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 ها NSAIDمسمومیت با 

 

 استامینوفن

صرفش  شد و م ستامینوفن جایگزین آن  شی، ا صوص خون ریزی های گوار سپرین بخ شاهده عوارض متعدد آ سیفتی بالا بعد از م بدلیل 

سترده و تماس با آن زیاد  صرف یک دارو گ صرف زیادی دارد. زمانی که م ضد تب عمومی م ضد درد و  شد. این دارو به عنوان  سترده  گ

 یت نیز به تبع آن افزایش می یابد حتی اگر ماده کمتر خطر باشد.موممسباشد ریسک 

 فارماکوکینتیک

سرراعت می  4سرراعت . کل دوره ا ر این دارو  1.5-1کوتاهی دارد )حدود این دارو در دوز درمانی به سرررعت ج م می شررود و نیمه عمر 

 ساعت دارو مصرف شود. 4ذکر می شود که هر  ببرای کاهش ت باشد به همین دلیل در سرماخوردگی

از استامینوفن به شکل دست نخورده  %5، سمیت ایجاد می کند. به طور کلی  استامینوفن به دلیل متابولیزه شدن و ایجاد متابولیت سمی

متابولیزه می مسیر متابولیسمی عمده آن سولفاسیون و گلوکورونیداسیون  2آن در %90آن به شکل متابولیزه شده دفع می شود.  %95و 

وز درمانی به سرررمت تولید متابولیت سرررمی در دحتی از این دارو  %5-4. حدود ندغیر سرررمی میده که متابولیت محلول و ندوشررر

 می باشد. Cyp 2E1که آنزیم مسئول آن    می رودNAPQIپارابنزوکینون ایمین )

 سمیت

به گروه های سررولفیدریل از جمله در گلوتاتیون که آنتی  NAPQIمکانیسررم ایجاد سررمیت به این شررکل می باشررد که متابولیت سررمی 

سیدان و  ست scavengerاک سلول ها صلی  سمی رادیکال آزاد حمله کرده و  ا سولفیدریل به متابولیت  با انتقال یک هیدروژن از گروه 

مقدار این متابولیت سرررمی بسررریار کمتر از  رفیت  می شرررود. از آنجایی که در دوز های درمانی فعالغیرخنثی شرررده و گلوتاتیون نیز 

ده به راحتی خنثی می شود مشکل سمیت کبدی دیده نمی شود. یک قرص استامینوفن خیلی ناچیز است  و ما %5گلوتاتیون می باشد )

 یقرص  مسیر های متابولیسمی اصلی که پیش تر گفته شد اشباع می شوند و دارو بیشتر 40-30)مصرف بیش از  overdose اما در

و از  رفیت گلوتاتیون بدن خارج شده متابولیت سمی شکل میگیرد.  %5در مسیر متابولسیم سمی قرار می گیرد و در این حالت بیش از 

شد تولید  شتر با سم کننده ی دارو در ارگانی بی شود و هرچه آنزیم های متابولی سبب از بین رفتن آنها می  سلولی  شاهای  و با حمله به غ

سپس در کلیه دیده متابولیت سمی و آسیب ناشی از آن در آن ارگان بیشتر و نکروزه خواهد شد به همین دلیل عمده اسیبها در کبد و 

می شود چرا که انزیم ها در این دو ارگان بیشتر از سایر محلها حضور دارند.در مطالعات آزمایشگاهی هم با رادیو لیبل کردن استامینوفن 

ه و تجویز آن به حیوان شررواهد کافی برای تایید حمله این متابولیت به پروتئین های کبدی فراهم شررده اسررت از طرف دیگر افرادی ک
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ستعدترند تخیله گلوتاتیون  سممیت م ستند مانند انتی دوت دارند برای م ساز گلوتاتیون ه ستیل و یا موادی که پیش  ستامینوفن )ان ا ا

 سیستئین   در پیشگیری از بروز مسمومیت یا کنترل علایم ان مو رند چراکه به گلوتاتیون تبدیل شده  و مسمومیت را مهار می کنند.

 ا استامینوفنفاز های مسمومیت ب

 فاز یک:-1

ست که البته مشکل خیلی  - شده به دستگاه گوارش ا ستفراغ که به دلیل تحریک معده توسط مقدار بالای قرص وارد  تهوع و ا

 جدی نمی باشد.

 ،تعریق  بی حالی و بی رمقی -

 افزایش غلظت ترانس آمیناز های کبدی -

  اهر بیمار نرمال است و مشکلی ندارد. -

شکلش رفع  فاز دوم: در این-2 شود. فرد به دلیل اینکه حس می کند م ستفراغ رفع می  سبی دارد و تهوع و ا فاز بیمار احساس بهبودی ن

ست که  سبی این ا شد. علت این بهبودی ن ستای درمان نمی کند که این خود زمینه ای برای آسیب بیشتر می با ست اقدامی در را شده ا

 را نشان می دهد.آسیب کبدی زمان بر است و بعد از مدتی خود 

 درد در ناحیه بالا و سمت راست -

 افزایش ترانس آمیناز های کبدی -

 که به دلیل تخریب سلول ها و تجزیه پروتئین ها می باشد.در خون افزایش بیلی روبین  -

 چرا که کبد مانند سابق قادر به تولید پروترومبین نیست. افرایش زمان پروترومبین -

 اختلال شود.رد کلیه ممکن است دچار عملک -

 وجود کلیه علایم فوق در مرحله دوم در یک فرد ضروی نیست. -

 م:فاز سو -3

 علائم نکروز کبدی به شکل یرقان و زرد شدن چشم ها و پوست بروز می کند. -

 و بروز مشکلات انعقادی. افت فاکتور های انعقادی به دلیل کاهش کارکرد کبد -

 انسفالوپاتی به دلیل افزایش بیلی روبین -

 سایی کلیهنار -

در بیوپسی نکروز مرکز لوبولی رخ می دهد: در کبد لبول هایی داریم )به شکل گل هست  به این صورت که در مرکز آن کانال  -

به کیسرره صررفرا می ریزند. هرچه به مرکز لوبول نزدیک می شررویم مقدار از طریق عروق بزرگتر های مرکزی تولیدات صررفرا را 

استامینوفن بیشترین آسیب در سلول های ر می شود پس به همین دلیل در آسیب ناشی از بیشت P450آنزیم های سیتوکروم 
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سیله موادی مانند تتراکلرید کربن هم رخ بدهد چرا که به مرکزی با مقدار زیاد آنزیم رخ می دهد.  ست به و سیب ممکن ا این ا

د در ا ر آسیب های کبدی و کلیوی که برای وی ممکن است فروسیله همین انزیم ها متابولیزه شده و متابولیت سمی میدهد. 

   می باشد.%1رخ می دهد فوت کند هرچند که احتمال بروز آن بسیار ناچیز )حدود 

 خیلی مهم نبود عکس )را نشان می دهد که عمدتا در بخش های مرکزی آسیب ایجاد شده است. Centrilubularکل آسیب ش

صورتی که بیمار زنده بماند  -4 ست فاز چهارم: در  شده سلول های کبدی که اغلب همین طور ا و  regenerationشروع به تخریب 

سالم جایگزینی  شودسلول  سیروز کبدی رخ نمی دهد می کنند و نکروز کبدی رفع می  ست که به و فیبروز و به تبع ان  . کبد ارگانی ا

د با متد هایی مثل دیالیز غیر قابل جایگزینی اسررت و در عین حال خود قابلیت بازسررازی دارد و در دلیل اعمال گسررترده و پیدیده خو

سمومیت های  ست در م سیروز نمی رود. )هرچند که ممکن ا سمت  شده و به  سازی  سلول ها باز شبختانه  ستامینوفن خو سمومیت با ا م

 به سمت سیروز پیش رود مثلا مسمومیت با الکل دیگر 

  گرم در بالغین سبب بروز سمیت می شود. دوز کشنده از این مقدار بسیار بیشتر است. 7یا حدودا  mg/kg 150 دوز سمی:

 %4معمولا با یک سرم تراپی معمولی علایم مسمومیت برطرف شده و مشکلات بعدی هم برایش به وجود نمی اید و در مطالعات کمتر از

 دچار هپاتوتوکیسیستی میشوند.

 درمان :

ت عمومی اولیه مانند سررایر مسررمومیت ها ، همدنین تجویز زغال فعال در یک سرراعت اول بروز مسررمومیت بسرریار مو ر اسررت که اقداما

بخوبی اسرتامینوفن را ج م کرده و مابقی اسرتامینوفن ها ج م نمی گردند از طرفی خوده قرصرها هم در محیط دسرتگاه گوارش مانند 

سرعت سبیده و این  شدن مواد و  یک توده خمیری بهم چ سبب پراکنده  صها با معده پر  صرف قر ج م را کاهش میدهد در حالی که م

افزایش سرررعت ج م می شررود. مصرررف ماده ی دیگر همراه اسررتامینوفن که حرکات دسررتگاه گوارش را کند بکند مانند کدئین سرربب 

 د خواهد  بود.افزایش ماندگاری مواد در معده شده و تجویز زغال فعال در ساعتهای بعدی هم مفی

صورتی که  سرمیدر  ستامینوفن خیلی غلظت  شته بود  نیاز به تجویر  مدت زمان زیادی ازیافته بودیا  افزایش ا سمومیت گ   انتی دوتم

شان خلط آور   ستئین )قرص ها جو سی ستیل  صورت خوراکی یا  -موکولیتیک  -ان ا ست که ب سم  ا ستفاده در درمان کمکی آ مورد ا

صرف می گ شتردد. تجویز این ماده در تزریقی م صورت  ه سمومیت بیمار را ب سمیت کبدی  %100ساعت اول م از بروز علایم جدی و 

 محافظت می کند و کاملا سیف و بی عارضه است.

ست تجویز انتی دوت صرف بالا بوده ا شود که مقادیر م ست و احتمال داده  ساعت مراجعه کرده ا شت  -150با دوز  اگر بیمار قبل از ه

140MG/kg  شروع میشود و منتظر تعیین غلظت سرمی نمی شویم. 
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 :  NACمکانیسم های سمیت زدایی 

  قوی ترین احتمالعمل بعنوان پیش ساز گلوتاتیون و افزایش  رفیت گلوتاتیونی بدن و خنثی سازی متابولیت سمی ) -1

 تقویت مسیر کنژوگاسیون سولفات بعنوان مسیر سیف دیگر متابولیسم استامینوفن  -2

 عمل بعنوان انتی اکسیدان عمومی و  اتصال مستقیم به متابولیت سمی و خنثی سازی ان -3

 : NAC دوز 

سپس تا  mg/kg 140در تجویز خوراکی  سر می کم بود نیاز به دادن همه  mg/kg 70ساعت  4دوز هر  17ابتدا  الیته چنانده غلظت 

 دوز نمی باشد.  17ی 

 سی سی دکستروز و دو یا سه دوز نگهدارنده بصورت  250در عرض یک ساعت در  mg/kg 150تجویز وریدی : ابتدا 

- 150 mg/ kg  ساعت 4عرض ر د 

- 100 mg/kg   ساعت  16در عرض 

 بندرت ادامه درمان نیاز است و اغلب تا همین جا علایم مسمومیت کنترل میشود.

 یکسری عوارض جنبی هم ممکن است نیاز به درمان داشته باشند :

تجویز داروهای ضداستفراغ مانند متوکلوپرامید ، اندانسترون و ..لازم  NACن مثال تهوع و استفراغ ، یا تهوع ناشی از تجویز خوراکی بعنوا

 است.

ستامینوفن سبب تجمع در خون نمی گردد اما تخلیه گلوتاتیون را بدنبال داشته  نکته : مصرف طولانی مدت دوزهای غیرسمی اما بالای ا

سط و فرد را م سمومیت تو صی برای ایجاد م سمی می کند.بنابراین دوز تجمعی خا صرف دوزهای  شی از م سمومیت کبدی نا ستعد م

صورت تب بالای کودکان بجای  صیه می کنند که در  صین اطفال تو ص شده حتی در کودکان و بهمین خاطر متخ ستامینوفن گزارش ن ا

 قطره به ازای هر کیلوگرم وزن بدن است افزایش دهیم. 2پایه که  برابر دوز 10استفاده از بروفن دوز استامینوفن را تا 

 آسپرین :

شته و  در حال حاضر نسبت به گ شته امار مسمومیت به دلیل کاهش مصرف کاهش یافته است. مصرف سالیسیلات ها خیلی قدمت دا

و مصرف گسترده در سابق آن را عامل مسمومیت های  است که رایج شد و بعدها با موارد جدیدتر جایگزین شدNSAIDآسپرین اولین 

زیادی کرده بود. در ا ر مصرررف مقادیر بالا بصررورت توده ای در معده در می اید و ایجاد مشررکل می کند. تمایل اتصررال بالای به آلبومین 

تی می گردد. از طرفی بدلیل سرربب افزایش زمان ماندگاری و ا ر این ماده می گردد و همدنین بخاطر ماهیت اسرریدی سرربب نکروز باف
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اشررباع بافتها با این ماده سرربب افزایش زمان مسررمومیت بیش از زمان نیمه عمر دارو می گردد که بعنوان مثال درمورد اسررتامینوفن این 

 ساعت افزایش می یابد. 30-20مدت تا 

 متابولیسم :

سید سا برخلافچندین راه دارد که برخی از آنها  شباع است. آسپرین در حضور مایعات بخصوص مسیر تولید کننده ی ا لیسیلیک قابل ا

میلی آن را بصورت انتریک کوت می سازند که  80آم هیدرولیز شده و تولید اسید استیک و سالیسیلیک می کند بهمین خاطر قرصهای 

پلاکتی آن هم مربوط به خوده  مدت زمان کمتری در معده مانده و مدت زمان ا ر بخشررری ان افزایش یابد از طرفی میدانیم که ا ر ضرررد

سیلیک تولید  سالی سپرین بوده و به متابولیت های آن ربطی ندارد. متابولیت  شده در افزایش نفوذ پ یری دارو به بافتها مو ر بوده و هم آ

 ساعت می باشد . 3-2موجب اسیدوز می گردد. نیمه عمر سالیسیلاتها 

 لف به ترتیب عبارتنداز :نیمه عمر آسپرین در مصارف زیر با دوزهای مخت

 ساعت 3-2در مصارف ضد تب و ضد درد  -

 ساعت )به دلیل دوز بالا در نوبت مصرف  12-6ضد التهام مفصلی  -

 ساعت افزایش می یابد که سبب تاخیر در بهبود بیمار میشود. 40-20و در صورت بروز مسمومیت نیمه عمر تا -

 علایم مسمومیت :

اختلالات اسید و باز : بدنبال هیدورلیز آسپرین حجم زیاد اسیدهای تولید شده موجب اسیدوز می گردد که خود نفور بافتی آسپرین  -1

صورت طبیعی  Phرا افزایش میدهد.  سما ب ست  Phاز  0.2بوده و  7.4پلا شتر ا شتر در خونبافتها بی پس از می ماند اما  و دارو بی

سبت به  سیدوز خون ن سیدی پیدا کرده بروز ا سپرین و متابولیت ها را به سمت خود می بافتها حالت ا شدن آ و بافتها بدلیل قلیایی 

 کشند.

 د.اختلالات الکترولیتی : بدنبال الکالوز رخ میده -2

 : بدلیل تجمع بافتی دارو و متابولیتهایش رخ میدهد.  CNSا رات  -3

  صرف طولانی سابقه م ست که  سمومیت در افرادی ا سبت به عوارض م شتر ن سیت بی سا ست : ح یکی از نکات مهم که مطرح ا

سبب کاهش ا رات به دنبال  شی آن. در مورد داورها پدیده تحمل داریم که  صوص در عوارض گو سپرین را دارند به خ مدت آ

مان به عوارض حسرراسرریت بیشررتری پیدا می شررود که عبارتند از مصرررف طولانی  می گردد اما دو دارو داریم که در مرور ز

 که حتی در غلظتهای درمانی امکان بروز علایم مسمومیت وجود دارد. تئوفیلین و آسپرین
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  مکانیسم مسمومیت :

ضربان وحجم تنفسی افزایش می یابد و الکالوز تنف سیدوزیس  و  سپرین مرکز تنفسی را تحریک کرده ) تولید کتوا سی رخ میدهد ابتدا آ

که به  وسررریله ی افزایش دفع بی کربنات از کلیه جبران می گردد منتهی این دفع بی کربنات خودش زمینه اسررریدوز را بدلیل کاهش 

ذخیره بی کربنات بدن افزایش میدهد و متابولیت ها هم اسرریدی اند و اختلال در سرریکل کربس هم رخ داده و اسرریدوز قابل ملاحظه در 

 ی اید که انتشار بافتی دارو را افزایش میدهد.بیمار بوجود م

سبب وزوز گوش و درجاتی از  سپرین بدلیل ورود به مایع پری لنف گوش و خروج کند از آن مانند آمینو گلیکوریدها  سیته : آ سی اتوتوک

 .ینتی میشوندسرگیجه بدنبال آسیب به بخش لابیر کری یا

شی از افزایش فعالیت ریه  CNSا رات در  ست نا ست. همدنین موجب ادم ریوی می گردد که ممکن ا شعور تا کما متفاوت ا شاش  از اغت

 دیده می شود. Kباشد. بروز اختلال در تولید فاکتورهای انعقادی نیز بدلیل مکانیسم انتاگونیستی ویتامین 

 ت خفیف میدهد.که مسمومی 150mg/kgدوز پایه مسمومیت مانند استامینوفن است 

 علایم مسمومیت :

سیون ، تینیتوس یا ورتریگو  صرف آن کاهش یافت ، دهیدراتا شی و خونریزی معدی که به همین دلیل هم م شدید گوار ضه تحریک  عار

ل که بدلیل اسیب گوشی رخ میدهد و حتی کری نسبی ، گرمی و افزایش دمای دست و پا،  افزایش سرعت تنفس و هایپر ونتیلیشن بدنبا

 تحریک مرکز تنفسی که علایم عمومی اند.

ه مشکل خونریزی گوارشی داشته باشند برخی علایم هم با شیوع کمتر رخ میدهند مانند هماتیمز )استفراغ خونی  در بیمارانی  که سابق

و اسرررت ، دار CNSها هم دیده می شرررود، افزایش دمای بدن )هایپرپینپسررریا  که از عوارض NSAIDدیده می شرررود که در سرررایر 

سیتو پنی رخ میدهد که هم پلاکتها را  سمی نیز بدنبال هایپر پیلپسیا و مصرف بالای گلوکز رخ میدهد ، هایپوکالمی ، ترومبو هایپوگلای

 به درجاتی کما و تشنج دیده می شود. CNSتخریب کرده و هم از کار می اندازد. از سایر عوارض 

 درمان :

 رکن مهمی می باشد. زغال فعال مانند استامینوفن -

  CNSکاهش انتشررار بافتی آن که عمدتا در  -2مقابله با اسرریدوز و آسرریبهای بافتی ناشرری از و -1بی کربنات : به چند دلیل :  -

ست با تجویز بی کربنات بازج م ادراری  -3عوارض مهم دارد تحت کنترل در می اید.  سپرین کم ا سیدی بازج م آ در ادرار ا

 برابر بیشتر دفع می گردد. اساس درمان این دو کار است. 3لیایی کم شده و دارو تاآسپرین در ادرار ق
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همودیالیز انجام  700mg/lسایر اقدامات حمایتی است مانند تجویز سرم قندی، کلسیم و پتاسیم و در صورت غلظتهای خیلی بالای آن 

ت تنها در غلظتهای خیلی بالا میشود با اینکه خیلی مو ر اس وزمیشود که هم دارو و متابولیتهایش راح ف میکند و هم سبب بهبود اسید

 م می شود چون آسپرین و مسمومیت ناشی از آن خیلی خطرناک نیست.انجا

 

 ها: NSAIDمسمومیت با سایر 

 ها مسمومیت قابل ملاحظه ای رخ نمیدهد مگر در دوزهای خیلی بالا . NSIADدر سایر 

دو نوع مسمومیت داریم که شامل حاد و مزمن است انواع حاد خیلی جدی نبوده و اما ممکن است در مواردی منجر به مرگ هم بشوند، 

سیب  صوص آ صرف افزایش می یابد بخ سیب کبدی و کلیوی با افزایش زمان م صرف مزمن مانند بیماری های روماتوئیدی آ اغلب در م

س ضعیف بوده و هم مهارکننده ی تولید کلیوی. در بین اینها مفنامیک ا ضد التهابی  سمیت قابل ملاحظه تری دارد که یک ماده با ا ر  ید 

پروستاگلاندین ها و هم از بین برنده ی ا رات آنهاست و در مجموع دارویی با سمیت کلیوی بالاست که البته در حال حاضر کمتر مصرف 

 400مسمومیت بالاتری دارد که البته دوز بودن و مصرف بیشتر درصد  otcبدلیل میشود.شایع ترین دارو در مسمومیت بروفن است که 

mg/kg  .جهت بروز آن لازم است 

سمومیت ها سط عمده این م شکلات  خفیف تا متو صورت م شیبوده و اغلب به  ست  گوار ستفراغ و ممکن ا صورت تهوع و ا شد به  می با

ارد شرردید اختلال هوشرریاری نیازمند درمان و سررمیت کبدی و کلیوی و اسرریدوز اختلالات الکترولیتی هم مکن اسررت دیده شررود .در مو

متابولیک هم بروز می کند. تشررنج در برخی از انها بخصرروص با مفنامیک اسررید)عوارض ویژه آن : تشررنج ، اسرریدوز متابولیک و آسرریب 

 کلیوی  دیده می شود.

هاست که در دوزهای سمی به مراتب بیشتر است و در آسپرین هم بیشتر از سایر  NSIADبطورکلی خونریزی گوارشی از عوارض مصرف 

 موارد است که احتیاطا بهتر است غلظت خونی آن سنجیده شود.

 درمان :

  تجویز زغال فعال که اغلب خوم به آن میدسبند.

 این دوزها آنتی دوت دیگر خیلی مو ر نیست.آنتی دوت خاصی ندارند چراکه ا رات ایجاد شده معمولا در دوزهای خیلی بالاست که در 

 تجویز بی کربنات در صورت اسیدوز ، یا همودیالیز در موارد شدیدتر که البته بدلیل پروتئین بایندینگ بالای این دارو ها خیلی به وسیله

یا باربیتوراتها  دیالیز برداشررته نمی شرروند. در صررورت بروز تشررنج هم از دیازپام

 استفاده میشود.

 

 تهیه و تنظیم:

سندیزهرا خواجویان و مهدیه خور  
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 مسمًمیت با داري َای سداتیً َیپىًتیک

 

 بىسيدیازپیه َا

 . ىـيّىیث قایِ زِان ىی ةاقغ5ةَ دنیم ؿِّنث دؿحؼؿی و جٍّع زیاد ایً دارو ُا ىـيّىیث ةا آٌِا زیاد اؿث و زؽو 

ةْغ ُا دیازپام ةَ . اونیً ةٍؽودیازپیٍی کَ وارد ةازار دارویی قغ، کهؼدیازپّکـایغ ةّد و ةؼای درىان اوٌؼاب اؿحفاده ىیكغ

 .ىٍُّر کٍحؼل جكٍر وارد ةازار دارویی قغ

 ، قم کٍٍغه ّىلاٌی( ُای وغ جكٍر اؿثBDZکهٌّازپام زؽو )ؿغاجیّ، ظّاب آور، وغ جكٍر : کاربرد َا

پؾ ایً دارو ُا ّهی رغو ایٍکَ جْغاد .  جؼی ُـحٍغsafeدر ىلایـَ ةا اوردوز ةا ةارةیحّرات ُا، ةٍؽودیازپیً ُا دارو ُای 

ىـيّىیث ُای زیادی را ةَ ظّد اظحناص ىی دٍُغ ىؼگ و ىیؼ کيی دارٌغ و جٍِا در قؼایٌی کَ ىـيّىیث ةا ىّاردی ىذم 

 .قغیغ اؿث (ىـيّىیث ىیکؾ یا پهی فارىـی) ُيؽىان ةاقغ CNSانکم و اپیّئیغ و ؿایؼ دارو ُای ىىْف 

 :(فارماکًدیىامی)مکاویسم 

 ادؼ ىی کٍٍغ و ؿتب افؽایف فؼکاٌؾ ةاز قغن کاٌال ُای کهؼی و ُایپؼپلاریؽاؿیّن ٌّروٌی ىی قٌّغ aروی گیؼٌغه ُای گاةا 

 .ایً دارو  ُا ُيچٍیً روی ىحاةّنیـو آدٌّزیً ادؼ ىِاری دارٌغ. و یَ ایً قکم ادؼات ظّد را اّيال ىی کٍغ

 رؿپحّری ؿتب جضيم ىی قّد و ةؼای ایٍکَ ادؼ دارو ىكاُغه قّد down regulationدر ىنؼف ًّلاٌی ىغت ةَ دنیم 

و ةا . جضيم ىحلاًِ ةیً ایً دؿحَ از دارو ُا و ةارةیحّرات ُا ىكاُغه ىی قّد. ةْغ از ىغجی دوز ُای زیادی از دارو لازم اؿث

دارو ُای ًّلاٌی ادؼ ىذم . ىنؼف ًّلاٌی ىغت واةـحگی رخ ىی دُغ و ةا كٌِ آٌِا ّلایو ؿٍغروم ىضؼوىیث ایساد ىی قّد

 .کهؼدیازپّکـایغ و دیازپام ّلایو ؿٍغروم ىضؼوىیث قغیغ جؼی ٌـتث ةَ داروُای آنپؼازولام و جؼیازولام و غیؼه دارٌغ

اوٌؼاب، ؿؼدرد، جغییؼ ادراك، پاراؿحؽی، آزیحاؿیّن، نؼزش و جغییؼ در فْانیث ؿیـحو ٪ ّلایو ؿٍغروم ىضؼوىیث قاىم

 اجٌّّم

 :فارماکًکىتیک

-70صغود)پؼوجئیً ةاٌغیٍگ ٌـتحا ةالایی دارٌغ . زػب ظّراکی ظّةی دارٌغ و ةْغ از ىنؼف ظّراکی کاىم زػب ىی قٌّغ

ىی % 70و ةؼای دارو ُای ُیغروفیم جؼ ىذم آنپؼازولام % 99کَ ایً ةاٌغیٍگ ةؼای دارو ُای نیپّفیم ىذم دیازپام جا  (99%

 .صسو َاُؼی جّزیِ ةالایی دارٌغ و ؿؼیْا وارد ةافث ُا ىی قٌّغ. ةاقغ
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ایً دارو ُا ويً دىحیهَ قغن ةا اؿیغ گهّکّروٌیک کٌّژوگَ و ؿپؾ دفِ ىی قٌّغ و یا . ىحاةّنیـو ایً دارو ُا کتغی اؿث

 .در صانحی دیگؼ ُیغروکـیهَ قغه و از ًؼیق ادرار دفِ ىی قٌّغ

اضوغ ادؼات و دارٌغ ادؼ ظّاب قؼوع روی و دارٌغ کّجاُی ّيؼ ٌیيَ کَ زانپهّن و زونپیغم ىذم :بىسيدیازپیىی غیر داريَای

و ىیغُغ رخ ٌغرجا ُا دارو ایً ةا ىـيّىیث ىّارد ُيچٍیً .ٌغارٌغ را ُا ةٍؽودیازپیً ّىلاٌی کٍٍغگی قم و جكٍر وغ ،ًؼاب

  .ةاقغ ىی ُا ةٍؽودیازپیً ىكاةَ درىان داد رخ درمّرت

  .ىیغُغ رخ ُـحٍغ ادؼ کّجاه جلؼیتا ُيگی کَ جؼیازولام و فهّرازپام ٌیحؼازپام، فهٌّیحؼازپام، ٪ ةا ةیكحؼ ىیؼ و ىؼگ

 بالیىی علایم

 دپؼؿیّن ُا ةٍؽودیازپیً ةا ىـيّىیث ّلاىث جؼیً ىِو CNS قؼوع ظفیف آنّدگی ظّاب یک از ىیحّاٌغ کَ اؿث 

و قغیغ کيا ایً ُا ةارةیحّرات ةا ىـيّىیث در .ىیكّد ىٍسؼ ٢ و ١ گؼیغ ظفیف کيا ةَ قغیغ ُای درىـيّىیث و قّد

  .ةاقغ ىی ٤ و ٣ دیگؼ 

 فؼاىّقی و گیسی آنّدگی، ظّاب 

 صیات کٍٍغه جِغیغ غیؼ جٍفـی دپؼؿیّن 

 ُایپّجؼىی 

 ُایپّجاٌـیّن و کاردی ةؼادی 

. قّد ىی وىیؼ ىؼگ ؿتب و ظٌؼٌاك ُا ةٍؽودیازپیً زا یک گؼم٢ ىنؼف :مسمًمیت کىىدٌ ایجاد ديز

Overdose ةَ ىٍسؼ یٍْی) ةاقغ ٌيی ظٌؼٌاك ظیهی و قّد ىی آنّدگی ظّاب و ؿغاؿیّن ةَ ىٍسؼ ظّراکیحٍِا فؼم 

  .قّد ىی جٍفـی دپؼؿیّن ةَ ىٍسؼ و اؿث ظٌؼٌاك وریغی جسّیؽ در overdose اىا (قّد ٌيی جٍفـی دپؼؿیّن

 در و ٌيیکٍٍغ ایساد جٍفـی دپؼؿیّن زانپهّن و زونپیغم overdose ٌيیتاقٍغ ظٌؼٌاك ظیهی.  

 36-12 از ةْغ کٍیو رُا ظّد صال ةَ را ىؼیه اگؼ صحی ةّد، ُا ةٍؽودیازپیً ةا فلي و ٌتّد ىیکؾ ىـيّىیث اگؼ

 و اؿث دارویی چٍغ ىـيّىیث ةَ قک دُغ رخ جٍفـی دپؼؿیّن اگؼ اىا .قّد ىی رفِ ّلایو و ىیكّد صم ىكکم ؿاّث

  .اؿث لازم صيایحی اكغاىات

 مسمًمیت درمان

  .اؿث ىّدؼ ةاقغ گػقحَ یکـاّث از کيحؼ اگؼ ١g/kg دوز ةا و قّد ىی جّمیَ ىـيّىیث ایً در فْال زغال

  .ٌیـث اكغام ایً ةَ اصحیازی ةاقغ ٌيی ظٌؼٌاك ظیهی ُا ةٍؽودیازپیً ةا ىـيّىیث چّن ىْغه لاواژ ةَ جّمیَ ّغم

  جْغاد اىا ُـحٍغ زیاد ظیهی ىـيّىیث کٍٍغه ایساد ىّاد ایٍکَ رغو ّهی قغ گفحَ كتم زهـَ در ك ُياٌٌّر :ديت آوتی

 فهّىازٌیم اؿو ةَ اظحنامی آٌحاگٌّیـث ُا ةٍؽودیازپیً .دارٌغ اظحنامی دوت آٌحی و آٌِاآٌحاگٌّیـث از ىضغودی
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(Romazicon) گاةا ىضم در ركاةحی اٌحاگٌّیـث دارو ایً .دارٌغ a ؿؼیِ ظیهی چؼةی در صلانیث دنیم ةَ دارو ایً و اؿث  

  ٢-١ ةایغ پؾ .ةاقغ ىی اؿث دكیلَ ٥٧ کَ آن کّجاه ّيؼةـیار ٌیيَ آن ّیب اىا ىیکٍغ ّيم

  .قّد ىی اٌسام IVقکم ةَ دارو ایً جسّیؽ .ٌگؼدد ةؼ ّلایو جا قّد جسّیؽ ىسغد ةْغ ؿاّث

  0.5- 0.3 دٌتانف ةَ دكیلَ یک فامهَ ةا و داٌیَ 30 ًی iv گؼم ىیهی 0.2٪فهّىازٌیم دوز

 (ٌیـث صفٍ ةَ ٌیاز فهّىازٌیم دوز) .جسّیؽقّد گؼم ٣ دوز ىاکؽیيو جا گؼم ىیهی

 .ةاقغ ٌيی جؼکیتات ایً زؽو ىا کكّر در اىا قّد ىی جسّیؽ coma cocktail جؼکیتات در فهّىازٌیم ُا کكّر از ةـیاری در

 و اؿث گؼاٌی داروی ایٍکَ دنیم ةَ ٌيیكّد جسّیؽ ُا ةٍؽودیازپیً ةا ىـيّىیث در روجیً قکم ةَ را دارو ایً ُيچٍیً

  .ةاقغ ٌيی دارو ایً جسّیؽ ةَ نؽوىی دارویی جک ُای ىـيّىیث در صال ّیً در

  .قّد ىی جسّیؽ کّدکان و ؿانيٍغ افؼاد در صاد ىـيّىیث در :فلًمازویل َای اودیکاسیًن

 :فلًمازویل مصرف مىع

 دچار و اٌغ ىیکؼده ىنؼف ةٍؽودیازپیً مؼع درىان ةؼای کَ ىنؼوّی ةیياران overdose قٌّغ ىی.  

 ةا ُا ةٍؽودیازپیً ُيؽىان ىـيّىیث در TCA ُو و فهّىازٌیم ُو ایٍکَ دنیم ةَ ُا tca را جكٍر آؿحاٌَ ُا  

  .(دُغ ىی افؽایف را جكٍر ریـک. )دارد ىٍْينؼف ىیغٍُغ شهکا

  یایغ ىی افؽایف جكٍر ریـک ٌیؽ ةیياران ایً در .ُـحٍغ ؿؼ ةَ وؼةَ و جؼوىا دچار کَ ةیياراٌی.  

 جکٍیٍک دارٌغ ةالا ةاٌغیٍگ پؼوجئیً ُو و جّزیِ صسو ُو کَ ُا ةٍؽودیازپیً فارىاکّکیٍحیکی ظنّمیات ةَ جّزَ ةا

  .قّد ٌيی جّمیَ وُيّپؼفیّژن زیُيّدیال
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 َا باربیتًرات

 ایٍکَ م رغ ّهی داروُا ایً .اؿث یافحَ کاُف آوری ظّاب و ةعكی آرام زىیٍَ در ُا ةارةیحّرات کارةؼد ُا ةٍؽودیازپیً ورود ةا

  .ٌیـث قایِ ظیهی ُا دارو ایً ةا ىـيّىیث ىّارد ٌغارٌغ، ىنؼف گـحؼدگی ایٍکَ دنیم ةَ اىا ُـحٍغ ظٌؼٌاکی ُای دارو

  .قغ دارویی ةازار وارد کَ ةّد ةارةیحّراجی اونیً فٍّةارةیحال

 روی آن ؿتب اؿحعلاف گیؼی كؼار ةا .ةاقغ ٌيی CNS ىىْف ظّد کَ ُـحٍغ اؿیغ ةارةیحّریک ىكحلات داروُا ایً ُيَ

 .ةؼوز ادؼات فارىاکّنّژیک ىی قّد

 تقسیم بىدی

 جیّپٍحال٪ فّق انْاده کّجاه ادؼ -

 ؿکّةارةیحال، پٍحّةارةیحال             ُيگی دفِ کتغی دارٌغ٪ کّجاه ادؼ -

 آىّةارةیحال، ةّجاةارةیحال٪ ىحّؿي الادؼ -

 پؼیيیغون، فٍّةارةیحال              دفِ کهیّی دارد٪ ًّلاٌی ادؼ -

 :فارماکًکیىتیک

 .اؿث و صسو َاُؼی جّزیِ کيی دارٌغ% 80-40پؼوجئیً ةاٌغیٍگ ةیً . ایً دارو ُا زػب ؿؼیْی از روده کّچک دارٌغ

 (ىذم جیّپٍحال و پٍحّةارةیحال). صلانیث در چؼةی و پؼوجئیً ةاٌغیٍگ ةالایی دارٌغ و دفْكان کتغی اؿث٪ اٌّاع کّجاه ادؼ -

 .صلانیث در چؼةی و پؼوجئیً ةاٌغیٍگ کيی دارٌغ و دفْكان کهیّی اؿث٪ اٌّاع ًّلاٌی ادؼ -

 ةؼاةؼ افؽایف ىی دُغ ونی ایً جکٍیک 10-5فٍّةارةیحال ةا كهیایی کؼدن ادرار ةا ةی کؼةٍات ؿغیو ةَ دنیم دفِ کهیّی، دفِ را 

 .ةؼای دارو ُایی کَ دفِ کتغی دارٌغ مادق ٌيی ةاقغ

 : (فارماکًدیىامی)مکاویسم 

ةٍؽودیازپیً ُا فؼکاٌؾ ةاز .  اؿث اىا ىضم ادؼ ىحفاوجی ٌـتث ةَ ةٍؽودیازپیً ُا دارٌغaادؼ ةارةیحّرات ُا ةؼ گیؼٌغه گاةا  -١

. ةّدن کاٌال ُای کهؼی را افؽایف ىی دٍُغ اىا ةارةیحّرات ُا ىغت زىان ةاز ةّدن کاٌال کهؼی را افؽایف ىی دٍُغ

 (ىکاٌیـو امهی)

 .در دوز ُای ةالا روی آزاد ؿازی ٌّروجؼٌـيیحؼ ُایی کَ واةـحَ ةَ صىّر کهـیو ُـحٍغ را ىِار  ىی کٍغ -٢

 (آٌحاگٌّیـث گهّجاىات). ُيچٍیً ةاّخ ىِار گهّجاىات کَ یک ٌّروجؼٌـيیحؼ جضؼیکی اؿث ىی قّد -٣
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دوز ایساد کٍٍغه ىـيّىیث در . ؿيیث قغیغ جؼ از ةٍؽودیازپیً ُا اؿث اىا ّلایو ةانیٍی ىكاةِی دارٌغ: سم شىاسی

در فؼم صاد دوز ىـيّىیث کيحؼ اؿث ونی در ىنؼف . ىـيّىیث صاد و ىؽىً ةَ دنیم انلا کٍٍغگی آٌؽیيی ىحفاوت اؿث

 .ىؽىً ةَ دنیم انلا کٍٍغگی آٌؽیيی دوز ةالا جؼ اؿث

 علایم

 3کيا گؼیغ .  و دپؼؿیّن جٍفـی ایساد ىی کٍٍغCNSگیسی ، آجاکـی و ىكاةَ ةٍؽودیازپیً ُا دپؼؿیّن  ٪ CNSّلایو  -١

 . ٌـتحا قغیغ دیغه ىی قّد4و 

 ادؼ ةؼ ؿیـحو كهتی ّؼوكی  -٢

 .در ىـيّىیث ةا ةارةیحّرات ُا قایِ اؿث٪ ُایپّجؼىی -٣

در افؼاد ةا افث ُّقیاری جاول ُایی در ىضم ُای جضث فكار ایساد ىی قّد و ایً ٪ (Coma blister)ایساد جاول  -٤

 ُا رخ ىی دُغ CO ،TCA ىذم CNSُای ىىْف . ّلاىث اظحنامی ٌیـث و ةؼوز ایً ّاروَ در ىـيّىیث ةا دارو

اةحغا ةَ قکم پچ ُای اریحياجّز ُـحٍغ و .  ؿاّث در کيا ةاقغ24قعل ةایغ صغاكم . اىا ةا ةارةیحّرات ُا قایِ جؼ اؿث

 ُفحَ ایً جاول ُا ةِتّد 2-1صحی اگؼ اكغاىی مّرت ٌگیؼد ةا گػقث .  روز ةَ قکم جاول در ىی آیٍغ3-2ةْغ از گػقث 

 .ىی یاةٍغ

ّؼوكی اؿث اىا ىـيّىیث -ةارةیحّرات ُا ةَ دنیم دپؼؿاٌث جٍفـی و کلاپؾ كهتی (ؿؼیِ)ىؼگ و ىیؼ در ىـيّىیث صاد 

ُيَ ایً آؿیب ُا ةَ دٌتال ). ةَ دنیم آؿیب ةَ اٌغام ُای ىعحهف ىذم کهیَ، ریَ، ادم ىغؽی و غیؼه اؿث (جاظیؼی)ىؽىً 

 (کلاپـی كهتی ریّی ىی ةاقغ

 درمان

 . چک قّدABCاكغاىات صيایحی ؿؼیْا اٌسام قّد و  -

- Stable کؽدن ُيّدیٍاىیک ةیيار و در مّرت نؽوم جسّیؽ O2در مّرت اصحيال .  و جِّیَ ىکاٌیکی اٌسام قّد

 .آؿپیؼاؿیّن ةیيار را اٌحّةَ ىی کٍیو

 ٪ؿَ اكغام اؿاؿی

اؿث اىا در  (multiple dose)در ةْىی از رفؼٌؾ ُا جاکیغ ةؼ جسّیؽ ؿؼیانی ٪ جسّیؽ جک دوز و یا ؿؼیانی زغال فْال -

 قغیغ یَ دنیم ایٍکَ دارو ُای ظٌؼٌاکی ُـحٍغ لاواژ overdoseدر . ىٌانْات ةانیٍی ةیً ایً دو جفاوجی وزّد ٌغارد

 .ىْغه جّمیَ ىی قّد

اكغام زغی ةؼای ىـيّىیث ةا فٍّةارةیحال كهیایی کؼدن ادرار اؿث چّن ُياٌٌّر کَ گفحَ قغ فٍّةارةیحال و ؿایؼ دارو  -

ةؼای فؼد % 5 در یک نیحؼ دکـحؼوز mg/kg 2-1 ویال ةی کؼةٍات ؿغیو و یا 2-1. ُای ًّلاٌی ادؼ دفِ کهیّی دارٌغ
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 ٌیؽ جسّیؽ ىی KClةَ دنیم ُایپّکانيی ٌاقی از ةی کؼةٍات در کٍار آن .  ىی رؿاٌیو8-7 را ةَ PHجسّیؽ ىی قّد و 

 .قّد

ةَ دنیم ظنّمیات فارىاکّکیٍحیکی ةعنّص در ىّرد فٍّةارةیحال ُيّدیانیؽ و ُيّپؼفیّژن در غهُث ُای ؿؼىی  -

 . جّمیَ ىی قّدMcg/lit 100ةیكحؼ از 

 . گؼم ىی ةاقغ10-7دوز ایساد کٍٍغه ىـيّىیث ةا ةارةیحّرات ُا 

 

 

 داري َای آوتی سایکًتیک

از دؿحَ آٌحی ؿایکّجیک ُای آجیپیک، کهّزاپیً . اونیً، كغیيی جؼیً و پؼّاروَ جؼیً داروی ایً دؿحَ کهؼپؼوىازیً اؿث

 .اونیً دارویی ةّد کَ وارد ةازار دارویی قغ

 دستٍ بىدی

 آوتی سایکًتیک َای تیپیکال- الف

 کهؼپؼوىازیً٪ آنیفاجیک ُا -

 .جؼی فهّپؼازیً، پؼفٍازیً، فهّفٍازیً          ةَ کم ایً ؿَ دؿحَ فٍّجیازیً ىی گّیٍغ٪ پیپؼازیً ُا -

 جیّریغازیً٪ پی پؼیغیً ُا -

 جیّجکـً، فهّپٍحیکـّل٪ جیّگؽاٌحیً ُا -

 ُانّپؼیغول٪ ةّجیؼوفٍّن ُا -

 پیيّزایغ٪ ىحفؼكَ -

 کهّزاپیً، اولاٌؽاپیً، ریـپؼیغون، زیپؼاؿیغون، ؿؼجیٍغول، آری پیپؼازول، کّجیاپیً: آتیپیک- ب

فٍّجیازیً )ىذم کهؼپؼوىازیً، جیّریغازیً و ىؽوریغازیً . دارو ُای كغیيی ةیكحؼ آٌحی کّنیٍؼژیک و ةهّك کٍٍغه دوپاىیً اٌغ

جیّریغازیً و . کَ ٌـتث ةَ ؿایؼیً ىـيّىیث ظٌؼٌاك جؼی ایساد ىی کٍٍغ ( دارو ُای كغیيی ةا پّجٍـی کو–ُا 

 ُا دارٌغ و دارو ُای TCAدؿحَ فٍّجیازیً ُا از ٌُؼ ؿاظحياٌی قتاُث زیادی ةَ . ىؽوریغازیً کاردیّجّکـیک ُـحٍغ

 .ُا دارٌغTCAظٌؼٌاکی ُـحٍغ و ّلایو ىـيّىیحی قتیَ ةَ 

 .آٌحاگٌّیـث گیؼٌغه دوپاىیً و ؿؼوجٌّیً ىی ةاقٍغ: مکاویسم 

 .پؼوجیئً ةاٌغیٍگ و صسو َاُؼی جّزیِ ةالایی دارٌغ: فارماکًکیىتیک
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 سم شىاسی ي علایم بالیىی

 .ُا ىـيّىیث ظفیف جؼی دارٌغ و ىؼگ و ىیؼ کيحؼی ایساد ىی کٍٍغTCAآٌحی ؿایکّجیک ُا ٌـتث ةَ 

 . ؿاّث ةْغ از ىنؼف ایساد ىی قّد6-2 دكیلَ ةْغ از ىنؼف قؼوع قغه و پیک غهُحی 90-30ّلایو ةانیٍی ةْغ از 

 ٪ّلایو قاىم

دپؼؿیّن جٍفـی ةا ایً دارو ُا )ىِو جؼیً ّلاىث ةانیٍی اؿث و از ظّاب آنّدگی جا کيا ىحغییؼ اؿث ٪ CNSدپؼؿیّن  -١

 (قایِ ٌیـث

 .در ىـيّىیث ةا ایً دارو ُا ادؼات آٌحی کّنیٍؼژیک داریو ظّاه ىضیٌی و ظّاه ىؼکؽی٪ ّلایو آٌحی کّنیٍؼژیک -٢

 ظكکی دُان، جاری دیغ، یتّؿث، اصحتاس ادراری، ىیغریاز، جاکی کاردی، ظكکی پّؿث و ىعاط٪ ىضیٌی -

. ، کيا و جىْیف جٍفـی ىی قٌّغCNSدر دوز کو ادؼات جضؼیکی و آژیحاؿیّن و در دوز ةالا ؿتب جىْیف ٪ ىؼکؽی -

 .ُيچٍیً جُّو و ُػیان ایساد ىی کٍٍغ

 .ایً ّاروَ از دارو ُای جیپیک ةا کهؼپؼوىازیً، جیّریغازیً و از آجیپیک ُا ةا کهّزاپیً و الاٌؽاپیً قایِ جؼ اؿث

ُا ُـحٍغ ُيچّن آٌِا ادؼات ؿيیث كهتی دارٌغ ةَ ًّری کَ ىِو جؼیً TCAچّن ظیهی قتیَ ٪ ؿیـحو كهتی ّؼوكی -٣

 و QRS ةاّخ پًِ قغن کيپهکؾ ECGدر . ّلایو قاىم جاکی کاردی ؿیٍّؿی و افث فكار ظّن ووْیحی ىی ةاقٍغ

 . ىی قٌّغQTافؽایف فامهَ 

ةا ىِار کاٌال ُای ؿغیيی در فاز مفؼ ىٍضٍی . ىِار کاٌال ُای ؿؼیِ ؿغیيی ىی ةاقغ٪ QRSّهث پًِ قغن کيپهکؾ 

 . ىی قٌّغQRSپحاٌـیم ّيم ؿتب ىِار ورود ؿغیو ةَ داظم ؿهّل و ًّلاٌی قغن کيپهکؾ 

 .ىِار کاٌال ُای پحاؿیيی ىی ةاقغ٪ QTّهث افؽایف فامهَ 

 ٪ّهث جاکی کاردی

 ادؼات آٌحی کّنیٍؼژیکی -

 پاؿط رفهکـی ةَ افث فكار ظّن ایساد قغه -

 ٪ّهم ُایپّجٍكً -

 .ایً دارو ُا دپؼؿاٌث ّىهَ كهب ُـحٍغ و ىـحلیيا روی كهب ادؼات جىْیفی دارٌغ -

 . ُـحٍغ1آٌحاگٌّیـث گیؼٌغه آنفا  -

 .ؿيیث كهتی ةیكحؼ ةا جیّریغازیً و ىؽوریغازیً ایساد ىی قّد٪ یادآوری

جكٍر ةا . ایً دارو ُا در ىـّىیث ؿتب آٌحاگٌّیؽه کؼدن گیؼٌغه ُای گاةا و ةَ دٌتال آن ایساد جكٍر ىی قٌّغ٪ جكٍر -٤

 .ةیكحؼ ایساد ىی قّد (جیپیک ُا)، کهؼپؼوىازیً و جیّریغازیً (آجیپیک)دارو ُای کهّزاپیً 
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ةَ دنیم ادؼات آٌحی . ةـحَ ةَ ایٍکَ روی چَ گیؼٌغه ای ادؼ کٍٍغ ىیغریاز و ىیّز ُؼ دو دیغه ىیكّد٪ ادؼ روی چكو -٥

 1ةَ دنیم ادؼات آٌحاگٌّیـحی گیؼٌغه آنفا . کّنیٍؼژیکی و آٌحاگٌّیؽه کؼدن رؿپحّر ُای ىّؿکاریٍی ىیغریاز رخ ىی دُغ

 .ىیّز رخ ىی دُغ

ةَ دنیم ادؼات آٌحی کّنیٍؼژیکی کَ ؿتب کاُف جْؼیق ىی قّد ُایپؼجؼىی و ةَ دنیم ادؼات ٪ ادؼ روی دىای ةغن -٦

 . ةَ دٌتال ُایپّجٍكً ایساد قغه ؿتب جٍگ قغن ّؼوق ؿٌضی قغه و ُایپّجؼىی داریو1آٌحاگٌّیـحی آنفا 

از افؼادی کَ % 30. از ّّارض قایْی اؿث کَ ةَ دٌتال ىـيّىیث ةا دارو ُای جیپیک ایساد ىی قغ٪ ّّارض ظارج ُؼىی -٧

ةا دارو ُای ةا پّجٍـی ةالا ىذم ُانّپؼیغول، . ىنؼف کٍٍغه ایً دارو ُا ُـحٍغ ّّارض ظارج ُؼىی را دارا ُـحٍغ

 . فهّفٍازیً، جؼی فهّپؼازیً و جیّجیکـً ایً ّلایو قغیغ جؼ اؿث

دیؾ جٌّی و . آکاجؽی ، دیؾ جٌّی صاد، ّلایو قتَ پارکیٍـٌّیـو و دیؾ کٍؽی جاظیؼی ُـحٍغ٪ ایً ّلایو قاىم

 .آکاجؽی ةؼگكث پػیؼ و دیؾ کٍؽی جاظیؼی ةؼگكث ٌاپػیؼ اؿث

ُایپؼجؼىی، ٪ ّلایو قاىم. ةَ دنیم آٌحاگٌّیؽه کؼدن گیؼٌغه ُای دوپاىیً ایساد ىی قّد٪ ؿٍغروم ٌّرونپحیک ةغظیو -٨

 .ؿعحی ّىلاٌی و اظحلال ؿٌش ُّقیاری ىی ةاقغ

 درمان

اگؼ ةیيار ُایپّکـی ةاقغ اکـیژن جؼاپی ىی قّد، اگؼ ةیيار در کيا ٪ اكغاىات صيایحی و جذتیث ووْیث ّيّىی ةیيار .١

 . ةاقغ کّکحم کيا ىی دُیو، اگؼ ٌیاز ةَ اٌحّةَ و وٌحیلاؿیّن ةاقغ اٌسام قّد

اگؼ ىٌيئً ةّدیو ةیيار ةا . چّن ایً دارو ُا ّّارض كهتی ّؼوكی زیادی دارٌغ ةایغ ىاٌیحّریٍگ كهتی ّؼوكی مّرت گیؼد .٢

 ؿاّث کَ جضث ٌُؼ كؼار 6 ٌؼىال و ُّقیار اؿث، ةْغ از ECGآٌحی ؿایکّجیک ُا ىـيّم قغه اىا ّلایو ةانیٍی ٌغارد، 

 ٌؼىال ٌتّد صغاكم ECGدر غیؼ ایً مّرت اگؼ ةیيار ةا ّلایو ةانیٍی ىؼازَْ کؼد و . گؼفث ىی جّان ةیيار را ىؼظل کؼد

 . ؿاّث جضث ٌُؼ ةاقغ24ةایغ ةؼای 

لاواژ ىْغه و قـث و قّ کاىم روده در ایً ٌّع .  یا از راه دُان و یا از راه ةیٍی جسّیؽ قّدg/kg 1زغال فْال ةا دوز  .٣

 .جسّیؽ اپیکا و انلا جِّع و اؿحفؼاغ ةَ دنیم افؽایف ریـک پٍيٌّی آؿپیؼاؿیّن ىيٍّع اؿث. ىـيّىیث روجیً ٌیـث

ةَ دنیم افث فكار ظّن ةایغ ؿؼم جؼاپی قّد و ٌؼىال ؿانیً وریغی جسّیؽ قّد و اگؼ زّاب ٌغاد جسّیؽ وازوپؼؿّر ُا ىذم  .٤

 .ٌّر اپی ٌفؼیً اٌسام قّد

 ٪ةؼای درىان آن.  ىی قّدQT و افؽایف QRSآریحيی ایً دارو ُا ؿتب پًِ قغن  .٥
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ُياٌٌّر کَ گفحَ قغ ایً . (ظي اول درىان) KCl جسّیؽ داظم وریغی ُيؼاه ةا meq/kg 2-1ةیکؼةٍات ؿغیو  -

كهیایی کؼدن ظّن ةا ةی کؼةٍات .  ىی قٌّغQRSدارو ُا ةَ دنیم ةهّك کاٌال ُای ؿغیيی ؿؼیِ ؿتب پًِ قغن 

 .ؿغیو ؿتب افؽایف پؼوجئیً ةاٌغیٍگ ایً دارو ُا ىیكّد و در ٌحیسَ اجنانكان را از ایً کاٌال ُای ؿـث ىی کٍیو

 . وریغی اؿحفاده ىی کٍیوmg/kg 1.5-1اگؼ ةی کؼةٍات زّاب ٌغاد از نیغوکائیً ةا دوز  -

از زيهَ ایً دارو ُا الاٌؽاپیً، . ةْىی از دارو ُای ایً دؿحَ صلانیث در چؼةی ةالایی دارٌغ و در فاز چؼةی جسيِ ىی یاةٍغ .٦

ةا جسّیؽ چؼةی از . ىی جّان اؿحفاده ٌيّد% 20ةؼای ایً دارو ُا از ؿؼم ُای ایٍحؼانیپیغ . کّجیاپیً، ؿؼجیٍغول ُـحٍغ

 . ظارج دارو ُا وارد فاز چؼةی زغیغی کَ وارد قغه ىی قٌّغ و دارو ُا از ىضم ادؼ دور ىی قٌّغ

 .ةؼای درىان جكٍر از دیازپام اؿحفاده ىی کٍیو .٧

ةؼای درىان ادؼات آٌحی کّنیٍؼژیک ىؼکؽی کَ قاىم جُّو، ُػیان و غیؼه را ةا آٌحی کّنیً اؿحؼاز ُا ىذم فیؽوؿحیگيیً  .٨

 . دكیلَ ىی ةاقغ5-3 داظم وریغی ُؼ 0.5mg٪ دوز فیؽوؿحیگيیً. درىان ىی کٍیو

 ٪ّّارض ظارج ُؼىی  .٩

ةؼای درىان دیؾ جٌّی صاد از آٌحی کّنیٍؼژیک ُای ىؼکؽی ىذم ةٍؽجؼوپیً، دیفً ُیغراىیً و ةی پؼیغیً اؿحفاده ىی 

دوز ةی . اگؼ ایً دارو ُا پاؿط ٌغادٌغ از دیازپام اؿحفاده ىی کٍیو. قّد کَ ُیچ یک از ایً دارو ُا ةؼ دیگؼی جلغىی ٌغارد

 (ىِو) وریغی mg 4-2پؼیغیً 

 .ةؼای درىان آکاجؽی از ةٍؽودیازپیً ُا اؿحفاده ىی قّد ىذم دیازپام اىا اگؼ زّاب ٌغاد پؼوپؼاٌّنّل را اؿحفاده ىی کٍیو

 ةؼای درىان پارکیٍـٌّیـو از آٌحی کّنیٍؼژیک ُای ىؼکؽی ىذم ةی پؼیغیً اؿحفاده ىی کٍیو

چّن ةَ دنیم آٌحاگٌّیؽه کؼدن دوپاىیً ایساد ىی قّد از یک آگٌّیـث دوپاىیً ٪ درىان ؿٍغروم ٌؼونپحیک ةغظیو .١0

-50٪ ظّراکی)ؿفحی ّىلاٌی و ُایپؼجؼىی را ةا داٌحؼونً . اؿحفاده ىی کٍیو و ارزضیث ةا ةؼوىّکؼیپحیً اؿث

100mg/day  3-2 و یا اٌفّزیّن وریغی mg/kg/day ) ىکاٌیـو ادؼ داٌحؼونً ةَ ایً مّرت اؿث . اؿحفاده ىی کٍیو

کَ از ریهیؽ کهـیو ةَ دنیم ىِار رؿپحّر ریاٌّدیٍی روی قتکَ ؿارکّپلاؿيی زهّگیؼی ىی کٍغ و در ٌحیسَ از ؿفحی 

 . ّىلات زهّگیؼی ىی کٍغ

چّن آٌحی ؿایکّجیک ُا صسو َاُؼی جّزیِ و پؼوجئیً ةاٌغیٍگ ةالایی دارٌغ ُيّدیانیؽ و ُيّپؼفیّژن ةؼای آٌِا اؿحفاده  .١١

 .ٌيی قّد

 

 :وًیسىدٌ ي تایپ 

 مُدیٍ خًرسىدی
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 سِ حلقَیضذ افسزدگی ّای 

 . زیادی دارد و زش ىّارد ىطيّىیث ُای دعسٌاك و جِریر کٍٍره حیات ىحطّب ىی عّدیّعىطيّىیث ةا ایً داروُا ش

 .ةالاجسی در ایسان داردعیّع  ایيی پساىیً ىطيّىیث ةا ...آىی جسیپحیهیً ،ٌّرجسیپحیهیً ودوکطپیً ، آىّکطاپیً  : ىذال

 آٌِا افشایظ ىی یاةر ُيچٍیً ةاغخ غهظثد و ةا ىِار ةازززب نىیغّو دوپاىیً 5HT و NE ایً داروُا ةاغخ ىِار ةازززب 

  .دن ىی عّگاةا از ظسیق کاٌانِای کهسی واةطحَ ةَ ورود کهسىِار 

 ُفحَ پص از ىؽسف ظاُس ۳ جا ۲ ادسةذغی ایً داروُا .ٌیش دارٌر  آٌحی آدرٌسژیک و آٌحی کّنیٍسژیک ، ادسات آٌحی ُیطحاىیٍی

ن ژن ةسىیگسدد و ىؽسف ىشىً ایً داروُا ةیان ژن ةیاىیغّد ةذظ غيره ای از ىکاٌیطو ادس آٌِا ةَ جادیسات آٌِا روی 

یکی دیگس از ىکاٌیطو .د ن را جغییس ىی دٍُر و حطاضیث آٌِا را جحث جادیس كسار ىیرهCNSدر  NE واةطحَ ةَ پحّرُایرس

ر ، ادس  ىی ةاعر کَ ةاغخ غّارض كهتی غسوكی ىیغّد ةَ ایً اثPNS و CNSُای ادس ایً داروُا ىِار کاٌال ُای ضریيی در 

 .گفحَ ىیغّدغغا دتیث کٍٍره ت عتَ کیٍیریٍی یا ادس

 ىی عٌّر و ززب دّراکی دّةی دارد، ىححيم پریره غتّر اول کتری ىیدهُيَ از راه دّراکی اضحفا: فارهاکَکٌیتیک 

.  ةالایی دارد و ةَ پسوجئیً ادحؽاؼی ةَ ٌام آنفا اضیر گهیکّپسوجئیً ةاٌر ىی عٌّرPBالایی دارٌر بعّد حسو ظاُسی جّزیع 

 سن ضٌاسی

. از ٌظس ضادحياٌی عتیَ فٍّجیازیً ُا ُطحٍر و غلائو ىطيّىیث ىغاةَ اضث اىا ةا عرت ةیغحس

ادسات آٌحی کّنیٍسژیک و آٌحی ُیطحاىیً در آٌِا ىی ةاعر دپسضیّن  ادسات ایً داروُا ةس روی ضیطحو اغؽاب ىسکشی ةَ دنیم

ةَ دنیم ادسات آٌحی ُیطحاىیٍی ىٍسس ةَ دّاب آنّدگی ىیغّد و }ضیطحو اغؽاب ىسکشی جغٍر جُّو و ُزیان و ةی كساری 

 {ضػیفی از دّد ٌغان ىیرٍُر تةَ دنیم ادسات آٌحی کّنیٍسژیک در دوزُای کو ادسات جحسیکی و در دوزُای ةالا ادسات 

ىیرریاز ُيیغَ رخ }، ىیرریاز جاکی کاردی ،ادراری ححتاس  ا،یتّضث،ىحیعی عاىم دغکی دُان  ادسات آٌحی کّنیٍسژیکی

 . دّاُیو داعث ىیّز یا ىیرریاز ُای ىّضکاریٍی یا آدرٌسژیک ای غهتَ کٍٍر ةَ جسجیب رضپحّر ةطحَ ةَ ایٍکَ ىِارت ٌيی دُر

 ضسیع در فاز هْار کاًال ّای سذیویایً داروُا ةاغخ .ىی ةاعر ضیطحو كهتی غسوكی كطيث غيره ىطيّىیث آٌِا ةس روی 

 QRSطَلاًی ضذى کوپلکس  ةَ دادم ضهّل ىٍسس ةَ دیوعّد در ٌحیسَ ةا ىِار ورود سپحاٌطیم غيم ىی ىٍحٍیؼفس 
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 .دادم ضهّل دپلاریشاضیّن اجفاق ىی افحر  ةَ ضریو ُطحٍر و ةا ورود ؼفس فازی ىطئّل ایساد دیوکاٌانِای ضسیع س.ىی عّد 

غهث  )اگس کاٌال ُای ضریيی کَ روی فیتس ُای پّرکٍژ ُطحٍر ىِار عٌّر ، ىِار ُرایث در ضهّل ُای كهتی اجفاق ىی افحر

  كهتی ىِار عٌّر كررت اٌلتاضی غضهَ كهبروی ىیّضیث ُایی ىّزّد ضریو ونی اگس کاٌال ُای ضسیع (QRSپًِ عرن 

 . ةسوز ىی کٍر افت فطار خَى و  ةؽّرت  ىیغّدکو

 پحاٌطیم ضهّنی ٌلظ دارٌر و ةاغخ 3ایً کاٌال ُا در فاز .  ُو جّضط ایً داروُا ؼّرت ىی گیسد هْار کاًال ّای پتاسیوی 

 را آریتوی تَرسد دپَیٌت رخ ىیرُر کَ ىی جّاٌر QTافشایص فاصلِ ةا ىِار ایً کاٌال ُا . ریلایشاضیّن ضهّنی ىی عٌّر 

 .ایساد کٍر 

  اضث و ةَ ات آجاگٌّیطحی آنفا یک ارجّضحاجیک اضث کَ ٌاعی از ادسی غسوق ُایپّجاٌطیّنروایً داروُا ىِيحسیً غارضَ 

 . دٌتال ایً غيم جاکی کاردی رفهکطی ایساد ىیغّد 

- 3آنفا یک ادسات آٌحاگٌّیطحی - 2 آٌحی کّنیٍسژیک ادسات - 1. ایً داروُا ةَ ضَ غهث رخ ىی دُر جاکیکاردی ٌاعی از

 ).  افشایظ یافحَ و جاکیکاردی رخ ىی دُر NEىکاٌیطو غيم آٌِا کَ در اوردوز جغریر عره و ةا ىِار ةازززب آىیً ُا غهظث 

 جّرزد دپّیٍث و  آریحيی ،جاکیکاردی ةعٍی ُيچٍیً در اوردوز  (.ایً ىکاٌیطو در ىّرد آٌحی ضایکّجیک ُا وزّد ٌرارد 

 .  ظّلاٌی ىیغٌّر QT و فاؼهَ QRS کيپهکص و ٌیشفیتسیلاضیّن ةعٍی ةَ دنیم ىِار کاٌال ُای پحاضیيی رخ ىی دُر 

 5 ةیغحس از ز ضيیدو. ىطيّىیث ةا ایً ُا ةالاضث پحٍطیو جِریر کٍٍره حیات ایٍِا پاییً اضث یػٍی ضيی دوزُای 

mg/kg10 کغٍره ةیغحس از وز  و دmg/kg ضاغث اول غلائو ةانیٍی ىطيّىیث را ٌغان ىی۶ در غسض ىػيّلا.  ىی ةاعر 

 ىسگ و ىیس ةا ایً داروُا . ضاغث غلائو ىطيّىیث را ٌغان ٌراد یػٍی ىطيّىیث فسد حاد و عریر ٌیطث۶اگس ةیيار جا ، دٍُر 

 .آریحيی كهتیو  غّارض كهتی غسوكی آٌِا ىی ةاعر یػٍی افث فغار دّن ةَ دنیم

  علائن هسوَهیت خفیف تا هتَسط 

  غلائو آٌحی کّنیٍسژیک ىحیعی ، دّاةآنّدگی ، جاکیکاردی

 ضذیذ 

  ارجّضحاجیک ُایپّجٍغً ،آریحيی ُا ، کيا ،جغٍر 
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گفحَ عره در ىطيّىیث ةا آىّکطاپیً ةیغحس جغٍر دیره ىی عّد ونی در ىّرد ىاپسوجیهیً جغٍر ،کيا و غلائو كهتی غسوكی )

 (. ُيگی عایع ُطحٍر 

 درهاى

ز وی جرم از زيهَضپص ضساغ ةلیَ راه ُا ىی روی. ىی ةاعر  اونیً اكرام درىاٌی ABCول  رغایث اصTCAىطيّىیث ةا در 

 (  و رفع یتّضث ظػوةسای ةِتّد )زغال فػال ةَ ُيساه ضّرةیحّل 

ی و غّارض  عسوع ادس جادیسنی اپیکا ٌتایر ؼّرت ةگیسد زیسا غلائو ىطيّىیث ةا ایً ُا ضسیع ظاُس ىیغّد واپیکا جِّع ةا انلا 

 .  داص دّدش را دارد

 اضث و ةَ غٍّان آٌحی دوت عٍادحَ ىیTCAاضحفاده از ةی کسةٍات ضریو ةَ غٍّان اونیً و ىِيحسیً اكرام در ىطيّىیث ةا 

 ةی کسةٍات ضریو در یک نیحس دکطحسوز ویال3)ةسضاٌیو 7.55-7.5دّن را ةَ  pH ةا اضحفاده از ةی کسةٍات ضریو ةایر .عّد

 (. جا زهّی غارضَ ُایپّ کانيی را ةگیسد  جسّیش ىیغّد  پحاضیو کهسایر ُيساه آن.عّدىی ریذحَ 5%

  ایً داروُا را ةالا ىی ةسد در ٌحیسَ کيحس ةَ کاٌال ُا ىحؽمPBیو کسةٍات ضر  : در درهاى هسوَهیتهکاًیسن بیکزبٌات

 روی کاٌانِا افشایظ ىییاةر و ورود ضریو ةَ دادم ضهّل ر ضریو از ظسفی وكحی ضریو از ةیسون وارد ىیغّد ةا، د نىی عّ

  .  کاُظ ىییاةر،پلاریشاضیّن کَ ظّلاٌی عره ةّدد ةَ ایً جسجیب ىرت زىان ىی یاةرافشایظ 

،  ةِتّد افث فغار دّن و ىِار آریحيی ُا ىی QRSةَ ایً جسجیب ىشایای اضحفاده از ةی کسةٍات ضریو عاىم ةِتّد کيپهکص 

 .ةاعر 

 درهاى ّای حوایتی

ضسم جساپی و اگس زّاب ٌراد وازوپسضّرُا ىذم ٌّراپیٍفسیً  : درهاى افت فطار خَى -

   ةارةیحال ةا دوز فٍّ ىذم دیازپام و اگس زّاب ٌراد ةٍشودیازپیً ُااضحفاده از دط اول درىان :  درهاى تطٌج -

5mg/kg .  َاضحفاده از عم کٍٍره ُای . ٌغّد  فغار دّن افث دّدش ضتب ةارةیحال ىّكع جسّیش فٍّدكث عّد ک

 ةسای درىان جغٍر و غّارض ٌاعی از آن ( اضث  ادحؽاؼیTCAدر ىّرد جغٍر ٌاعی از )غضلاٌی ىذم وکّروٌیّم  

 . ، جّؼیَ ىی عّد  ُایپسجسىی و اضیروز ، ىذم راةروىیّنیش 
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جّرزد دپّیٍث و ةسای آریحيی . جّؼیَ ىی عّد (1mg/kg ) ةسای آریحيی ةعٍی جسّیش نیروکاییً:درهاى آریتوی -

 اونیً اكرام ةی کسةٍات ضریو اضث ىگس ایٍکَ ادحؽاؼی در   ةسای درىان آریحيیجّزَ عّد  . (  )ىٍیشیو ضّنفات 

 .ضّال ذکس عره ةاعر

  .فیّژن ٌیطحٍرُيّپس ةالا کاٌریر ُيّدیانیش وجّزیع و حسو ظاُسی پسوجئیً ةایٍریٍگةَ دنیم : ٌکحَ 

هْارکٌٌذّْای هًََآهیي اکسیذاس 

کارةسد ةانیٍی زیادی ٌرارٌر و ىطيّىیث ةا آٌِا عایع ٌیطث ونی غلائو ىطيّىیث ةا آٌِا دعسٌاك اضث ایً داروُا آٌشیو ىٌّّ 

ىی عّد و غغا دارزی ىیحّکٍرری ُا ةاٌر  آىیٍّ اکطیراز آٌشیو دادم ضهّنی اضث کَ ةَ ىٌّّ. آىیً اکطیراز را ىِار ىیکٍٍر 

کتر و روده كسار ضیطحو اغؽاب ىحیعی و ىسکشی ،  ایً آٌشیو در.ىطئّل جسشیَ و کاجاةّنیطو آىیً ُای دادم ضهّنی اضث

 ةاغخ و ٌّع  کَعّد  ىیٌّع  ةاغخ کاجاةّنیطو ٌّراپی ٌفسیً ، جیساىیً ، ضسوجٌّیً و دوپاىیً .  دارد BوA دو ٌّع .دارد

 . دوپاىیً و ٌّراپی ٌفسیً ىی عّد  ،یساىیًتکاجاةّنیطو 

.  گسوه جلطیو ىی عٌّر3داروُای ایً دضحَ ةَ 

  (جساٌیم ضیپسوىیً ،فٍهشیً و ایشوکسةّکطازیرىذم )ىِار کٍٍره غیساٌحذاةی  -1

     (ىّکهّةيایر )ىِارکٍٍره ٌّع   -۲

 (ضهژنیً)ىِار کٍٍر ٌّع    -۳

 ةالایی دارد و فساُيی ، غتّر اول کترید ن کاىم و ضسیػی دارذبد و جنُيَ از راه دّراکی اضحفاده ىیغّ: فارهاکَکٌیتیک  

 .دارٌر  درؼر ۵۰ یٍریٍگد و پسوجئیً ةان دارTCA و SSRIحسو جّزیع پاییٍی ٌطتث ةَ ، درؼر اضث ۵۰زیطحی آٌِا 

هسوَهیت  TCA دارد و ُيچٍیً ةسدلاف ایٌذکس درهاًی پاییٌی اوردوز در:  هسوَهیت با ایي دارٍّاٍیژگی

 ةا ایً  غيره غلائو ىطيّىیث. ضاغث ىی ةاعر۲۴ جا ۶عسوع غلائو ةانیٍی و ىطيّىیث ةا ایً داروُا ةیً .د ن دارریخیتا

ىذحهفی را کاجاةّنیطو ىی کٍٍر ونی ، ٌّروجساٌطيیحسُای MAOُای آٌشیو. داروُا ةَ دنیم افشایظ ٌّر اپی ٌفسیً اضث

 و دوز mg/kg 2-3دوز ضيی ایً داروُا  ). اؼهی ایً داروُا ٌاعی از افشایظ ٌّر اپی ٌفسیً ىی ةاعر ىطيّىیث 

  (mg/kg 4-6کغٍره
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   علائن بالیٌی هسوَهیت

رزش  لُایپسجٍغً و، جاکی آریحيی ، جِّع و اضحفساغ ،ُایپسجسىی، ضذحی غضلاٌی جی وضف،ةیلساری ،ضسدرد : دفیف و ىحّضط 

 . عّك و کيا اضث، ایطث كهتی ،ُایپّکطی، ُایپّجٍغً ،ةسادیکاردی :عریر 

 ىیغّد ونی ةَ یپسجٍغًفسیً را در ىحم افشایظ ىیرٍُر و ىٍسس ةَ ُاٌّر اپی ن ُار ىٌّّآىیٍّاکطیراز غهظثایً داروُا ةا م

 رخ ىی پّجٍغً و در ٌحیسَ ُای جسشیَ عرهCOMTىلادیس ىّزّد جّضط و کاُظ ىی یاةر  ذدایس ٌّراپی ٌفسیًجرریر و 

 .دُر

 درهاى هسوَهیت

 ضاغث ۲۴حراكم ىرت ةَ ، فػال زغال رغایث اؼّل کهیَ  اضث کَ در ُيَ ىطيّىیث ُا ةایر رغایث عّد و جسّیش غر از  ب

 .ةیيار ةایر جحث ٌظس ةاعر چّن ىطيّىیث جادیسی اضث 

جرادلات دارویی و غزایی ایً داروُا دیهی زیاد اضث و ةیيار پص از جسدیػ جا یک جا دو ُفحَ ةایر از ٌظس ایً ىرادلات  

  ( دارد، داروُای ىذحهف  جرادمىاُی وةا غزاُای حاوی جیساىیً ىذم زگس )جحث ٌظس ةاعر 

عّد ةایر از داروُای ةا جّزَ ةَ ایٍکَ ُایپسجٍغً ایً داروُا پص از ىرجی جتریم ةَ ُایپّجٍغً ىی : درهاى ّای حوایتی

جا 2.5)  وریری و داروی فٍحّل آىیًةَ ؼّرت( در دكیلَ mg/kg 1) ضریو ٌیحسوپسوضایر .مضسیع الادس و کّجاه ادس اضحفاده کٍی

  ( دكیلَ وریری 15-10 ىیهی گسم ُس 5

اٌسام ىی دُیو و اگس زّاب ٌراد از وازوپسضّر ُا کَ در ایٍسا دّد ٌّر اپی ٌفسیً اضث  ضسم درىاٌی پَتٌطي ّایدرهاىزِث 

 .دوپاىیً اضحفاده ٌيی کٍیو چّن ةایر اةحرا ةَ ٌّراپی ٌفسیً جتریم عّد و ایً پسوضَ زىاٌتس اضث .اضحفاده ىی کٍیو 

 .در ىطيّىیث دفیف جا ىحّضط دیره ىی عر کَ  از نیروکائیً و فٍی جّئیً اضحفاد ىی کٍیو  :    درهاى تاکی آریتوی ّا

 .در ىطيّىیث عریر ایساد ىی عّد و از آجسوپیً و ایشوپسجسٌّل اضحفاد ىی کٍیو  :    درهاى بزادی آریتوی ّا
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از  (دكث عّد کَ افث فغاردّن ٌرُر ) دط اول درىان دیازپام و اگس ةسظسف ٌغر فٍّةارةیحال TCAىغاةَ  :  درهاى تطٌج  

در ایٍسا از پاٌکسوٌیّم ةَ دنیم افشایظ ضسةان كهب و  ). عم کٍٍره ُای غضلاٌی ٌظیس وکّروٌیّم ٌیش ىی جّان اضحفاده کسد 

 (.ُایپس جٍغً اضحفاده ٌيی عّد 

در درىان جغٍر ایً داروُا ىی جّان از پیسیروکطیً ُو اضحفاده کسد زیسا ایً دو ةاُو کيپهکص جغکیم ىی دٍُر و آٌشیو 

MAOI از آٌسایی کَ وزّد پیسیروکطال فطفاف ةسای ضٍحش گاةا ضسوری اضث ، در ٌحیسَ .  را غیس فػال ىی کٍرMAOI ُا 

 .ةا ىِار ضٍحش گاةا ضتب ایساد جغٍر ىی عٌّر 

در ىّارد دفیف از دوز کو دیازپام و در ىّارد عریر از داٌحسونً اضحفاده ىی  :درهاى بیقزاری ٍ سختی ٍ سفتی عضلاًی

 .عّد 

 (درىان ةیلساری و ضذحی غضلاٌی )در ایً ىّارد اضحاىیٍّفً زّاب ٌيی دُر و ةایر ىغاةَ ىّرد كتم  : درهاى ّایپز تزهی

 . حيام یخ ُو ىی جّاٌر کيک کٍٍره ةاعر .غيم کٍیو 

 (در ىّرد جيام ضر اكطسدگی ُا ایً گٌَّ اضث ). ُيّدیانیش و ُيّپسفیّژن در درىان ىطيّىیث ةا ایً داروُا کارةسد ٌرارد 

 سٌذرم سزٍتًَیٌی 

 .  اضث سفتی عضلاًی و ّایپزتزهی ایساد ىی عّد و و ویژگی داص آن SSRIو MAOIایً ضٍررم در ىؽسف ُيشىان  

 ضاغث جا 4ىیهی گسم ُس 4  ).در ىّارد دفیف از ضیپسوُپحادیً کَ آٌحاگٌّیطث ضسوجٌّیً اضث اضحفاده ىی عّد : درىان 

 ( ىیهی گسم در روز 32ىاکشیيو 

 . و در ىّارد عریر از ةٍشودیازپیً ُا و یا داٌحسونً اضحفاده ىی گسدد

از دیگس جرادلات ایً داروُا ىؽسف ُيشىان ةا   ُا و داروُای ضيپاجّىیيحیک و غزاُای حاوی جیساىیً ىی ةاعر کَ ةاغخ 

 .غارضَ ةحسان فغار دّن ىی عّد کَ ةا غلاىث ُایپسجٍغً ،جاکی کاردی ، جػسیق و جب ةسوز ىی کٍر 

 ُفحَ جحث ٌظس 2ةَ دنیم جرادلات ةالا، ةیياری کَ ةا ایً داروُا ىطيّم ىی عّد ححی پص از جذتیث وضػیث ححيا ةایر جا 

 . ةاعر 
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 هْارکٌٌذُ ّای باسجذب سزٍتًَیي

  . ىطيّىیث ةا ایً داروُا غهی رغو عایع ةّدن دیهی دعسٌاك ٌيی ةاعر

 ةَ چَ غهث دعسات ایً داروُا ٌطتث ةَ کيحس اضث ؟

  (ةسدلاف). جيایم ایً داروُا ةَ اٌّاع کاٌال ُا کو ىی ةاعر  -1

 . جيایم کيحسی ٌطتث ةَ رضپحّرُای ىّضکاریٍی و آدرٌسژیکی دارٌر  -۲

 (کاُظ اححيال جغٍر ). جيایم کيحسی ةَ رضپحّر گاةا دارٌر  -۳

فساُيی زیطحی ةالا دارٌر ، پسوجئیً ةایٍریٍگ زیادی دارٌر، حسو جّزیع ظاُسی  ، ززب ضسیػی دارٌر: فارهاکَکیٌیتیک

 .ةالایی دارٌر 

 علائن بالیٌی هسوَهیت 

 غلائو گّارعی ، ضراضیّن ، نسزش و جاکی کاردی ضیٍّضی  :غلائو عایع   -

 ىیرریاز ، ُایپسجٍغً ، ُایپّ جٍغً ، ةیلساری و اضِال : غلائو ةا عیّع کيحس  -

 دعسٌاکحس اضث کَ ةیغحس ةاغخ ةسوز بَپزٍپیَى ، ًٍلافاکسیي ٍ سیتالَپزامدر ةیً ایً داروُا ىطيّىیث ةا ضَ داروی 

 . جغٍر و آریحيی ىی عٌّر 

ةَ ایً غهث ىطيّىیث ةا ایً داروُا دیهی دعسٌاك ٌیطث کَ اٌرکص درىاٌی ةالایی دارٌر ةعّری کَ ىؽسف دّراکی : ٌکحَ 

ىؽسف  ).و دوز ُای ةطیار ةالاجسی زِث جغٍر و آریحيی ٌیاز اضث .  ةساةس دوز درىاٌی غلائو دفیفی را ٌغان ىی دُر 75 -50

 (. ةساةس دوز درىاٌی ضتب ىسگ ىی عّد 150

 ىذم انکم ىؽسف CNSاوردوز ایً دارو ُا ةَ جٍِایی ةاغخ ىسگ و ىیس ٌيی عّد و در ؼّرجی کَ ُيساه داروُای ىضػف 

  (ىطيّىیث پهی فارىاضی  ).عٌّر ،ىی جّاٌٍر دعسٌاك ةاعٍر 

 درهاى هسوَهیت 

  g/kg 1زغال فػال ةا دوز - 1


Pencil



 جلسه سوم  کنترل مسمومیت دکتر رضوی  92کمیته علمی داروسازی مهر 

8 |  

 

  (TCAىغاةَ  )ویال ُای ةی کسةٍات ضریو ةسای غّارض كهتی غسوكی - 2

 .ُيّدیانیش و ُيّ پسفیّژن جّؼیَ ٌيی عّد - 3

 .ةسای درىان جغٍر دیازپام کفایث ىی کٍر و ٌیازی ةَ داٌحسونً و وکّروٌیّم ٌيی ةاعر - 4

زیسا ایً دارو ُا غّارض كهتی غسوكی ایساد ىی کٍٍر ، در .  لاواژ ىعهلا جّؼیَ ٌيی عّد دؽّؼا ةسای ضَ داروی دعسٌاك- 5

ٍُگام لاواژ نّنَ از دُان یا ةیٍی گزاعحَ ىی عّد و ىيکً اضث غؽب واگ را جحسیک کٍر و ةاغخ ایساد آریحيی یا ةلاك 

 (.لاواژ ةسای ُس دارویی کَ غّارض كهتی غسوكی داعحَ ةاعر جّؼیَ ٌيی عّد  ). كهتی عّد 

 

 
 ضبٌن دٍلت آبادی: ًَیسٌذُ 

 فائشُ عباسپَر: تایپ ٍ ًگارش 
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