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1 فصل

رویکرد عمومی در مسمومیت با 
داروها

در این فصل رویکرد عمومی در مسمومیت با داروها و سموم 
شامل بررســی تاریخچه بیمار، معاینات فیزیکی، داده های 
پاراکلینیکی، آزمایشــات غربالگری سم شناســی و مدیریت 
بیمار مســموم شــامل مراقبت های اولیه و حمایتی، احیا، 
مدیریت بحران های اصلی و مهم مســمومیت، سم زدایی و 
انــواع روش های آن و درنهایت ترخیص بیمار آورده شــده 
اســت. در انتهای فصل جداول کاربردی به شرح زیر آورده 

شده است:
سندرم های مسمومیت شایع )توکسیدروم ها(  -

بوهای مربوط به سموم  -
یافته های چشمی ناشی از داروها و سموم  -
اختلالات حرکتی ناشی از داروها و سموم  -

تغییرات وضعیت ذهنی بیمار ناشی از داروها و سموم  -
یافته های پوستی ناشی از داروها و سموم  -

تغییرات دمایی ناشی از داروها و سموم  -
تغییرات فشارخون و نبض ناشی از داروها و سموم  -

اختلالات تنفسی ناشی از داروها و سموم  -

ناهنجاری های الکتروکاردیوگرام ناشی از داروها و سموم   -
رادیواپک ها   -

ترکیبات مرتبط با ادم قلبی-ریوی  -
 (Toxic bomb) سمیت بالینی تاخیری  -

آزمایشات ادراری داروهای مورد سوءمصرف  -
اندازه گیری کمی ترکیباتی که ممکن اســت به درمان   -

کمک کنند.
اختلالات الکترولیتی  ناشی از داروها و سموم  -
اختلالات آزمایشگاهی ناشی از داروها و سموم  -

تغییرات ناشی از داروها و سموم در شکاف آنیونی  -
افزایش شکاف اسمولال و اشباع اکسیژن   -
اقدامات بالقوه در ایست قلبی ناشی از سم  -

شرایط خاص احیا در سم شناسی که در آن ها الگوریتم ها   -
و رویکردهای معمول ممکن است کاربرد نداشته باشد.

مــوارد مصرف، موارد منع مصرف و عوارض فرآیند رفع   -
آلودگی گوارشی

موارد مصرف، موارد منع مصرف و عوارض فرآیند حذف   -

مقدمه   -
اپیدمیولوژی    -

خلاصه رویکرد   -
تشخیص مسمومیت   -

مدیریت مسمومیت   -
سم زدایی   -
ترخیص   -

آنچه در این فصل می خوانيم:
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  پیگیری
بیمــاران با شــرایط بالینی مســاعد، بدون ســمیت   -
ســروتونینی، 1۲ ســاعت پس از اوردوز، قابل ترخیص 

هستند. ترخیص بیماران شب هنگام انجام نشود.
بیمــاران علامت دار بــا اوردوز مکلوبمایــد، با اقدامات   -
حمایتــی تحت درمان قرار گیرند و برای 6 ســاعت در 
اورژانس پایش شوند. زمانی که حال بیمار مساعد شد، 

قابل ترخیص می باشد.
بیماران با علائم ســندروم ســروتونینی شدید ناشی از   -
اوردوز فنلزین یا ترانیل سیپرومین، نیازمند مراقبت در 

ICU هستند.

  شکست درمان و مشکلات شایع
عدم تشخیص و درمان ســریع هایپرترمی از مشکلات   -

مهم است.
عدم پایــش بیماران در مدت زمان مناســب به دنبال   -
اوردوز فنلزیــن یــا ترانیل ســیپرومین و نیــز اوردوز 
مکلوبماید همزمــان با دیگر عوامل ســروتونرژیک، از 

مشکلات قابل توجه در درمان این بیماران می باشد.

  نکات مهم و راهنمایی ها
هایپرترمی ناشــی از اوردوز مهارکننده MAO نیازمند   -

اقدامات سریع و با شدت عمل بالا می باشد.

ضد افسردگی های سه حلقه ای

داروهای ضد افســردگی ســه حلقه ای که توســط بیماران 
بدلیل خودکشی اوردوز شده اند، دلیل اصلی بستری به علت 
مســمومیت و مرگ و میر هســتند. داروهای ضد افسردگی 
ســه حلقه ای موجود، در جدول ۲0-۲ آورده شــده است. 
آمی تریپتیلیــن در ترکیب با کلردیازپوکســاید یا پرفنازین 
به بازار عرضه می شــود. ســیکلوبنزاپرین، یک شــل کننده 
عضلانی با عملکرد مرکزی، از لحاظ ســاختاری با داروهای 
ضد افسردگی سه حلقه ای مرتبط اســت؛ اما دارای حداقل 

اثرات سمیت قلبی و اثرات متغیر مغزی است. 

  مکانیسم ایجاد مسمومیت 
سمیت ضد افســردگی ســه حلقه ای در درجه اول سیستم 

عصبی مرکزی و قلبی- عروقی را تحت تأثیر قرار می دهد.

الف.اثرات قلبی عروقی
چندین مکانیسم در سمیت قلبی عروقی نقش دارند:

1. اثــرات آنتی کولینرژیــک و مهــار بازجــذب عصبــي 
کاتکول آمین ها منجــر به تاکي کاردي و افرایش خفیف  

فشار خون مي شود. 
۲. انســداد آلفا-آدرنرژیک محیطی باعث گشاد شدن عروق 

شده و در هایپوتنشن نقش دارند.
3. اثرات مهارکننده غشــا ی سلولی )مشابه کینیدین( باعث 
ســرکوب میوکارد شــده و با مهار کانال های سدیمی 
ســریع که آغازگر پتانســیل عمل در سلول های قلبی 
می باشــند، منجر به اختلال در هدایت قلبی می شود. 
اسیدوز متابولیک یا تنفســی با مهار بیشتر کانال های 
سدیمی سریع ممکن است در ایجاد سمیت قلبی نقش 

ایفا کنند. 

ب. اثرات سيستم عصبی مركزی
این اثرات تا حدودی ناشــی از سمیت آنتی کولینرژیک )به 
عنوان مثال، آرام بخشــی و کما( اســت، اما تشنج احتمالاً 
نتیجــه مهار بازجذب نوراپی نفرین یا ســروتونین در مغز یا 

سایر اثرات مرکزی است.

ج. فارماكوكينتيك
اثرات آنتی کولینرژیک این داروها ممکن اســت باعث تاخیر 
در تخلیه معده و در نتیجه جذب آهســته یا نامنظم شــود. 
بیشــتر این داروها به طور گســترده ای به بافت های بدن و 
پروتئین های پلاسما متصل می شوند و در نتیجه حجم توزیع 
 بســیار زیاد و نیمه عمر حذف طولانی دارند. )نگاه کنید به
جدول ۲0-۲(. داروهای ضد افسردگی سه حلقه ای در درجه 
اول توســط کبد متابولیزه می شوند و تنها بخش کوچکی از 
آن بدون تغییر در ادرار دفع می شــود. متابولیت های فعال 
ممکن اســت در ســمیت نقش داشته باشــند. چندین دارو 
به داروهای ضد افســردگی ســه حلقه ای )بــه عنوان مثال، 
آمی تریپتیلین به نورتریپتیلین، ایمی پرامین به دزی پرامین(

شناخته شده متابولیزه می شوند.

  دوز ایجاد کننده مسمومیت
 بســیاری از داروهای ضد افسردگی سه حلقه ای دارای یک 
پنجره درمانی باریک هستند، به طوری که دوزهای کمتر از 
10 برابر دوز درمانی روزانه ممکن اســت مسمومیت شدید 
ایجاد کند. به طور کلی، مصرف mg/kg ۲0-10 به طور بالقوه 

تهدید کننده حیات است.

  تظاهرات بالینی
مسمومیت با داروهای ضد افسردگی سه حلقه ای ممکن است 
هر سه سندرم اصلی مسمویت یعنی عوارض آنتی کولینرژیک، 
اثرات قلبی عروقی و تشــنج را ایجــاد کند، هیپوناترمی نیز 
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شایع است. بسته به دوز و دارو، بیماران ممکن است برخی 
یا همه این اثرات ســمی را تجربه کنند. علائم معمولاً طی 
30-40 دقیقه پس از مصرف شــروع می شــود اما به دلیل 
کندی و جذب نامنظم در روده ممکن است به تأخیر بیفتد. 
بیمارانی که در ابتدا هوشــیار هســتند ممکن است به طور 
ناگهانی هوشــیاری خود را از دســت بدهند یا دچار تشنج 

شوند.

الف. اثرات آنتی كولينرژیك
این اثرات شــامل آرام بخشــي، دلیریوم، کما، میدریازیس، 
خشکی پوست و غشاي مخاطي، کاهش تعریق، تاکي کاردي، 
کاهش یا عدم وجــود صداهای گوارشــی و احتباس ادرار 
اســت. پرش های عضلانــی میوکلونیک در مســمومیت با 
آنتی کولینرژیک ها شایع است و ممکن است با اثرات تشنجی 

اشتباه گرفته شود.

ب. سميت قلبی عروقی
این اثرات به صورت غیر طبیعی بودن هدایت قلبی، آریتمی 

و هایپوتنشن دیده می شود.
یافته های ECG شــاخص شامل: تاکی کاردی سینوسی    .1
با طولانی شــدن فواصلPR ، QRS و QT اســت. موج 
برجســته انتهایی R اغلب در لید aVR دیده می شود. 
درجات مختلف بلوک دهلیزی-بطنی ممکن است دیده 
شــود. الگوی بروگادا )پایین آمــدن ارتفاع قطعه ST با 
شــیب نزولی در V1-V3 همراه با مسدود شدن شاخه 

سمت راست( نیز گزارش شده است.
طولانی شــدن کمپلکس QRS به 0/1۲ ثانیه یا بیشتر،   .۲
انتهای موج R، از 3میلی متر یا بیشتر درaVR، و نسبت 
 aVR0/7 یا بیشــتر در ،S به انتهای موج R انتهای موج
نشــانه های نســبتاً ضعیفی برای ســمیت جدی قلبی 
عروقی و عصبی هســتند )به جز در مورد آموکساپین، 
که باعث تشنج و کما می شود و هیچ تغییری در فاصله 

QRS ایجاد نمی کنند(.
تاکی کاردی سینوســی همراه با طولانی شــدن فاصله    .3
QRS ممکن است به تاکی کاردی بطنی شباهت داشته 
باشــد. تاکی کاردی و فیبریلاســیون بطنی واقعی نیز 

ممکن است رخ دهد.
تاکــی کاردی بطنی غیر عادی یا غیــر منظم، همراه با    .4
طولانی شدن فاصله QT ممکن است با دوز درمانی رخ 

دهد اما در واقع در مسمومیت شایع نیست.
نشان دهنده ی یک سمیت  ایجاد برادی آریتمی معمولاً    .5

شدید برای قلب بوده و پیش آگهی ضعیفی دارد.
هایپوتنشــن ناشــی از اتســاع عروقی شــایع هست و    .6

معمولاً خفیف می باشــد. در موارد شدید، هایپوتنشن 
ناشــی از ســرکوب میوکارد اســت و احتمالا مقاوم به 
درمان می باشد. برخی از بیماران با شوک کاردیوژنیک 
مقاوم و پیش رونده می میرنــد. همچنین ادم ریوی در 

مسمومیت های شدید شایع است.

ج. تشنج
تشنج در مســمومیت با داروهای ضد افسردگی سه حلقه ای 
معمول است و ممکن است مکرر یا مداوم باشد. بیش فعالی 
عضلات ناشی از تشــنج و پرش های میوکلونیک1، همراه با 
کاهش تعریق، می تواند به فشــار خون شدید منجر شود که 
منجر به رابدومیولیز، آســیب مغزی، نارسایی چند ارگان و 

مرگ شود.

د. مرگ
مرگ در اثر اوردوز ضد افسردگی سه حلقه ای معمولاً در طی 
چند ســاعت از بســتری رخ می دهد و ممکن  است ناشی از 
فیبریلاسیون بطنی، شــوک قلبی مقاوم و یا صرع پایدار با 
هیپرترمی باشــد. در مواردی مرگ ناگهانی چند روز پس از 
بهبودی گزارش شده اســت، اما در همه این موارد، شواهدی 
از ادامه سمیت قلبی طی ۲4 ساعت پس از مرگ وجود دارد.

  تشخیص
مسمومیت با داروهای ضد افسردگی سه حلقه ای در هر بیمار 
مبتلا به بیحالی، کما یا تشــنج همراه با طولانی شدن فاصله 
QRS یا یک موج انتهایی R در aVR بیشــتر از 3 میلی متر، 

ممکن است اتفاق افتاده باشد. 

الف. اندازه گيری سطح خونی 
1. ســطح پلاســمایی برخــی از داروهای ضد افســردگی 
ســه حلقه ای توســط آزمایشــگاه های  بالینــی قابــل 
اندازه گیری اســت. غلظت های درمانی معمولاً کمتر از
ng/mL( 0/3  mg/L  300( اســت. غلظت کل داروی 
 )1000 ng/mL( 1  mg/L اصلی به علاوه متابولیت اگر
یا بیشــتر باشد معمولاً با مسمومیت جدی همراه  است. 
به طور کلی، ســطح پلاســمایی دارو در مدیریت موارد 
اضطراری مورد اســتفاده قرار نمی گیــرد ، زیرا فاصله 
QRS و تظاهــرات بالینی درمســمومیت ایــن داروها، 

شاخص های قابل اطمینان و در دسترس تری هستند.
اغلب داروهای ضد افســردگی سه حلقه ای در غربالگری    .۲
جامع سم شناســی ادرار قابل تشخیص هستند. برخی از 
تکنیک های ایمونولوژیک ســریع در دسترس هستند و 
واکنش متقاطع به اندازه کافی برای تشــخیص چندین 

1  Myoclonic jerking
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داروی ســه حلقه ای دارند. اما، استفاده از این روش ها 
برای آزمایش سریع در آزمایشــگاه بیمارستان توصیه 
نمی شــود زیرا ممکن اســت برخی از داروهای مهم را 
ذکــر نکرده و نتایج مثبت کاذب را برای ســایر داروها 
)به عنوان مثال، ســیکلوبنزاپرین یــا دیفن هیدرامین( 
که در غلظت های درمانی وجود دارد، ارائه دهد. از آنجا 
که دیفن هیدرامین به طور گســترده مورد استفاده قرار 
می گیرد ، باعث می شود که نتایج مثبت کاذب بیش از 
نتایج مثبت واقعی سه حلقه ای ها باشد و منجر به ابهام 

تشخیصی قابل توجهی شود.

ب. سایر یافته های پاراكلينيکی
ســایر یافته های پاراکلینیکی شــامل الکترولیت ها، گلوکز، 
BUN ، کراتینین، کراتین کیناز، آنالیز ادرار برای میوگلوبین، 
گازهای خون شریانی یا اکسی متری، ECG 1۲ لید و پایش 

مداوم ECG و رادیوگرافی قفسه سینه است.

  درمان

الف. اقدامات اوليه و حمایتی
راه هوایی بیمار باز نگه  داشته شود و در صورت لزوم از    .1
تهویه کمکی استفاده شود. دقت شود که ایست تنفسی 
مــی تواند به طور ناگهانی و بدون علائم هشــدار دهنده 

اتفاق بیفتد.
کما، تشــنج، هایپرترمــی، هایپوتنشــن و آریتمی را    .۲
درصورت بروز، درمان کنید. نکته مهم اینکه از پروکایین 
آمید یا ســایر داروهای ضد آریتمی دسته Ia یا Ic برای 
تاکی کاردی بطنی استفاده  نشود زیرا این داروها ممکن 

است باعث تشدید سمیت قلبی شوند.
پیــس میکر را برای برادی آریتمی و بلاک AV با درجه    .3
بالا، و پیس اوردرایو1 )پیس سرکوب کننده تاکی آریتمی( 

برای آریتمی تورس دپوئنتس در نظر گرفته شود.
براساس گزارش های مشاهده ای حمایت مکانیکی برای    .4
گــردش خون )به عنوان مثال بای پس قلبی ریوی( در 
تثبیت بیماران مبتلا به شــوک راجعــه می تواند مفید 
باشــد و به بدن زمــان می دهد تا مقــداری از دارو را 

دفع کند.
اگر تشــنج ها بلافاصله با داروهای ضد تشــنج معمول    .5
کنترل  نشــود، بیمار با مســدود کننده عصبی عضلانی 
فلج  شــود تا از هایپرترمی، که ممکن اســت باعث بروز 
تشنج های بیشتر شــود، واســیدوز لاکتیک، که باعث 
تشدید سمیت قلبی می شود، جلوگیری شود. نکته مهم 

1  Overdrive pacing

اینکه فلج، نشانه های عضلانی تشنج را از بین می برد اما 
هیچ تاثیری در فعالیت مغزی تشنج ندارد. پس از فلج، 
پایش الکتروانسفالوگرافی برای تعیین اثربخشی درمان 

ضد تشنج ضروری است.
 ECG به طور مداوم درجه حرارت، سایر علائم حیاتی و   .6
در بیمــاران بــدون علامت به مدت حداقل 6 ســاعت 
پایش شــود و در صورت وجود هرگونه علائم ســمیت، 
بیمار حداقل ۲4 ساعت در یک مرکز مراقبت های ویژه 

بستری  شود.
در گزارش موردی پیشنهاد شده اگر بیمار پس از ایست    .7
قلبی احیا شود، هیپوترمی درمانی می تواند مفید باشد.

ب. آنتی دوت و داروهای اختصاصی
در بیمــاران مبتلا به طولانی شــدن فاصلــهQRS  یا    .1
هایپوتنشن، بی کربنات ســدیم mEq/kg ۲-1 وریدی 
تجویز شــود و درصورت نیاز برای حفظ pH شــریانی 
بین 7/45 و 7/55، دوز تکرار شــود. بیکربنات ســدیم 
ممکن اســت با افزایش غلظت سدیم خارج سلولی و با 
تأثیر مستقیم بر pH در کانال های سدیمی سریع، اثرات 
مهارکننده غشــاء سلولی را معکوس کند. سدیم کلرید 
هایپرتونیک اثرات مشابهی در مطالعات حیوانی و برخی 

گزارش های موردی انسانی دارد.
هنگامی که با وجود درمان با بیکربنات ســدیم، سمیت    .۲
قلبی پایدار باشــد، استفاده از لیدوکائین را می توان در 
نظر گرفت، اگرچه شواهد در انسان هنوز محدود است. 
لیدوکائیــن برای اتصــال در کانال ســدیم با داروهای 
ضد افسردگی ســه حلقه ای رقابت می کند اما برای یک 
دوره زمانــی کوتاه تر متصل می شــود و بنابراین ممکن 
است برخی از بلاک های کانال سدیمی را معکوس کند.
برای اوردوز شدید ضد افسردگی سه حلقه ای، به ویژه با    .3
آمی تری پتیلین و کلومیپرامین، اســتفاده از امولسیون 

لیپید داخل وریدی سودمند گزارش شده است. 
افزایش تهویه با القاء آلکالوز تنفســی )یا معکوس شدن    .4
اســیدوز تنفســی( ممکن است مفید باشــد اما فقط 
به صورت موقت و ممکن است باعث تحریک تشنج شود. 
اگرچه در گذشــته از تجویز فیزیوســتیگمین حمایت    .5
می شــد، اما نباید به طــور معمول بــرای بیمارانی که 
مسمومیت با داروهای ضد افسردگی سه حلقه ای، تجویز 
شود. زیرا ممکن است اختلالات هدایتی را تشدید کند 
و باعــث آسیســتول؛ افزایش انقباض ناقــص میوکارد 
و بدتر شــدن هایپوتنشن شــده و در بروز تشنج نقش 

داشته  باشد.
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ج. سم زدایی
در صورت مناســب بودن شرایط، شــارکول فعال به صورت 
خوراکی تجویز شــود. در صورت مصرف ســریع شــارکول 
فعال، شستشــوی معــده پس از مصرف اندک تا متوســط 
 ضروری نیست، اما باید برای مصارف زیاد )دوزهای بیشتر از

mg/kg 30-۲0( در نظر گرفته شود.

د. افزایش دفع
با توجه به اتصال گسترده دارو به بافت و پروتئین بایندینگ 
بالا کــه منجر به حجم توزیع زیاد آن می شــود، در نتیجه 
دیالیــز و هموپرفیوپزن مؤثر نیســتند. اگرچــه تکرار دوز 
شارکول فعال برای تسریع در حذف داروهای ضد افسردگی 

سه حلقه ای گزارش شده است، )اما( مطالعات کافی نیست.

معرفی بیمار )آمی تریپتیلین(

خانم 34 ساله به اورژانس منتقل می شود. همسر وی اظهار 
می کند که وقتی از اداره برگشــته است، او را در حال خواب 
یافته اســت و چون نتوانسته او را بیدار کند نگران شده و با 
اورژانس تماس گرفته اســت. بیمار به دلیل افسردگی تحت 
درمان بوده است. نزدیک تخت او قوطی خالی آمی تریپتیلین 
)که از ۲ هفته قبل شــروع شده بود( و قوطی خالی دیازپام 
یافت شده اســت. علائم حیاتی بیمار به صورت فشار خون

mmHg ۹0/60، ضربــان قلــب bpm 118، تعداد تنفس 8 
عدد در دقیقه و دمای بدن 37/8 درجه ســانتیگراد بود. در 
معاینه بالینی نشانه ضربه وجود نداشت؛ پوست و مخاطات 
خشــک بود و رفلکس Gag وجود نداشت. مردمک ها گشاد 
و نســبتا پاسخ گو به نور بود. سمع ریه نرمال بود. سمع قلب 
نشــان دهنده تاکــی کاردی و ریتم نامنظم بــود. در معاینه 
نورولوژیک، کاهش ســطح هوشیاری اما پاسخ گو به محرک 
درد بود. ECG اولیه نشان دهنده تاکی کاردی با QT طولانی 

و مدت QRS 0/16 میلی ثانیه بود.

  ارزیابی ریسک
مصــرف دوز بیــش از mg/kg 10 تهدیدکننده حیات   -

است.
شــروع علائم شدید در عرض ۲ ساعت از اوردوز خواهد   -

بود.
از   10  mg/kg از  بیــش  دوز  مصــرف  کــودکان  در   -
آمی تریپتیلین، دوکســپین یــا تریمی پرامین، در یک 
کودک 10 کیلوگرمی بالقوه کشــنده است. هر کودکی 
با شــک به مصرف دوز بیش از mg/kg 5 به بیمارستان 

ارجاع شــود تا برای حداقل 6 ساعت تحت مراقبت قرار 
گیرد )جدول ۲-۲۲(.

  تظاهرات بالینی
در مسمومیت شدید شرایط بالینی بیمار به سرعت در   -
مدت 1 تا ۲ ســاعت پس از اوردوز، وخیم خواهدشــد. 
بیمار ممکن اســت کاملا هوشیار باشد اما ناگهان دچار 

کما، تشنج، هایپوتنشن یا آریتمی قلبی شود.
علائم CNS شامل خواب آلودگی، کما، تشنج و دلیریوم   -

ناشی از اثرات آنتی کولینرژیک می باشد.
علائم قلبی-عروقی شامل تاکی کاردی سینوسی همراه   -
با هایپرتنشن خفیف، هایپوتنشن به دلیل مهار گیرنده 

آلفا و برادی آریتمی قبل از ایست قلبی می باشد.
علائم آنتی کولینرژیک به صورت آژیتیشــن، دلیریوم،   -
میدریاز، خشــکی دهان، تاکی کاردی، احتباس ادراری، 

ایلئوس و حرکات پرشی می باشد.

  یافته های پاراکلینیکی
بررســی ECG 1۲ لیدی و ســطح قند خــون توصیه   -

می شود.
پایــش منظــم ECG در مســمومیت TCA از جهت   -

تشخیص و پیش بینی شرایط بالینی مفید است.

  درمان

1. اقدامات اورژانسی و حمایتی
مســمومیت حاد با TCA بالقــوه تهدیدکننده حیات   -

می باشد.
پایش دقیق شــرایط بالینی بیمار برای مدت حداقل 6   -

ساعت پس از اوردوز توصیه می شود.
پایش قلبی تا زمان رفع علائم ادامه یابد.  -

در صورتــی که در بدو مراجعه بیمار در شــرایط مهار   -
GCS( CNS<1۲( باشــد، لوله گذاری داخل تراشــه و 

هایپرونتیلاسیون توصیه می شود.
در صــورت آریتمی بطنی، کاردیــوورژن و دفیبریلاتور   -
مفید است. تجویز سدیم بیکربنات mmol 100 وریدی 
)mmol/kg ۲( و تکرار هر 1 تا ۲ دقیقه تا زمان بازگشت 
ریتم نرمال قلبی توصیه می شــود. تجویز آنتی آریتمی 

تایپ Ia ممنوع است.
درمان هایپوتنشــن با تجویز ســرم کریستالوئید داخل   -
 100 mmol ۲0-10(، سدیم بیکربنات mL/kg( وریدی

و انفوزیون اپی نفرین یا نوراپی نفرین، انجام شود. 
درمان تشنج با تجویز بنزودیازپین انجام شود.  -
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2. سم زدایی
در صــورت اوردوز کمتــر از mg/kg 10 به علت بازده   -
درمانــی مطلوب اقدامــات حمایتی، نیــازی به تجویز 

شارکول فعال نیست.
در صورت اوردوز جدی، تجویز شــارکول فعال پس از   -
حفظ راه هوایی به وســیله لوله گذاری داخل تراشــه و 

احیای بیمار انجام شود.

3. افزایش دفع
روش های افزاینده دفع از نظر بالینی مفید نیستند.  -

4. آنتی دوت 
تجویز ســدیم بیکربنات همانطور که در بالا اشاره شد،   -

توصیه می شود.

  پیگیری
بیماران بــا حال عمومی خوب، ECG 1۲ لیدی نرمال،   -
ســطح هوشیاری طبیعی، بدون هایپوتنشن و تشنج در 

6 ساعت پس از اوردوز، قابل ترخیص هستند.
بیمــاران بــا اختلال خفیف در ســطح هوشــیاری یا  - 

ECG 1۲ لیــدی، 6 ســاعت پــس از اوردوز، نیازمند 
پایش بیشتر بالینی و وضعیت ECG تا زمان رفع علائم 

هستند.
بیمــاران نیازمند لوله گــذاری داخل تراشــه و تهویه   -

مکانیکی در ICU تحت مراقبت قرار گیرند.

  شکست درمان و مشکلات شایع
تجویز دوز ناکافی از ســدیم بیکربنات در زمان اوردوز   -

شدید TCA از مشکلات مهم است.

  نکات مهم و راهنمایی ها

از احیای بیمار تا زمان لوله گذاری داخل تراشه، تجویز   -
 ســدیم بیکربنات و هایپرونتیلاســیون تا رســیدن به

pH 7/50- 7/55 نباید دست کشید.

ضد التهاب های غیر استروئیدی1

داروهــای ضد التهاب غیر اســتروئیدی گروهی از داروها با 
ســاختارهای شــیمیایی متفاوت و عملکرد فارماکولوژیک 
مشــابه هســتند و برای اثرات ضد التهابــی، ضد تب و ضد 
دردی مورد اســتفاده قرار می گیرند )جدول ۲3-۲(. اوردوز 
با بیشتر داروهای این دســته معمولا تنها عوارض گوارشی 
خفیف ایجاد می کند. درحالیکه مســمومیت پس از اوردوز 
با داروهای اکسیفن بوتازون، فنیل بوتازون، مفنامیک اسید، 

پیروکسیکام یا دیفلونیزال ممکن است شدیدتر باشد. 

  مکانیسم ایجاد مسمومیت

الف. مکانيسم
داروهای ضد التهاب غیر استروئیدی اثرات فارماکولوژیک و 
بیشــتر اثرات سمی را از طریق مهار آنزیم سیکلو اکسیژناز۲ 
)ایزو فرم های COX-1 و COX-2( ایجاد می کنند. مهار این 
آنزیم منجر بــه کاهش تولید پروســتاگلاندین ها و کاهش 
درد و التهــاب می گــردد. اختلال سیســتم هــای عصبی 
مرکــزی، همودینامیک، تنفســی و کبدی نیــز با برخی از 
داروهــای این دســته رخ می دهد، اما ارتبــاط این موارد با 
تولید پروســتاگلاندین ها با اطمینان نشان داده نشده است. 
پروستاگلاندین ها همچنین در حفظ یکپارچگی موکوز معده 

1  NSAIDs
2  Cyclooxygenase

TCAجدول22-2ارزیابیخطربراساسمقداردوزمصرفشدهاز

اثراتدوز 

> 5  mg/kgعلائم خفیف

5-10  mg/kg.احتمال ایجاد خواب آلودگی و اثرات خفیف آنتی کولینرژیک وجود دارد
ایجاد سمیت جدی محتمل نیست

> 10  mg/kg احتمال وقوع تمام موارد جدی مانند: کما، هایپوتنشن، تشنج و آریتمی قلبی، در مدت ۲ تا
4 ساعت از اوردوز وجود دارد.

احتمال بروز علائم آنتی کولینرژیک وجود دارد اما با وقوع کما این علائم مخفی می شود.

> 30  mg/kg.سمیت شدید قلبی و کما که انتظار می رود بیش از ۲4 ساعت طول بکشد
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