؤثرجھازیآ بعدامتصاصھا الس* 

 .كالتسمم بالأملاح المعدنیة(كأملاح الزرنیخ والزئبق والرصاص)
 :تأثیرالمادة السمیة على الجسم حسب العوامل التالیة:                                                                            یختلف  العوامل التي تؤثر في التسمم

                             .استقلابھا في الجسم بارالسن بالسموم وذلك لضعفیزداد تأثرالأطفال الرضع وك العمر: -١

.                                                                                    م في استقلاب السموم وبالتالي یزداد التأثیرالسميفعالیة الانزیمات التي تساھ الحملأثناء  الحمل: تضعف -٢

 لافراغ المعديیزداد امتصاص السم من المعدة الخالیة من الطعام ،كماتؤخر الأغذیة الدھنیة ا الحالة الغذائیة: -٣

وبالتالي یتأخر وصول السموم الى الأمعاء وامتصاصھا.                                                                          

الحالة الصحیة:ان وجود قصوركبدي أوكلوي یزید من تأثیر السموم على الجسم.وبالمقابل ان بعض الأمراض  -٤

                            لبعض السموم كالمصاب بالھیاج یتحمل المھدئات أكثر من الأصحاء.  تجعل المصاب أكثر تحملآ

 یحتاج لمقادیركبیرة منھا. والكحول یجعل تأثیرھاالسمي كالمورفین لبعض السموم والقلیل الاعتیاد:التناول التدریجي -٥

                                                                        فیزداد تكسر الدم. G6PDحال نقص خمیرة العوامل الوراثیة:فالتسمم بالأسبرین لھ تأثیرأكبرفي -٦

                    -١- 

 

٨ 



 

  :مبادئ التقییم والعلاج                                                                                                

زم لاستقرارھم .                                                       لتحدید أولویة العلاج اللاالمتعرضین للتسمم وذلك یجب مسح سریري بدئي مختصر لكل  @

تأمین طریق ھوائي سالك وتھویة وتنفس تأمین استقراره من خلال تسمم ھي مریض الوتدبیران أولویة تقییم @ 

                                                                                                              .ومعایرة سكر الدم في حال تدھور الوعي) واعطاء الأدویة (أخذالعلامات الحیویة وفتح وریدلدوران كافیین ودعم ا

                   یق الاجراءات العلاجیة ولا یجوزتأخیرھا.@ یجب أن یتم تقییم المریض بشكل منھجي ومتزامن مع تطب

ویجب أن یعاد التقییم بشكل متكرركل ساعة تقریبآوذلك حسب حالة المریض.                                                           

في حال الاشتباه بوجود قصة رض.                                                                        @ یجب تثبیت العمود الرقبي للمریض

یجب الاشتباه بتعرض المریض للتسمم أو فرط الجرعة في الحالات التالیة:                                                 @

ین.                                                                    غیر المفسرالمریض المصاب بالسبات أو تغیم الوعي  -١

المریض الیافع المصاب باضطراب نظم قلبي مھدد للحیاة.                                                               -٢

                                                                   .المریض الذي لدیھ صورة سریریة مربكة أو غیرواضحة -٣

مریض الرضوض.                                                                                                                 -٤

افتراض السببیات التالیة وھي نقص سكر الدم وعي فینبغي تغیم مریض الى قسم الاسعاف بحالة الحضور @ عند

الذین یأتون باضطراب  وعي البالغین واعتلال الدماغ لفیرنكھ وفرط جرعة الأفیونات لذلك یعطى كافة المرضى 

ویعطى اعتلال الدماغ لفیرنكھ لمنع  مغ ثیامین وریدي١٠٠و لتدبیر نقص سكر الدم وریديغ غلوكوز ٢٥ بالتسلسل

                                                                             ثم نراقب الاستجابة لتلك الأدویة. مغ)٢ -٠.٤(النالوكسون وریدي

                                                          مغ) نالوكسون .٢مغ /كغ(حتى ٠.١وغ/كغ غلوكوز ٠.٥أما عند الأطفال الغیرواعیین فیعطى 

  )٠١١٤٤٥٢١٥٥للاستشارة على الھاتف (السمیة الاستعانة بالمركز الوطني للمعلومات @ 

  التقییم السریري:                                                                                                                          
 یمكن سؤال عائلتھأو " ان لم یكن مریضآ نفسیآ أوتحت تأثیر دواء معین"قصة مرضیة دقیقة من المریضأخذ *

عن المادة التي تعرض لھا المریض وكمیتھا وزمن التعرض ومكانھ وھل كان عارضآ لمسعفین أوالشرطة أوا

لظروف الدوائیة الفارغة یجب السؤال عن زجاجات الأدویة أوالعبوات وادآ وھل یوجد مصابین آخرین.وأومقصو

                                          أي دلائل تشیر للانتحار.الوصفات الطبیة أو الأدویة المتاحة دون وصفة طبیة ویجب البحث عن أو

لأي علامة و ي مواد سامة في ثیاب المریضنزع الثیاب والانتباه لأ یجبلذا اجراء فحص سریري كامل للمریض *

                                                                                        رضیة أواستعمال لدواء أوعلامات انتان.

یث یمكن ھي المشعرات الأكثر فائدة في التقییم السریري حالعلامات الحیویة یعتبرفحص الوعي والحدقات وقیاس *

المریض الى:                                                                                                         حالة تصنیف

نبض وارتفاع توتر شریاني وزیادة معدل وعمق التنفس وترفع الوتسرع  عصبي:تتظاھربالھیاج حالة ھیاج )١

.                                        أوعن سحب الأدویة المخدرة اتسمھلوأدویة الالتسمم بمضادات الكولین أومقلدات الودي أ تنجم غالبآعنو حروري

تتظاھربالھمود وبطء النبض وانخفاض توترشریاني وانخفاض معدل وعمق التنفس    ھمودعصبي:) حالة ٢

 الودي والتسمم بالكحول وحالات الأفیونات ومقلدات نظیرالوديوانخفاض حرارة.وتنجم غالبآ عن الأدویة المھدئة و

)حالة مختلطة بین الھمود والھیاج وھي تنجم عن التسمم بعدة أدویة لھا ألیات استقلابیة مختلفة كالتسمم بخافضات ٣

مخدرات الموضعیة كال الغشاءعبر دن ثقیلة أوبالأدویة الفعالةمعا بمجموعة معآ،أوالتسمم السكروالسالیسیلات والسیانید

                                               كمضادات الاكتئاب ثلاثیة الحلقات. أومضادات اللانظمیة،أو التسمم بأدویة لھا ألیات مختلفة لعملھا

                                                                                      QT.ولطول QRSوالانتباه لمدةكالدیجوكسین لكشف السمیة القلبیة لبعض الأدویة  تخطیط قلب كھربائياجراء *

-٢- 

 



  

                                                                                                                المادة السمیة تدل على نوع علامات مرضیة معینة قدبعد التقییم الأولي واستقرار حالة المریض یجب البحث عن *   

 نوعیة تتعلق بالتسمم بمواد محددة.موجودات سریریة )وھي Toxidromesالمتلازمات السمیة(جدول       .

  التداخلات الممكنة  الموجودات السریریةأشیع   العوامل النموذجیة  المتلازمةالسمیة

تدني الوعي                 - تثبیط تنفسي   المورفین  الأفیونیة
  تقبض حدقة

                                         تھویة آلیة -
  نالوكسونالتریاق: -

                             كوكائین -  مقلدات الودي
  أمفیتامین -

                توسع حدقة -تعرق -نفسيھیاج حركي 
  النبض والحرارةزیادة الضغط وارتفاع  -

تبرید                                  -اماھة -
  تھدئة بالبنزودیازیبینات -

المبیدات الحشریة  -  فعل كولیني
          الفوسفوریة العضویة

  الكابامات –

 تعرق  -ثرقصبي-دماع -العاب-تقبض الحدقة
  قصورتنفسي -قیاء ومغص بطني -والب -

  اختلاجات-یة عضلیةتقلصات حزم

                                        دعم تنفسي -
  الیدوكسیمرب، أتروبینالتریاق:-

                          أتروبین-  مضاد كولیني
  سكوبولامین-

 جاف متوھج جلد-احتباس بولي-توسع الحدقة
  ارتفاع الحرارة- لانظمیات-

  فیزوستغمینالتریاق: 

   استقلابي  حماض- قیاء-تثبیط حسي  الكحول  الكحولیة
  اضطراب التنفس

                           غسیل معدة- أوكسجین -
  تیامین - سوائل سكریة -

الانسولین                 -  نقص السكر
  السلفونیل یوریا-

                تسرع القلب -تغیر الحالة العقلیة  -
  اختلاجات-تعرق -ارتفاع الضغط -

                          قیاس سكر الدم -
وریدي               غلوكوز لتریاق:ا -

  لمریضا وعيفموي"حسب أو
متلازمة 

  السیروتونین
            أمفیتامین - میبریدین

  دیكسترومیتورفان -
                      فرطالمنعكسات -توسع الحدقة -
             ارتعاش الكلب المبلل                -
                                   تغیر الحالة العقلیة -
  ارتفاع الضغط والحرارة -

تبرید المریض                             -
تھدئة بالبنزودیازبینات                         -
  تدبیرداعم -

غازأول أكسید 
  الكربون

احتراق غیركامل لمادة 
  دخان المركبات- كربونیة

غثیان - تخلیط-دوار-صداع-تدني حالة الوعي
  بینارتفاع نسبةالكربوكسي ھیموغلو-اءاقی

                      ،أوكسجین صرفالتریاق: -
  أوكسجین مفرط الضغط

                                  الحرارة ارتفاع -اقیاء-طنین  أسبرین  السالیسیلات
                                    تدني درجة الوعي -  تخلیط ذھني -
  حماض استقلابي عالي فجوة الصواعد -

                التبرید  -قلونة البول -
 غسیل المعدة ولو بعد عدة ساعات-
  الفحم المفعل بجرعات متكررة -

  أسیتیل سیستئین - N التریاق:  لون یرقاني -اقیاء -عثیان  -قھم  سیتامولبارا  أسیتامینوفن
-ھبوط الضغط-ھبوط حرارة- نقص تھویة  بنزودیازبینات  المھدئات

  ضعف المنعكسات-تدني درجة الوعي
  فلومازینیلالتریاق: 

مضادات 
الاكتئاب ثلاثیة 

  TCA الحلقات

ارتفاع الحرارة  - ھبوط ضغط –تسرع قلب   ایمیبرامین –أمیتریبتیلین 
توسع -دوار–تخلیط -تدني درجة الوعي

 QRSتطاول -لانظمیات –جفاف الفم -حدقة

                                     تنبیب رغامي باكر -
 بیكربونات الصودیوم -

  جدول بالأعراض والعلامات الخاصة بالمعادن

  الأعراض والعلامات  المعدن
  مذاق معدني-خط أسود على اللثة(خط بیرتون) -التھاب أعصاب محیطیة -فقد شھیة -ألم بطني  الرصاص

  دموع حارقة–اقیاء  -اسھال مدمى - أعراض باكرة:رائحة الثوم  الزرنیخ
  اعتلال أعصاب -تصبغات جلدیة -خطوط على الأظافر- أعراض متأخرة: فقد الشعر

  سبات - اختلاجات  -رائحة اللوز المر  السیانید

  (وسن،خبل،سبات)سمیة عصبیة –سمیة كلویة  - بوال وسھاف -الخشن رجفانال  اللیثیوم

ظھور مادة معدنیة ظلیلة في  -حماض استقلابي -سبات-اختلاج -اسھال مدمى- قیاء دموي  الحدید
  الصورة الشعاعیة البسیطة للبطن.

  متلازمة كلائیة-وسلوك غیر طبیعي نوب بكاء -یضاض الأظافراب -التھاب اللثة -العاب-رجفان  الزئبق

-٣-  

  



 

 التقییم المخبري :                                                                                      
البولة الدمویة  -شوارد الدم -سكرالدم -تعداد الدم الكاملھي: الروتینیة لكل مرضى التسمم مخبریة الستقصاءات *الا

فجوة الصواعد                                                -تفاعل الحمل في البول للنساء في سن النشاط التناسلي -والكریاتینین

                                 الذین ھم في حالة تدھورفي الوعي: للمرضى (اضافة للاستقصاءات الروتینیة)الاستقصاءات المخبریة المطلوبة *

ABG - تحلیل البول  -تركیزالایتانول في الدم -ازمولیة المصل المقاسة – الكالسیوم والمغنیزیوم والفوسفور في الدم

معایرة المستویات  -CSFتحلیل - PT,PTT - * الاستقصاءات المخبریة في حالات خاصة: اختبارات وظائف الكبد

والسالیسیلات والدیجوكسین.                                                           الكمیة لبعض الأدویة في الدم كالاسیتامینوفین 

                                                                                       Toxicology Screen* اختبارات المسح السمي

الاصابة شدیدة الخطورة یآ وقد تفید في تحدید نوع السم في آ ما یكون اجراؤھا ضرورونادروھي اختبارات مكلفة 

تجرى على عینات من الدم والبول والمفرزات المعدیة،علمآ أن المسح والاضطرابات السریریة الغیرنموذجیة حیث 

  .شف بھذا المسحالسمي السلبي لا ینفي التعرض للمادة التي لم تك

  :الشعاعیة الأشعة حیث یمكن مشاھدتھا بالصورالموادالسمیة الظلیلة على كشف  في وھویفیدالتقییم الشعاعي

                            .                    علمآ بأن سلبیة الفحص الشعاعي لاتنفي التعرض لھذه المواد البسیطة

 CHIPES {             (eg, calcium carbonate),Crack vials  alcium saltsC:C{بالأحرفختصرت وھي
                                              eavy metals (eg, iron, arsenic, mercury, thallium, lead)H:H  

                                                                               odinated compounds (eg, thyroxineI :I   

   Packets of drugs ,(eg, phenothiazines, lithium, cyclic antidepressants) sychotropicsP:P   

      (eg, cocaine and heroin "body packers"), Potassium salts                                                   

                                                                                         coated tablets (eg, aspirin)-ntericE:E   

release preparations-Sustained -Sodium salts- alicylatesS:S                  

 التدبیرManagement                                                                                                                     

                                                                                                                                   ویتم ذ

باكرآ الى تنبیب رغامي  یحتاج المریض قدو "الرضحال مع تثبیت العمود الرقبي في " تأمین الطریق الھوائي@ 

في حال تدھور الوعي أو الاختلاجات لمنع الاستنشاق خاصة عن الحاجة لاجراء الغسیل المعدي كما وذلك 

ویمكن الاستغناء عن التنبیب الرغامي في حال كان السبب یمكن تصحیحھ بسھولة والحاجة للتھویة الآلیة.المتكررة أ

                                                                                                        كما في نقص سكر الدم والتسمم بالأفیونات .                                                                               

اضافة وSpO2  فس المریض(عمق ومعدل التنفس) وقیاستقییم تنن وذلك من خلال تأمین تنفس وتھویة كافیی@ 

                                                                         .      وتستطب التھویة الآلیة في القصور التنفسي الحاد واضطراب التوازن الحامضي القلوي الشدید الأوكسجین

                                                                                                  النظم القلبي. ةمراقبالحصول على العلامات الحیویة و یجب:دعم الدوران@ 

وعند عدم  المحالیل البلورانیة مع مراقبة الوظیفة القلبیة وفرط الحمل تسریب:التوترالشریاني تدبیرانخفاض* 

في حال التسمم خاصة ون وبالدرجة الثانیة الدوبامین. الاستجابة تضاف مقبضات الأوعیة ویفضل النورابینفری

                                                        یحدث نضوب بالنورابینفرین .     دات الاكتئاب ثلاثیة الحلقات لانھبمضا

-٤-  

  

 المریضالدعم الحیاتي لتأمین استقرار الخطوةالأولى:



  
  

لتجنب الوذمة الرئویة والوذمة الدماغیة تعطى المحالیل الوریدیة بحذر  كیآمیاھیمودینالمریض المستقري حال ف* 

                                                                          وھما اختلاطان خطران یجب تجنبھا عند مرضى التسممات.

                                                         في حال الھیاج باعطاء المھدئات كالبنزودیازبینات. ارتفاع التوتر الشریانيتدبیر* 

 كالسیوم أوفینتولامین أولابیتولول أونتروبروساید.ج أدویة نوعیة فیفضل حاصرات الوفي حال تتطلب العلا

                .النشاط الودي كالتسمم بالكوكائینلوحدھا لمرضى فرط  Bولایوصى عمومآ باعطاء حاصرات 

التسممات بمضادات الاكتئاب العلاج في الخط العلاجي الأول في  تعتبربیكربونات الصودیوم :لبطینيالتسرع ا*

 الحلقات.ویمكن أیضآ اضافة سلفات المغنیزیوم تسریبآوریدیآ.وفي حال التسمم بالدیجوكسین مع وجودثلاثیة 

                                 وھوالتریاق النوعي للتسمم بالدیجوكسین. Fab - Digأو بطء قلب فیعالج بال مھدد للحیاةتسارعي اضطراب نظم 

: والتي تترافق مع ھبوط ضغط الدم فتعالج بالأتروبین و/أو ناظم قلبي مؤقت. وفي حال التسمم اللانظمیات البطیئة*

                                                                                      عة عالیة من الانسولین.الكالسیوم أوالغلوكاغون أوجر فیضاف Bبحاصرات الكالسیوم أوحاصرات 

یعطى المریض الغلوكوز والتیامین والنالوكسون .                                                                               :تغیم الوعيتدبیر@ 

 أو -مغ/د٢مغ/كغ وریدي ببطءبسرعة٠.١(لورازیبام ان الدواءالمنتخب ھوالبنزودیازیبیناتختلاجات : لا@ تدبیرا

                                    یتبع بالباربیتورات عند الضرورة.و)مغ/د٥-٢وریدي ببطء بسرعة مغ/كغ٠.٢٥-٠.١٥دیازیبام

وقد یتطلب السیطرة على الاختلاجات تریاق محدد ،التسمماتلضبط الاختلاج عند مرضى  الفینتوئینولا یوصى ب

 تعطى سلفات المغنیزیوم في حال ترافقت الاختلاجات مع نضوب المغنیزیومیناسب المادة المسببة للاختلاج فمثلآ 

                                             .ین في حال التسمم بالایزونیازیدسویعطى البیریدوكالدم سكروغلوكوزلمرضى ھبوط 

المحدث دوائیآ وقد یضاف الھالوبیریدول عندالحاجة،                                                 الھیاج تعطى البنزودیازبینات للسیطرة على : الھیاج تدبیر@ 

یة مثل فیزوستغمین لتدبیرالھیاج المترافق مع ومن الأفضل أن یعالج الھیاج المترافق مع متلازمة محددة بأدویة نوع

      متلازمة مضادات الكولین.                                                                                                      

لسیروتونین،متلازمة في التسمم الناجم عن مقلدات الودي،متلازمة ا فرط الحرارة قد یحدث :فرط الحرارةتدبیر@ 

  ربما یتطلب علاج ھجومي یشمل الغمر بالماء البارد.. والذھان الخبیثة

  

یجب العمل على منع امتصاص المزید من الذیفان حسب نوع التعرض لھ مع العلم أن ھذه الخطوة یجب أن تتزامن 

طرق التعرض للسموم وكیفیة منع امتصاص المزید منھا ھي:                                                                           مع الخطوة السابقة.وان

                                                                                                                             التعرض العیني: -أولآ

.                                     دقیقة ٢٠یجب غسل العینین والحاجبین والوجھ بالماء أوبمحلول فیزیولوجي لمدة لاتقل عن *

                 لھا بالتأثیر بل یكفي تعدیلھا بالغسیل المتكررمعاكسة  ة بموادیعدیل المادة الكیمیائیة السمیجب عدم ت*

                                                       تتطلب الغسیل عدة ساعات واستشارة عینیة اسعافیة.اسعافیة حرجة و العینین بمادة قلویة حالة تعتبراصابة*

                                                                                                                          التعرض الجلدي: -ثانیآ

                     * یجب خلع الملابس الملوثة عن المریض وابعادھا عن الكادر الطبي.                                             

دقیقة ویمكن لعدة ساعات في حال التعرض للقلویات.                               ٣٠*غسل الجلد الملوث بالمادة السامة بالماء لمدة 

            الاستنشاق:                                                                                               -ثالثآ

         .تزوید المریض بالأوكسجین و *یجب ابعاد المریض عن الوسط الملوث بالمادة السامة.

  

-٥-  

 الذیفان من المزید امتصاص منع الخطوةالثانیة:



  

                                                                                                                                      

                                                                                                                             الھضمي:یحدث في معظم حالات التسمم ویتم انقاص امتصاص السم من المخاطیة الھضمیة كالآتي: التعرض  -رابعآ

                                                                                                                           الغسیل المعدي: -١

             في حال التعرض الطریقة المفضلة لتنظیف الجھازالھضمي"الغسیل المعدي المشترك مع الفحم المفعل "یعد  *

       عدة ساعات في الحالات التالیة:مرور اؤه حتى بعدمن تناول العقارأوالذیفان،ویمكن اجر ساعة٢-١للذیفان خلال 

                  .مضادات الاكتئاب ثلاثیة الحلقات مضادات الكولین أوبسبب التسمم ب بطءالحركات المعدیة المعویة ●

                                                                      .الكاربامازبینكما في التسمم ببطيءالامتصاص الھضمي  ●

                               كما تظھر الصور الشعاعیة.بقاء كمیة من الدواء ضمن المعدة كوجودأقراص الحدید في المعدة  ●

بعدوضع المریض بوضعیة الى المعدة  OGTأوفموي معدي NGTغسیل المعدي بادخال انبوب انفي معديال یتم*

ونزح المقدار  عدة مراتمل ٢٠٠أوبمحلول فیزیولوجي بمقدار الغسیل بالماءتراندلنبرغ على الجانب الأیسرثم 

بعدالانتھاء من الغسیل السائل المرتشف من المعدة صافیآ و  المحقون تحت تأثیرالجاذبیة وتكررالعملیة حتى یصبح

                                                                                                                              .  ثم نسحب الانبوب محلول الفحم المفعلي نحقن ضمن الانبوب المعد

                                                                                                                               :activated charcoal (AC) الفحم المفعل -٢

 (الحدید.الزئبق، بشكل مباشر وعكوس معظم الموادالمتناولة عبر الفم باستثناء الموادالتالیةالفحم المفعل یمتز*

                                                           ،معظم المحضرات الكحولیة)وكربونات،الموادالأكالةیوم،الھیدرالرصاص،اللیث

 ان فعالیة الفحم المفعل تعادل الفعالیة الخاصة بالغسیل المعدي وتتفوق علیھا كلما تطاولت المدة الزمنیة الفاصلة بین *

 الاسعاف.                                                                                              تناول العقارالسام ومراجعة المریض لقسم

        كغ. غ/١بجرعة  الانبوب المعديعطى شربآ أوعبروی %٧٠أوبالسوربیتول یتوفرعلى شكل بودرة تحل بالماء *

.                                   كاربامازبین أوالدابسون أوالسالیسیلاتفي حال التسمم بالفینوباربیتال أوال ساعات٦-٢غ/كغ كل٠,٥ یستطب بجرعةو

                  .یجب الحذرعنداعطاء الفحم المفعل بشكل متكررلأنھ قدینحشر ضمن الأمعاء في حال وجود علوص شللي *

              رحض كامل الأمعاء:                                                                                                             -٣

لتنظیف الجھازالھضمي  فمویآ أوعبرالانبوب المعدي یتم باعطاء حجوم كبیرة من محلول بولي ایتیلین غلیكول -

ث اضطراب في توازن السوائل والشوارد.                                                                                          میكانیكیآ دون احدا

 یفید بشكل خاص في التسمم بالمواد التي لا تمتزج مع الفحم المفعل أوبالتسمم الناجم عن رزم الھیروئین أو –

          تترسب ضمن الجھازالھضمي  أوالناجم عن المحضرات التيضرات مدیدة التحررلكوكائین أوالناجم عن المحا

عندما یحضر المریض الى أو المیبروبامات)و لتشكل مرسبات فیھ كالباربیتورات والحدیدوالسالیسیلات والغلوتیثیمید

                                                                       لمعوي عندالشك أوالاصابة بانسداد أوانثقاب الأمعاء.یمنع اجراء الرحض او المشفى متأخرآ(بعدأكثرمن ساعتین)

                                                                                                                     التنظیر الھضمي/الجراحة: -٤

ونلجأ لذلك عندما لایمكن اخراج المادة السامة المھددة للحیاة الا من خلال ھذا الاجراء ولایمكن ازالتھا عن طریق 

                                الدوائیة الصلبة المعند على رحض كامل الأمعاء.اجراء أقل بضعآ.كازالة المواد المعدنیة أو المواد 

      وتستطب الجراحة عند التسمم برزم الكوكائین ولایوصى بالتنظیرالھضمي خشیة تمزقھا أثناء استخراجھا.

  

-٦-  

  

  



  

                                                                                                                                             

                                                                                                      :توصیات غیرمستطبة روتینیآ -٥

اجراءات التخلص تأخیر لبسبب التأثیرات الجانبیة والماء المالح.و(Ipecac) قیاء بشراب عرق الذھبتحریض الا *

                                                                                                     .من المادة السامة وبسبب خطر الاستنشاق

ادة استخدامھا الى انقاص امتصاص الم فیھد:سیترات أوسلفات المغنیزیوم)المسھلات(السوربیتول،المانیتول، *

                                                                       .المواد المرتبطة بھا كالفحم المفعل طرحأوبالتغوط ة عن طریق تسریع طرحھا السمی

" فیستخدم بشكل الفحم المفعل المنحل بالسوربیتول "مركبتستخدم لوحدھا وان تمت مشاركتھا على شكل یجب ألا و

                                                                                                                           ولایستخدم عند الأطفال الااذا لم یتوفر غیره وبجرعة وحیدة. كجرعة أولى . للبالغینفقط احتیاطي 

ت شدیدة،تجفاف،اضطراب شوارد)                                       وذلك بسبب التأثیرات الجانبیة(ألم بطني،اقیاء،غثیان،اسھالا

                                                                                          وبالتالي انقاص مفعولھا .وھذه الطریقة لم تعد تجرى نھائیآ. * التمدید لتعدیل المادة الحامضیة أوالقلویة

في حال أوتحریض الاقیاء أوالرحض المعوي أواعطاء الفحم المفعل  یمنع اجراء الغسیل المعديملاحظة ھامة:  @

        وذلك تجنبآ لحدوث تمزق بالبلعوم أوالمري أوالمعدة.)(قلویةأوأكالة (حامضیة)مواد كاویةالتسمم ب

              

لذلك تعتبرالعنایة الداعمة  "treat the patient, not the poison"ھو في علم السموم المبدأ العلاجيان  * 

.                ومع ذلك فان التریاق قد یكون منقذآ للحیاة في بعض الحالاتللمریض ھي حجرالزاویة في تدبیرالتسممات 

الذي یعطى للمریض المتسمم لتخلیصھ من الآثار السیئة الناجمة عن تناول السم.                                   التریاق ھوالدواء* 

                   )وممیتانید(لان الذیفان سریع التأثیریجب اعطاء التریاق في خطوة الدعم الحیاتي في حالات كالتسمم بالسی*

متغیم الوعي كان المریض حال  وفي.وریة(لأنھا قد تسبب قصور تنفسي حاد)التسمم بالمبیدات الحشریة الفوسفو

                                                                                       فورآ الغلوكوزوالثیامین والنالوكسون كجزء من الانعاش الحیاتي. یعطى

بعض التسممات بشكل دراماتیكي لكن للأسف لا تتوفرالتریاقات النوعیة. * ینقص التریاق من المواتة والمراضة في 

                   یوجد ثلاثة أنواع من التریاقات:                                                                                               *

كالفحم المفعل .                         یر السمي بمنع امتصاص السم میكانیكیآ)التریاق المیكانیكي:وھوالدواء الذي ینقص التأث١

 لى مركب غیرسام أوقلیل السمیة كالدیمركابرول                   )التریاق الكیمیائي: وھو الدواء الذي یتحد مع السم فیحولھ ا٢

                                                                                                 حیث یتحد مع الزرنیخ فیمنع تأثیره السام. 

                                                                                                    بروتامین.-والبروتامین الذي یوقف عمل الھیبارین بالارتباط بھ وتشكیل مركب الھیبارین

               )التریاق الفیزیولوجي:وھو الدواء الذي یؤثر في الجسم تأثیرآفیزیولوجیآ یعاكس تأثیرالسم كالأتروبین الذي٣

                                                                                                           یعاكس تأثیر المبیدات الحشریة الفوسفوریة العضویة.

* یمكن أن یعودالتسمم اذا تم ایقاف التریاق قبل انتھاء مفعول المادة السامة المتناولة،خاصة اذا كانت آلیة عمل 

ادة السامة.فمثلآ النالوكسون یعاكس التأثیر المھدئ والمثبط للتنفس التریاق ھي معاكسة التأثیرات الفیزیولوجیة للم

)دقیقة لذلك یتطلب اعادة ٩٠-٦٠تعود الأعراض في ثلث الحالات لأن العمر النصفي للنالوكسون( للأفیونات لكن

                                                                                                اعطاؤه أو تسریبھ بشكل مستمرفي بعض الحالات.

  

  

-٧-  

  

 Antidoteاعطاء التریاق المناسب  الخطوةالثالثة :



  

  

  *جدول لبعض المواد وتریاقاتھا النوعیة

  

  

  

  

  

                                                                                                                             :) قلونة البولالادرار القلوي( -أولآ  

تفید في اطراح بعض الأدویة بمنع عودة امتصاصھا عبرالنبیبات الكلویة كما في حالات التسمم بالسالیسیلات  -

لوربروبامید.                                                                                                                أوالفینوباربیتال أوالك

الدم ضمن المجال الطبیعي.                                                 PHمع الحفاظ على ٨البول لقیمة  PHرفع  الھدف منھا ھو –

    دقیقة وتكرر  ٦٠-٣٠مك/كغ تسریبآ وریدیآ خلال  ٢-١لك باعطاء المریض بیكربونات الصودیوم بجرعة یتم ذ –

البول المطلوب.                                                                                                PHھذه الجرعة حتى الحصول على 

 الحمل الحجمي ،نقص البوتاسیوم ، نقص الكالسیوم لذلك یجب مراقبة توازن السوائل والشوارد. :فرطاھمضاعفات –

                                                                                                                 :Hemodialysisالدیلزة الدمویة -ثانیآ

الصفات التالیة:*وزن الجزیئي المنخفض *الذوبان السریع بالماء *الارتباط الضعیف وھي تزیل السموم ذات  -

                                                                                                                    ببروتینات المصل *حجم التوزیع الصغیر.

                                                               لتسمم بالسالیسیلات والفینوباربیتال واللیثیوم والایتیلین غلیكول.    ر اتستعمل ھذه الطریقة في تدبی –

                                                   مضاعفاتھا: النزف،الانتان،ھبوطالضغط،اضطراب الشوارد.                                                         –

                             :                                                                                 Hemoperfusionالارواء الدموي -ثالثآ

) تمتزالمواد السامة.                  resinفعل أوالرتنجات(كالفحم الم حیث یتم تمریرالدم عبردارة خارج الجسم تحوي مواد  -

والذیفانات اللاقطبیة والذیفانات التي ترتبط بشدة ببروتینات المصل.                                                             وھي تزیل السموم ذات الوزن الجزیئي العالي  –

                                                   تستعمل ھذه الطریقة في تدبیرالتسمم بالثیوفیللین والكولشیسین والفینوباربیتال وبعض الفطور. –

                                نقص الصفیحات ،قلة الكریات البیضاء ،ھبوط السكر،انخفاض كالسیوم المصل ،النزف. مضاعفاتھا: –

                                                                                                                             : Chelation Therapyالمعالجة المستخلبة -رابعآ

ثم یطرح عبر للمعدن لمادة المستخلبة ضمن حلقة االمعدن بقوة  یرتبطوھي تفید في حال التسمم بالمعادن الثقیلة حیث 

                                                                                                          التالیة:   الموادالكلى الى خارج الجسم. من ھذه المستخلبات 

-  EDTAالنحاس والنیكل والزنك والكوبالت.  نسمام الحاد بالرصاص وھوقادرعلى استخلابفي الا تفیدو  الكالسیوم                              

          الذھب.   في استخلاب الزرنیخ والنحاس والزئبق و وكذلك في الانسمام الحاد بالرصاصیفید   :مركابرولید -

الزرنیخ والرصاص والزئبق والزنك.                                                          سلامین: تفید في استخلاب بندی -

                      ،ویعطى في التسمم العرضي بالحدید أو عندما تزید تراكیزلبة للحدید: تعد المادة المستخدیفروكسامین  -

                                                                              مل.١٠٠مكغ/٣٥٠حدید المصل عن 

                                                                     -٨-  

  التریاق  السم
  البروتامین  الھیبارین

  )Kفیتونادیون(فیتامین  الوارفارین
  بیریدوكسین الایزونیازید

  أزرق المیتیلین النترات
  نتریت الصودیوم -ثیوسلفات الصودیوم  السیانید
  دیفروكسامین  الحدید

  دیمركابرول - الكالسیومEDTA  الرصاص
  دیمركابرول - دیبنسلامین  الزرنیخ
 تسریع اطراح الذیفان  الخطوةالرابعة :  دیمركابرول  الذھب



  

  

                                               .والوذمة الرئویة والانتان الرئوي والتثبیط التنفسي المضاعفات التنفسیة:كالاستنشاق -أولآ

المضاعفات القلبیة الدورانیة: كاللانظمیات القلبیة وانخفاض أوارتفاع الضغط الدموي.                                        -ثانیآ

الكلوي الحاد والبیلة المیوغلوبینمیة والتنخر الانبوبي الحاد.                                     المضاعفات الكلویة: كالقصور -ثالثآ

المضاعفات العصبیة: كالتثبیط العصبي والاختلاجات واعتلال الدماغ بنقص الأكسجة.                                             -رابعآ

الكبدي والنزف الھضمي وانسداد الأمعاء الشللي.                                       المضاعفات الھضمیة: كالقصور  -خامسآ

  مضاعفات أخرى:كارتفاع أوھبوط الحرارة واضطراب الشوارد واضطراب التوازن الحامضي القلوي. -سادسآ
  

  

                                    .     والعلاجبعدالتقییم الأولي یعتمد تخرج المریض على شدة التسمم المتوقع والمراقبة وذلك * 

.                     ساعات حتى زوال الأعراض ٦-٤* المرضى الذین لدیھم تسمم خفیف یفضل تدبیرھم ومراقبتھم لمدة 

                                     .* المرضى الذین لدیھم تسمم معتدل أو لدیھم خطورة فیجب قبولھم في المشفى للمراقبة والعلاج

                                                                )↓(راجع الجدولبولھم في القسم العنایة المشددةمرضى الذین لدیھم تسمم شدید یجب ق* ال

    * كل المرضى المصابین بفرط جرعة دوائیة بشكل مقصود یجب أن یخضعوا لاستشارة نفسیة قبل التخرج.

                                  Criteria for ICU admission of poisoned patient 
 

1- CNS depression, including significant lethargy, coma  
2- Agitation requiring chemical or physical restraint 

3- Respiratory depression (PCO2 >45 mmHg), hypoxia or respiratory failure (ARDS), 
and/or endotracheal intubation 

4- Hypotension (SBP ≤80 mmHg) 

5- Seizures that are prolonged or recurring 
6- Second or third degree AV block on ECG 

7- Nonsinus cardiac rhythm on ECG 

8- Significant acid-base disturbances (eg, metabolic acidosis with pH ≤7.2) 
9- Significant metabolic abnormalities requiring close monitoring or aggressive correction 

10- Extremes of temperature (eg, hyperthermia with T >104°F) 

11- Need for whole bowel irrigation to enhance GI elimination of poison 

12- Need for emergency hemodialysis, hemoperfusion, hemofiltration 
13- Need for emergency antidote which requires close monitoring (eg, crotalid antivenin, 
Digibind, physostigmine, naloxone drip)or  need for invasive hemodynamic monitoring 
(eg, pulmonary artery catheter or arterial line) or cardiac pacing 
14- Ischemic chest pain from toxin (eg, cocaine, carbon monoxide) 

15- TCA or other drug exposure with QRS >120 msec or QTc >500 msec 

د.صفوان خرسة                                                         المحاضرة انتھت                                       

  أخصائي طوارئ                                                      -٩-                                                   .

                                                                                             

 التخریج  الخطوةالخامسة :

 متابعة وعلاج المضاعفات  الخطوةالخامسة :


	محاضرات مادة الطوارئ



