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 به همسرم رویا تقدیم

بهایش را در اختیارم  توانستم ویرایش سوم این کتاب را به اتمام برسانم و زمان گران او و فداکاری که با حمایت 
 گذاشت تا بتوانم بر ویرایش کتاب تمرکز کنم. 

 

 پسرم رایان تقدیم به و 

 مقداری از وقت خود را برای ویرایش کتاب به من بخشید. د و کن که امید به زندگی را در من زنده می
 

 نامهسپاس

َ عَزه وَ جَل  امام رضا )ع(   مَنْ لمَْ یَشْكُرِ الْمُنْعِمَ مِنَ الْمَخْلوُقیِنَ لمَْ یَشْكُرِ اللَّه
 تیب حروف الفبا، به تراند همکاری داشته یهای قبل که در تهیه این کتاب در چاپ اخیر و چاپگرامی از همکاران 

 .مآور تشکر و قدردانی به عمل می
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م مند شد ایشان بهره گرانقدرعلمی ای قبلی کتاب از راهنمایی هاساتید گرامی که در ویرایش از همچنین 
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  گفتار پیش

 هستى پروردگار نام به
 اى دوره گذراندن براى که شدم آشنا دوستى با عفونى بخش در بودم، پزشکى دانشجوى که وقتى پیش سال چند

 اما بود جالب بسیار برایم یادگیرى براى او تلاش و علاقه. بود آمده ایران هب آمریکا هاى دانشگاه از یکى از کوتاه
 طور به را سوالى هر جواب و بود او همراه همواره که بود کوچك کتابى کرد جلب مرا توجه همه از بیش آنچه

 وردبرخ جدیدى مطلب به یا کردیم مى ویزیت را جدیدى بیمار وقت هر. داشت خود در مختصر، و کاربردى
 «!Just the moment! My pocket brain»                                          : گفت مى کردیم، مى

 مرجع هاى کتاب روى از مطالعه ها ساعت عرض در ما که را مفیدى و جالب مطالب ،کوتاه نگاه یك از پس و
 !گفت مى ما به ثانیه چند عرض در بودیم خوانده خودمان

 براى دانشگاهى دستیاران و اساتید که که کتابی خلاصه و کاربردی بود دریافتم کتاب، این در موردبا کنجکاوی 
که گاه به عنوان  ها کتاب این. بودند کرده تهیه منابع روى از علمى مهم مطالب مرور و دانشجویان سریع دستیابى

 یا هستید مواجه وقت کمبود با وقتى که دهند مى را امکان این شما به ،شوند یاد می (Handbook)نامه  دست
 نظر مورد مطالب به سریع نگاهى با بتوانید ندارید، کافى تمرکز با مدت طولانى مطالعه یك براى ذهنى آمادگى

 ایناین حال،  با. سازید برطرف صبحگاهى گزارش از قبل یا بیمار بالین در را خود مشکلات و یابید دست خود
 داروهاى و امکانات با مطابق ها کتاب این در پیشنهادى هاى درمان بعضى دارند؛ اسىاس اشکال یكاغلب  ها کتاب

در نتیجه،  .ندارند خوانى هم ما مرجع کتب با پیشنهادى هاى روش و دوزها که آن یا و یستندن ما کشور در موجود
 اساتید آنچه و مذکور کتب آنچه بین مناسب درمان انتخاب در دانشجویان و پزشکان سردرگمى به منجر امر این
 .باشدگشا ن و راه کننده کمك ، چندانمذکور کتب مطالب خواندن آزمون، در است ممکن و شود مى گویند مى
 میر کتاب انتشاراتى موسسه مسئول مدیر« میرزایى منصور دکتر» عزیزم همکار و دوست وقتى علت همین به

 که کردم مى فکر که آن وجود با دادند ارائه رادر ایران  لیهای داخ کتاب تشخیص و درمان اورژانس تدوین پیشنهاد

 کتاب» یك جاى است، گرفته انجام توجهى قابل داخلى هاى تلاش و دارد وجود خوبى خارجى منابع زمینه این در
 اساس بر و کشورمان در تاکید مورد علمى منابع بر منطبق علمى، سندیت با روز، به کاربردى
 .گماشتم همت امر این بر و دیدم خالى را« کشور در فعلى وجودم داروهاى و امکانات

 مسایل کشف براى روز و شب که هستیم دانشمندان و پزشکانی گرانقدر تجربیات و مطالعات وامدارما پزشکان 
حاصل  ،های درمانی و تشخیصی مورد استفاده و دانش ما و روش باشند مى تحقیق و مطالعه مشغول جدید علمى

است. با توجه به  دقیق های بالینی تید بزرگ طب و کارآزماییامتعدد و راهنماهای حاصل از تجربه اسمطالعات 
 مورد و معتبر منابع به استناد با که ام کرده سعى کتاب، این متن نگارش درلزوم رعایت امانت در گردآوری مطالب، 

 و نمایم معرفى ،شود مى انجام اورژانس بخش در و کشورمان در رایج طور هب که را هایى درمان ،کشورمان در تاکید
 در اگر و ام کرده استفاده دیگرجایگزین  منابع از نبودم تاکید مورد اصلى منبع از مطلب استخراج به قادر جاکه هر

 هاى اورژانس در که رایجى هاى درمان و شخصی تجربیات از ام نیافته را نظر مورد مطلب منابع، از یك هیچ
 استفاده منابع از که مواردى تمامى در زمینه این در. ام نوشته را ها درمان و ام کرده استفاده شود، مى امانج کشورمان



 درستی یا نادرستی مورد در بتوانند دانشجویان تا شده نوشته [متن در رفرانس] صورت به موردنظر منبع ام کرده
  ایند.مراجعه نممذکور در صورت نیاز به منبع  و شوند مطمئن مطالب

کتاب تشخیص و درمان و دوم نظیری که همکاران و پزشکان ارجمند از ویرایش اول  با توجه به استقبال بی
به عمل آوردند و با در نظر گرفتن  های قلب و نوار قلب کتاب اورژانسو همچنین های داخلی در ایران  اورژانس

های درمانی نوین و  د شدن بسیاری از داروها و روشتغییرات قابل توجه در علم پزشکی در این بازه زمانی و موجو
سال  ۱۹آوری کنم. در این راستا، تجربه  کتاب را ویرایش و به روزاین پیشرفته در کشورمان، بر آن شدم که 

و  تجربه تدریس به دانشجویان پزشکی )با احتساب رزیدنتی(،های قلب و عروق  فعالیت پزشکی در زمینه بیماری
ها بود  گشای این جانب در تدوین این کتاب بوده است. با آن که مدت راه ر اورژانس در کشور کاناداتجربه طبابت د

که در صدد ویرایش کتاب حاضر بودم، تنها پس از پاندمی کرونا و تعطیلی فراگیر و قرنطینه خانگی، نوبت به این 
قرنطینه خانگی و با حضور همسر مهم رسید و نگارش متون، ویرایش مطالب و تهیه تصاویر کتاب حاضر در 

 .کردمفداکارم رویا و فرزند دلبندم رایان انجام شد و لذا این اثر را به این دو عزیزم تقدیم 
بخش برای من  مندان گرامی همواره موجب دلگرمی من و تنها عامل انگیزه بالاخره ان که تشویق و حمایت علاقه

 آدرس به را آن توانند مى راهنمایى وجود یا اشکال ى ملاحظه صورت در گرانقدر همکاران در این راه بوده است.
 مورد بعدى هاى ویرایش در تا فرمایند ارسال (mehdi.moosavi@razi.tums.ac.ir)ایمیل این جانب 

 .گیرد قرار استفاده

 براساس یدبا معالج پزشك و است پویایى و پیشرفت حال در روز هر پزشکى علمدر خاتمه، لازم به ذکر است که 
 بر این اساس، .نمایند انتخاب را مناسب درمان خود بالینى قضاوت و بیمار شرایط ،دسترس در منابع ،جدید مطالعات

 توسط شده انجام درمان عواقب مورد در مسئولیتى و بر اساس منابع معتبر است علمی راهنماى یك تنها کتاب این
 .است معالج پزشك برعهده آن عواقب و مسئولیت و ندرما انتخاب و ندارد رادر موارد خاص  پزشکان

 

 موسوى مهدى دکتر

 ۴۱۱۱تیرماه  
 

 برای معرفی اختصارات به کار رفته در این کتاب، توجه به جدول زیر کمك کننده خواهد بود:
Abbreviation Latin Meaning 

QD  qd q.d.  quaque die One a day 

BID  bid b.i.d.  bis in die Twice a day 

TID  tid t.i.d. ter in die Three times a day 

TDS tds t.d.s. ter die sumendum Three times a day 

PO po P.O.  Per os By way of the opening 

NPO   nil per os Nothing by mouth 

QHS qhs q.h.s. quaque hora somni Every bedtime 

Stat   statim Immediately, with no delay, now 

Rx  Rx ℞ recipe Prescription 

IV    Intravenous 

IM    Intramuscular 

SC    Subcutaneous 



فهرست مطالب 

  عروق و قلب هاى اورژانس: اول فصل ۱ سینوسی کاردی تاکی ۲۵۱

 قلبی بیمار به رویکرد ۱ دهلیزی زودرس  کمپلکس ۲۵۳

 بیماران قلبیهاى آزمایشگاهى در  یافته ۱۱     دهلیزی فیبریلاسیون ۲۵۵

 STانفارکتوس حاد میوکارد با بالا رفتن قطعه ۲۵      دهلیزی فلوتر ۲۱۶

 STرفتن  های حاد کرونر بدون بالا سندرم ۶۱      دهلیزى کاردى تاکی ۲۶۶

 (واریانت) پرینزمتال آنژین ۱۳     کانونى چند دهلیزى کاردى تاکی ۲۶۱

 پایدار آنژین ۱۹ نیبط دهلیزى گره مجدد ورود کاردى تاکی ۲۶۳

 قلبى نارسایى ۹۱ فرعی راه به مربوط های کاردی تاکی ۲۱۳

 ها کاردیومیوپاتی ۱۲۱ ارتودرومیك بطنی دهلیزی مجدد ورود کاردی تاکی ۲۱۱

 اتساعی کاردیومیوپاتی ۱۲۱ درومیك آنتی بطنی دهلیزی مجدد ورود کاردی تاکی ۲۱۵

   کننده محدود کاردیومیوپاتی ۱۲۱ زودرس تحریك با دهلیزی فیبریلاسیون ۲۱۵

 هیپرتروفیك کاردیومیوپاتی ۱۲۶ باریك QRS با بطنی فوق های آریتمی تاکی به رویکرد ۲۱۳

 میوکاردیت ۱۲۳   بطنى زودرس هاى کمپلکس ۲۳۱

 هیپرتانسیون ۱۳۲ غیرمداوم بطنی کاردی تاکی ۲۳۱

 حاد پریکاردیت ۱۵۱      ایدیوونتریکولار ریتم ۲۳۶

 فشارنده پریکاردیت ۱۶۱ بطنى های آریتمی تاکی ۲۳۶

 تامپوناد و پریکارد افوزیون ۱۶۳ مداوم شکلی تك بطنی کاردی تاکی ۲۹۱

 میترال دریچه تنگی ۱۶۱ کرونری شریان بیماری در شکلی تك بطنی کاردی تاکی ۲۹۱

      میترال دریچه پرولاپس ۱۱۱ غیرایسکمیك اتساعی کاردیومیوپاتی بطنی کاردی تاکی ۲۹۳

     آئورت دریچه تنگی ۱۱۹ راست بطن آریتموژنیك کاردیومیوپاتی بطنی کاردی تاکی ۲۹۳

     آئورت دریچه نارسایی ۱۳۳ فالوت تترالوژی در بطنی کاردی تاکی ۲۹۹

     کوسپید تری دریچه های بیماری ۱۳۱ ای شاخه مجدد ورود بطنی کاردی تاکی ۲۹۹

 پولمونیك دریچه های بیماری ۱۹۱ خروجی جرایم بطنی کاردی تاکی ۳۱۱

 مصنوعى دریچه عوارض و عملکرد اختلال ۱۹۲ فاسیکولی  بطنی کاردی تاکی ۳۱۲

 عفونی اندوکاردیت ۱۹۶     چندشکلی بطنی کاردی تاکی ۳۱۳

 آئورت آنوریسم ۲۱۲ میوکارد انفارکتوس یا ایسکمی چندشکلی بطنی کاردی تاکی ۳۱۳

 محیطی شریانی بیماری ۲۱۵ اکتسابی و مادرزادی لانیطو QT سندرم ۳۱۳

 عضلانی فیبروی دیسپلازی ۲۱۳ کوتاه QT سندرم ۳۱۶

 برگر بیماری یا اوبلیتران ترومبوآنژئیت ۲۱۳ بروگادا سندرم ۳۱۶

 اندام حاد ایسکمی ۲۱۳ کاتکولامینرژیك چندشکلی بطنی کاردی تاکی ۳۱۳

 آتروآمبولی ۲۲۱ هیپرتروفیك تیدر کاردیومیوپا بطنی کاردی تاکی ۳۱۳

 سینه قفسه خروجی دهانه بر فشار سندرم ۲۲۱ ژنتیکی اتساعی بطنی کاردیومیوپاتی کاردی تاکی ۳۱۹

 رینود ۲۲۱    ریوى قلبى احیاى و قلبى ایست ۳۱۹

 عمقی وریدی ترومبوز ۲۳۲ قلب نوار تفسیر ۳۱۳

 منابع ۲۲۱ منابع ۳۲۱

 ریوی و تفسیر نوارقلب ها، احیای قلبی آریتمی: دوم فصل ههای ری اورژانس :فصل سوم ۳۲۹

 سینوسى گره از ناشی هاى آریتمى برادى ۲۲۹ تنفسی بیماری به مبتلا بیمار به رویکرد ۳۲۹

       بطنى دهلیزى هدایت اختلالات ۲۳۳ نفس تنگى ۳۳۳

 پیوستگاهی ریتم ۲۱۱ سرفه ۳۱۱

 حاد کاردی برادی به رویکرد ۲۵۱ هموپتزى ۳۱۶



 آسم ۳۵۱ مرى شدن پاره ۵۱۹

 بیماری انسدادی مزمن ریه ۳۶۳ پپتیك زخم بیمارى ۵۵۱

 کورپولمونل ۳۱۵ مرى التهابى اختلالات ۵۱۶

 حاد برونشیت ۳۱۱ آشالازى ۵۱۱

 پنومونی ۳۱۳ مرى شدن پاره ۵۱۹

 آسپیراسیون از ناشی پنومونی ۳۳۱ پپتیك زخم بیمارى ۵۵۱

 ریه آبسه ۳۳۹ هرود التهابى بیمارى ۵۵۳

 ریوی سل ۳۹۲ سودوممبرانو کولیت ۵۵۹

 حاد تنفسی دیسترس سندرم ۳۹۳ دیورتیکولیت و دیورتیکولوز ۵۶۱

 پلور افوزیون ۱۱۱ مزانتریك عروق نارسایی ۵۶۲

 پنوموتوراکس ۱۱۱ روده حاد انسداد ۵۶۳

 ریه امبولی ۱۱۱ آپاندیسیت ۵۶۶

 انیکىمک تهویه ۱۱۱ تحرکپذیر روده سندرم ۵۶۳

 منابع ۱۲۱ حاد ویروسی هپاتیت ۵۱۱
 و کلیه  الکترولیت و آب هاى اورژانس چهارم: فصل ۱۲۳ سیروز ۵۱۹

 هیپوولمی ۱۲۳ صفراوى کولیك و صفرا کیسه سنگ ۵۳۱

 هیپوناترمی ۱۲۶ حاد سیستیت کوله ۵۳۳

 هیپرناترمی ۱۳۶ کلدوک سنگ ۵۹۱

 هیپوکالمی ۱۱۱ پانکراتیت ۵۹۳

 هیپرکالمی ۱۱۵ منابع ۵۹۹

 اختلالات اسید و باز ۱۵۲ انکولوژی و خون هاى اورژانس :ششم فصل ۶۱۱

 متابولیك اسیدوز ۱۵۳      خون انتقال ۶۱۱

 متابولیك آلکالوز ۱۵۳ ترومبوز و دهنده خونریزى اختلالات به رویکرد ۶۱۱

 تنفسى اسیدوز ۱۶۱ ترومبوسیتوپنى ۶۲۱

 تنفسى آلکالوز ۱۶۱ دارو از ناشى ترومبوسیتوپنى ۶۲۲

 کلیه حاد آسیب ۱۶۲ ایمنی ترومبوسیتوپنیك پورپوراى ۶۲۳

 کلیوی مزمن بیماری ۱۱۹ پلاکت عملکردى اختلالات ۶۲۶

 ادراری مجاری و کلیه سنگ ۱۹۲ ویلبراند فون بیمارى ۶۲۶

 ادراری دستگاه های عفونت ۵۱۲ پلاکتی عملکرد ارثی اختلالات ۶۲۹

 منابع ۵۱۹ داروها از ناشی تیپلاک عملکرد اختلال ۶۲۹

 گوارش هاى اورژانس :پنجم فصل ۵۱۱ اورمى از ناشی پلاکتی عملکرد اختلال ۶۳۱

 شکمى درد ۵۱۱ اساسى ترومبوسیتوز ۶۳۱

 استفراغ و تهوع ۵۱۳ عروقی دیواره اختلالات ۶۳۲

 اسهال ۵۲۳ تروموسیتوپنیك ترومبوتیك پورپوراى ۶۳۲

 یبوست ۵۳۱ اورمیك همولیتیك سندرم ۶۳۳

 گوارشی حاد خونریزی ۵۳۳ لاین شون هنوخ پورپوراى ۶۳۱

 سوزاننده مواد و خارجى اجسام بلع ۵۱۱ عروق دیواره اختلال موارد سایر ۶۳۱

 مرى به معده رفلاکس بیمارى ۵۱۱ منتشر عروقى داخل انعقاد ۶۳۵

 مرى منتشر اسپاسم ۵۱۵ انعقادى اختلالات ۶۳۹

 مرى التهابى لاتاختلا ۵۱۶ هموفیلى ۶۳۹

 آشالازى ۵۱۱  انعقادى  فاکتورهاى سایر کمبود ۶۱۳



 K ویتامین کمبود ۶۱۳ هیپراسمولار هیپرگلیسمى سندرم ۱۱۹
 کبدى بیمارى از ناشی انعقادى اختلالات ۶۱۱ هیپوگلیسمى ۱۲۲
 فیبرینولیز نقائص ۶۱۶ تیروئیدى توفان و تیروتوکسیکوز ۱۲۶
 هپارین با ضدانعقادى درمان ۶۱۶     میگزدم کماى و هیپوتیروئیدى ۱۳۱
 خونریزی ناشی از هپارین ۶۱۳      آدرنال نارسایى ۱۳۵
    هپارین از ناشى ترومبوسیتوپنى ۶۱۳ فئوکروموسیتوما ۱۳۶
 استئوپوروز ناشی از هپارین ۶۱۳ هیپوکلسمى ۱۱۱
 هپارین از ناشی آمینازها ترانس افزایش ۶۱۳ هیپرکلسمى ۱۱۶
 کم مولکولی وزن با هپارین با ضدانعقادى درمان ۶۵۱ هیپوفسفاتمی ۱۵۳

     وارفارین با ضدانعقادى درمان ۶۵۳ هیپرفسفاتمى ۱۵۵
 مستقیم عملکرد با خوراکی ضدانعقادی داروهای ۶۵۶ هیپومنیزمی ۱۵۶
 فونداپارینوکس -ضدانعقادى  های درمان سایر ۶۵۳ هیپرمنیزمی ۱۵۹
 اروئیدداناپ ۶۵۹ منابع ۱۶۱

 تزریقی ترومبین مستقیم های مهارکننده ۶۵۹ اسکلتی عضلانی و مفصلی  روماتولوژی، هاى :  اورژانسهشتم فصل
 (    خونی کم) آنمى ۶۵۹ عضلانی -اسکلتی و مفصلی های بیماری به رویکرد ۱۶۱
 انکولوژى هاى اورژانس ۶۱۱    سپتیك آرتریت ۱۱۱
 هوایى مجارى بدخیم انسداد - ۶۱۱ همارتروز ۱۳۳
 فوقانى اجوف ورید سندرم - ۶۱۹ آرتریت اوستئو ۱۳۱
 تومور لیز سندرم - ۶۳۱     واکنشی آرتریت ۱۳۶
 بدخیمی به مبتلا بیمار در وریدی ترومبوامبولی - ۶۳۳     نقرسی آرتریت و نقرس ۱۳۳
 روده انسداد - ۶۳۱ کلسیم پیروفسفات رسوب بیماری ۱۹۲
 نوتروپنیك انتروکولیت - ۶۳۵ سیستمیك اریتماتوی لوپوس ۱۹۳
 هموراژیك سیستیت - ۶۳۶    روماتوئید آرتریت ۳۱۲
 پاتولوژیك های شکستگی و استخوانی متاستازهای - ۶۳۶     رینود پدیده ۳۱۱
 فشار بر طناب نحاعی - ۶۳۱ واسکولیت های سندرم ۳۱۲
 مجمهج داخل فشار افزایش - ۶۳۹     روماتیکا میالژیا پلی ۳۱۱
 نئوپلاستیك مننژیت - ۶۹۱     حاد روماتیسمی تب ۳۱۵
 تشنج - ۶۹۱ کمردرد ۳۱۳
 هیپرکلسمی - ۶۹۱ منابع ۳۳۱
 هیپوگلیسمی - ۶۹۳ اعصاب هاى اورژانسنهم:  فصل ۳۳۵
 لاکتیك اسیدوز - ۶۹۳ دلیریوم و کنفوزیون هوشیارى، اختلالات ۳۳۵
 خونى هاى بدخیمى عوارض ۶۹۱ اغما ۳۱۵
 لوکوستاز - ۶۹۱ هیپوکسیك – ایسکمیك انسفالوپاتی ۳۵۲
 هیپرویسکوزیته سندرم - ۶۹۵      لوپوسى انسفالوپاتی ۳۵۳
 سیتمى پلى - ۶۹۶ سردرد ۳۵۱
 حاد هاى لوکمى در آنمى و خونریزى - ۶۹۹ ای خوشه و تنشی سردرد میگرن، شامل اولیه سردردهای ۳۶۹
 ها بدخیمی در فونتع ۶۹۹     آراکنوئید ساب خونریزى ۳۱۱
 منابع  ۱۱۱          پیکر غول سلول یا تمپورال آرتریت ۳۱۳
 ریز درون غدد هاى : اورژانسهفتم فصل ۱۱۵ نورالژی ۳۱۵
 دیابت ۱۱۵     صرع و تشنج ۳۱۱
 دیابتى کتواسیدوز ۱۱۲ گذرا ایسکمى حملات و ایسکمیك مغزی سکته ۳۹۱



 مغزی داخل خونریزی ۹۱۱ ژنیتال سیمپلکس هرپس عفونت ۹۳۱
 تروما از ناشی مغزی آسیب ۹۱۹ شانکروئید ۹۳۳
     بل فلج ۹۱۳ ونوروم لنفوگرانولوما ۹۳۹
 مننژیت ۹۲۱ دونووانوز که اینگوینال گرانولومای ۹۳۹
     ویروسی انسفالیت ۹۲۵ سیمپلکس هرپس  ۹۹۱
     مغزی آبسه ۹۳۱  واریسلا یا مرغان آبله زوستر واریسلا ویروس های عفونت  ۹۹۲
 نخاعی دورال اپی آبسه ۹۳۳ زونا ۹۹۱
 منابع ۹۳۳ کزاز ۹۹۶
 عفونی هاى اورژانس دهم: فصل ۹۳۵ بوتولیسم ۹۹۳
 تب به مبتلا بیمار به رویکرد ۹۳۵ هاری ۹۹۹
 سپتیك شوک و سپسیس ۹۱۱ مالاریا ۱۱۱۲

 ویروسی تنفسی حاد های عفونت ۹۱۹ محیطی هاى اورژانس و آنافیلاکسی شوک،فصل یازدهم: 
 انفولانزا ۹۵۲ شوک ۱۱۱۹
 ۱۹ کوید ۹۵۱ آنافیلاکسى ۱۱۱۶
 ها کورناویروس سایر ۹۵۹ آنژیوادم و کهیر ۱۱۱۹
  ها رینوویروس ۹۶۱  شدگى غرق ۱۱۲۳
 تنفسى سنسیشیال ویروس ۹۶۱ الکتریسیته از ناشى آسیب ۱۱۲۵
 زاپاراانفولان ویروس ۹۶۱ گرما از ناشى هاى بیماری ۱۱۲۱
 ها آدنوویروس ۹۶۲ هیپوترمى ۱۱۳۱
 حلق و گلو های عفونت ۹۶۳ سرما از ناشی های آسیب ۱۱۳۱
 استرپتوکوکی گلودرد ۹۶۳ بندپایان و ها اکتوپارازیت از ناشی های آسیب ۱۱۳۶
 بار اپشتین ویروس با عفونت ۹۶۵ گال ۱۱۳۱
 گلوتیت اپی ۹۶۶ گزنده های مایت سایر و شیگرز مایت ۱۱۳۳
 لارنژیت ۹۶۱ کنه ۱۱۳۹
 سینوزیت ۹۶۳ شپش ۱۱۱۱
 یخارجگوش  حاد اوتیت ۹۶۹ پشه ۱۱۱۱
 حاد میانی اوتیت ۹۱۱ مگس ۱۱۱۲
 نرم بافت شایع هاى عفونت ۹۱۱ کك ۱۱۱۳
 پوست استافیلوکوکی های عفونت ۹۱۱ وحشی زنبور و عسل زنبور ۱۱۱۳
 زخم زرد ۹۱۲ گزنده مورچه ۱۱۱۵
  سرخ باد و سلولیت ۹۱۳ ساس ۱۱۱۵
   نکروزان فاشئیت ۹۱۵ سوسك ۱۱۱۶
 گازى گانگرن یا هوازى بى میونکروز ۹۱۱ پادروس سوسك یا دراکولا ۱۱۱۶
 دیابتی پای و استئومیلیت ۹۱۱   هزارپا و صدپا ۱۱۱۳
 جنسی تماس از شونده منتقل های عفونت ۹۳۲ کاترپیلار ۱۱۱۳
 کلامیدیایی های عفونت ۹۳۲ زالو ۱۱۱۹
 گونوکوکی های عفونت ۹۳۳ کبوتعن ۱۱۱۹
 تریکوموناس عفونت ۹۳۱ رتیل ۱۱۵۱
 باکتریال واژینوز ۹۳۱ عقرب ۱۱۵۱
 ولووژینال کاندیدیاز ۹۳۵ سمی مار توسط گزیدگی ۱۱۵۱
 سیفیلیس ۹۳۶ منابع ۱۱۵۹



 ها مسمومیت هاى اورژانس دوازدهم: فصل ۱۱۶۱ کاربامازپین - ۱۱۲۶
 ها مسمومیت به یکردرو ۱۱۶۱ سدیم والپروات - ۱۱۲۶
 مسمومیت از حاصل مهم هاى سندرم ۱۱۱۱ اتوسوکسماید - ۱۱۲۱
 کولینرژیك آنتى سندرم - ۱۱۱۱ فنوباربیتال و پیریمیدون - ۱۱۲۱
   بدخیم نورولپتیك سندرم - ۱۱۱۲ سوم و دوم نسل ضدتشنج داروهای - ۱۱۲۱
   سرتونین سندرم - ۱۱۱۱ ها باربیتورات با  مسمومیت ۱۱۲۳
 اکستراپیرامیدال سندرم - ۱۱۱۵ سوزاننده مواد بلع ۱۱۲۹
 مونوکسیدکربن با مسمومیت ۱۱۱۱ ها هیدروکربن با مسمومیت ۱۱۳۱
 هموگلوبینمى مت ۱۱۱۹ بتابلاکرها با مسمومیت ۱۱۳۳
 اتانل از محرومیت و اتانل با  مسمومیت ۱۱۳۱ کلسیم کانال هاى کننده بلوک با مسمومیت ۱۱۳۱
 متانول با  مسمومیت ۱۱۳۳ ضدهیپرتانسیون داروهای با ومیتمسم ۱۱۱۱
 گلیکول اتیلن با  مسمومیت ۱۱۳۶ ها دیورتیك - ۱۱۱۱
 اوپیوئیدها از محرومیت و ها اوپیوئید با  مسمومیت ۱۱۳۳ آنژیوتانسین کننده تبدیل آنزیم های مهارکننده - ۱۱۱۱

 محرک مواد و ها آمفتامین کوکائین، با  سمومیتم ۱۱۹۳ آنژیوتانسین گیرنده های کننده بلوک - ۱۱۱۱

 کانابیس و زا توهم مواد با  مسمومیت ۱۱۹۳ آدرنرژیك ۱-آلفا های آنتاگونیست - ۱۱۱۱
 استامینوفن با  مسمومیت ۱۱۱۱ آدرنرژیك ۲-آلفا های آگونیست - ۱۱۱۲
 ها سالیسیلات با مسمومیت ۱۱۱۱ دوپا متیل - ۱۱۱۲

 غیراستروئیدی ضدالتهابی داروهای با مسمومیت ۱۱۱۶ وازودیلاتورها - ۱۱۱۲

  ضدافسردگى داروهای با  مسمومیت ۱۱۱۳ دیگوکسین با مسمومیت ۱۱۱۳

 سرتونین  بازجذب  اختصاصی  های مهارکننده - ۱۱۱۳ آهن حاوی داروهای با مسمومیت ۱۱۱۳

 نفرین نوراپی رتونینس  بازجذب  های مهارکننده - ۱۱۱۹ فلزات شبه و فلزات با مسمومیت ۱۱۵۲

 اى حلقه سه  ضدافسردگى داروهای - ۱۱۱۱ سرب - ۱۱۵۲

 بوپروپیون - ۱۱۱۲ ارسنیك - ۱۱۵۱

 ترازودون - ۱۱۱۳ جیوه - ۱۱۵۵

 سایکوتیك آنتی داروهای با  مسمومیت ۱۱۱۱ ها گزانتین متیل با مسمومیت ۱۱۵۹

 لیتیم با  مسمومیت ۱۱۱۶ تئوفیلین - ۱۱۶۱

 آن از محرومیت و ها بنزودیازپین با  مسمومیت ۱۱۱۳ ننیکوتی - ۱۱۶۲

 کولینرژیکی آنتی اثر دارای داروهای با  مسمومیت ۱۱۲۱ ضدمیکروبی داروهای با مسمومیت ۱۱۶۳

 ها کاربامات و  ها ارگانوفسفات  مسمومیت ۱۱۲۲ ها ویتامین با مسمومیت ۱۱۶۵

 ضدتشنج داروهاى با  مسمومیت ۱۱۲۵ گیاهی مسمومیت با داروهای ۱۱۶۶

 توئین فنی - ۱۱۲۵ منابع  ۱۱۶۳

 



 

 فصل نهم

 هاى اعصاب اورژانس

 
 دکتر مریم فدایی دشتیبا همکاری  ،، دکتر مهدی موسوی(۱044ویرایش سوم )

 دکتر بابک جلالیانا همکاری ب، ( دکتر مهدی موسوی۱۳۱۷ویرایش دوم )
 دکتر مهدی مقبولیبا همکاری ، ( دکتر مهدی موسوی۱۳۱0ویرایش اول )

 
 

 کنفوزیون و دلیریوم ،اختلالات هوشیارى

 Confusion and Delirium

 
اغما  تاکامل  بیداری از و است محیط و خود به نسبت بیمار (awareness) آگاهی نسبی وضعیت هوشیاری سطح

(coma) [1] است متغیر. 
 دلیریوم (delirium) حاد  تیرگی شعور، یک وضعیت(confusional) تعریق، رنگ پریدگى،  .است

دلیریوم در  .[2]برافروختگى، توهم و اختلالات حرکتى )ترمور، آستریكسى یامیوکلونوس( در دلیریوم محتمل است 
 . [3]نفر ممكن است به دلیریوم مبتلا شود  1بیمار مسن بستری در اورژانس  1۱تر است و از هر  افراد مسن شایع

بیماران مبتلا به دلیریوم استفاده شده است از جمله: انسفالوپاتی، نارسایی حاد تعداد زیادی اصطلاح برای توصیف 
(. دلیریوم تظاهرات بالینی زیادی دارد، اما ICUمغز، حالت تیرگی شعور حاد و سایكوز بعد از عمل یا مراقبت ویژه )

ان است. ویژگی بارز ها یا روزها در نوس شود که طی ساعت نسبت حاد شناختی تعریف می به عنوان کاهش به
های شناختی  از جمله حافظه، عملكرد اجرایی، دید فظایی و تكلم  نیز  دلیریوم، کمبود توجه است، اگرچه همه حوزه

طور متغیر متغیر درگیر هستند. علائم مرتبط با آن ممكن است در بعضی موارد شامل چرخه خواب و بیداری  به
 (Affect)تغییرات خُلق  (delusions)یا هذیان  (hallucinations)وهم تغییر یافته، اختلالات ادراکی مانند ت

طبی به علت ضایعه  بدلیریوم اغل .ثباتی فشار خون است های اتونوم شامل ناپایداری ضربان قلب و بی است. یافته
 .[4] سیر علایم معمولا کوتاه است. ای است زمینه

نمونه کلاسیک الكل، سندرم شناختی مرتبط با محرومیت شدید از  (delirium tremens)دلیریوم ترمنس 
 تحریكیو بیش  (agitation)، آشفتگی قابل توجهبیش فعال است، که دارای توهمات دلیریوم زیرگروه 

(hyperarousal) زیرگروه یک مثال برای تهدید کننده زندگی همراه است.  اتونومباتی ث است که اغلب با بی
تفاوتی  و بی ساکت و آرام هستندگیر،  گوشهکه در آن بیماران  استبنزودیازپین با مسمومیت  فعال دلیریوم، کم

(apathy)  [4]و کند شدن سایكوموتور دارند. 
  ،یک وضعیت روحی و رفتاری از کاهش درک کنفوزیون یا تیرگی شعور یا سردرگمی

(comprehension) انسجام ،(coherence)  العمل بیمار در  عكس این حالت،در . [4]و توانایی استدلال است
تواند ارتباط منطقى طبیعى و مستمر افكار را حفظ  مقابل تحریكات فیزیكى و ذهنى کند است و در واقع بیمار نمى
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توجه  دهد. بیمار خواب آلوده، ناآگاه به مكان و زمان و بى حریكات پاسخ هدفمند مىکند ولى حداقل به برخى ت

. معمولا اولین علامت کاهش توجه است و با پیشرفت کونفوزیون ممكن است اختلال حافظه ادراک، حل است
  .[2]معما و... ایجاد شود 

 یا مَنگی استوپور (stupor)  ،مرحله پیشرفته کونفوزیون است که در آن جهت برقرارى ارتباط و پاسخ
هاى دفاعى و بازدارنده  باشد. چنین بیمارى ارتباط کلامى جزئى دارد و واکنش مىتحریكات شدیدتر و مكرر لازم 

 وى ارگانیزه و طبیعى )هرچند کند و با تاخیر( هستند.
 اغما (coma)شود که بیمار حتى با تحریكات شدید و دردناک، قابل بیدار شدن نباشد و  ، زمانى مطرح مى

ض ممكن است وضعیت خاصى بروز دهد. در این حالت بیشترین عكس العمل بازدارنده نشان ندهد و در عو
 .[2] اختلال سطح هوشیارى وجود دارد

 هوشیارى (consciousness) هوشیارى محتوای .[2] به معنى آگاهى از جهان درونى یا خارجى است 

 مكانی، روابط ادغام استدلال، ،(language) تكلم ،(memory) حافظه ،(awareness) آگاهی شامل
 و دمانس ،دلیریوم. کند می تبدیل انسان به را ما که است یشمار بی سازی یكپارچه فرآیندهای و توجه احساسات،

 .[3] استمتفاوت  ها آن بالینی تظاهرات اما د،نبگذار تأثیر هوشیاری بر هرکدام است ممكن اغما
یا هر دو نیمكره  (ARAS)اختلالات سطح هوشیارى به علت اختلال در سیستم فعال کننده مشبک صعودى 

 .[2]شوند  مغزى ایجاد مى

 های مدیكال و مصرف داروهای  عوامل مستعد کننده به دلیریوم شامل سن بالا، ابتلا به دمانس، بیماری
 .[4]مختلف و الكل است 

 :[4]جهت امتیازدهی به دلیریوم معیارهای مختلفی وجود دارند، اساس این معیارها بر چهار مورد استوار است 
 رفتار آیا دارد؟ وجود بیمار ابتدای از روانی وضعیت حاد تغییر از آیا شواهدی: بروز حاد و نوسان علایم (1
  دارد؟ کاهش و افزایش آن شدت یا دارد، رفتن و آمدن به تمایل یعنی است، داشته نوسان روز طول در( غیرطبیعی)
 حواسش راحتی به مثال برای مشكل دارد؟ توجه تمرکز در بیمار آیا : باید مشخص شود کهبررسی توجه فرد (2

 دارد؟ مشكل شد، گفته آنچه پیگیری در یا شود، می پرت
وراجی  مانند است؟ (incoherent)ناهماهنگ  یا (disorganized) نظم بی بیمار تفكر آیا :اختلال تفکر (3

 فكر از بینی پیش غیرقابل تغییر یا تفكرات غیرمنطقی یا نامشخص جریان ربط، بی مكالمه یا (rambling)کردن 
 دیگر موضوع به موضوع

 (alert)هوشیار : کنید می ارزیابی چگونه را بیمار هوشیاری سطح کلی، طور به :تغییر سطح هوشیاری (4
، استوپور (خیزد برمی راحتی به ،drowsyآلوده  خواب) (lethargic)الود  خواب ،(vigilant)هوشیار  بیش ،(طبیعی)
 (unarousalبیدار کردن  غیرقابل) اغما یا( برخواستن دشوار)
 

 [2]نکات با اهمیت در شرح حال 

 علل عروقى یا دمانس ناشى از  ← سابقه سکته مغزى، هیپرتانسیون، واسکولیت یا بیمارى قلبى
 هاى متعدد سكته
 وضعیت هیپرگلیسمى هیپراسمولار  ← سابقه دیابت(HHS) یا هیپوگلیسمى به علت مصرف انسولین 

 وضعیت پس از تشنج  ← سابقه تشنج(post ictal) تشنج مداوم ،(status epilepticus) یا ضربه سر 
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 [4] مودلیری‌علل.۹-۱جدول‌

 سموم
 ها و بنزودیازپینها  نارکوتیک، دارندکولینرژیک  هایی که خاصیت آنتی داروهای تجویزی: به ویژه آن

، LSD  ،GHB  ،PCPداروهای مورد سوء مصرف: مسمومیت با الكل و محرومیت از الكل، مواد مخدر، اکستازی، 
 اشكال مصنوعی آنکتامین، کوکائین، نمک حمام، ماری جوانا و 

 سموم استنشاقی، مونوکسید کربن، اتیلن گلیكول، سموم دفع آفات

 های متابولیک وضعیت

اختلالات الكترولیتی: هیپوگلیسمی، هیپرگلیسمی، 
هیپوناترمی، هیپرناترمی، هیپرکلسمی، هیپوکلسمی، 

 هیپومنیزمی
 هیپوترمی و هیپرترمی

 نارسایی ریوی: هیپوکسمی و هیپرکاربی

 نارسایی کبد / انسفالوپاتی کبدی
 نارسایی کلیه / اورمی نارسایی قلبی

 ، تیامین، فولات، نیاسینB12کمبود ویتامین: 
 دهیدراتاسیون و سوء تغذیه

 آنمی

 ها عفونت
 های پوستی و بافت نرم، سپسیس های دستگاه ادراری، پنومونی، عفونت های سیستمیک: عفونت عفونت
 آنسفالیت ، آبسه مغزی ،: مننژیتاعصاب مرکزیدستگاه های  عفونت

 های اندوکرین وضعیت
 کاری تیروئید پرکاری تیروئید، کم

 هیپرپاراتیروئیدی
 نارسایی آدرنال

 اختلالات مغزی

 حالات هیپوپرفوزیون
 انسفالوپاتی هیپرتانسیو

های مغزی ایسكمیک و خونریزی کانونی )نادر(:  سكته
 پاریتال و تالامیک خصوص ضایعات غیرتهاجمی به

 اختلالات اتوایمون

 واسكولیت دستگاه اعصاب مرکزی
 لوپوس مغزی

 آنسفالیت پارانئوپلاستیک، نورونولوژیک و اتوایمون

 اختلالات مربوط به تشنج

 تشنج متناوب با حالات طولانی پس از تشنج صرع غیرتشنجی مداوم

 (Post ictal) 

 اختلالات نئوپلاستیک

 پراکنده به مغزمتاستاز 
 (gliomatosis cerebri)گلیوماتوز مغزی 

 مننژیت کارسینوماتوز
 لنفوم دستگاه اعصاب مرکزی

 بستری شدن

 هذیان پایان عمر
GHB, γ-hydroxybutyrate; LSD, lysergic acid diethylamide; PCP, phencyclidine 

 
 سندرم فراموشى و هماتوم ساب دورال مزمن )در خونریزى داخل جمجمه )در موارد اخیر(، ← ضربه به سر

 موارد قدیمى(
 مسمومیت با الكل یا محرومیت از الكل، وضعیت پس از تشنج  ← اعتیاد به الکل(post ictal) ضربه به ،
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 سر، انسفالوپاتى کبدى، انسفالوپاتى ورنیكه

 ندرم کورساکفس ← اختلال حافظه مزمن در افراد الکلى 

 بخش، داروهاى ضدافسردگى یا  احتمال مصرف بیش از حد داروهاى آرام ← گردان و مواد روان داروها
 بخش. زا، مواد مخدر، مصرف بیش از حد انسولین، محرومیت از داروهاى آرام ضدسایكوز، مواد توهم

 ضربه به سر، مننژیت، خونریزى ساب آراکنوئید ← ردردس 

 کنفوزیون حاد هستند ولى توهمات شنوایى و هذیان در بیماران روانى توهمات بینایى مطرح کننده  ← توهم
 شوند. دیده مى

 ها،  مطرح کننده مصرف بیش از حد داروهاى روان گردان مانند بنزودیازپین ← سابقه بیمارى روانى
داروهاى ضدافسردگى یا ضدسایكوز، بیمارى تشخیص داده نشده طبى که سبب سایكوز عضوى شده باشد )کم 

 (B12کارى تیروئید، کمبود ویتامین 
 

 [2] هاى بالینى سودمند در تشخیص کونفوزیون حاد یافته

 علائم حیاتى
 ضربه به سر، مننژیت، خونریزى ساب آراکنوئید ← سردرد 

 کولینرژیک، محرومیت از اتانل یا داروهاى آرامبخش،  مننژیت عفونى، مسمومیت با داروهاى آنتى ← تب 

سپسیس، مسمومیت با اتانل یا داروهاى آرامبخش، انسفالوپاتى کبدى، هیپوگلیسمى،  ← هیپوترمى
 ]شوک، قرارگرفتن در معرض هواى سرد، انسفالوپاتى ورنیكه[هیپوتیروئیدى، 

 کولینرژیک، محرومیت از اتانل یا داروهاى  انسفالوپاتى هیپرتانسیو، مسمومیت با آنتى ← سیوننهیپرتا
 [بیمارى کلیوى، سندرم کوشینگ]آراکنوئید، مسمومیت با داروهاى مقلد سمپاتیک،  آرامبخش، خونریزى ساب

 تیروتوکسیكوز، کولینرژیک، محرومیت از اتانل یا داروهاى آرامبخش،  مسمومیت با آنتى ← کاردى تاکى
 سپسیس

 هیپوتیروئیدى ← کاردى برادى 

 انسفالوپاتى کبدى، هیپرگلیسمى، سپسیس ← هیپرونتیلاسیون 

 مسمومیت با اتانل یا داروهاى آرامبخش، مسمومیت با مخدر، انسفالوپاتى ریوى،  ← هیپوونتیلاسیون
 Co2]مسمومیت با [
 

 معاینه عمومى
 مننژیت، خونریزى ساب آراکنوئید ← برودزنسکى مننژیسموس سفتى گردن، کرنیک و 

 استساز انسفالوپاتى کبدى  احتمال خونریزى گوارشى که اغلب زمینه ← مشاهده خون در معاینه رکتوم 

 مننژیت ناشى از مننگوکوک ← راش پوستى 

 هیپوکلسمى ← تتانى 

 اندوکاردیت عفونى ← سوفل قلبى 

 مخدرها ← تنفسى دپرسیون 



839                                                             ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌اعصابهای‌‌:‌اورژانسفصل‌نهم

 
 اى جمجمهاعصاب 

 ضایعات فضاگیر مغزىبالا انسفالوپاتى ناشى از فشار خون ← ادم پایى ، 

 کولینرژیک، محرومیت از اتانل یا داروهاى  ضربه به سر، مسمومیت با آنتى ← متسع  هاى مردمک
 آرامبخش، مسمومیت با داروهاى محرک سمپاتیک

 مسمومیت با مخدرها ← سنجاقى نوك مردمک 

 نوروسیفلیس )مردمک ارژیل رابرتسون( ← کوچک و نامنظم بدون واکنش به نورهاى  مردمک 

 مسمومیت با اتانل یا داروهاى آرامبخش، آنسفالوپاتى ورنیكه ← نیستاگموس 

 ایسكمى ورتبروبازیلار، انسفالوپاتى ورنیكه ← حرکتى چشمى فلج 

 )اى پیشرونده فلج فوق هسته ← اختلال نگاه عمودى )به خصوص به سمت پایین 
 

 هاى حرکتى یافته
 محرومیت از اتانل یا داروهاى آرامبخش، مسمومیت با داروهاى مقلد سمپاتیک، تیروتوکسیكوز ← ترمور 

 هاى دارویى انسفالوپاتى متابولیک )کبدى، کلیوى، ریوى( و در مسمومیت ← آستریکسى 

 هیپوگلیسمىانفارکت مغزى، ضربه به سر، هیپرگلیسمى،  ← همى پارزى 

 اکوب، ژ -اورمى، هیپوکسمى مغزى، وضعیت هیپراسمولار غیرکتونى، بیمارى کروتسفلت  ← میوکلونوس
 کمپلكس زوال عقلى ایدز

 انسفالوپاتى ورنیكه، مسمومیت با داروهاى آرامبخش و الكل ← )پاها گشاد از هم( راه رفتن آتاکسیک 

 هاى متعدد  اى پیشرونده و زوال عقلى ناشى از سكته فلج فوق هسته ← فلج بولبار کاذب 

 هاى عفونى یا غیرعفونى، کمپلكس زوال عقلى ایدز مننژیت ← اى چند عصب جمجمه عمل اختلال 

 بیمارى هانتینگتون، بیمارى ویلسون ← کره 

 ویلسون، دژنراسیون کبدى مغزى اکتسابى ← کینزى لرزه، رژیدیته یا برادى 

 کمبود ویتامین  ← پاراپارزىB12هیدروسفالى، کمپلكس زوال عقلى ایدز ، 

 کمبود ویتامین  ← هاى وترى اختلال حس و از بین رفتن رفلکسB12 نوروسیفلیس، کمپلكس ،
 زوال عقلى ایدز

 یپوگلیسمى، هیپرگلسیمى هاى، اختلالات متابولیک مثل:  اشى از ضایعه ساختمانى نیمكرهن ← همى پارزى
 غیرکتونى

 

 معاینه پوست
 بیمارى کبدى، کمبود ویتامین  ← زردى B12)رنگ پریدگى( 

 هیپوتیروئیدى ← پوست خشن و خشک، ادم، موهاى خشک و شکننده و ادم زیر پوستى 

 منتشر عروقی انعقاد داخل ننگوکوکسمى،م ←پتشى (DIC)،  پورپورای ترومبوتیک ترومبوسیتوپنیک(TTP) 

 انعقاد داخل عروقی منتشر اختلالات انعقادى ناشى از بیمارى کبدى،  ← اکیموز(DIC) 

 ها، هیپرتیروئیدى کولینرژیک مسمومیت با آنتى ← خشک و  داغ  پوست 
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 سندرم کوشینگ ← آکنه 

 آدیسون ← افزایش پیگمانتاسیون پوست 

 دارویى، اندوکاردیتسوء مصرف داروهاى وریدى، احتمال مسمومیت  ← سوزن علائم تزریق 
 

 ها سایر یافته
 محرومیت از الكل یا داروهاى آرامبخش، ضربه به سر، هیپرگلیسمى، هیپوگلیسمى ← تشنج 

 اى،  مخچه -مسمومیت با الكل یا داروهاى آرامبخش، انسفالوپاتى ورنیكه، دژنراسیون نخاعى  ← آتاکسى
 کمپلكس زوال عقلى ایدز ،اکوبژ –هاى پارانئوپلاستیک، بیمارى کروتسفلت  ویلسون، سندرم

 

 مهمهاى آزمایشگاهى  یافته
 هاى سفید  گلبول (WBC)سپسیس انسفالیتمننژیت،  ← افزایش یافته ، 
 PT  وPTT ← شوند در انسفالوپاتى کبدى مختل مى 
 ABG ←  کمک به تشخیص اورمى، سپسیس، آنسفالوپاتى کبدى، ریوى، اسیدوز لاکتیک، مسمومیت با

  ؛ها )اسیدوز متابولیک با آنیون گپ بالا( گلیكول و سالیسیلات متانول، اتیلن
 ؛پنه، انسفالوپاتى کبدى )آلكالوز تنفسى( تاکى

 اکسیدکربن، مسمومیت با داروهاى آرامبخش )اسیدوز تنفسى( تنفسى، نارکوز دىنارسایى 
 پتاسیم سدیم (Na,K) ← تشخیص هیپوناترمى 

  کراتینین و اوره(BUN, Cr) ← اورمى 

  قند خون(BS) ← هیپرگلیسمى، هیپوگلیسمى 
 مسمومیت با الكل، هیپرگلیسمى ← اسمولالیتى 

 انسفالوپاتى کبدى، سندرم رى ← آمونیاكهاى عملکرد کبدى و  تست 

 هیپوتیروئیدى، هیپرتیروئیدى ← هاى عملکرد تیروئید تست 

 کلسیم (Ca) ← هیپرکلسمى، هیپوکلسمى 

 مننژیت، سپسیس  ← کشت خون 
  FTAیا MHA-TP ← مننژیت سیفلیسى 
 HIV Ab ← AIDS  و اختلالات وابسته 
 انسفالوپاتى کبدى ← گایاك 
  نوار قلب(ECG) ← کولینرژیک( مسمومیت دارویى )داروهاى آنتى 
 مسمومیت دارویى ← شناسى سم هاى بررسى 

 بررسى مایع CSF (RBC,WBC) ← آراکنوئید   ساب  مننژیت، خونریزىRBC ،WBC ، آمیزى  رنگ
 سیفلیسى  مننژیت(؛ )گلوتامین کبدى انسفالوپاتى  ؛)سیتولوژى(  متاستاز ؛کشت(  هندى، رنگ  اسیدفاست،  )گرم،

(VDRL) 

 انفارکت مغزى، خونریزى مغزى، ضربه به سر، توکسوپلاسموز،  ← تی اسکن مغز آی یا سی آر ام
 ، خونریزى ساب آراکنوئیدهرپسی انسفالیت
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 الکتروانسفالوگرافى  (EEG) ← حرکتى، تشنج کانونى کمپلكس. غیر، تشنج هرپسی انسفالیت 

 
 تشخیص افتراقى

 . [3] استدمانس و سایكوز  تشخیص افتراقى دلیریوم با
 افزایش فعالیت خودکار در استپذیر است ولى دمانس معمولا غیرقابل برگشت  کنفوزیون حاد معمولا برگشت .

 .[2] کنفوزیون حاد اغلب وجود دارد ولى در دمانس وجود ندارد
 روع کونفوزیون، حاد است ولى دمانس شروعى تدریجى دارد. اختلالات سایكوتیک ممكن است شروع حاد ش

 داشته باشند.
 در وند بیمارى در دلیریوم و کنفوزیون حاد افزایش و کاهش دارد ولى در دمانس، مزمن و به آرامى پیشرونده و ر

 .[4]است دلیریوم  مشخصهتغییر در شدت علایم  .[2] سایكوز ثابت است
 ممكن است کاهش یافته یا  ، توجهى در دمانس طبیعى است. در سایكوزر کونفوزیون توجه کاهش یافته ولد

 طبیعى باشد.
 ذیان گفتن در دلیریوم گذراست ولى در سایكوز مستمر است و در دمانس وجود ندارد.ه 
 ر کنفوزیون و دلیریوم ممكن است آستریكسى و ترمور وجود داشته باشد که در دمانس و سایكوز وجود ندارد.د 

 
 [3] روانپزشکی‌اختلالات‌و‌دمانس‌هذیان،‌های‌.‌ویژگی۹-۲جدول‌

 اختلال روانپزشکی دمانس دلیریوم مشخصه
 ناگهانی تدریجی طی روزها شروع
 پایدار پایدار فراز و نشیب ساعت 24دوره در طی 

 آگاه (alert)آگاه  کاهش یا فوق آگاه هوشیاری
 است نابسامان باشد ممكن نرمال (disorder)نابسامان  (attention)توجه 
 ممكن است مختل باشد (impair)  مختل بیمار (cognition)شناخت 

آگاهی به زمان و مكان 
(orientation) 

 ممكن است مختل باشد اغلب مختل مختل

 اغلب شنیداری اغلب وجود ندارد دیداری و یا شنیداری (hallucinations)  توهم
 مداوم اغلب وجود ندارد نیافتهگذرا، سازمان  (delision)هذیان 

آستریكسی، ممكن است  حرکت
 ترمور وجود داشته باشد

 وجود ندارد اغلب وجود ندارد

 

درمان دلیریوم  

جز مواردى  هخصوص در افراد پیر، با مرگ و میر بالایى همراه است و بنابراین ب هب و پزشكی استدلیریوم اورژانس 
که یک علت قابل برگشت کشف شده باشد، بیمار باید بسترى و تحت اقدامات تشخیصى درمانى قرار گیرد. درمان 

. باید توجه داشت که پیدا کردن یک علت باعث رد علل دیگر استتا پیدا کردن علت اصلى به صورت نگهدارنده 
و برخی  ها ماپیو مسمومیت با هیپوکسی، هیپوگلیسمی،عبارتند از پذیر  علل برگشت بعضی .[5] شود نمى

 .[4]های دارویی  مسمومیت
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 توصیف انسفالوپاتی و نظمی بی ، دلهره ، سردرگمی عنوان به گوناگونی صورت به که ، یافته تغییر روحی حالات

 بیماران. دارد وجود( ICU) ویژه های مراقبت بخش در شدید بیماری به مبتلا بیماران از بسیاری در ، شود می
 و توهم ، مكرر توهم ، نظم بی درک با که کننده گیج حالت یک ، هستند پذیر آسیب هذیان برابر در ویژه به مسن

. شود می داده نسبت اضطراب و درد ، خواب کمبود ، دارویی اثرات به اغلب این. شود می مشخص خواب اختلال
 قابل CNS شناسی آسیب فاقد بیماران در حتی ، بحرانی بیماری به مبتلا بیماران در بدتر نتایج با هذیان حضور

 که است عاملی چند غالباً هذیان علت ، بیماران این در. است همراه مغزی ضربه یا مغزی سكته مانند تشخیص
 ، درد درمان برای که است داروهایی از استفاده ویژه به و سپسیس ، بدن اعضای عملكرد در اختلال از ناشی

 جمله از درد ضد و بخش آرام داروهای انواع با اغلب بحرانی مریض بیماران. شود می داده اضطراب یا و تحریک
 در. شوند می درمان پروپوفول مانند حسی بی-بخش آرام داروهای و ها نورولپتیک ، ها بنزودیازپین ، مخدر مواد

 عمل متمرکز صورت به که α2 آگونیست آگونیست از استفاده ، دارند نیاز آرامش به حساس شدت به که بیمارانی
 ها بنزودیازپین از استفاده با مقایسه در را مكانیكی تهویه زمان مدت و دهد کاهش را هذیان است ممكن ، کند می

 است ممكن همچنین( ICU) ویژه مراقبت بخش در خانواده اعضای حضور. کند کوتاه میدازولام یا لورازپام مانند
 ، مثال عنوان به) نورولپتیک کم دوزهای ، شدید موارد در و ، کند کمک پرخاشگر بیماران گیری جهت و آرامش به

 از استفاده کردن محدود بر تمرکز فعلی های استراتژی. باشد مفید تواند می( گرم میلی 1-۱.5 دول¬هالوپری
 .داد انجام را کار این راحت خیال با توان می که است بخش آرام داروهای

 کافی، روشنایی قبیل از محیطی های دستكاری. دلیریوم است مراقبت استاندارد در غیردارویی رویکردهای 
 بیمار توانایی تقویت در است ممكن حرکت دادن بیمار و مجدد گیری جهت های فعالیت اجتماعی، -روانی پشتیبانی

  .[3]کند  شایانی کمک محیط، از صحیح تفسیر در
 ویژه های مراقبت بخش در شدید بیماری به مبتلا بیماران از بسیاری در دلیریوم (ICU )بیماران. دارد وجود 

 . شود می داده نسبت اضطراب و درد خواب، کمبود دارویی، اثرات به اغلب هستند. این پذیرتر آسیب ویژه به مسن
 ،هامخدر جمله از ضددرد، بخش آرام داروهای انواع با اغلب ،بحرانی مبتلا به دلیریوم با حال بد بیماران

 که بیمارانی در. شوند می درمان پروپوفول مانند هوش کننده بی-بخش آرام داروهای و ها نورولپتیک ها، بنزودیازپین
 (dexmedetomidine)با نام دگزمدتومیدین  2-آلفا آگونیست از استفاده دارند، نیاز آرامش به حساس شدت به
 مقایسه در را مكانیكی تهویه زمان مدت و دهد کاهش را دلیریوم است ممكن کند، می عمل مرکزی صورت به که
 ویژه مراقبت بخش در خانواده اعضای حضور. کند کوتاه میدازولام یا لورازپام مانند ها بنزودیازپین از استفاده با
(ICU )[8] کند کمک پرخاشگر بیماران آرامش به است ممكن همچنین. 

 [3] حل راه آخرین عنوان به مگرشود  توصیه نمیو  است همراه بدتر نتایج با مهار فیزیکی ،مسن افراد در .
و موجب آسیب جدی و حتی مرگ  است (agitated)خطرناک  پذیر تحریکمهار فیزیكی در بیماران بسیار 

ند و کمتر بیمار را مؤثرتر بدنی های محدودیت به نسبت ،شخصی مراقب و تختخواب هشداردهنده .[4]شود  می
 . [4]کنند  گیج می

 نیاز براساس تجویزبا  و کم بسیار دوز باتیپیک یا آتیپیک سایکوز ضد داروهای از توان می لزوم صورت در، 
 دلیریوم در داروها این دهد نشان که دارد وجود کمی شواهد حال، این با. برای محدود کردن بیمار استفاده کرد

 یا خود بهآسیب  پتانسیل و دیدش (agitatation) آشفتگی که بیمارانی برای باید ، این داروهابنابراینباشند.  موثر
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 افزایش با مسن افراد در سایكوز ضد داروهای مصرفتازگی مشخص شده که  به. دارند، در نظر گرفته شود کارکنان

پاسخ به  .[4]استفاده کرد  حل راه آخرینهمراه است و بنابراین از این داروها باید به عنوان  میر و مرگ میزان
مدت، هالوپریدول به  شود. به علت تجربه طولانی دقییقه پس ازز تزریق وریدی دیده می 2۱تا  5هالوپوریدول 

رسد داروهای ضد سایكوز جدیدتر از قبیل کواتیاپین  عنوان داروی انتخابی باقی مانده ولی به نظر می
(quetiapine)سپریدون ی، ر(risperidone) ، زیپراسیدون(ziprasidone)  و الانزاپین(olanzapine) با ،

 .[7]همان اثرات عوارض کمتری داشته باشند 
 مثل مرکزى کولینرژیک آنتى با همراه اکستراپیرامیدال، هالوپوریدول عوارضى علت به است بهتر جوان افراد در
 با مسمومیت عوارض شیوع و اکستراپیرامیدال عوارض بودن نادر علت به پیر افراد در ولى شود تجویز پیریدن بى

 .شود اجتناب داروها این از است بهتر کولینرژیک آنتى
RX Haloperidol (Tab 0.5, 5, 10mg, Injection 5, 50mg/ml) 5 to 10mg PO, IM, or  

IV, with reduced dosing of 1 to 2mg in older adults. Repeat at 20- to 30-minute 

intervals as needed [3].  

Or: Olanzapine (Tab 2.5, 5, 10,15mg) 5 to 10 mg; may repeat based on  

response and tolerability every 2 hours up to 20 mg/day [8] 

Or: Quetiapine (Tab 25, 100mg): 50 mg bid PO or via NG tube; may increase  

up to 400 mg/day [8] 
Or: Risperidone (Tab 0.5, 1, 2, 3, 4, 6mg) 1 to 2mg P.O; may repeat every 2  

hours to a maximum daily dose of 6 mg [8] 
 از بسیاری هنوز اگرچه. کنند می بدتر راکنفوزیون  خود، بخش آرام خواص طریق معمولاً از ها بنزودیازپین 

که  مواردی به باید ها آن از استفاده اما کنند، می استفاده حاد کنفوزیون درمان برای ها بنزودیازپین از پزشكان
توان بنزودیازپین را به  . در افراد جوان می[4]، محدود شود باشد بنزودیازپین یا الكلمحرومیت از  از یدلیریوم ناش

 .[3]در افراد مسن توصیه آن است که از بنزودیازپین اجتناب شود هالوپوریدول اضافه کرد. 
  Lorazepam (Tab 1, 2mg, Injection 2mg/ml) 0.5 to 2.0mg PO, IM, or IV [3] RX

 بیوتیک تجویز  در صورت شک بالینی به مننژیت حاد یا سپسیس باید ظرف سی دقیقه از ورود به اورژانس آنتی
 .[4]شود 

 

 محرومیت از اتانل 

کاردى، هیپرتانسیون، کونفوزیون خفیف،  خوابى، تاکى اشتهایى، تهوع، بى قرارى، بى لرزش، بىمنجر به ممكن است 
 دهند. مىروز پس از قطع الكل روى  2درصد موارد( این علائم  25خطاهاى ادراکى و توهمات از نوع بینایى )

 ای باید انجام شود. هیدراتاسیون و حمایت تغذیه 

 شود درمان میکلرودیازپوکساید خوراکى یا دیازپام شود و با  مینظر قرار گرفته  ساعت تحت 8-12یمار ب 
 .[9] شود دوز تجویز می 3 کثرساعت تا حدا 1گرم خوراکی هر  میلی 2۱در صورت وجود سابقه تشنج، دیازپام  .[2]

  Diazepam (Tab 2, 5mg) 5 to 20 mg as needed [8] repeat q1-2h PRN  RX

Or: Chlordiazepoxide (Tab 5, 10mg) 25-100mg Max 300mg/day [8]  

  باید تا طبیعى شدن گرم  میلی 1۱۱یا عضلانى روزانه تیامین وریدى براى جلوگیرى از انسفالوپاتى ورنیكه



 دکتر‌مهدی‌موسوی‌–های‌داخلی‌و‌قلب‌‌اورژانس                                                     644

 
 .[2] تغذیه تجویز شود

  Thiamine 100 to 250 mg IV or IM once daily for 3 to 5 days  followed by RX

Thiamine (Tab 100, 300mg) 100 mg PO tid 1 to 2 weeks then 100 mg PO daily [8] 
 یا  ساعت  4تا  1گرم عضلانی یا خوراکی هر  میلی 5تا  2توان از هالولوپریدول  در صورت وجود توهم می

گیری از تشنج تجویز  دوز برای پیش 3گرم تا  میلی 2۱توان تجویز کرد و دیازپام  الانزاپین یا ریسپریدون می
 .[9]کاهد  شود زیرا هالوپریدول آستانه تشنج را می می

  اغلب با همه  و دهد ساعت پس از قطع مصرف روى مى 46 تا 8اغلب بین قطع مصرف الكل تشنج به دنبال
ین در ئتو فنیشود.  حمله و نیاز به بستری شدن می خطرشود ولی لورازپام باعث کاهش  انواع بنزودیازپین کنترل می

 .[1] های مرتبط با الكل موثر نیست کنترل تشنج
RX Lorazepam (Injection 2mg/ml) 4 mg IV at 2 mg/min; may repeat at 3 to 5  

minutes if seizures continue [8] 

Or: Diltiazem (Injection 10mg) 5-10mg at 5mg/min; may repeat at 3- 5-minute  

intervals up to a total dose of 30mg [8] 

 دلیریوم ترمنسترین عارضه محرومیت از الكل  خطرناک (delirium tremens)  3-5است که معمولا 
کشد. علائم عبارتند از: کونفوزیون،  ساعت طول مى 72دهد و حداکثر تا  روز پس از قطع مصرف الكل روى مى

هذیان بدبینانه ، دیداری یا شنیداری [2]توهمات  هیپرتانسیون،کاردى،  قرارى، تب، تعریق، تاکى بى
(persecutory delusion) ،خوابی، اضطراب، تهوع، استفراغ، تشنج تونیک کلونیک  بیپنه، ترمور دست،  تاکی

است. هیپوگلیسمى و اصلاح اختلالات الکترولیتى و دیازپام وریدى با دلیریوم ترمنس درمان . [9]

 .[2] نیز توصیه شده استآتنولول 

 

 (Wernicke Encephalopathy)انسفالوپاتى ورنیکه 

است ولی در اعتیاد مزمن به الكل  ترین علت آن  شایعاست که  (VitB1)عامل ایجاد این بیمارى کمبود ویتامین 
س از جراحی معده ناشی از استفراغ زیاد، گرسنگی طولانی مدت، دیالیز کلیوی، کانسر، ایدز و به ندرت پسوء تغذیه 

  .[8]شود  نیز دیده می

و فلج  (VI)علائم سه گانه شامل فلج چشمى، آتاکسى و کونفوزیون است. نیستاگموس، فلج عصب ابدوسنس 
در معاینه  .نگاه افقى یا فلج توام افقى و عمودى شایع است. هیپوترمى و افت فشار خون ممكن است روى دهد

وضعیت هوشیارى نشان دهنده کنفوزیون منتشر به همراه اختلال بارز یادآورى فورى و حافظه اخیر است. نوروپاتى 
آنمى ماکروسیتى ممكن است  ،در لام خون محیطى. شود و از بین رفتن رفلكس مچ پا در اکثر بیماران مشاهده مى

پذیر است  درصد موارد برگشت 2۱شكل مزمن است که تنها در  (Korsakov)سندرم کورساکوف  .[2] دیده شود
 و با فراموشی رو به جلو همراه است

  است. تجویز دکستروز بدون تیامین ممكن است سبب ایجاد تیامین با تجویز سریع انسفالوپاتی ورنیكه درمان
اما  ؛گرم است که معمولا در غذاهاى مصرفى وجود دارد میلى 1روزانه نیاز روزانه به تیامین . یا تشدید سندرم شود

 3تیامین وریدی  گرم میلی 5۱۱ تا 2۱۱ با اولیه درمان. [2] اى تیامین در افراد معتاد به الكل مختل است جذب روده
 بار یکتیامین وریدی یا عضلانی  گرم میلی 25۱ تیامین، به پاسخ صورت در. است روز 7 تا 2 مدت به روز در بار
 بار 3 خوراکی گرم میلی 1۱۱ آن از پس و حاصل شود بالینی بهبود تا ایابد می ادامه دیگر روز 5 تا 3 مدت به روز در
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. در صورت موجود [6]یابد  ادامه می روز در بار یک خوراکی گرم میلی 1۱۱ آن از پس هفته 2 تا 1 مدت به روز در

 توان داروی خوراکی را بالوله نازوگاستریک تجویز کرد. نبودن شكل تزریقی، می

 

 محرومیت از داروهاى آرامبخش

تواند منجر به کنفوزیون یا تشنج  ها( مثل الكل مى بنزودیازپینها و  قطع ناگهانى داروهاى آرامبخش )باربیتورات
اثر  کنند. اما بروز علائم به دنبال قطع داروهاى طولانى اثر بروز مى روز پس از قطع داروهاى کوتاه 1-3شود. علائم 

ن درمان ممكن است یک هفته یا بیشتر طول بكشد. علائم مشابه علائم محرومیت از اتانل هستند و معمولا بدو
 .[2] روز بعد بروز کند 3-6یابند. میوکلونوس و تشنج ممكن است  بهبود مى

 [2]شده است )که طولانى اثر است( جهت آرام نمودن بیمار بدون علائم مسمومیت استفاده  فنوباربیتال. 

 

 B12کنفوزیون حاد: کمبود ویتامین 

اى  تواند منجر به نوروپاتى محیطى، دژنراسیون مرکب تحت حاد نخاع، آمبلیوپى تغذیه مى B12کمبود ویتامین 
بینایى( و اختلالات شناختى )از کونفوزیون خفیف تا زوال عقلى یا سایكوز مگالو بلاستیک متغیر باشد(.  کاهش)

آنمى پرنیسیوز است. علاوه بر کم خونى ممكن است پارستزى دیستال،  B12ترین علت کمبود ویتامین  شایع
)احساس برق گرفتگى در طول نخاع که با ها، آتاکسى، نشانه لرمیت  احساس فشارى نوار مانند به دور تنه یا اندام

تشخیص در مواردى که علائم مغزى بدون کم خونى یا اختلالات نخاعى بروز . شود خم کردن گردن ایجاد مى
باید در تمامى موارد اختلالات شناختى،  B12نمایند بسیار مشكل است و به همین سبب سطح سرمى ویتامین 

 مشاهده شود .[2] گیرى شود ف نظر از وجود یا عدم وجود کم خونى اندازهضایعات نخاعى و نوروپاتى محیطى، صر
 (.8رجوع کنید به مبحث آنمی از فصل 

  پس از گرفتن نمونه خون براى سطح ویتامینB12 توان درمان را با ویتامین  مىB12 .شروع کرد 
در مواردى مانند بیمارى کم خونى بدخیم که کمبود از طریق مصرف خوراکى ویتامین یا رفع سندرم سوء جذب 

پس به صورت به صورت هفتگى به مدت چندین ماه و از آن  B12نى ویتامین قابل جبران نباشد، تزریق عضلا
شود ولى  شروع مىVitB12 ساعت پس از شروع درمان با  24. بهبود انسفالوپاتى در [2] یابد ماهانه ادامه مى

کند ولى علائم نورولوژیک را بهبود  تجویز فولات اگرچه آنمى را اصلاح مى کشد. بهبود کامل چندین ماه طول مى
 (.8. )رجوع کنید به مبحث آنمی از فصل بخشد نمى

 
 

Coma غما     ا

 
از آن بیدار کرد. اغما به علت اختلال عملكرد سیستم فعال توان بیمار را  اغما حالتى شبیه خواب است که نمى

 .[2] دهد کننده مشبک مغز در بالاى قسمت میانى پونز یا آسیب هر دو نیمكره روى مى
طور وسیعی در ارزیابی بیماران مبتلا به اغما  به (Glasgow Coma Scale = GCS)معیار اغمای گلاسكو 

 .[3]رود  کار می به
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 [3] (Glasgow Coma Scale = GCS).‌معیار‌اغمای‌گلاسکو‌۹-۳جدول‌

 سال ۵ز کودك کمتر ا بالغ نمره مورد

 خودی حرکات نرمال خود به کند دستورات را اجرا می 8 حرکتی
 ماه( 9دهد )بالای  محل درد فوق چشمی را نشان می دهد محل درد را نشان می 5 
 کتد از رد ناشی از سوزن فرار می کند از درد فرار می 4 
 (supraoculr)فلكسیون در برابر درد فوق چشمی  فلكسیون 3 

 اکستانسیون در برابر درد فوق چشمی اکستانسیون 2 
 هیچ هیچ 1 

 تولید صدا یا صحبت متناسب با سن (oriented)آگاه  5 کلامی
 کمتر از توانایی معمول، گریه تحریک پذیر (confused speech)گیج صحبت  4 
 کند در پاسخ به درد گریه می کلمات نامناسب 3 
 به درد ناله در پاسخ غیر قابل درک 2 
 عدم پاسخ به درد هیچ 1 

باز 
کردن 
 چشم

 خودی خود به خودی خود به 4

 با صدا با دستور 3

 با درد با درد 2

 هیچ هیچ 1

 
 [3] اغما‌علل.‌‌۹-4جدول‌

 کنند طور منتشر درگیر مى هاغما به علت عواملى که مغز را ب

 انسفالوپاتى ، هیپوکسیک)انسفالوپاتی  ها انسفالوپاتى
 (متابولیک، انسفالوپاتی هیپرتانسیو

 هیپوگلیسمى 

 هیپرگلیسمی( وضعیت هیپراسمولار( 

 اختلالات الكترولیتى 

 ( اورمى/ انسفالوپاتى کبدىنارسایی عضو یا سیستم ،
 نارسایی کلیوی(

 )... اندوکرین )آدیسون، هیپوتیروئیدى و 

 هیپوکسمی 

   مونوکسیدکربننارکوز 

 سموم 

 ( نورولپتیک بدخیمسندرم واکنش به دارو) 

 )علل محیطى )هیپوترمى، هیپرترمى 

 اى مثل انسفالوپاتى ورنیكه کمبودهاى تغذیه 

 سپسیس 

 یا تروماCNS اغما به علت بیمارى اولیه 

 دورال( دستگاه اعصاب مرکزی )آسیب منتشر آکسونی، هماتوم ساب دورال، هماتوم اپی تروماى مستقیم به 

 (مخچه مغز، ساقه ،ای قاعده گانگلیون نیمكره،) صفاقی داخل عروقی، خونریزی بیماری 

 (مغز ساقه ،ای نیمكره، سكته)آراکنوئید  ساب خونریزی 

 دستگاه اعصاب مرکزی های عفونت 

 نئوپلاسم 

 پست ایكتال( تشنجی، وضعیت غیر تشنج )استاتوس اپیلپتیكوس 
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 نکات مهم در شرح حال 

 ضربه  و خصوص سكته ساقه مغز یا خونریزى ساب آراکنوئید هب علل عروقىروع حاد اغما مطرح کننده ش
  .[2] استبه سر 

 پارزى )نقص حسى در نیمه بدن( یا آفازى به اغما در چند دقیقه تا  اى مثل همى یشرفت سریع از علائم نیمكرهپ
 .[2] است خونریزى مغزىچند ساعت نشانه 

 دورال تومور، آبسه، هماتوم ساباى در چند روز تا چند هفته به نفع  تر اغما از علائم نیمكره یشرفت آرامپ 
 .[2] است
 هاى موضعى مطرح کننده علل  قرارى قبل از اغما و عدم وجود نشانه جود کونفوزیون یا دلیریوم همراه بىو

 .[2] استمتابولیک 

 [2] اغما است تابولیکمستریكسى، میوکلونوس یا لرزه قبل از بروز اغما مطرح کننده علل آ.  
 آسای  برق حاد نارسایی یا کبدی مزمن نارسایی در تواند می و شود می مطرح آستریكسی با کبدی انسفالوپاتی

 .[8] شود ایجاد کبدی
 تواند می نیز هیپوناترمی و هایپرناترمی .شوند انسفالوپاتی باعث توانند می هیپوگلیسمی هم و هیپرگلیسمی هم 

یا سندرم دمیلینه شدن  (central pontine myelinolysis)میلینولیز مرکزی پل مغزی  .[8] باعث اغما شوند
سودوبولبار  فلج و اندام چهار فلج صورت به (osmotic demyelination syndrome)اسموتیک 

(pseudobulbar) و اختلال در دید  . اشكال ناکامل با کنفوزیون، اختلال در تكلمشود می ظاهر(conjugate 

gaze) سریع تصحیح با موارد بیشتر. باشد داشته کمتری تظاهرات است ممكن هرچند ؛کنند مراجعه می 
. شود نیز منجر به این حالت می ای تغذیه کمبود یاطبی  بیماریاست و  همراه هیپراسمولار بیماری یا هیپوناترمی

 [8] مول در لیتر انجام شود میلی 1۱برای جلوگیری از این وضعیت باید اصلاح هیپوناترمی با سرعتی کمتر از 
 (.4)مراجعه کنید به مبحث هیپوناترمی از فصل 

 ربیکاهیپرک انسفالوپاتی (Hypercarbic encephalopathy) استوپور ،کنغوزیون سردرد، با تواند می 
اکسید کربن دارند،  دی مزمناحتباس  سابقه دارای که بیمارانی در بیشتر هیپوفیلناتیشنال سندرم. شود ظاهر اغما یا

اکسید کربن در خون و نارکوز  منجر به بالا ررفتن فشار دی ریوی مزمن بیماری یا آمفیزم دلیل به اکسیژندرمان با 
 علاوه، به و باشد داشته مستقیم هوش کننده بی اثر یکاکسید کربن ممكن است خود  اکسید کربن می شود. دی دی

 .[8] شودفشار داخل مغزی  افزایش به منجر تواند میاکسید کربن  دی افزایش ناشی مغزی عروق اتساع
 یا سپسیس به مبتلا بیماران از بسیاری SIRS که  شوند می انسفالوپاتی دچار واضح توضیح بدون

 آستریكسی یا لرزش میوکلونوس، مانند غیرطبیعی حرکات. شود می نامیده سپسیس با مرتبط آنسفالوپاتی
 سندرم این در 8و  2، 1 اینترلوکین ها، سیتوکین، (TNF) تومور نكروز فاکتور شود می تصور .دهد رخ است ممكن
 .[8] دارند نقش

 
 نکات مهم در معاینه بالینى

 معانیه عمومى

 [2] ممكن است یک یافته مزمن باشد یا ثانویه به خونریزى مغزى ایجاد شودفزایش فشار خون ا. 

 مسمومیت با اتانل، داروهاى آرامبخش، هیپوگلیسمى، انسفالوپاتى ورنیكه، غما همراه هیپوترمى ا
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 .[2] کند مطرح مى انسفالوپاتى کبدى یا میكسدم را

 اپیلپتیكوس، هیپرترمى بدخیم )به علت داروهاى بیهوشى گرمازدگى، استاتوس غما همراه هیپرترمى ا
 .[2] کند و برخى ضایعات هیپوتالاموس را مطرح مى پل مغزیکولینرژیک، خونریزى  استنشاقى(، مسمومیت با آنتى

 [3] کند هاى مغز را مطرح مى کاردى( درگیرى شدید نیمكره )هیپرتانسیون + برادیفلکس کوشینگ: ر. 

 ها ممكن است در  نشانهکند. این  مننژیت یا خونریزى ساب آراکنوئید را مطرح مىهاى تحریک مننژ  شانهن
 .[2] اغماى عمیق از بین بروند

 ریزش مایع مغزى نخاعى از بینى یا گوش باید از دیگر علل آب ریزش از بینى مانند رینیت آلرژیک افتراق داده
نسبت به موکوس بینى حاوى گلوکز بیشترى است اما این امر  (CSF)مایع مغزى نخاعى شود که  شود. گفته مى

وجود دارد و وجود آن در رینوره نشان  (CSF)همواره صادق نیست. بتا دو ترانسفرین تنها در مایع مغزى نخاعى 
 .[2] دهد که منشاء رینوره مایع مغزى نخاعى است مى
 [2] )اکیموز اطراف اوربیت( نشانه ضربه به سر استهاى راکون  شمچ. 

 نبردلامت ع (Battle sign)  تغییر رنگ استخوان ماستوئید در پشت گوش با هموتمپان( ضربه به سر را(
 .[2] کند مطرح مى

 

 تنفس

  سین استوکشدر تنفس (Cheyne–Stokes) به  وجود دارد و به دنبال آن،هاى هیپرونتیلاسیون  دوره
نشانه بیمارى دو طرف  . این وضعیتیابد و ممكن است منجربه آپنه شود آهستگى دامنه تنفس کاهش مى

است ولى در نارسایى قلبى، اورمى و انسفالوپاتى هیپرتانسیو  (Basal ganglia) اى ها یا گانگلیون قاعده نیمكره
 .شود هم دیده مى

 به صورت تنفس منظم و سریع با دامنه بلند در اختلالات متابولیک و ضایعات یپرونتیلاسیون مرکزى ه
 .[2] شود غز مشاهده مىساختمانى در نقاط مختلف م

 پل مغزیدر آسیب این وضعیت فاز دمى طولانى و متعاقب آن آپنه بازدمى وجود دارد. نفس آپنوستیک ت در 
 .[2] شود تحتانى دیده مى

  بدون نظم گاهى و الگوى تنفسى گاهتنفس آتاکسیک  (chaotic) است و در ضایعات مرکز تنفسى
 .[2] شود النخاع دیده مى بصل

 

 معاینه ته چشم

 نشان دهنده افزایش فشار داخل جمجمه، افزایش فشارخون حاد یا مزمن دم پاپى یا خونریزى شبکیه ا
 .[2] است
 [2] شود در خونریزى ساب آراکنوئید دیده مى )سطحى شبكیه( ونریزى ساب هیالوئیدخ. 

 
 معاینه مردمک

 مردمک طبیعى . [2] دهد دارد و در دو طرف سریع به نور واکنش مىمتری  میلی 3-4قطرى ردمک طبیعى م
 .لیک استدر غیاب سایر اعمال ساقه مغز نشانه انسفالوپاتى متابو
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 کوچكتر از طبیعى و داراى واکنش( ضایعات فضاگیر تالاموسى ناشى از فشار بر ردمک تالاموسى م(

 .[2] کند فیبرهاى سمپاتیک نزولى را مطرح مى
 هستند.  3و بدون واکنش به نور(: نشانه فشار بر عصب  متر  میلی 7)بزرگتر از هاى متسع ثابت  ردمکم

وریال است. در هاى سوپراتنت ترین علت، فتق قسمت داخلى لوب تمپورال از طریق چادرینه در نتیجه توده شایع
ها نیز ممكن است مردمک دیلاته باشد ولى حداقل مختصرى  مسمومیت با آنتى کولینرژیک یا سمپاتومیمتیک

 .[2] پاسخ دارد
 [2] کند تخریب ساقه مغز در مغز میانى را مطرح مى(: متر میلی 5)ردمک متوسط بدون واکنش م. 

 مردمک نوك سنجاقى(pinpoint) (5/1-1 متر میلی ) ،مسمومیت با موادمخدر، ارگانوفسفات، نوروسیفلیس
 .[2] کند را مطرح مى پل مغزیهاى چشمى منقبض کننده مردمک و تخریب موضعى  مصرف قطره

 هاى غیرقرینه  ردمکم(anisocoria) 3ضایعه در مغز میانى یا عصب ( متر میلی 1 قطر بیش از )اختلاف 
 .[2] کند را مطرح مى

 
 هاى اکولووستیبولار بررسى

 فلکس کالریک ر(caloric reflex) درجه سر با ریختن آب، در  3۱در وضعیت خوابیده با زاویه  طبیعى
ها به سمت آب یخ  برگشتن چشم. تند آن به سمت مخالف است شود که فاز هر کانال گوش نیستاگموس ایجاد مى

)از پونس تا مغز میانى(. زیرا به علت اختلال عملكرد کورتكس در حالت اغما نشانه سلامت ساقه مغز است 
 . [2] نیستاگموس وجود ندارد

 فلکس اکولوسفالیک ر(oculocephalic reflex)  با حرکت سریع سر به طرفین، چشم در طبیعى
 تا مغز میانى است ل مغزیکند؛ وجود این رفلكس نشانه سلامت ساقه مغز از پ خلاف جهت حرکت سر حرکت مى

 .(doll’s eye)شود  به این رفلكس، رفلكس چشم عروسک هم گفته می .[2]
 ضایعات  ،هاى اکولووستیبولار رفلكس درحدودیت حرکت یک چشم به داخل با حرکت طبیعى چشم به خارج م

 .[2] کند هسته و عصب محرکه چشم و )هرنى نزولى( را مطرح مى
 شود در مسمومیت با آرامبخش دیده مى در تحریک یک طرفه آب سردنحراف یک یا دو چشم به پایین ا 

[2]. 
 

 بررسى پاسخ حرکتى

 به نفع ضایعات ساختمانى یا متابولیک است. )انسفالوپاتى کبدى، ها در هر دو طرف  حرکت قرینه اندام
پارزى ایجاد کنند که از یک طرف  خصوص همى ههاى موضعى ب ممكن است نشانههیپوگلیسمى و هیپرگلیسمى( 

 .[2] کند به طرف دیگر پیشرفت مى
 ضعیت غیرقرینه یا اختلال در فقط یک سمت مطرح کننده ضایعات ساختمانى در نیمكره یا ساقه مغز سمت و

 .[2] مقابل است
 دهند اما در برخى موارد  النخاع معمولا به تحریک دردناک پاسخ نمى بصل ل مغزی وبتلایان به ضایعات پم

 .[2] فلكسیون زانو مشاهده شود )که رفلكس نخاعى است(
 اختلالات مغزى با  ،لوکالیزه کندهاى فوقانى به سمت تحریک  گر بیمار محل تحریک را با حرکت انداما
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 .[2] شود شدت متوسط مطرح مى

 فلكسیون آرنج، اداکسیون بازو، اکستانسیون زانو و مچ پا( به نفع ضایعات مستقیم )اسخ دکورتیکه پ
 .[2] آورند است اى که از بالا بر تالاموس فشار مى تالاموس یا ضایعات فضاگیر نیمكره

 اکستانسیون آرنج، چرخش داخلى شانه و ساعد، اکستانسیون اندام تحتانى( در اختلال مغز اسخ دسربره پ(
 شود. میانى دیده مى

 
 اغماتشخیص افتراقى 

  تشخیص با رد سایر اختلالات و فقط در صورت وجود شواهد تایید کننده قاطع  دهى روانزاد: عدم پاسخ
. گیرد. این حالت ممكن است تظاهرى از اسكیزوفرنى کاتاتونیک، اختلالات سوماتوفرم یا تمارض باشد صورت مى

 .پایین استها طبیعى هستند و واکنش مردمک به نور وجود دارد. رفلكس کف پایى به سمت  در این موارد رفلكس
مثل افراد طبیعى و بیدار است. تحریک پرده صماخ با آب سرد روش تشخیصى  (EEG)الكتروانسفالوگرافى 

شوند اما در مبتلایان به اغما  دچار نیستاگموس مىبا تحریک آب سرد  مشخصور  بهمفیدى است. بیماران هوشیار 
 .[2] شود نیستاگموس مشاهده نمى

 مغز دچار در برخى بیماران که به علت هیپوکسى یا ایسكمى یا ضایعات ساختمان  :وضعیت نباتى پایدار
ماه طول  1دست نیاورد که اگر این وضعیت بیش از ه ممكن است فرد بیدار شود اما آگاهى خود را ب ،اند اغما شده

خود باز   هب ها خود بكشد وضعیت نباتى پایدار نام دارد. در این بیماران چرخه خواب و بیدارى وجود دارد. چشم
 .[2] تشوند و عملكرد ساقه مغز و اتونوم طبیعى اس مى
  سندرم محبوس شدن(locked in)  رغم عدم قدرت تكلم و  دهد. على مىدر اثر آسیب ساقه مغز روى

 ،ها ها و حرکات عمودى چشم پلژیک بودن، بیمار بیدار و هوشیار است. تشخیص با بازکردن ارادى چشم کوادرى
 [2] طبیعى است  (EEG)ن حرکات است. الكتروانسفالوگرافىها یا ترکیبى از ای تقارب آن

 [2]لائم مرگ مغزى عبارتند از ع :مرگ مغزى: 
 دهى به تحریكات حسى، کلامى و درد  ـ عدم پاسخ1
هاى اکولوسفالیک و  مردمک، قرنیه، رفلكس حلقى دهانى و رفلكسشامل هاى ساقه مغز  ـ از بین رفتن رفلكس2

 وستیبولار. 
فعالیت تنفسى وجود ندارد. مسمومیت با داروهاى آرامبخش، هیپوترمى، بلوک عصبى عضلانى و شوک باید رد 

 شود.
ساعت بدون  12صاف ادامه یابند یا  (EEG)ساعت به همراه الكتروانسفالوگرافى  8این معیارها باید براى 

ساعت در موارد جراحت مغزى ناشى از آنوکسى بدون  24یا ادامه یابند ننده تأیید ک (EEG)الكتروانسفالوگرافى 
 [2] تأیید کننده ادامه یابند (EEG)الكتروانسفالوگرافى 

 

اورژانسی بیمار مبتلا به اغما درمانی اقدامات  

باشد باید علائم حیاتى، نبض کاروتید و تنفس ارزیابى شود.  مشاهده فردى که در حالت اغما مىبلافاصله پس از 
 شود : در صورت اطمینان از عدم وجود ایست قلبى ـ تنفسى، موارد زیر براى بیمار انجام مى

 .(ABC)ـ اطمینان از باز بودن راه هوایى، کفایت تنفسى و جریان خون 1
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، سدیم و (BS)قند خون ، (cross match)و گرفتن نمونه خون براى تطابق خونى  کاتتر وریدىـ تعبیه 2

هاى کبدى و در صورت لزوم  و آنزیم  CBCو  PT, PTT، (BUN, Cr)و اوره و کراتینین  (Na,K)پتاسم 
 ها(.  گرى مسمومیت ارزیابى دارویى )غربال

)در صورت مسمومیت احتمالى با موادمخدر( انجام نالوکسان و دکستروز ، تیامینـ انفوزیون داخل ورریدى 3
تیامین قبل از انفوزیون گلوکز انجام گرم  میلی 1۱۱شود. تمامى مواردى که سابقه الكلسیم وجود دارد انفوزیون  مى

 گیرى شود. شود تا از انسفالوپاتى ورنیكه پیش
 .[2] ت بنزودیازپینى است استفاده شوددر موارد اغما به علت ناشناخته نباید از فلومازنیل که یک آنتاگونیس

توان از دوزهاى پایین هالوپریدول  ها خوددارى شود، اما در صورت لزوم مى آرامبخشحتى الامكان باید از تجویز 
استفاده نمود. گاهى براى حفظ  گرم( میلی 25( یا کلرودیازپوکساید )گرم میلی 1گرم(، لورازپام ) میلى 1-5/۱)

 .[1۱] باشد سلامت بیمار نیاز به بستن و فیكس کردن مى
 گازهای خون شریانی مترى، مونیتورینگ قلبى و  ر صورت امكان پالس اکسىد(ABC) شود. انجام مى 
 در صورت شک به ضایعه [2] شود انجام مىونكسیون لومبار پ ،هاى تحریک مننژ در صورت وجود نشانه .

 انجام شود. (CT Scan)تى اسكن  فضاگیر براى اجتناب از فتق مغزى باید اول سى
 وضعیت تنفس، موقعیت بدن و حرکات، پاسخ حرکتى یا رح حال و معاینه بالینى و معاینه نورولوژیک )بررسى ش

هاى اکولوسفالیک و تاندونى و قرنیه، وضعیت مردمک، معاینه ته  زبانى به محرک، معاینه اعصاب کرانیال، رفلكس
 .[2] شود چشم( انجام مى

 آراکنوئید باشد  ر صورتى که شرح حال و معاینه بالینى مطرح کننده ضایعات ساختمانى یا خونریزى سابد
 .[2] شود تى اسكن انجام مى سى
 [2] عبارتند از ایر اقدامات در بیمار مبتلا به اغماس: 

 نوار قلب (ECG) 

 اصلاح اختلالات شدید اسید و باز و اختلالات الكترولیتى 
 ادیوگرافى ساده از ریهر 
 صلاح هیپوترمى یا هیپرترمىا 
 بررسى خون و ادرار از نظر سموم 
  الكتروانسفالوگرافى(EEG) 

  افزایش فشار داخل مغزدر صورتى که معاینه یا تصویربردارى دستگاه عصبى به نفع (ICP)  به بیش از
ات زیر اقدامبه ترتیب باشد، باید در جهت کاهش فشار داخل مغزى دقیقه  5برای بیش از متر جیوه  میلى 25-2۱

 :[8] شود انجام
 درجه 15-2۱به میزان  [8] در وضعیت خط وسط بالا بردن سر تخت( 1)

 .[8] را درناژ کرد (CSF) مایع مغزی نخاعی توان در صورت وجود ونتریكولوستومى مى( 2)

شود و در تروما به سر، سكته  فشار مغزى مىباعث کاهش مانیتول  :(Osmotherapy)درمان اسمزی ( 3)
. علاوه [1] بودن آناشی از خون فشار  مراقب کاهشالبته باید  ؛مغزى و ادم سیتوتوکسیک ممكن است مفید باشد

 .[8]بر درمان با مانیتول به عنوان اسموتراپی، ممكن است درمان با سالین هیپرتونیک نیز در نظر گرفته شود 

  Mannitol 25–100g q4h PRN (maintain serum osmolality <320 mosmol) [6] RX

Or: Hypertonic saline (NaCl 23.4%) 30 ml IV bolus [6]  
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 . ازشود ناشى از تومورها و آبسه تجویز مىدر ادم وازوژنیک نیز براى کاهش فشار مغزى دگزامتازون  (4)

 . [8]باید اجتناب کرد دگزامتازون در سكته ایسكمیک و هموراژیک یا تروما به سر 

  Dexamethasone (Injection 8mg) 4 mg q6h [6] RX

تجویز  قراری بیمار تزریق داخل وریدى یک داروى آرامبخش مثل پروپوفول، میدازولام یا مورفین در موارد بی( 5)
 .[8]شود  می

 [8]برای کوتاه مدت  متر جیوه میلی 3۱-35تا حد  PCO2براى رساندن هیپرونتیلاسیون  (8)

در صورت نیاز درمان با متر جیوه(  میلی 8۱)فشار مرکزی بالای راى برقرارى فشار متوسط شریانى مناسب ب( 7)
 .[8] شود افرین، دوپامین یا نورآدرنالین انجام مى مثل فنیل های عروقی منقبض کننده

درمان خط دوم برای افزایش فشار داخل جمجمه عبارتند از کرانیوتومی برای کاهش فشار، درمان به دوز ( 6)
 [8]درجه سلسیوس  33بالای باربیتورات )اغمای پنتوبارب( و هیپوترمی تا 

  توصیه ثانوى از قبیل هیپوکسى، هیپرکاربى، هیپرترمى و یا افزایش فشار میانگین مجارى هوایى  عواملکنترل
 می شود.

  نرمال سالین بیماران مشكوک به ادم مغزى را نباید بیش از حد هیدراته کرد. سرم مورد استفاده بهتر است
 باید اجتناب شود.هاى هیپوتونیک مثل سرم قندى  از سرم ،ادم مغزىباشد و به علت تشدید 

 ر صورت شک به مننژیت به محض انجام پونكسیون لومبار د(LP)بیوتیک درمانى شروع شود. اگر  ، باید آنتى
تیک را به بیو احتمال به تأخیر افتادن پونكسیون لومبار وجود داشته باشد یا پونسكیون غیرقابل انجام باشد باید آنتى

 صورت چشم بسته شروع کرد.
 توان بیمار را پس از  ر صورتى که علل قابل برگشت اغما مثل هیپوگلیسمى ناشى از انسولین مطرح باشد مىد

 درمان و مدتى تحت نظر قرار دادن مرخص کرد. سایر بیماران را براى بررسى بیشتر باید بسترى کرد.
 
 

 هیپوکسیک –انسفالوپاتی ایسکمیک 

  Hypoxic-Ischemic Encephalopathy

  
-هیپوکسی) فشارخونکاهش شدید  دلیل به مغز به اکسیژن تحویل عدم ازهیپوکسیک  ایسكمیک انسفالوپاتی

 قلبی، ایست میوکارد، انفارکتوس از عبارتند آن علل. روی می دهد تنفسی نارسایی از ناشی هیپوکسی یا( ایسكمی
 . [8] سیانید یا کربن مونوکسید با مسمومیت و تنفس فلج ،خفگی شوک،
 قضاوت، در اختلال باعث افتد، می اتفاق زیاد ارتفاعات در که مواردی مانند خالص، هیپوکسی خفیف درجه

 گردش حوادث ایسكمی -هیپوکسی در اما. شود می سرخوشی مواقع بعضی در و حرکتی عادلت عدم احتیاطی، بی
 شود، ترمیمطور کامل  به دقیقه 3-5 طی در خون گردش اگر. رود می دست از ثانیه چند عرض در هوشیاری خون،
. شود ایجاد می مغزی دائمی آسیب درجاتی از بكشد، طول این از بیش اگر اما دهد، رخ کامل بهبود است ممكن

 . [8] دارد ایسكمی -هیپوکسی به نسبت بیشتری تحمل خالص هیپوکسی به نسبت مغز
مردمک  نرمال  پاسخ توسط کهی دارند بهتر آگهی پیشمغز سالم دارند،  ساقه ، کسانی که عملكردبالینی معاینهدر 

 داده نشان قرنیه های رفلكس و( ککالری) اکلووستیبیولار ،(عروسک چشم)رفلكس نرمال اکولووسفالیک  به نور
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در کسانی که رفلكس مردمک به نور مختل است، یا نسبت به تحریک دردناک پاسخ اکستانسور وجود . شود می

 با که افرادی ،متابولیكی اختلالات دارای بیماران استثنای بهآگهی بد است؛  شود، پیش دارد یا پاسخی داده نمی
 . [8]کنند  مشكل می را علائم این تفسیر که هیپوترمی، یا اند شده درمان باربیتوراتی بالا دوز

، (vegetative)وضعیت نباتی  دار، اغمای ادامه شامل ایسكمیک - هیپوکسیک لوپاتیاانسف مدت طولانی عواقب
 ،ای مخچه آتاکسی ،پارکینسونیسم، کره اتتوز ، (visual agnosia)دمانس، اختلال در شناسایی دیداری

 .[8] باشد هیپوکامپ به انتخابی آسیب نتیجه است ممكن که ،فراموشی حالت یک و ، تشنج، میوکلونوس
 

هیپوکسیک - ایسکمیک درمان انسفالوپاتی  

 مناسب هوایی راه سازی ایمن شامل که شود انجام تنفس و قلب طبیعی عملكرد راستای ترمیم در باید درمان، 
 ، مایعات ریوی، قلبی احیای است که با مغزی پرفوزیون مجدد احیای و مناسب تهویه و رسانی اکسیژن از اطمینان

 سلول آسیب است ممكندرجه(  33)با دمای  هیپوترمی. شود سازی انجام می ضربان یاهای عروقی  منقبض کننده
 در را عملكردی نتیجه و است توجهی قابل عصبی کننده محافظت های ویژگی دارای و دهد قرار هدف را عصبی

 دقیقه چند عرض در درمان. ه استبخشید بهبود داشتند، قرار در وضع اغما قلبی ایست از احیاء از پس که بیمارانی
 انعقاد به توان می هیپوترمی بالقوه عوارض از. یابد می ادامه ساعت 24تا  12 مدت به و دوش می آغاز قلب احیاء از

 قلبی ایستمبتلا به  بیماران کنند که در توصیه می فعلی های دستورالعمل. کرد اشاره عفونت خطر افزایش و خون
 38 و 32 بین دما ،ندارند خود به خود خون گردش بازگشت از پس کلامی دستورات به داری معنی پاسخ هیچ که

 .[8]حفظ شود  سانتیگراد درجه
 کننده گیری پیش صورت به اغلب اگرچه باشند؛ نیاز مورد داروهای ضدتشنج است ممكن تشنج کنترل برای 

 1۱تا  5/1 دوزهای در کلونازپام خوراکی تجویز به است ممكن وس بعد از ایسكمیمیوکلون. شوند نمی تجویز
 استاتوس اپیلپتیكوس کلی طور به .دهد پاسخ روزانه گرم میلی 12۱۱تا  3۱۱ دوزبا  والپروات یا روزانه گرم میلی

 اگر حتی دهد، می نشان را ضعیف بسیار آگهی پیش ،خون گردش ایست از پس ساعت 24 طی در میوکلونیک
 .[8] شود کنترل تشنج
 با شدید مسمومیت. شود آنسفالوپاتی تاخیری بروز باعث توانند می نیز سیانید و کربن منوکسید با مسمومیت 

 .[8] شود می درمان هایپرباریک اکسیژن با کربن مونواکسید
 

 

Lupus Encephalopathy      انسفالوپاتی لوپوسى

  
ترین علت انسفالوپاتى به علت بیمارى اتوایمون است. خصوصیاتى که  شایع (SLE)لوپوس اریتماتوى سیستمیک 

مخاطى یا احشایى و بیشترین ارتباط را با درگیرى دستگاه عصبى دارند عبارتند از: واسكولیت جلدى ـ 
 .[2] ترومبوسیتوپنى

. تغییر وضعیت ذهنى ممكن است به صورت هستندغییر وضعیت ذهنى و ت علائم بالینى به صورت تشنج
ترین وضعیت اختلال خفیف وضعیت شناختى است.  باشد. شایع کونفوزیون، دلیریوم و سایكوز و افسردگى مى

 پارزى یا پاراپارزى(. ترمور، کره، تظاهرات نورولوژیک به صورت اختلال بینایى، پتوز، دوبینى، ضعف فوکال )همى
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 .[2] اى و پلى نوروپاتى )مثل گیلن باره( نیز ممكن است با شیوع کمتر دیده شوند آتاکسى مخچه

 هاى آزمایشگاهى یافته
ANA  مثبت، آنمى، کمبود کمپلمان(C3,C4,CH50) .Anti DNA  و لوکوپنى ممكن است وجود داشته

ممكن است پروتئین مختصرى بالا باشد و پلئوستیوز متوسط مونونوکلوئر  (CSF)باشد. در مایع مغزى نخاعى 
 .[2] وجود داشته باشد

 شود.  درصد غیرطبیعى است معمولا کندى منتشر یا اختلالات موضعى دیده مى 7۱در  (EEG)الكتروانسفالوگرافى 
 

لوپوسی درمان انسفالوپاتی  

  در صورتى که فرد در حال دریافت پردنیزولون باشد دوز  است.کورتیکواستروئید درمان لوپوس مغزى با
شود. پس از برطرف شدن علائم، استروئیدها تا دوز نگهدارنده پایین  افزایش داده مىگرم در روز  میلی 5-1۱دارو 

 .[2] شوند کاهش داده مى
  هاى  نسفالوپاتى لوپوسى، اختلالات انعقادى، عفونت، اورمى ناشى از نفریت و آمبولىادر تشخیص افتراقى

د در نتیجه اندوکاردیت باید رد شوند. یک مشكل تشخیصى شایع افتراق لوپوس مغزى از سایكوز ناشى از متعد
 .[2]است مصرف کورتیكواستروئیدها 

 
 

سردرد 

  
خصوص در موارد مزمن و عودکننده اختلالى خوش خیم  ههفتمین علت مراجعه به پزشک است. سردرد ب ،سردرد

ترین تظاهر یک بیمارى سیستمیک شدید یا نشانه بیمارى  ممكن است نخستین یا عمدهاست ولى در موارد جدید 
 .[2] داخل جمجمه باشد

 
  نکات مهم در شرح حال و تاریخچه بیمار

  اى در حفرات قدامى و میانى در بالاى  هاى جمجمه ساختمان ← ژمینال تریانتشار درد به حوزه عصب
 [2] چادرینه مخچه

  حس لمس توسط عصب  ←انتشار درد به گوش یا حلق( حفره خلفىX  و IXمنتقل مى )[2] شود 
 ضایعات زیر چادرینه و ضایعات گردنى )انتقال توسط اعصاب  ←هاى دوم و سوم گردنى  انتشار درد به درماتوم

 [2] گردنى(
 جلو، عطسه یا تخلیه بینى بینى، تشدید با خم شدن به  ها به همراه ترشح چرکى پشت درد در اطراف سینوس
  [2] سینوزیت ←
  [3. 2] خونریزى ساب آراکنوئید ←شروع حاد شدیدترین سردرد که تاکنون فرد داشته  
  [2] مننژیت ←گردن و تب سردرد منتشر همراه سفتى 
  [3]مننژیت، انسفالیت یا آبسه مغز  ←سردرد و تب 
  [2] گلوکوم حاد ←تمرکز درد در اطراف چشم  
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 [2] علل‌سردرد‌و‌درد‌صورتى.‌۹-۵جدول‌

 (سردرد تازه شروع شده و با سر دردهاى قبلى متفاوت است) شروع حاد

 علل شایع
 خونریزى ساب آراکنوئید

 دیگر اختلالات عروقى مغزى 
 مننژیت یا انسفالیت

 اختلالات چشمى )گلوکوم، التهاب حاد عنبیه(

 علل دیگر
 تشنج ها

 پس از پونكسیون لومبار
 پرفشارى خونانسفالوپاتى ناشى از 

 مقاربت

 [5]سینوزیت 

علل دارویى یا متابولیک )مصرف نیترات، سوء مصرف 
 [5]داروهاى ضددرد، هیپوکسى یا ارتفاعات بلند( 

 [5] هیپرکاپنه

 [5] هیپوگلیسمى

 [5] مسمومیت با مونوکسیدکربن

 [5]قطع الكل 

 [5]تب 

 [5]پره اکلامپسى 

 است(شروع سردرد طى دوره چند هفته تا چند ماهه ) شروع تحت حاد
 = Giant cell arteritis)غول پیكر آرتریت سلول 

GCA) 
 هاى داخل جمجمه )تومور، هماتوم ساب دورال، آبسه( توده

 نورالژى سه قلو
 نورالژى زبانى حلقى

 نورالژى به دنبال زونا
 )فئوکرموسیتوم و استفاده از مهارکننده  هیپرتانسیون

MAOهمراه تیرامین) 
 [5] هیپرتانسیون بدخیم

 درد غیر معمول صورت

 مزمنسردرد 
 )شایع( (Migraine)میگرن 

 )شایع( (Cluster headache)اى  سردرد خوشه
 )شایع( (Tension headache)سردرد تنشى 

 سینوزیت )شایع(
 هاى گردنى اختلالات مهره

 بیماریهاى دندانى

 
  [2] هماتوم ساب دورال مزمن یا سندرم پس از ضربه ←ضربه به سر اخیر 
  [2] آسا غولتومور اولیه مغز یا متاستاتیک، آرتریت سلول  ←کاهش وزن 
  برانگیخته شدن سردرد به دنبال مصرف داروهاى ضدباردارى خوراکى(OCP)ها غذاهاى حاوى  ، نیترات

 [2]میگرن  ←نتیریت )همبرگر، سوسیس(، شكلات یا تیرامین )پنیر( و تشدید با قاعدگى 
  [2]اى  سردرد خوشه ←سردرد به دنبال مصرف الكل 
  تیک دولورو  ، نورالژی تریژمینال یاحلقى –نورالژى زبانى  ←سردرد به دنبال جویدن و خوردن(Tic 

Douloureux) [2] فک ناشى از آرتریت سلول ژانت، اختلال مفصل تمپورومندیبولارکلادیكاسیون  و 
  سردرد ناشی از محرومیت از دارو  ←یا داروهای ضدالتهابی )ارگوت، تریپتان، اوپیوم( مصرف مزمن ضددرد

(rebound or withdrawal) [3]. 
  [3]خونریزی خود به خودی و تروماتیک افزایش خطر  ←درمان با داروهای ضدانعقادی و ضدپلاکتی 

 با  یا جمجمه داخل خونریزی خطر ← مفتامینآ مت یا آمفتامین کوکائین، مانند آدرنرژیک داروهای از استفاده
 [3]درجات کمتر(  )به پذیر برگشت مغزی عروق انقباض سندرم شیوع کمتر

 پتانسیل و فردی بین خشونت افتادن، دلیل به جمجمه داخل خونریزی خطر ← الكل مصرف سوء سابقه 
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 .[3] هستند ترومبوسیتوپنی و خون انعقاد طولانی زمان با همراه کبدی عملكرد اختلال
 [3]  جمجمه داخل آنوریسم شک به ← یک درجه بستگان در ناگهانی مرگ یا شده شناخته آنوریسم 
 [3] مجمهج داخل خطر آنوریسم افزایش ← غالب اتوزوم کیستیک پلی کلیوی بیماری خانوادگی /شخصی سابقه 
 [3]  میگرن به ابتلا برابر چهار تا دو خطر افزایش ←یک درجه بستگان در میگرن وجود 

 
 [2] خصوصیات سردرد

 میگرن و سردرد تنشى  ←دار و تپنده  سردرد ضربان 
  ضایعه ساختمانى در حفره خلفى ←سردرد شدید به دنبال سرفه 
 میگرن ←هاى درخشنده یا تغییرات بینایى قبل از سردرد  اورا، اسكوتوم 
  سردرد تنشى ←احساس به هم فشردگى یا فشار ثابت به همراه سردرد دوطرفه 
  ضایعات فضاگیر داخل جمجمه  ←درد ثابت و مبهم 
  قلو نورالژى سه ←درد تیرکشنده و نافذ 
  اى و اکثر موارد میگرن سردرد خوشه ←سردرد یک طرفه 
  یووئیت حاد یا گلوکوم، اختلالات عصب بینایى یا التهاب خلف اربیت ←درد در چشم یا پشت چشم 
  درد پرى اوربیتال و سوپراوربیتالα بیمارى موضعى، دیسكسیون بخش گردنى شریان کاروتید داخلى 
  سینوس ساژیتال فوقانى سینوزیت اسفنوئید یا اتموئید، ترومبوز ←سردرد لوکالیزه در ورتكس یا باى پاریتال 
  درد شدید و ناگهانى به صورت چكشى(ice pick like) ← اى یا آرتریت تمپورال در میگرن، سردرد خوشه 
  نورالژى  ←درد در محدوده شاخه نخست عصب سه قلو با ماهیت سوزاننده و کاهش حس در منطقه دردناک

 پس از زونا
 تیک دولورو  یا  نورالژی تریژمینال ←هاى دوم و یا سوم عصب سه قلو  درد تیر کشنده در محدوده شاخه

(Tic Douloureux) 
 

 [2] با سردرد خصوصیات همراه
 سینوزیت ←ها با حساسیت پریوست و استخوان  درد اطراف بینى بر روى سینوس 
  میگرن، سندرم سردرد پس از ضربه، ضایعات فضاگیر مغزى ←سردرد همراه تهوع و استفراغ 
  گلوکوم، میگرن یا بیمارى داخل جمجمه  ←اختلالات بینایى 
  میگرن، مننژیت حاد، خونریزى ساب آراکنوئید ←فتوفوبى 
  هاى ویروسى، آرتریت ژانت سل سردرد تنشى، سندرم ←درد عضلانى 
  اى، سردرد خوشه ←آب ریزش از بینى و اشک ریزش یک طرفه در حین حمله سردرد 

 (Chronic Paroxysmal Hemicrania) CPH 

  داخل مغزی ضایعات فضاگیر  ←ایجاد سردرد با مانور والسالوا 
  ضایعات فضاگیر و سینوزیت و هیپرتانسیون شدید. ←سردرد هنگام بیدارشدن از خواب 
 اى سردرد خوشه ←هاى مشابه  بیدار شدن فرد از خواب و عود در زمان 
 سردرد تنشى ←رسد  سردرد در مواقع پراسترس که در انتهاى روز به حداکثر شدت مى 
  میگرن ←کاهش سردرد با خواب، تاریكى، استفراغ، فشار بر شریان تمپورال در حین سردرد 
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  سردرد به دنبال پونكسیون لومبار ←بهبود سردرد با دراز کشیدن 
 ضایعات فضاگیر ← بهبود سردرد با ایستادن 
  ضایعات فضاگیر و میگرن ←سردرد با تغییر سریع وضعیت سر یا سرفه و عطسه 
  خونریزى ساب آراکنوئید و مننژیت  ←سردرد همراه کونفوزیون حاد 
  تومورهاى داخل جمجمه بخصوص لوب فرونتال ←سردرد همراه زوال عقلى 
  ،سودوتومورسربرى ← ادم پاپیآمنوره و سردرد در خانم چاق، جوان، با قاعدگى نامنظم 
  حلقى -میگرن و نورالژى زبانى  ←سردرد به همراه اختلال گذراى هوشیارى 
  سردرد تنشى ← پس سریاحساس درد نوار مانند یا درد در ناحیه 
 فئوکروموسیتوم ←کاردى و تعریق  بروز حملات سردرد به همراه تاکى 
  های شریانی وریدی  مالفورماسیون مطرح کننده ←بروئى بر روى اربیت یا جمجمه(AVM)  

 فیستول شریان کاروتید به سینوس کاورنو، آنوریسم یا مننژیوم 
  اى، فیستول شریان کاروتید به سینوس کاورنو، تومور کاذب  در ضایعات فراگیر داخل جمجمه ←ادم پاپى

 هیپرتانسیونمغزى یا آنسفالوپاتى ناشى از 
 

  معاینه
  [2] فئوکروموسیتوم، انسفالوپاتى هیپرتانسیو، خونریزى ساب آراکنوئید ←فشارخون بالا 
  [2] میگرن، هماتوم ساب دورال، آرتریت ژانت سل، نورالژى پس از زونا ←حساسیت پوست سر 
 [2] سینوزیت ←ها  حساسیت در لمس سینوس 
  [2]اى  سردرد خوشه ←پرخونى ملتحمه، اشک ریزش، سندرم  هورنر و آبریزش از بینى، در سمت سردرد 
  تحریک مننژ مثل مننژیت،  ←سفتى عضلات گردن در محور قدامى خلفى، علامت کرنیک یا برودزنسكى

 [2] خونریزى ساب آراکنوئید
 علل ارگانیک داخل مغزى  ←اى، معاینه حرکتى و حسى  سردرد به همراه اختلال در معاینات اعصاب جمجمه

 [2] )مثل تومورها یا ضایعات فضاگیر(
 [3] مننژیت ← روانی وضعیت تغییر و گردن سفتی، تب گانه سردرد همراه با سه وجود 
 [3] های دستگاه تنفس فوقانی سینوزیت و سایر عفونت و مدیا اوتیت ← گلو و بینی ، گوش معاینه  
 [3]آرتریت تمپورال  ←تمپورال در لمس  های حساسیت و تندرنس جمجمه و شریان 

 
 هاى آزمایشگاهى یافته
 هاى خون  شمارش سلول(CBC)تواند بیانگر مننژیت یا سینوزیت باشد. : لوکوسیتوز مى 

  شود و بیشتر  در موارد مشكوک به خونریزى ساب آراکنوئید یا داخل مغزى انجام مى :تی اسکن سی
تی  سی دهند که قبل از پونكسیون لومبار براى رد ضایعه فضاگیر و افزایش فشار داخل مغزى، پزشكان ترجیح مى

 نیز در صورت دسترسى مفید است.آی  آر ام انجام دهند. اسكن
 :[3]ورژانس نیازمند تصویربرداری هستند بیماران زیر در ا

 عملكرد روانی، وضعیت تغییر کانونی، مثل اختلال نورولوژیک معاینه در جدید عادی غیر های یافته و ( سردرد1)
( سن 4مثبت با نوع جدید سردرد؛ ) HIV( بیماران 3سردرد شدید جدید با شروع ناگهانی؛ ) (2؛ )یافته تغییر شناختی
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 سال با سردرد جدید ولی به معاینه نورولوژیک نرمال 5۱بالای 
 ر پونکسیون لومبا(LP) :.مایع مغزی  در تشخیص مننژیت و خونریزى ساب آراکنوئید کمک کننده است

و کشت و اسمیرگرم مورد آزمایش قرار  RPRیا  VDRLاز جهت سلول، پروتئین، گلوکز،  (CSF) نخاعی
 شود. آمیزى با جوهر ایندیانا انجام مى گیرد. در موارد شک به مننژیت قارچى رنگ مى
 

 مشخصات بعضی از سردردها
 primary)بندی می شوند. سردردهای اولیه  اولیه یا ثانویه تقسیم سردردهای عنوان به طور معمول به سردردها

headaches) سردردهای. ای خوشه سردردهای یا سردرد تنشی میگرن، قابل کشفی ندارند مثلاصلی  علت 
آراکنوئید مشخص  ساب خونریزی یا مننژیت تومور، مانند) ای زمینه علت با (secondary headaches) ثانویه

  .[3]شوند  می
آراکنوئید،  خونریزی سابای،  برای مطالعه سردرد میگرنی، سردرد تنشی، سردرد خوشه

 ها به مباحث بعدی همین فصل مراجعه کنید. تمپورال  و نورالژی آرتریت
 

 (Medication-Overuse Headache) سردرد ناشی از مصرف زیاد دارو 

 تمایل باربیتورات، یا رمخد مواد حاوی ترکیبی مسكن داروهای ویژه به ،سردرد حاد مورد استفاده در حمله داروهای
ناشی از مصرف  سردرد نام به روزانه تقریباً یا روزانه سردرد حالت یک ایجاد باعث و دارند سردرد دفعات تشدید به

 بیمار بیولوژیكی واکنش بلكه نیست جداگانه سردرد بیماری یک زیاد احتمال به بیماری این. شوند می زیاد دارو
 استفاده مورد در باید دارند، سردرد روز چند یا دو هفته در که میگرنی بیماران. است خاص داروی یک به میگرنی

درمان با قطع داروی مورد نظر است. اقدامات حمایتی مثل گروه  .[1]کنند  احتیاط درد از داروهای ضد مكرر
 ک کننده هستند.درمانی کم درمانی و روان

 

 هیپرتانسیونسردرد ناشى از 

. مرتبط باشد سردرد با متوسط تا وجود ندارد که نشان دهد هیپرتانسیون خفیف ای کننده قانع مدرک هیچ
 در چشمگیر و سریع افزایش که شرایطی در خصوص بهباشد؛  با سردرد همراه تواند می نشده کنترل هیپرتانسیون

 پره هیپرتانسیون، بحران  خلفی، پذیر برگشت انسفالوپاتی سندرم فئوکروموسیتوم، مانند دارد، وجود فشارخون
. این سردرد اغلب در پس سر است و هنگام بیدار شدن از خواب شدیدتر است و [3]اکلامپسی  و اکلامپسی

 یابد. تدریج کاهش می به
  ایجاد افزایش ناگهانى فشار خون با یا بدون هیپرتانسیون مزمن قبلى  به علتانسفالوپاتى هیپرتانسیو
شود. استفراغ  پیتال( در یک دوره چند ساعته تا چند روزه مى که منجربه انسفالوپاتى و سردرد )بیشتر اکسى شود می

طول کشیده، اختلالات بینایى، نقایص نورولوژیک موضعى، تشنج موضعى یا ژنرالیزه نیز ممكن است بروز کند. 
در افتالموسكوپى اسپاسم . دهد را افزایش مىوجود نارسایى کلیوى احتمال بروز آنسفالوپاتى ناشى از فشار خون 

هاى شبكیه همیشه وجود دارد. ادم پاپى، خونریزى شبكیه واگزودا معمولا وجود دارد. تشخیص انسفالوپاتى  آرتریول
. )برای اطلاعات بیشتر به مبحث [2] هیپرتانسیو با رد سایر علل مثل سكته، خونریزى ساب آراکنوئید و... است

 .هیپرتانسیون از فصل اول مراجعه کنید(
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 های مغزیو عفونت مننژیت

 یا تحریک مننژ  گردن سفتی و تغییر وضعیت ذهنی تب، کلاسیک تریاد و سردرد به مبتلا بیماران در
(meningismus)  شود. در موارد شک به مننژیت، پونكسیون کمری  گرفته می نظر درباید مننژیت(LP) 

تی اسكن، اختلال انعقادی، ترومبوسیتوپنی و  اندیكاسیون دارد. درصورتی که به دلایلی مثل نیاز به سی
 [3]شوند  تجویز تأخیر بدون باید ها بیوتیک آنتی افتد، می تأخیر به (LP)پذیر بودن بیمار پونكسیون کمری  تحریک

 راجعه کنید به مبحث مننژیت از همین فصل(.)م

 [5]دارد وجود  تب و هاى شبیه ضایعه فراگیر در مغز یافته آبسه مغزى در. 

 

 سینوزیت

که منجر به علائمی  است یلاریماگز نوسیس یریدرگ از یناش معمولا (نوسینوزیتیرها و بینی ) التهاب سینوس
 با بو بد تنفس و دندان درد. شود می ینیب احتقان و ینیب از ترشح سرفه، ،سردرد و صورت در فشار و درد مثل

و با  شود یم دهینام pott’s puffy tumor عنوان به شرفتهیپ فرونتال تینوزیس .است مرتبط الیباکتر تینوزیس
 است.  مرتبط وستالیپر ساب ابسه باشود که  مشخص می فرونتال استخوان در گذار گوده ادم و تورم

کاهش درد در وضعیت خوابیده  .شود درد مشخص یا خنجرى با خم شدن سر به جلو یا سرفه بدتر مىدر سینوزیت 
 .[5]وجود دارد  به پشت
)مراجعه کنید به مبحث سینوزیت از فصل  یمغز آبسه و دورالیاپ ابسه ت،یمننژ سینوزیت عبارتند از عوارض
 های عفونی(. بیماری

 

 سردردهای ناشی از تروما به سر

  سردرد پس از ضرب دیدگى مغز در(Postconcussion)  سابقه ضربه در چند ساعت تا چند روز
  .[5]وجود دارد  گذشته، سرگیجه، تهوع، استفراغ، تغییرات خلق، اشكال در تمرکز

  محتمل  تغییرات سطح هوشیارى، سردرد با شدت متغیر وجود دارد. سابقه تروما م ساب دورالهماتودر
 .[5]است 

  د و بعد نزمان هوشیارى سردرد دار دارند. این بیماران در سابقه تروما دورال هماتوم اپىبیماران مبتلا به
 .[5]وجود دارد  د. شكستگى در محل شیار شریان میانى مننژنشو هوش مى بى

 

  (Intracranial hemorrhage = ICH) جمجمه داخل خونریزی

 بدون یا با پیشرونده و یا جدید سردردهای زمینه در تروما، سابقه بدون یا با است ممكن جمجمه داخل خونریزی
 که بیمارانی و مواد و الكل مصرف سوء به مبتلا افراد مسن، افراد در ویژه به امر این. دهد رخ عصبی موضعی نقص

 مهم بسیار کنند، می استفاده)مثل وارفارین(  داروهای ضدانعقاد خون )مثل کلوپیدوگرل( و ضدپلاکت داروهای از
خلاف  تا شود گرفته نظر در مخچه خونریزی باید( آتاکسی یا سرگیجه) وستیبولار علائم با همراه حاد سردرد. است

 به سریع پیشرفت از تا باشد داشته هماتوم جراحی سریع تخلیه به نیاز است ممكن مخچه خونریزی. شود ثابت آن
 .[3]کند  جلوگیری مرگ یا شدید ناتوانی
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  مغز وریدی ترومبوز

 دوره در ویژه به ها خانم در مغزی وریدی ترومبوز است. خطرناک اما نادر سردرد علت یک مغز وریدی ترومبوز
 انعقاد افزایش های حالت با بیماری این. شود می دیده بیشتر اخیر جراحی سابقه با بیماران در و حول و حوش زایمان

 هموزیگوت جهش هماتولوژیک، اختلالات ،(OCP) خوراکی بارداری ضد های قرص از استفاده مانند پذیری
شروع سردرد ممكن است . است همراه III ترومبین آنتی نقص و C پروتئین یا S پروتئین کمبود لیدن، V فاکتور

 یا  باشد، خیم خوش کاملاً تواند می بیمار بالینی باشد. همچنین، تظاهر (thunderclap)آسا  تدریجی و لی گاه رعد
 بروز کند. در حدود اغما حتی و مغزی سكته علائم ،(درصد 4۱) تشنج یافته، افزایش جمجمه داخل فشار علائم با

 است مغناطیسی رزونانس ونوگرافی با قطعی شود. تشخیص می ایجاد مغزی داخل این بیماران، خونریزی سوم یک
[3]. 
 

 تومورهای مغزی

 جمجمه داخل افزایش فشار و نخاعی مغزی مایع جریان انسداد توسط ،حدودی تا حداقل مغزی، تومور در سردرد
 مغزی عبارتند از: معاینه تومور به نفع وجود بالینی های نشانه و علائم. است نادر تنهایی به سردرد .شود می ایجاد

 تشخیص تشنج، خواب، از شدن بیدار از ناشی سردرد والسالوا، مانور سردرد توسط شدن بدتر غیرطبیعی، عصبی
 در. برد نمی بین از را مغزی تومور وجود احتمال ها ویژگی این وجود عدم. است روانی وضعیت تغییر یا اخیر سرطان

 بدون و آی با آر تر است. ام شایع شبانه یا صبحگاهی سردردهای از عصبی نقص و استفراغ تهوع، حالت بزرگسالان،
 بزرگ های اسكن بدون کنتراست نیز توده  تی است. سی مغزی تومورهای تشخیص برای انتخابی مطالعه گادولینیوم

 تواند می وجود، این با باشد؛ ناکام کوچكتر های توده شناسایی در است ممكن اما کند، می شناسایی را ادم و
 .[3]دهد  تشخیص را بدخیمی به ثانویه خونریزی

 

 کارسینوماتو مننژیت

 ممكن سردرد، بر علاوه. کنند می ایجاد لپتومننژنی متاستازهای سرطان به مبتلا بیماران از درصد 1۱ تا 5 حدود در
 داشته وجود عصبی های یافته سایر و( یک عصب از بیش معمول طور به) جمجمه عصب های ناهنجاری است
 . [3] است نشده کنترل سیستمیک بیماری و تهاجمی لنفوم های نوعزیر کارسینوماتو مننژیت خطر عوامل. باشد

 است ممكن (LP). پونكسیون کمری است ماده حاجب بدون و باآی  آر ام مناسب آزمایش مشكوک، بیماران در
 تومورهای) سیتولوژی شامل باید مغزی مایعات تحلیل و تجزیه. دهد نشان را( آب متر سانتی 2۱ بالا )بیشتر از فشار
 بنابراین شوند، می تخریب سرعت به بدخیم های سلول. باشد( هماتولوژیک تومورهای) فلوسیتومتری یا( جامد

 .[3] است مهم مغزی مایعات موقع به بررسی

 
  مغزیسودوتومور یا سندرم  داخل جمجمه، افزایش ایدیوپاتیک فشار

 Pseudo Tumor Cerebri 
 علائم بارزترین .[5] تر است شایع آمنوره یا هاى قاعدگى نامنظم سیكلبا جوان، چاق،  های خانم در این وضعیت

 52) گوش وزوز و( درصد 53) کمردرد ،( درصد 86) گذرا بینایی کاهش ،(درصد 64) سردرد شامل بیماری این
 .[3] شود دائمی بینایی اختلال به منجر تواند این اختلال می درمان، و تشخیص در صورت عدم. است( درصد
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 (LP)ی در زمان پونكسیون کمری بالا فشار و طبیعی عصبی معاینه با وجود ادم پاپی شامل تشخیصی معیارهای

 مغزی مایع ترکیبات. (کودکان در آب متر سانتی 26 از بیشتر و بزرگسالان در آب متر سانتی 25است )بیشتر از 
 . [3] (جمجمه داخل فشار افزایش علل رد سایر)است  نرمال تصویربرداری و نخاعی

 های ویژگی سایر با است ممكن اما ادم پاپی نیست با همراه که است شده شناسایی نوعی از سودوتومور مغزی
یک یا دوطرفه همراه باشد. اگر ادم پاپی و فلج عصب  (abducens) ابدوسنس عصب فلج ازجمله بالینی

 سلای: است زیر عصبی های یافته از مورد سه حداقلابدوسنس وجود نداشته باشد، تشخیص سودوتومور مغزی با 
 یا با آراکنوئید ساب فضایتا  پریوپتیک فاصلهافزایش  ،چشم کره خلفی شدن ضلع صاف ،(empty sella) خالی
 .[3] .عرضی وریدی سینوس تنگی وپیچ پیچی  بینایی عصب بدون

مقداری  همزمان برداشت و است ضروری ای جمجمه داخل افزایش فشار تشخیص برای (LP)پونكسیون کمری 
 از پس علائم بهبود حال، این با. شود علائم موقتی تسكین باعث تواند می نخاعی مغزی مایع از از حجم

خوابیده  وضعیت در (LP)پونكسیون کمری  انجام. نیست اعتماد قابل تشخیص ایجاد در (LP)پونكسیون کمری 
انجام  نخاعی مغزی فشار مایع گیری اندازه ی و زانوها در حالت اکستانسیون در زمانبخش آرام بدون ،به پهلو

 . [3] شود نخاعی مغزی مایع فشار افزایش ،آن متعاقب و خفیف هیپرکاپنی باعث است ممكنبخشی  شود. آرام می
 15 هدف فشار که این تا چندین بار برداشت توان می را نخاعی مغزی . مایعاست متمرکز بینایی حفظ بر درمان 
 مایع فشار کاهش باعث نخاعی مغزی مایع لیتر میلی 1برداشت  ، کلی طور به. شود حاصل آب متر سانتی 2۱ تا

 .[3] شود آب می متر سانتی 1 حدود در نخاعی مغزی
 استازولامید (acetazolamide) موثر علائم کاهش و جمجمه داخل فشار کاهش در تواند می خوراکی 

 اما افزایش داد، روز در گرم 4تا  توان را می . دوزشود می شروع روز در بار دو گرم میلی 5۱۱ تا 25۱ از درمان. باشد
 .[3]( فلزی طعم جنسی، میل کاهش خستگی، پارستزی،) است همراه توجه قابل جانبی عوارض با دوز این افزایش
 [3]شود  می توصیه وزن کاهش چاق، بیماران برای. 

 

 ایسردرد ناشی از کاهش فشار داخل جمجمه

زمان  در (dura)ورود اخیر به دورا  با بیشتر( فشار کم سردرد) جمجمه داخل فشارناشی از کاهش  سردرد
 ندرت، به .است همراه است دورا شدن باز شامل که جراحی عمل هر یا دورال اپی حسی بی ،(LP)پونكسیون کمری 

 بیفتد. اتفاق فقرات ستون یا سر ترومای با همراه یا خود به خود صورت به تواند می جمجمه داخل کاهش فشار
وضعیت خوابیده به  در اما یابد می افزایش شدت به قائموضعیت  در که است یسردرد شامل بالینی های ویژگی
ساعت پس از پونكسیون  46تا  24درد اغلب در ناحیه اکسى پوت و گردن واقع است و . [3] دیاب می بهبودپشت 

 حالت بینایی، یا شنوایی در تغییر مانند مرتبط، علائم .[2] کشد روز طول مى 1-2دهد و  وى مىر (LP) کمرى 
 .[3]دهد  رخ است ممكن بینایی تغییرات و دیپلوپی استفراغ، تهوع،

 افزایش دادن نشان با ،ماده حاجب بدون و با آی آر ام. [2]کند  سابقه پونكسیون کمری از این تشخیص حمایت می
 . [3] کند می تأیید را تشخیص مننژ،در  انتشار
 از بعد سردرد بروز خطرهاى باریک و تخلیه حداقل مایع مورد نیاز  سوزن ،[3] غیربرُنده سوزن از استفاده 

راز کشیدن بعد از پونكسیون به هر مدت از احتمال بروز این عارضه ددهد.  می کاهش را (LP)پونكسیون کمری 
 . [2] کاهد نمى
  یمار باید از برداشتن اجسام سنگین به مدت سه ب .[3. 2] ندشو می برطرفعلائم خود به خود  بیماران بیشتردر
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 روز منع شود.

 [3] است محدودتجویز کافئین وریدی  و وریدی مایعاتبا  احیا مانند درمانی های روش از حمایت برای شواهد .
 را تكرار کرد دقیقه بعد آن 45توان  که مى باشدمفید است گرم  میلى 5۱۱سدیم بننروات  کافئینتجویز وریدى 

  استفاده کرد(. ACAخوراکى یا قرص   توان از قهوه مى صورت عدم دسترسی)در  .[2]
 توسط معمول طور به که است اپیدورال خونی لكه فشار، کم سردردهای برای درمانی روش موثرترین 

 Blood)  تزریق خونآراکنوئید توسط  شكاف سابدر این روش  .[3] شود می انجام بیهوشی متخصصین

Patch)[2]شود  میدورال مسدود  به فضاى اپى. 
 

 سردرد متابولیک

که با از بین رفتن یا دور شدن از عامل ایجاد کنند  ایجاد میسردرد دو طرفه یا منتشر  متابولیک یاتوکسیک علل 
 شوند می مشخص هموستاز در اختلال ایجاد وضعیت شدن بدتر با متابولیک سردردهای .[5] شود کننده برطرف مى

 .[3]یابند  می بهبود هموستاز اختلال رفع از بعد معمول طور به و
 ایبوپروفن یا استامینوفنتواند باعث سردرد شود. درمان با  ناشی از ارتفاع بالا می هیپرکاپنه یا هیپوکسی ،

 استیل پیشگیریاست. برای  (دگزامتازون) استروئیدها، روز در بار دو گرم میلی 25۱ تا 125 میداستازولا
 .[3]شود  تجویز می صعود از قبل ساعت 1 ساعته 4 فواصل در گرم میلی 32۱ ،(ASA)اسید  سالیسیلیک

 توان با داروهای ضدالتهابی غیراستروئیدی  را میناشی از مسافرت هوایی  سردرد متابولیک(NSAIDs) ،
 .[3]های بینی درمان کرد  سودوافدرین و دکونژستان

  که به علت هیپوکسی [3]سردرد متابولیک ممكن است در بیماری ریوی، نارسایی قلبی و آپنه خواب دیده شود 
 شود. هیپرکاپنه ایجاد می یا
 [3]شود  سردرد متابولیک ناشی از دیالیز با تجویز ضددرد در زمان دیالیز درمان می. 
 باید بررسی از نظر اتساع مثانه یا احتباس روده انجام پلژی تیپیک است( رفلكسی خودکار )در کوادری دیس .

 .[3] بهبود یابد ها لباسیا شل کردن با وضعیت نشسته، برداشتن ممكن است  شود.
 ،گرسنگی  هیپوتیروئیدی(fasting)  سفالژی قلبی )مربوط به ایسكمی میوکارد( از انواع دیگر سردرد و

 .[3]متابولیک هستند 
 

 کربن با مونوکسید مسمومیت

 قرار و ناکافی تهویه با گرمایش منابع دود، استنشاق. است سردرد خطرناک دلیل یک کربن با مونوکسید مسمومیت
/  تهوع حالت میالژی، سردرد، شامل بیماری این علائم. است آن علل ترین شایع موتور اگزوز معرض در گرفتن

 در اثر تواند می مرگ و کانونی عصبی نقص هوشیاری، دادن دست از گیجی، اگرچه است؛ سرگیجه و استفراغ
 حیوانات و مختلف های خانواده اعضای مواردی که در باید کربن مونواکسید با مسمومیت. روی دهد شدید مواجهه
 برای نباید اکسیمتری پالس کنند مورد شک قرار گیرد. مراجعه می سردرد جمله از مشابه علائم با خانگی
 . [3] است لازم برای تشخیص (co-oximetry) اکسیمتری -استفاده شود و کو گری غربال

درمان با تجویز اکسیژن تكمیلی است؛ هرچند در بعضی موارد خاص ممكن است اکسیژن هیپرباریک مورد نیاز 
 .[3]باشد 
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  حادزاویه بسته گلوکوم 

. دهد رخ استفراغ و تهوع است ممكن اگرچه است، سردرد و بینایی تغییر چشم، ناگهانی منجر به دردگلوکوم 
 فشار با تشخیص. شود می یافت معاینه ادماتو در قرنیه و ثابت میانی شده گشاد مردمک ، بینایی حدت کاهش
 .[3]است  جیوه متر میلی 21 از بیشتر چشم

 

 خلفی پذیربرگشت لوپاتیانسفا سندرم
  (posterior reversible encephalopathy syndrome)

زمینه  در انسفالوپاتی و تشنج بینایی، تغییرات شدید، سردرد با تواند می خلفی پذیر برگشت انسفالوپاتی سندرم
 سیستم کننده سرکوب داروهای با درمان تحت که بیمارانی در بیشتر بیماری بروز کند. این هیپرتانسیون قابل توجه

شود  دیده می نهایی مرحله کلیوی بیماری به مبتلا بیماران در همچنین هستند و درمانی شیمی داروهای یا و ایمنی
 دهد، می نشان را مغز محوری ناحیه در متقارن وازوژنیک دما از شواهدی معمول طور آی به آر ام با تصویربرداری. 

 .[3]است  حمایتی مراقبت و خون فشار کنترل شامل درمان. شوند درگیر توانند می نیز مغز مناطق سایر اگرچه
 

 پذیربرگشت مغزی عروق انقباض سندرم
 (reversible cerebral vasoconstriction syndrome)  

 خونریزیاز  تواند می شود و می مشخص (thunderclap)آسا  رعد سر درد چند یا یک بروز بااین سندرم 
 منفی آراکنوئید ساب خونریزی ارزیابی که شود گرفته نظر زمانی در باید فقط کند. تشخیص تقلید آراکنوئید ساب
 ویژگی تنها است ممكن شدید سردرد. است 4۱ دهه اوایل در آن شروع سن اوج و است بیشتر زنان در شیوع. باشد

 . [3]شوند  مواجه کانونی نورولوژیک نقص یا تشنج با توانند می بیماران از برخی اگرچه باشد؛ برجسته
 بین آنژیوگرافی در بیشتراست که  مغزی آنژیوگرافی در مغزی عروق انقباض متعدد نواحی تشخیصی اصلی ویژگی

 .[3]است  طبیعی اغلب تی اسكن سی بیماران این در .شود می مشاهده علائم شروع از پس هفته 3 تا 2
 

 اکلامپسیپره

 فشار با زایمان از پس هفته 8 تا حاملگی هفته 2۱ از پس باید و باشد سردرد با همراه است ممكن اکلامپسی پره
همچنین . شود گرفته نظر اعضای هدف در آسیب یا پروتئینوری با همراه جیوه متر میلی 9۱/14۱ از بیشتر خون

اختلال  عملكرد مغزی، در اختلال کبد، عملكرد در اختلال کلیوی، نارسایی ترومبوسیتوپنی، با هیپرتانسیون همراه
 .[3]است  به نفع این تشخیص ریوی ادم یا بینایی

 
 

ایهای اولیه شامل میگرن، سردرد تنشی و خوشهسردرد 

 

  (Migraine Headache) میگرنی سردرد

مرحله  ،(prodrome)درآمد  مرحله پیش: دارد مرحله سه میگرنی دومین علت شایع سردرد است. حمله میگرن
 . [1] هستند کننده ناتوان گاه و متمایز علائم این از کدام هر. (postdrome)درآمد  مرحله پس و سردرد
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مدت هر حمله در . [5]هستند  ، کوبندهضربانییک طرفه،  است و حملات سردرد دقیقه 8۱بیشتر از ت حملامدت 

شدیدتر  و با گذشت زماند ن. حملات میگرن در ابتدا شروع تدریجى دار[2]است ساعت تا یک روز  2مبتلایان بین 
 .[5]محتمل است تهوع و استفراغ . همراهی حملات سردرد با شوند مى

 ،و نیتروگلیسرین( های ضدبارداری خوراکی قرصداروها )تواند با گرسنگى، هیجان، قاعدگى،  حمله میگرن مى
، )فونوفوبی( هاى پرسروصدا ، مكان)فوتوفوبی( نور ،[2] خوردن بعضى غذاها مثل پنیر، شكلات، سوسیس و کالباس

  .[2] یابد ىمکاهش صدا درد  و با استراحت در جاى تاریک و بى [5]ایجاد شود و ارگاسم  ، ورزشمصرف الكل
یا علائم  (aura)شود. سابقه حملات متعدد قبلی میگرن، اورا  میشروع در سن پایین اغلب  یسردرد میگرن

 motion)، سابقه بیماری حرکت سابقه خانوادگى مثبتهای شناخته شده،  ، محرک(Prodrome)درامد  پیش

sickness) هاى دوم و سوم حاملگى و نیز پس از  سه ماههبهبود میگرن در  .[3] ممكن است وجود داشته باشد
  .[2] یائسگى شایع است

تواند به صورت  ترین نوع اورا هستند که مى دهد و تغییرات بینایى شایع درصد موارد روى مى 1۱در  (aura)اورا 
میگرن در موارد ناشایع با علائم نورولوژیک بارزى همراه است که همزمان یا پس  همى آنوپى و جرقه زدن باشد.

 .[5] تقریبآ هر نشانه نورولوژیكى ممكن است با میگرن ایجاد شود. [2] یابند از برطرف شدن سردرد ادامه مى
پارزى، اختلال دید، اختلال حس در نیمه بدن، اختلال تكلم و اختلالات بینایى  بعضى از این علائم شامل همى

 .[2]ند هست
 

 [1].‌معیار‌تشخیصی‌آسان‌شده‌برای‌تشخیص‌میگرن‌۹-۶جدول‌

 هیچ بدون و طبیعی فیزیكی معاینه با بیماران درکشند  طول می ساعت 72 تا 4 که بیش از مكرر سردرد حملات
 و سردرد برای دیگر احتمالی دلیل

 علاوه حداقل یكی از موارد زیر: به حداقل دو مورد از موارد زیر:
 طرفه یک درد
  (throbbing pain) ضربانی درد

 با حرکت تشدید
 شدید یا متوسط شدت

 تهوع / استفراغ
 فوتوفوبی و فونوفوبی )ناراحتی با نور و صدا(

 

درمان سردرد میگرنی  

 غیردارویی مدیریت
 باشد مفید تواند می ها آن از اجتناب کنند، شناسایی را اعتماد قابل های محرک توانند می بیماران که هنگامی .

 اجتناب از خواب، منظم الگوهای منظم، ورزش سالم، غذایی رژیم جمله از است، مفید شده تنظیم زندگی شیوه یک
 .[1] استرس وزیاد  الكل و کافئین
 رسد پاسخگویی بیش از  بیشتری ندارند. به نظر می استرس سردرد، فاقد افراد به نسبت میگرن به مبتلا بیماران

، (yoga)مانند یوگا های مختلف  ساز باشد. کاهش پاسخ فرد به استرس توسط تكنیک حد به استرس مشكل
برای بسیاری از فیدبک  های شرایطی مانند بیو هیپنوتیزم و تكنیک، (transcendental meditatio)مراقبه 

 .[1]بیماران مفید است. باشد 
 [5] توان یک پارچه را روى پیشانى بیمار قرار داد بیمار باید در جاى تاریک، آرام و خنک قرار داده شود و مى. 
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 هاى ساده مسکن

 از شیاف دیكلوفناک یا  خوراکی یا تزریقی زیر را آزمایش کردتوان بنا به پاسخ بالینى بیمار یكى از داروهاى  ىم
 :ایندومتاسین استفاده کرد

RX Aspirin (Tab 325, 500mg) 650-1300mg PO [2]  

 Acetaminophen (Tab 325, 500mg) 650- 1300mg PO [2] Or:

 Naproxen (Tab 250, 500mg) 220–550 mg PO bid [1] Or:

 Iboprofen (Tab 200, 400mg) 400 mg PO q3–4h [1] Or:

 Diclofenac NA (Tab 25, 50mg) 50 mg PO with water [1] Or:

Or: Ketorolac (Injection 15, 30mg/ml) 10–30 milligrams IV or IM [3]  
  درمان  قرص در روز( در 6ساعت )حداکثر  8قرص هر  2ممكن است ترکیب استامینوفن، آسپرین و کافئین

توان از ضد دردهاى ترکیبى شامل استامینوفن کدئین یا آسپرین کدئین  مچنین مىه. [1]حمله میگرنی مفید باشد 
 استفاده کرد.

 Acetaminophen codein (300/20mg) 30-120mg codein PO [2] RX

Or: Aspirin codein (Tab 500/10mg) 30-120mg codein PO [2]  

 

 ارگوتامین هاى فرآورده
 موثر هستند. این داروها جهت تاثیر هر چه بیشتر، طور معمول در بهبود سردرد میگرنی  به ترکیبات ارگوت

شوند به ترکیبات خوراکى ارجح  تر جذب مى سردرد مصرف شوند. انواعى که سریعشروع باید بلافاصله پس از 
و در حاملگى، هیپرتانسیون، بیمارى عروق کرونر یا هاى ارگوتامین منقبض کننده عروقى هستند  فرآوردههستند. 

شود. بنابراین بهتر است  به محدودیت دوز این داروها مى هستند. اغلب تهوع منجر ممنوعهاى محیطى  شریان
  .[2]همراه داروهاى ضد استفراغ مثل متوکلوپرامید تجویز شوند 

 Ergotamine (Tab 2mg) 2-6mg PO [2] RX

Or: Ergotamine-caffeine (1mg/100mg) One or two tablets at onset, then one  

tablet q30min (max 6 per day, 10 per week) [1] 

Or: Dihydroergotamine (Tab 1.5, 2.5mg, Injection 1mg) 1 mg IV, IM, or SC at  

onset and q1h (max 3 mg/d, 6 mg per week) [1] 

 زیرجلدى در به صورت خوراکى و یا تزریق  هیدروکسى تریپتامین است -5که آنتاگونیست  سوماتریپتان
 خون قلب، فشار ایسكمیک موارد منع مصرف این دارو عبارتند از بیماری .[3. 2] درمان میگرن توصیه شده است

 .[3]پلژیک  همی یا بازیلاری نشده و میگرن کنترل
 Sumatriptan (Tab 50, 100mg, Injection 12mg/ml) 6mg SC or 50–100-mg RX

tablet at onset; may repeat after 2 h (max 200 mg/d)[1] or 6mg SC at onset [1, 3] 
(may repeat once after 1 h for max of 2 doses in 24 h) [1] 

 Rizatriptan (Tab 5, 10mg) 5–10-mg at onset; may repeat after 2 h (max 30 Or: 

mg/d) [1] 
Zolmitriptan (Tab 2.5, 5mg) 2.5-mg at onset; may repeat after 2 h (max 10 mg/d) [1] 

 دلیل به. گرفت نظر در میگرن در کمكی درمان عنوان به توان می را خوراکی دوپامین گیرنده های آنتاگونیست 
 رخ غیاب تهوع در حتی جذب در تاخیر. شود مختل می میگرن در دارو جذب میزان گوارش، دستگاه تحرک کاهش

 داروهای ضدالتهابی غیراستروئیدی که هنگامی بنابراین،. آن بستگی دارد مدت نه و حمله شدت به و دهد می
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 مانند دوپامین، گیرنده آنتاگونیست افزودن باید شوند، مواجه شكست با خوراکی تریپتان داروهای یا و خوراکی

 این، بر علاوه. ودش می معده جذب افزایش باعث که شود گرفته نظر در دومپریدون یا متوکلوپرامید
می  معده طبیعی تحرکمنجر به برگشت  و دهند می کاهش را استفراغ/  تهوع دوپامین گیرنده های آنتاگونیست

فن هیدرامین در جلوگیری از عوارض متوکلوپرامید کمک کننده است ولی معلوم نیست به تنهایی  دی .[1]شوند 
 میگرن از ناشى تهوع درمان و پیشگیرى در نیز سیپروهپتادین و پروکلرپرازین زین، هیدروکسى. [3]مفید باشد 

 .[2]اند  شده استفاده
 Metoclopramide (Tab 10mg, Injection 10mg/2ml) 5–10mg PO per day [1] RX

10mg IV [1, 3] 
Or: Domperidone (Tab 10mg) 10mg PO [1]  

Or: Chlorpromazine (Injection 25mg/ml) 0.1 mg/kg IV; max 35 mg/d [1]  

 درمان را سردرد اساسی مكانیسم . این داروها[2]. استفاده کرد ها اوپیومتوان از  ر سردردهاى میگرنى مىد 
 به پاسخ احتمال ها آن از استفاده که دارد وجود شواهدی و دهند را تغییر می درد احساس عوض در. کند نمی

 یا کدون اکسی مانند خوراکی مخدرهای که بیمارانی در این، بر علاوه. دهد می کاهش آینده در را ها تریپتان
 ولع. کند اشتباه زیادی دچار میزان به را میگرن درمان تواند می اعتیاد یا عادت کنند، می مصرف هیدروکودون

 مصرف که شود می توصیه بنابراین. کند برجسته و تشدید را میگرن تواند می آن محرومیت از یا ها اوپیوم مصرف
 دارویی های روش سایر به نسبت که باشد نادر اما شدید، سردردهای به مبتلا بیماران به محدود میگرن در ها اوپیوم

 .[1] دارد وجود مصرف منع درمانی های روش سایر نسبت به یا و نیستند پاسخگو
 Pethidine (Injection 50, 100mg) 50-100mg IV [1] or 50-200mg IM [2] RX

  125با دوز  پردنیزولون متیلگرم وریدی یا  میلی 1۱تا  8با دوز  دگزامتازوناز کورتیكواستروئیدها مانند 

تا  1/۱ (Ketamine) کتامین و گرم وریدی میلی 5۱۱با دوز  والپروات تزریقیگرم وریدی یا عضلانی،  میلی
تعدیل عصبی  .[3] ستا  گرم به ازای هر کیلوگرم وزن وریدی در درمان میگرن استفاده شده میلی 3/۱

(neuromodulation) ، تحریک غیر تهاجمی واگ(Noninvasive Vagus Nerve Stimulation  = 

nVNS)   تحریک مغناطیسی با پالس منفرد از جمجمه(Single pulse transcranial magnetic 

stimulation = sTMS)  [1]اند  نیز در درمان استفاده شده. 
 توان از استامینوفن، مخدرها یا کورتیكواستروئیدها برای  میها ممنوع است.  در حاملگی استفاده از تریپتان

(. داروهای ضدالتهابی غیراستروئیدی Bتوان استفاده کرد )گروه  از متوکلوپرامید نیز میدرمان استفاده کرد. 
(NSAIDs) [3]ماهه سوم تجویز کرد  3توان تا  را نیز می. 

 
 گیرانه پیشدرمان 

شوند و به خصوص بیش از یک حمله در هفته دارند و در کسانى که قادر به  در بیمارانى که دچار حملات مكرر مى
 ،مصرف داروهاى درمان میگرن را دارند ممنوعیتتحمل آلكالوئیدهاى ارگوت جهت درمان حملات حاد نیستند یا 

 .[2] شود توصیه مىگیرى  پیش
طول  هفته 12 تا 2در بیشتر موارد  و شوند می انجام روزانه به صورت گیرانه از میگرن های پیش درمان بیشتر

 پروپرانولول، شامل میگرن از پیشگیری برای FDA توسط شده تأیید داروهای. مناسب مشاهده شود اثر کشد تا می
نیز در  دیگر داروهای از تعدادی رسد می نظر به این، بر علاوه. هستند توپیرامات و والوپروات سدیم تیمولول،
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 .[1]باشند  اثربخشگیری  پیش
 گیرى از  مثل پروپرانولول، نادولول، آتنولول، تیمولول و متوپرولول )به ترتیب کاهش اثر( در پیش بتابلاکرها

ضربان  8۱میزان تجویز بتابلوکرها باید طورى باشد که ضربان قلب بیمار را از . [2] شوند حمله میگرن استفاده مى
 ر جیوه باشد.مت میلى 9۱-1۱۱در دقیقه کمتر نشود و فشار خون سیستولى بالاى 

 Propranolol (Tab 10, 20, 40mg) 40–120 mg PO bid [1] RX

 Metoprolol (Tab 50mg as tartrate) 25–100 mg PO bid [1] Or:

 آلودگی،  عوارض والپروات عبارتند از: خواب یكى از داروهاى اصلى در پیشگیرى از میگرن است.الپرات و

ضدتشنج  توپیراماتکبد.  یا های هماتولوژیک جنین، ناهنجاری های مو، ناهنجاری وزن، لرزش، ریزش افزایش
شناختی،  شود. عوارض آن عبارتند از: پارستزی، علائم گیری از میگرن استفاده می داروی دیگری است که در پیش

 .[1]احتیاط تجویز شود  وزن، گلوکوم. این دارو در نفرولیتیتاز باید با کاهش
 Valproate sodium (Tab 200, 500mg) 400–600 mg bid [9]  RX

 Topiramate (Tab 25, 50, 100, 200mg) 25–200 mg/day [1] Or:

 Gabapentin (Cap 100, 300, 400mg) 900-2400mg/day [2] Or:

 و فنلزین  ونلافاکسین، نورتریپتیلین ،تریپتیلین آمی(fenelzine)  از داروهای ضدافسردگی در
خصوص در شروع درمان باعث  هاى ممكن است ب حلقه هاى سه ضدافسردگى. [1]گیری از میگرن مفیدند  پیش

کولینرژیک ممكن است  تریپتیلین به علت اثرات آنتى خصوص آمى هب شوند. خواب آلودگى و سبب خشكى دهان 
در درمان میگرن موثر  (SSRIs)هاى اختصاصى برداشت سروتونین  مهارکننده .سبب پروستاتیسم و گلوکوم شود

 .[2] نیستند
 Amitriptyline (Tab 10, 25, 50, 100mg) 10-75mg PO qhs [1] RX

 Nortriptyline (Tab 10, 25mg) 25–75 mg PO at night [1] Or:

Or: Venlafaxine (Tab, Cap 37.5, 75, 150mg) 75–150 mg/d [1]  

 
  داروی سرتونرژیک پیزوتیفن(pizotifen)  داروی فلوناریزین و(flunarizine)  و کاندسارتان

(candesartan) [1]اند  گیری از حملات میگرنی استفاده شده نیز در پیش.  
  این دارو نباید . [1]گیری از میگرن مداخلات بالینی مناسبی وجود ندارد  در پیشوراپامیل در مورد موثر بودن

کاردى  همراه مهارکننده گیرنده بتا تجویز شوند و در اختلال عملكرد شدید بطن چپ، فشار خون پایین، برادى
 دیپین در درمان میگرن موثر نیست.  . نیفهاست)بلوک یا اختلال عملكرد سینوسى( ممنوع 

 

 (Tension Type Headache  = TTH)تنشی  سردرد

که با  [2]شود  دار در پس سر و گردن مشخص مى این سردرد با ظهور حملات مكرر درد دو طرفه و غیرضربان
، (osmophobia)ناراحتی از بو ، (phonophobia) فونوفوبی ،(photophobia)ناراحتی از نور ، فراغتهوع، است

حمله در  8متوسط حملات باشد.  ای حملهسردرد ممكن است مزمن یا ضربان و تشدید با حرکت همراه نیست. این 
  .[1] اغلب اضطراب و افسردگی با ان همراهی دارد. ساعت است 72ساعت و حداکثر  13-4ماه است و طول دوره 

سردرد پیشرونده در طى روز است و  مداوم و گنگاین سردرد  شود.شروع  در هر سنی ممكن است سردرد تنشى
 .ترین علت سردرد است ولى تشخیص آن باید با رد سایر علل باشد این نوع سردرد شایع .[5] شود بدتر مى
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درمان سردرد تنشی  

 یا دلروهای ضدالتهابی  آسپیرین استامینوفن، مانند ساده های مسکن درد سردرد تنشی با کلی طور به
 )رجوع کنید به درمان سردرد میگرنی از همین فصل(. .[1] است کنترل قابل (NSAIDs) غیراستروئیدی

 بخش شآرام های تكنیک جمله از رفتاری رویكردهای (relaxation) [1] باشد مؤثر تواند می نیز . 

 در بیمار مبتلا به سردرد  اگرچه ؛نیستند مفید خالصسردرد تنشی  در ها تریپتان که داد نشان بالینی مطالعات
 . [1]هستند  مؤثر میگرنتنشی همراه با 

 [1] است شده اثبات درمانها(  گرم شب میلی 75تا  1۱)با دوز  نلیتریپتی آمی ،سردرد تنشی مزمن برای. 
 انتخابی سروتونین بازجذب  های مهارکننده ،ای لقهح های سه نشان داده نشده است که ساید ضدافسردگی 

(SSRI) 3۱ها مثل  بنزودیازپینو پروپرانولول  ،پرامین، فلوگزتین ایمى؛ هرچند از [1]باشند  موثر ها زپینابنزودی یا-
 برای مدرکی هیچ. [2] استفاده شده استگیرانه  برای درمان پیشگرم  میلى 1۱-75گرم دیازپام یا  میلى 15

 . [1] نیست دست در سوزنی طب اثربخشی

 
Cluster Headache = CH) (ای خوشه سردرد

 = Trigeminal autonomic cephalalgia) ژمینال اتونوم تری هایای یكی از انواع سردرد سردرد خوشه

TAC) طرفه، کوتاه  ، یکنىشود و با سردردهاى غیرضربا در مردان بیشتر دیده مى اى سردرد خوشه. [1] است
 . [2] شود ساعت( مشخص مى 2دقیقه تا کمتر از  1۱مدت و بسیار شدید )از 

 ( یک2( شدید، )1) :داشته باشد وجود دارد را زیر معیارهای که حمله 5 ای حداقل برای تشخیص سردرد خوشه
 .[3]تغییر در سال /  گردشی ( الگوی4؛ )(درمان بدون) کشد می طول دقیقه 16۱تا  15( 3طرفه؛ )

رینوره؛  یا بینی ( احتقان3ملتحمه؛ ) ( التهاب2( اشک ریزش؛ )1) (:وجود دارد یكی حداقل)طرفه  یک همراه علائم
 [3] صورت یا/  و پیشانی کردن ( عرق8صورت؛ ) یا/  و پلک ( ورم5میوز؛ ) یا ( پتوز4)

دهد.  کند و در زمان مشخص از هر روز روى مى طرفه است، بیمار را از خواب بیدار مى اى همیشه یک سردرد خوشه
ها تا  هاى سردرد ماه کنند. بیمار در بین دوره به مدت چند هفته تا چند ماه هر روز در زمانى مشابه عود مىسردردها 

در  (سندرم هورنردگی پلک )و افتاپرخونى ملتحمه، اشک ریزش، گرفتگى بینى،  .شود ها دچار سردرد نمى سال
حملات با مصرف الكل یا داروهاى متسع کننده عروق  .افتد طور شایع همراه با سردرد اتفاق مى ههمان طرف ب

حرکت کنند و سر دهند که براى کاهش درد  اکثر بیماران ترجیح مى .[2] شود )مثل نیتروگلیسرین( برانگیخته مى
ان به خود را فشار، مالش یا تكان دهند و بعضی ممكن است حتی در حین حمله متهاجم شوند؛ برخلاف مبتلای

  . [1]میگرن که تمایل دارند بدون حرکت بمانند 
 

ایدرمان سردرد خوشه  

 درمان حملات حاد
 بسیاری از بیماران در درمان دقیقه در  2۱تا  15براى  [3. 1]لیتر در دقیقه  12تا  1۱درصد،  1۱۱ کسیژنا

 . [1] شود محسوب میخط اول درمان و  سردرد حاد موثر است
  سوماتریپتان(sumatriptan) 8 را حمله در بیشتر موارد و دارد سریعشروعی  [3. 1]زیر جلدی  گرم میلی 
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 مؤثر ای خوشه سردردهای گیری یا پیش حاد درمان برای خوراکی سوماتریپتان. دهد می کاهش دقیقه 15-1۱ به

 .[1]نیست 
 برایای  دقیقه 2  چرخه 3در طرف درد، در زمان شروع سردرد، با  واگ عصب غیرتهاجمی تحریک درمان با 

 تكرار دقیقه نه از بعد است ممكندرمان  این. است شده تأیید ای حمله ای خوشه سردردهای در حملات حاد درمان
 . [1] شود

 
 مدت گیری کوتاه پیش

 شود و در اکثر بیمارانى که به این درمان پاسخ  اى در این بیماران مى سبب بهبود قابل ملاحظهردنیزون پ
 های دوره کوتاه بیماری، نسبتاً های دوره با بیماران برای .[2] شود روز مشاهده مى 2دهند بهبود در عرض  مى

 8۱ شروع با پردنیزون، روزه 1۱ دوره یک. باشد مفید بسیار تواند می خوراکی گلوکوکورتیكوئیدهای محدود
کند  قطع بیماران از بسیاری در را درد است ممكن سریع، کاهش آن دنبال به و روز 7 مدت به روز در گرم میلی

[1]. 
 بزرگ پیتال اکسی اعصاب تزریق که است شده داده نشان تصادفی شده کنترل های بالینی کارآزمایی در 
 .[1]همراه بوده است  انجامد، می طول به هفته 6تا 8 تا که فوایدی با گلوکوکورتیكوئیدها، و لیدوکائین با
 

 گیری بلندمدت پیش
 با یا ای خوشه مزمن سردرد به مبتلا بیماران برای گیری  پیش خط اول عنوان به وراپامیلاز  متخصصان کثرا 

 به بیماران از برخیای داد ولی  نتایج قابل مقایسه لیتیم با عمل در وراپامیل. کنند استفاده می طولانی های دوره
 تورم یبوست، مانند جانبی عوارض. دارند نیاز قلبی اختلالاتنسبت به دوز مورد نیاز برای  وراپامیلبالاتری از  دوز

 24۱ بالای ها آن دوز که بیمارانی در دوز تغییر از پس روز 1۱. باشد ساز مشكل ندنتوا می لثه هیپرپلازی یا پا
کاردی و بلوک قلبی  ، باید نوار قلب انجام شود زیرا با دوزهای بالا خطر برادییابد می افزایش روز در گرم میلی

  .[1]وجود دارد 
RX Verapamil (Tab 40, 80, Tab Extended release 240mg) 40-80mg bid; upto  

960mg/day [1] in divided doses 

 
  لیتیم(lithium) والان در لیتر  اکی میلی 2/1تر از  لیتیم سرم باید پایین .[2] در اکثر موارد بسیار مؤثر است

 باشد.

RX Lithium (Tab 300 mg, Tab extended release 400, 450mg) 400-800mg/day  

[1] 

 توپیرامات (topiramate)  گاباپنتینگرم در روز،  میلی 4۱۱تا  1۱۱با دوز (gabapentin)  12۱۱با دوز 

گرم در روز نیز احتمالا مفید به نظر  میلی 12تا  9با دوز   (melatonin) ملاتونینگرم در روز و  میلی 38۱۱تا 
  .[1]ها ثابت نشده است  رسند ولی اثر آن می
 [2] دهند مىایندومتاسین اى مزمن برخلاف انواع حاد پاسخ خوبى به  سردردهاى خوشه. 
 تریپتوفان هیدروکسى  -5هاى  روند مانند آگونیست اروهاى متعددى که در درمان میگرن به کار مىد(5-HT) ،

اى در دوره فعالیت بیمارى مفید هستند.  جهت پیشگیرى از حملات سردرد خوشه هیدروارگوتامین ارگوتامین، دى
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هیدروارگوتامین در هنگام خواب در درمان سردردهاى شبانه بسیار موثر  از ارگوتامین یا دىبرای این منظور بیشتر 
 شود. هیدروارگوتامین سبب بهبود درد حاد طى چند دقیقه مى دى .[2] هستند
 عدیلت راهكارهای از توان می باشند، ناکاممزمن  ای خوشه سردردهای در طبی های درمان که هنگامی 

 بدون محرک یک با( SPG) اسپنگوپالاتین گانگلیون تحریک .کرد استفاده (neuromodulation) عصبی
 از ، مشابه طور به. استبوده  مؤثر زمان طول در ها آن دفعات کاهش و حملات رکوبس در شده کاشته باتری

 هیپوتالاموس خاکستری ماده ناحیه مغزی عمیق تحریک. رسد می مفید نظر به نیز پیتال کسیا عصب تحریک
 .[1] است آمیز موفقیت درمان تحت بیماران از درصد 5۱ حدود در خلفی

 

 (Trigeminal autonomic cephalalgia = TAC)ژمینال های اتونوم تریسایر سردرد

 SUNCT/SUNA ،(paroxysmal hemicrania = PH) ای  همیكرانیای حملهای،  علاوه بر سردرد خوشه
 .[1]ژمینال هستند  از سردردهای اتونوم تری (hemicrania continua) دار ی ادامهکرانیا و همی
 ای  کرانیای حمله همی(PH) مدت کوتاه و شدید طرفه، سردرد یک(. روز 5معمولاً بیشتر از ) مكرر دفعات با 

 است ممكن اما دارد درگیری زیر چشم را به تمایل درد ای، خوشه سردردهای مانند. شود می مشخص( دقیقه 2-3)
سردرد بر خلاف . باشد همراه بینی احتقان و بینی سوزش مانند اتونوم های پدیده با و شود تجربه سر تمام در

 بعضی در توپیرامات .دهد می عالی پاسخبار(  3گرم روزی  میلی 75الی  25) ایندومتاسین ای این حالت به خوشه
 . [1]نیست  مؤثر ایندومتاسین اندازه به ولی است، شده نیز استفاده پیروکسیكام. است مفید موارد
 SUNCT  مخففshort-lasting unilateral neuralgiform headache attacks with 

conjunctival injection and tearing  و التهاب با مدت کوتاه طرفه یک عصبی سردرد حملاتاست که 
 .[1] کند می توصیف را ملتحمه شدن پاره

SUNA  مخففshort-lasting unilateral neuralgiform headache attacks with cranial 

autonomic symptoms ای  جمجمه خودمختار علائم با مدت کوتاه طرفه یک عصبی ملاتست که با حا
  .[1]شود  مشخص می

 کشد نیاز است. می طول ساعت 24۱ تا 5 که نیاز حمله 2۱ به حداقل SUNCT/SUNA برای تشخیص

 عدم موارد، سایر یا)های پوستی حمله،  شون عبارتند از محرک می SUNCT تشخیص به منجر که خصوصیاتی
 معاینه ،ژمینال تری حسی اختلال به جز . ایندومتاسین به پاسخ عدم و حملات ایجاد در مقاوم دوره وجود

 .[1] است طبیعی اولیه SUNCT / SUNA در نورولوژیک
 ،توپیرامات. است روز در گرم میلی 5۱۱-4۱۱ (lamotrigine) لاموتریژین ، پیشگیری برای درمان مؤثرترین
 با مدت کوتاه گیری پیش گیری، پیش غیرقابل موارد برای. باشند مؤثر است ممكن نیزو کاربامازپین  گاباپنتین
 .[1] باشد مؤثر تواند می وریدی لیدوکائین

 کم و زیاد  با همراه که است طرفه یک و مداوم و متوسط درد دار کرانیای ادامه همی اساسی های ویژگی
 ملتحمه، التهاب مانند اتونوم های ویژگی با است ممكن کهاست  تشدیدهایی و ایندومتاسین با درد کامل رفعشدن، 

 .[1]همراه باشد  دیده آسیب طرف در فتوفوبیا و اشک ریزی
سایر داروهای ضدالتهابی  رسد می نظر به. (در روز بار 3گرم  میلی 75تا  25) است ایندومتاسین با درمان

 .[1] باشد کننده کمک تواند میتوپیرامات  ،بیماران از بعضی در. ندارند فایده (NSAIDs) غیراستروئیدی
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Subarachnoid Hemorrhage (SAH)     آراکنوئید ساب خونریزى

 
 ( استAVMمالفورماسیون شریانى ـ وریدى )هاى مغزى و  ناشى از پاره شدن آنوریسم آراکنوئید ساب خونریزى

سردرد شروع . [8]شود  دچار عرضه می هیدروسفالی و مجدد خونریزی مغزی، وازواسپاسم علت به و اغلب [2]
به   (thunderclap)آسا  به صورت رعد و در عرض چند ثانیه  [2] ناگهانى دارد و منتشر و بسیار شدید است

 .[5]توصیف کند  «ن سردردى که تاکنون داشتهشدیدتری»و بیمار ممكن است آن را به صورت  [3]رسد  حداکثر می
شایع ، (meningismus)یا علائم علائم تحریک مننژ از دست رفتن هوشیارى، استفراغ، تب و سفتى گردن 

 .[2] در دو هفته اول تب وجود دارد و رود است. فشار خون معمولا سریع بالا مى

تر اما با خصوصیاتى مشابه ممكن است در  ترین مشخصه سردرد جدید بودن آن است. سردردهاى خفیف مهم
قراول یا اتساع آنوریسم  هاى پیش هاى پیش از خونریزى حاد رخ داده باشد که احتمالا ناشى از خونریزى هفته

کند.  تشخیص را تأیید مى طور قوی بهدرصد موارد(  25خونریزى ساب هیالوئید گلوبار در شبكیه ). هستند
 . [2] هاى موضعى نورولوژیک شایع نیستند، مگر فلج عصب محرکه چشم نشانه
 [3]آراکنوئید عبارتند از  عوامل مستعد کننده به خونریزی ساب : 

 هیپرتانسیون 
 کشیدن سیگار 
 الكل زیاد مصرف 
 کیستیک پلی کلیه بیماری 
 آراکنوئید ساب خونریزی خانوادگی تاریخچه 

 آئورت کوارکتاسیون 
 مارفان سندرم 
 چهارم نوع دانلوس - اهلرز سندرم 
  تریپسین آنتی -1 -کمبود آلفا 
 

  .درصد در نتیجه  25درصد قبل از رسیدن به بیمارستان،  2۱مرگ و میر خونریزى ساب آراکنوئید بالاست
میرند. عوارض عبارتند از  درصد در صورت عدم جراحى و خونریزى مجدد مى 2۱خونریزى اولیه یا عارضه آن، 

 .[2]رمى خونریزى مجدد، وازواسپاسم با نقایص ایسكمیک، هیدروسفالى، تشنج و هیپونات
  باید  ،بسیار حساس است. در صورت عدم تأییدتى اسكن است که در روز نخست  سىدر تشخیص نخستین قدم

شود  دیده میگزانتوکروم و  افزایش فشار، رنگ خونى (CSF)پونكسیون لومبار انجام شود. در مایع مغزى نخاعى 
  .[2] استتا بیش از یک میلیون در هر میكرولیتر  ۱۱۱/1۱۱گلبول قرمز و 

 .[8]داد  تشخیص مغزی آنژیوگرافی یا کرانیال ترانس داپلر ارزیابی با توان می عروق مغزی را وازواسپاسم
 شریان مغزى به دنبال تشخیص و براى یافتن آنوریسم یا مالفورماسیون شریانى وریدى  4آرتریوگرافى هر 

(AVM) ى که در اغماى عمیق شود. )در اولین زمان ممكن و نه اورژانس( ولى در بیماران بل از جراحى انجام مىق
 .[2] شود انجام نمى ، آرتریوگرافیو اندیكاسیون جراحى ندارند هستند
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بین دو نیمکره  شکاف در خون دهنده نشان بالا فلش. بطنی خونریزی آراکنوئید مرتبط با با ساب . خونریزیA. ۹-۱شکل 

(interhemispheric) است لترال بطن در خون دهنده نشان پایین پیکان. است. B[3]پراکنده  آراکنوئید ، خونریزی ساب 

 

آراکنوئید سابدرمان خونریزی   

 هدف از درمان طبى جلوگیرى از افزایش فشار شریانى و فشار داخل مغزى است.
 یمار باید در وضعیت استراحت مطلق ب(CBR) [2] باشد. 
 [2] شود درجه بلند مى 15-2۱به اندازه بیمار ر س. 
 و ملین و داروهاى ضدسرفه در صورت وجود سرفه انجام  [2] جویز آرامبخش خفیف و مسكن براى سردردت
 شوند. براى جلوگیرى از افزایش فشار داخل جمجمه به کار برده مى اقداماتشود. این  مى
 وازواسپاسم عروق . [3]است  ساب آراکنوئید خونریزی از پس هفته 3 تا روز 2 وازواسپاسم ترین زمان شایع

 شود درمان می کلسیم است کانال کننده که یک مسدود (nimodipine) نیمودیپین با معمول طور مغزی به
 دستگاه عملكرد عدم حساسیت، دلیل به که این مگر شود، آغاز علائم شروع از ساعت 98 در باید درمان این و. [8]

 .[3]وجود داشته باشد  مصرف منع کبدی بیماری یا گوارش
RX Nimodipine (Tab 30mg) 60mg q4h [3]  

 [2] مایعات باید با احتیاط تجویز شوند تا سبب ادم مغزى نشوند؛ مایع ارجح سالین ایزوتونیک است. 
 فشارخون که آنجا است. از معقول جیوه متر میلی 18۱ تا 12۱ از وسیعی طیف به سیستولی فشارخون کاهش 

برای این  اغلب. شود می داده ترجیح داروی ضدهیپرتانسیون باشد، داشته نوسان بیماری دوره طول در است ممكن
 باعث زیرا باید اجتناب شود نیتروگلیسیرین و نیتروپروساید از. شود می استفاده نیکاردیپین و لابالتول منظور از
 .[3] شوند می جمجمه داخل فشار و مغزی خون حجم افزایش
 ؛ هرچند این رویكرد همچنان [3. 2]ممكن است کمک کننده باشد گیرانه از داروهاى ضدتشنج  ستفاده پیشا

 .[3]مورد بحث است 



873                                                             ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌اعصابهای‌‌:‌اورژانسفصل‌نهم

 
 [2] ر خونریزى ساب آراکنوئید، آسپیرین نباید تجویز شودد. 

 برای انسداد با کلیپ یا انسداد با فنر  زودرس جراحی مجدد، خونریزی به مربوط عوارض از جلوگیری برای

(coil) شود می حمایت آنوریسم عروقی درون خوردگی پیچ یا شود توصیه می اندوواسکولار با روش .

 درناژ ونتریكولوستومی به است ممكن شود، می مطرح هوشیاری سطح کاهش با معمول طور به که هیدروسفالی،
(ventriculostomy) [8] باشد داشته نیاز. 

روز  2شود که اگر  جراحى براى درمان آنوریسم در بیماران کاملا هوشیار یا کونفوزیون خفیف در نظر گرفته مى
 .[2] پس از خونریزى انجام شود بهتر است

 
 
 

Temporal or Giant cell Arteritis          پیکریا سلول غول تمپورال آرتریت

 

 که است التهابی بیماری یک شود، می شناخته نیز پیکر غول سلول آرتریت عنوان به کهآرتریت تمپورال 

 5۱ بالای افراد بیماری اول درجه در. کند درگیر می را متوسط و کوچک جمجمه از خارج و جمجمه داخل عروق
 همراه علائم ،( درصد از بیماران  6۱ از بیش) سردرد بر علاوه. یابد می افزایش سن افزایش با آن و بروز است سال

و  گذرا ایسكمیک حمله علائم یا فک کلادیكاسیون پروگزیمال، عضلات ضعف تب، خستگی، شامل است ممكن
 (ESR) ها اریتروسیتردرد و سدیمان علائم کلاسیک عبارتند از تب، س. [3]باشد  بینایی دادن دست از ویژه به

 .[3]یافته باشد  افزایش است نیز ممكن C (CRP)پروتئین واکنشی  .[2] (1۱۱بالا )حدود 
 یالژیا روماتیكام پلىاشتهایی، کاهش وزن، تعریق، آرترالژی  حالی، بی ضعف، بی علائم غیراختصاصى مثل

(polymyalgia rheumatica) [11] ،ضخیم شدگى موضعى پوست و تندرنس هستنددرد عضلانى  و قرارى بى .
هنگام طرفه است. درد یا سفت شدن فک  موضعى ممكن است وجود داشته باشد. سردرد در اغلب موارد یک

. شود فک( به نفع این بیمارى است و به علت ایسكمى شریانى عضلات ماستر ایجاد مى کلادیكاسیونجویدن )
 .[2] شود درصد موارد باعث کورى مى 5۱ابتلاى شریان افتالمیک و نوروپاتى اپتیک در صورت عدم درمان در 

میوکارد  انفارکتوس یا و مغزی حوادث از است و بیشتر ناشی غیرمعمول  بیماری از ناشیمستقیم  حاد میر و مرگ
 .[11] هستند دیسكسیون یا و آئورت آنوریسم پارگی از دیررس میر و مرگ معرض در بیماران حال، این با. است

بالا ممكن است آنمى نورموسیتیک یا مختصرى  (ESR)سدیمان  علاوه برپیكر  آرتریت سلول غول در
 افزایش است. شایع فسفاتاز سطح آلكالن افزایش خصوص به کبد اختلال عملكردهیپوکرومیک وجود داشته باشد. 

کیناز  کراتین مانند عضلات آسیب دهنده نشان های آنزیم سطح. است شده گزارش کمپلمان و IgG سطح
(CPK) [11]شود  نمی زیاد سرم. 
 به بیماران کلیه در است ممكن اما است تأیید قابل تمپورال شریان بیوپسی پیكر با آرتریت سلول غول تشخیص

 به چشمگیر بالینی پاسخ است مفید تشخیص در تمپورال شریان سونوگرافی. نباشد مثبت ای درگیری لكه دلیل
 .[11] کند حمایت تشخیص از تواند می گلوکوکورتیكوئیدبا  درمان

 .[3]شود  توصیه می گلوکوم برای افتراق چشم داخل کنترل فشار
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‌۹-۷جدول‌ ‌از‌‌۳تمپورال‌)‌شریانی‌بیماری‌تشخیص‌برای‌آمریکایی‌کالج‌روماتولوژی‌معیارهای. ‌۵تا

 [3] معیار‌برای‌تشخیص‌کافی‌است(

 توضیح چهره بالینی

  سال یا بیشتر 5۱سن در زمان شروع بیماری 

 شروع یا نوع شروع جدید

 تمپورال های شریان لمس در حساسیت غیرطبیعی بودن شریان تمپورال
 تمپورال های شریان نبض کاهش

متر در ساعت یا  میلی 5۱ (ESR)ها  سدیمان اریتروسیت
 بیشتر 

 (Westergren)روش وسترگرن 

 شروع از بعد تواند می) شریان غیرطبیعی بیوپسی
 (شود انجام استروئیدها

 واسكولیت
 گرانولوماتوز التهاب یا ای هسته تک های سلول نفوذ غلبه

 ای هسته چند پیكر غول های سلول

 

تمپورال درمان آرتریت  

  بسترى و ارزیابى شود تا بینایى وى حفظ شود. درمان را نباید تا حاضر شدن بیوپسى به  سرعت بهبیمار باید
 .[2] تأخیر انداخت

 روز پس از شروع درمان پدیدار  2-3بهبود سردرد معمولا . استپردنیزولون خوراکى ترین درمان  همم

 1بعد از . [11] سال ادامه یابد 2حداقل باید درمان . [2]ت غیرقابل برگشت اس در اغلب مواردشود ولى کورى  مى
 گرم در روز برسد.  میلى 5/7-1۱شود تا به حد  طور تدریجى دوز دارو کاسته مى هب ماه درمان،

  Prednisone (Tab 1, 5, 20, 50mg), 40–60 mg/d for ~1 month [11] RX

  گرم در  میلی 1۱۱۱) دوز بالای متیل پردنیزولوندر مواردی که علائم چشمی وجود داشته باشد، درمان با

 .[11]شود  مانده بینایی تجویز می روز برای حفظ باقی 3روز( برای 

 شده پیكر غول سلول آرتریت در مغزی ایسكمی عوارض کاهش باعث روزانه گرم میلی 61 با دوز آسپیرین 

 .[11]شود  تجویز ندارند، مصرف منع که بیمارانی در گلوکوکورتیكوئیدها بر علاوه باید و است

 توسیلیزوماب (tocilizumab)  مقیاس در تصادفی کارآزمایی یک بادی ضدگیرنده اینترلوکین در آنتی 

این . شده است تأیید اندیكایون این برای FDA و توسط بود پردنیزون از مؤثرتر پیكر غول سلول آرتریت در بزرگ
 .[11] شود می استفاده گلوکوکورتیكوئیدها همراه با کمكی طور دارو در حال حاضر به

 آباتاسپت کوچک تصادفی کارآزمایی یک در (abatacept) قرار بررسی مورد پیكر غول سلول آرتریت در 

 .[11] داد نشان تنهایی به گلوکوکورتیكوئیدها به نسبت را بیشتری اثربخشی و گرفت
  پاسخ به درمان براساس سدیمان(ESR) سدیمان  شود. و علائم بیمار ارزیابى مى(ESR)  با شروع درمان

 .[2] حین کاهش تدریجى دارو در محدوده طبیعى بماندگردد و باید در  سرعت به میزان طبیعى برمى هب
 تهابى غیراستروئیدى اروهاى ضدالد(NSAID) .در برطرف کردن دردهاى همراه مفید است 
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Neuralgia      نورالژی

  

 ژمینال نورالژى ترى (trigeminal)  تیک دولورویا (tic douloureux)  سندرمى است با علت

دهى  قلو عصب هاى دوم و سوم عصب سه محدود به مناطقى است که توسط شاخه بیشترنامشخص که 
شود.  سالى ایجاد مى در سنین میاناین بیماری  .[1]درد در محدوده عصب افتالمیک بسیار نادر است  .[2]شوند مى

آید و در عرض چند ثانیه  ها، لثه، گونه یا چانه پدید مى آسا بیشتر در لب هاى آنى جرقه درد به صورت سیخ زدن
رود. تحریک حس در اطراف گونه، بینى یا دهان یا لمس، سرما، باد، حرف زدن یا  خود از بین مىه ب طور خود هب

 اساسی ویژگی .[2] تواند زمینه را براى ایجاد درد فراهم کند. در بین حملات هیچ دردى وجود ندارد جویدن مى
 .[1]داد  نشان معاینه در توان نمی را حسی دادن دست از عینی علائم که است این قلو سه نورالژی

 خونی، رگ یک توسط قلو سه عصب ریشه شدن فشرده قلو سه نورالژی علت بیماران اکثر در که رسد می نظر به
 .[1] باشد ،گاه یک ورید تورتوس است یا و ای فوقانی مخچه شریان اغلب که

بررسی  ژمینال، تری نورالژی معمولی موارد در. شود می انجام CRP یا ESR در صورت شک به آرتریت تمپورال،
 به عروق ارزیابیورد شک باشد، م  (MS)مولتیپل اسكلروزیس  اگر اما است غیرضروری تصویربرداری اعصاب

 .[1]تصویربرداری انجام شود  است ممكن ،کاهش فشار مورد نظر باشد جراحی عمل برای ریزی برنامه منظور
 طبیعى هستند.ای در اغلب موارد  آر و ام تى اسكن سى

 حلقی -زبانی نورالژى (glossopharyngeal) شیوع ولى  [2]ژمینال دارد  حملاتى مشابه نورالژى ترى

درد در . [1])واگ( باشد  1۱)زبانی حلقی( و گاهی  9کمتری دارد و ممكن است ناشی از درگیری عصب 
اى، قاعده زبان یا مجراى شنوایى متمرکز است. علائم با بلع یا صحبت کردن آغاز  هاى لوزه اوروفارنكس، ستون

 .[2] شود شود. در معاینه نشانه نورولوژیک غیرطبیعى یافت نمى مى
 عصب یکتمپان شاخه شدن درگیر دلیل به یا وجود دارد گوش صورت موضعی در به درد موارد، بعضی در

کاهش  آسیتول، یا کاردی شامل برادی قلبی علائم .روی دهد گوشانتشار درد از گلو  است ممكن وفارنژال،سگلو
حسی  حرکتی نقص. شود شروع سرفه یا بلع با است ممكن درد اسپاسم .سنكوپ گزارش شده است و فشارخون

 .[1] ندارد وجود

 پیتال نورالژی اکسی (occipital) در سر، پشت قسمت تیرکشنده در درد حملات با اکسیپیتال نورالژی 

 الكتریكی شوک یا تیز جسم نوکمانند ضربه  را درد بیماران. شود می مشخصپیتال  اکسی اعصاب محدوده توزیع
 مزمن انسیونت به موارد بیشتر. همراه است حساسیت افزایش باکنند که  می توصیف مبتلا عصب توزیع در محدوده

 دژنراتیو بیماری یا استئوآرتریت با تواند می بیماری این حال، این با. شود می داده نسبت ناشناخته دلایل یا گردن
 . [3] باشد همراه فوقانی گردن فقرات ستون

 هرپس دنبال به نورالژى (Postherpetic Neuralgia) : زونا یک ضایعه بثورى وزیكولار در پوست با

کند و شیوع آن  سالگى بروز نمى 5۱توزیع درماتومى است که با درد و حساسیت موضعى همراه است. زونا پیش از 
افزایش چشمگیرى دارد. نورالژى متعاقب هرپس با درد با افزایش سن، نقص ایمنى و بدخیمى )لوسمى و لنفوم( 

د. در صورت درگیرى سر، نخستین شاخه عصب شو مداوم، شدید، خنجرى یا سوزاننده و همراه با گزگز مشخص مى
 .[2] شود ترین محل ابتلا است و درد در یک سمت پیشانى حس مى شایع ژمینال تری
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درمان نورالژی  

 [2]هاى موضعى بر روى مناطق برانگیزنده ممكن است بروز حملات را متوقف سازد  حس کننده ستعمال بىا. 
  بار  4گرم وزی  میلی 2۱۱. اغلب بیماران به دوز درصد بیماران موثر است 75تا  5۱در  اربامازپینکدرمان با

  .[1] گرم در روز فایده اضافی ندارند میلی 12۱۱نیاز خواهند داشت. دوزهای بیش از 
  Carbamazepine (Tab 200mg, Tab exrelease 400mg) 100mg daily with RX

food; increase gradually by 100mg daily every 1–2 days until substantial (>50%) 
pain relief is achieved; upto 200mg qid [1]. 

  همان به احتمالاً و دارد کمتری استخوان مغز سمیت که است کاربامازپین برای جایگزینیاُکسکاربازپین 
 .[1] است کارآمد اندازه

  Oxcarbazepine (Tab 150, 300, 600mg) 300–1200 mg bid [1] RX

 لاموتریژین باشند، ثرا بی یا نشوند تحمل خوبی به اگر کاربامازپین یا اکسكابازپین (lamotrigine)، روزانه 

 باکلوفن. هستند دیگر های گزینه روز، در گرم میلی 3۱۱-4۱۱ ،(phenytoin) توئین فنی و گرم میلی 4۱۱
(baclofen) ،آزمایش تشنج ضد یک با همراه یا تنهایی به است ممكن نیز، که یک شل کننده عضلانی است 

 .[1] یابد می افزایش گرم میلی 2۱ به نیاز صورت در تدریج به که است گرم میلی 1۱-5 باکلوفن اولیه دوز. شود

 فشار حاضر، کاهش حال در روش ترین متداول. شود پیشنهاد جراحی باید درمان، موفقیت عدم صورت در 
از چاقوی گاما . است پل مغزی از خروج هنگام در ژمینال تری عصب روی بر فشار کاهش برای عروق ریز

(gamma knife)  و ریزوتومی با رادیوفرکانس حرارتی(radiofrequency thermal rhizotomy)  نیز نیز
 .[1]اند  برای این منظور استفاده شده

 [1] کند می عود نهایت در اختلال این موارد بیشتر در اما باشد، مدت طولانی است ممكن بهبود بیماری. 
  اول انتخاب کلی طور به کاربامازپین و است تریژمینال نورالژی حلقی مشابه –درمان طبی در نورالژی زبانی 

 موفق حلقی یا واگ –زبانی  الیاف از ریزوتومی یا جراحی های اغلب روش باشد، ناموفق دارویی درمان اگر. است
 .[1]است 

 توانند می نتایج و شود می علائم توجه قابل بهبود به منجر عصب معمولاً پیتال، بلوک این در نورالژی اکسی 
 . [3]است  درمانی هم و تشخیصی هم روش این. باشند پایدار تزریق از پس ها هفته برای

 

درمان نورالژی به دنبال ابتلا به هرپس  

 سیکلویر آ(acyclovir) ،والاسیکلوویر (valacyclovir)  فامسیکلوویریا (famciclovir)  شدت و
با این درمان احتمال رسد که  ولى به نظر نمى، [12]د نکاه مدت بثورات جلدى و درد حاد هرپس زوستر را مى

 فارماکودینامیک و فارماکوکینتیک نظر از فامسیكلوویر و والاسیكلوویر .[2] یابدنورالژى متقاقب هرپس کاهش 
 به است و حداقل (penciclovir) پنسیكلوویر  داروی . فامسیكلوویر پیششوند ترجیح داده می و هستند برتر

 7 مدت به روز در بار سه خوراکی از گرم میلی 5۱۱ دوز آن. است مؤثر آن از بیشتر شاید و آسیكلوویر اندازه همان
 .[12]شود  تر درد می و منجر به بهبود سریع داروی آسیكلوویر است  است. والاسیكلویر پیش روز

 Acyclovir (Tab 200, 400, 800mg) 800mg PO five times daily for 7–10 RX

days.[12] 

  Valacyclovir (Tab 500, 1000mg) 1g PO tid for 5–7 days.  Or:
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 است  تریپتیلن آمىاى مثل  حلقه ضدافسردگى سه ، داروهایهترین و مفیدترین درمان سندرم درد پس از زوناب

 .[2] کند طور مستقیم بر مسیرهاى تقویت کننده درد در دستگاه اعصاب مرکزى اثر مى که به
 Amitryptiline (Tab 10, 25, 50, 100mg) 25-150mg/day [2] RX

 گاباپنتین اند. روند مورد استفاده قرار گرفته کار مى هبا دوز معادل درمان تشنج ب توئین فنىو  اربامازپینک 
(gabapentin)  پرگابالین  .[2] تا حدى موثر است روزدر گرم  میلى 38۱۱تا(pergabalin) فلوفنازین ،

 .[12]اند  نیز در بهبود درد موثر بوده (fluphenazine hydrochloride)هیدروکلراید 
 شوند  در صورت استفاده زودهنگام در حین بثورات حاد هرپس باعث کاهش درد مىورتیکواستروئیدها ک

گرم در روز  میلی 8۱دوز مورد استفاده پردنیزون خوراکی . [2] ها بر درد پس از هرپس معلوم نیست ولى تاثیر آن
است.  21تا  15گرم در روز در روهای  میلی 15و  14تا  6گرم در روز برای روهای  میلی 3۱روز  7برای 

. بیماران مبتلا به استئوپروز، دیابت، گلیكوزوری یا ید بدون داروى ضدویروس تجویز شودگلوکوکورتیكوئید نبا
 .[12]هیپرتانسیون کاندید مناسبی برای این درمان نیستند 

 [2] پردنیزولون ممكن است در موارد مقاوم سبب کاهش درد شود زریق اینتراتكال هفتگى متیلت. 
 کپزایسین کرم لیدوکائین یاستعمال ا (capsaicin) [2] تواند مفید باشد مى. 
 [12]شوند  ضددردهای نارکوتیک یا غیر نارکوتیک برای کمک بهبود درد استفاده می . 

 
 

Seizure & Epilepsy     و صرع تشنج

  
غیرطبیعى، بیش از حد و همزمان ده  بروناختلالى گذرا در عملكرد مغزى است که به خاطر  (seizure)تشنج 

 ،توصیف صریح و بدون ابهام از آغاز ناگهانى عدم هوشیارى بدون تظاهرات هشدار دهنده. شود نورونى ایجاد مى
 دلیل به فرد آن در که کند می توصیف را شرایطی (epilepsy) . صرع[2] مطرح کننده تشنج است طور قوی به

 .[1]دارد  تشنج قرار مكرر حملات خطر معرض در ای، زمینه و مزمن روند یک
حسى نیمه صورت، چرخش سر با شدت(  هاى کانونى حسى یا حرکتى )مثل پرش غیرعادى یک دست، بى پدیده

مطرح کننده تشنج ناشى از قشر فرونتوپاریتال مقابل است. احساس ترس، توهمات بویایى یا چشایى یا احساسات 
 تمپورالهاى لوب  با تشنج ،(dejavu)هاى جدید تكرار وقایع گذشته هستند  که موقعیتاین احشایى یا تصور 

 .[2]هستند همراه 
قرارى  اى مشتمل برکنفوزیون، عدم آگاهى از زمان و مكان یا بى دوره منتشر،پس از یک تشنج تونیک کلونیک 

در  منتشراختیارى ادرارى و حرکات تونیک کلونیک  شود. بى ( عارض مىPost ictal)وضعیت پس از تشنج ـ  
توانند از  ى ندارند چون هر دو مىا ها از سایر علل از دست رفتن هوشیارى ارزش قابل ملاحظه افتراق تشنج

به تشخیص تشنج  (Postictal)هیپوپرفوزیون مغزى ناشى شوند ولى اوراى قبل از تشنج و فاز پس از تشنج 
 .[2] کنند کمک زیادى مى

 شكل ساده معمولا خیم ناشى از تب در دوران کودکى:  خوش  شنجت(simple) ، دقیقه  15کمتر از
درصد موارد(. درمان  9۱دهد )  تشنج روى مى 3و معمولا کمتر از  استکشد، فاقد تظاهرات کانونى  طول مى

تجویز  .استفاده کرد دیازپامتوان از  دقیقه( مى 15هاى طولانى )بیش از  معمولا ضرورتى ندارد ولى براى تشنج
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 .[2] شود هاى بدون تب در آینده توصیه نمى طولانى مدت فنوباربیتال جهت کاهش خطر بروز تشنج

  Diazepam (Injection 10mg) 0.3mg/Kg IV or IM or 0.6mg/Kg Intrarectal [2] RX

 
 [1] .‌علل‌تشنج۹-۸جدول‌

 ماه( ۱نوزاد )کمتر از 
 ناتال پری ایسكمی و هیپوکسی
 تروما و جمجمه داخل خونریزی

 دستگاه اعصاب مرکزی عفونت
 هیپوکلسمی، هیپوگلیسمی،) متابولیک اختلالات

 (پیریدوکسین کمبود هیپومنیزمی،

 (drug withdrawal)محرومیت از داروهای اعتیادزا 

 رشدی اختلالات
 ژنتیكی اختلالات

  (سال ۱۱ماه و کمتر از  ۱بیشتر از )کودکان 
 ناشی از تب تشنج

صرع دژنراتیو،  متابولیک، صرع سندرم) ژنتیكی اختلالات
 (اولیه صرع

 دستگاه اعصاب مرکزی عفونت
 رشدی اختلالات

 تروما

 سال( ۱۱تا  ۱۱نوجوانان )
 تروما

 ژنتیكی اختلالات
 عفونت

 گردان داروهای روان غیرقانونی مصرف
 مغزی تومور

 سال( ۳۵تا  ۱۱بالغین جوان )
 تروما

 محرومیت از الكل
 گردان داروهای روان غیرقانونی مصرف

 مغزی تومور
 ها بادی اتوآنتی

 سال( ۳۵بالغین با سن بالاتر )بیشتر از 
 عروق مغزی بیماری

 مغزی تومور
 الكل محرومیت از

 ها بادی آنتی 

 های ناهنجاری کبدی، نارسایی اورمی،) متابولیک اختلالات
 (هیپرگلیسمی هیپوگلیسمی، الكترولیتی،

دستگاه CNS دژنراتیو های بیماری سایر و آلزایمر بیماری
 اعصاب مرکزی

 

  :هر کدام از معیارهاى ذیل وجود داشته باشد :شود که  زمانى اطلاق مىتشنج کمپلکس ناشى از تب 
  دقیقه 15مدت حمله تشنجى بیش از 
 وجود علایم نورولوژیک موضعى 
  بار 3تعداد حمله بیش از 
  نوار مغزى(EEG) غیرطبیعى 

 د.شوو...( استفاده  فنوباربیتالدر این حالت باید از داروهاى ضدتشنجى مناسب )

 شود و نوار مغزى  سالگى آغاز مى 5-25معمولا بین سنین رع ایدیوپاتیک ص(EEG)  عمولا م
spike&wave .دارد 
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 است و به خصوص در ضربات حول و حوش زایمان یا در مواردى که ضربه  صرعاز علل شایع به سر  رومات
اگر چه درمان . شود دورال یا هماتوم داخل مغزى شود دیده مى سبب شكستگى فرو رفته جمجمه یا هماتوم ساب

 .[2] این اقدام مورد تردید استفایده شود ولى  طور معمول انجام مى هبا داروهاى ضدتشنج ب گیرانه یشپ

 [2] شود درصد موارد مى 5-15در قشر مغز منجر به تشنج در کته مغزى س. 

 به مبحث  .[2] تواند تشنج ایجاد کند گرم در دسى لیتر مى میلى 2۱-3۱در مقادیر حدود یپوگلیسمى ه(

 مراجعه کنید(.غدد  7از فصل هیپوگلیسمى 

 کاهش والان در لیتر یا حتى در مقادیر بالاتر به دنبال  اکى میلى 12۱در سطوح سرمى کمتر از یپوناترمى ه

 .مراجعه کنید( 4از فصل )براى درمان به مبحث هیپوناترمى  .[2] باشدتواند همراه تشنج  سریع سدیم مى

 مثل هیپرگلیسمى هیپراسمولار غیرکتوتیک و هیپرناترمى با اسمولالیته در  هاى هیپراسمولار ضعیتو
هیپرگلیسمی و  4از فصل )به مبحث هیپرناترمى  .[2] توانند منجر به تشنج شوند اسمول در لیتر مى میلى 33۱حدود 

 مراجعه کنید(. غدد  7هیپراسمولار از فصل 

 به . [2] تتانى شود تواند منجربه تشنج با یا بدون لیتر مى گرم در دسى میلى 3/4-2/9در محدوده یپوکلسمى ه(
 مراجعه کنید(.غدد  7از فصل مبحث هیپوکلسمى 

 قادر به ایجاد تشنج است ولى احتمال ایجاد تشنج با مقادیر اوره نیتروژن ورمى ا(BUN)  رتباط دقیقى نداردا 
 مراجعه کنید(. 4از فصل )به مبحث نارسایى کلیه  .[2]

 ورفیرى پ(Porphyria) کنند. درمان  شود و اکثر داروهاى ضدتشنج این اختلال را تشدید مى باعث تشنج مى

 .[2] بار در روز است 3گرم  1-2خوراکى  برومیدهاىبا 

 اى ضدسایكوز، که بیشتر اوقات با ظهور تشنج همراهند عبارتند از داروهاى ضدافسردگى، داروهاروهایى د
ها )مثل تئوفیلین و  گزانتین حسى موضعى( و متیل کوکائین، انسولین، ایزونیازید، لیدوکائین )و سایر داروهاى بى

درمانى،  ها، بتابلوکرها، داروهاى شیمى هیستامین کولین استرازها، آنتى آمینوفیلین(. سایر داروها عبارتنداز  آنتى
ها،  سیلین هاى تزریقى هیپواسمولار، ضددردهاى مخدر، پنى قندخون، محلولسیكلوسپورین، داروهاى کاهنده 

 .[2]ها )آمفتامین، افدرین، کوکائین و...(  سیكلیدین و سمپاتومیمتیک فن

 ها  توانند منجر به تشنج شوند. این حالت روز مى 2-4بعد از حرومیت از اتانل و داروهاى آرامبخش م
)به مبحث اختلال هوشیاری و دلیریوم از همین فصل  شود. خود برطرف مىه ب نیاز به درمان ندارد چون خود

 مراجعه کنید(.

 کلامپسى ا(Eclampsia) شود که براى درمان این نوع تشنج بیشتر  منجر به تشنج یا اغما در زن باردار مى

 .[5] گرم وریدی( 8تا  4)شود  استفاده مى منیزیم سولفاتاز 

 تواند به علت عفونت، گرمازدگى، اختلال عملكرد هیپوتالاموس، داروهایى مثل  مىیپرترمى بدخیم ه
هوشى استنشاقى  تیک بدخیم و داروهاى بىسیكلیدین یا داروهاى نورولپتیک، سندرم نورولپ ها، فن کولینرژیک آنتى

هاى انتقال عصبى عضلانى )هیپرترمى بدخیم( ناشى شود. درمان با داروهاى تب بر و سرد کردن تا حد  مهار کننده
بیوتیک براى عفونت و  تر مثل آنتى هاى اختصاصى درجه، داروهاى ضد تشنج در صورت لزوم و درمان 39

 .[2] است براى هیپرترمى بدخیم دانترولن
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 ارزیابى تشنج نوظهور 
 هیچگونه دارند، طبیعی عصبی اند و معاینه شده تحریک بدون اولین بار دچار تشنجبرای  که بیمارانی ، کلی طور به

بدون ماده حاجب نرمال و  تی اسكن سر جمله سی از معمولی آزمایش همراه ندارند، مزمن یا حاد پزشكی بیماری
 به ثانویه تشنج به مبتلا بیماران. کرد ترخیصاز بخش اورژانس  اطمینان با توان عادی دارند را می روانی وضعیت

 عود تا گیرند قرار درمان تحت باید کلی طور به و دارند پذیرش به نیاز اغلب، تشخیص قابل اساسی شرایط دلیل
 .[3] برسد حداقل به تشنج

 ساب اپیدورال، ،دورال ساب) جمجمه داخل خونریزی، (قدیمی یا اخیر) تروماتشنج ثانویه عبارتند از: علل شایع 
 ای توده ضایعات، (وریدی - شریانی ناهنجاری آنوریسم،) عروقی ضایعه، (یپارانشیم داخلخونریزی  آراکنوئید،

 مننژیت،) فونت، عمغز مادرزادی های ناهنجاری، عصبی دژنراتیو های بیماری  ،(متاستاتیک یا اولیه های نئوپلاسم)
، کبدی نارسایی، اورمی، هیپراسمولار حالت، هیپرناترمیناترمی، هیپوگلیسمی، هیپرگلیسمی، هیپو، (آبسه آنسفالیت،

 قارچ میت، سایزونیازید تئوفیلین، افسردگی، ضد داروهای ،لیدوکائین کوکائین،، (نادر) مینیزهیپوم هیپوکلسمی،
(Gyromitra) ،تا است ممكن) بارداری اکلامپسی، مخدر مواد یا الكل، محرومیت از (موشكی سوخت) هیدرازین 
 هیپوکسیمی قلبی، ایست) ایسكمیک آنوکسیک صدماتهیپرتانسیو،  انسفالوپاتی، (دهد رخ زایمان از پس هفته 6

 .[3] (شدید
 برای ارزیابی یک تشنج که برای اولین بار ایجاد شده است، اقدامات زیر ممكن است انجام شوند:

، شمارش Na,k) ،(Ca,Mg ها ، الكترولیت(FBS)آزمایشات قند خون ، معاینه عصبى، معاینه فیزیكى، شرح حال
، آزمایش سیفلیس (ESR) ها اریتروسیت سدیمان، (BUN,Cr)، اوره وکراتینین (CBC)هاى خون  سلول

(FTA-Abs) ، آزمایشات کبدى، الكتروانسفالوگرافى(EEG) کراتین فسفوکیناز ،(CPK)  براى رابدومیولیز و گاه
یژه در موارد معاینه غیرطبیعى، اختلالات پیشرونده و ه)بآی  آر تی اسكن، ام ، سی(CSF)آزمایش مایع مغزى نخاعى 

 سالگى( 25یا شروع تشنج پس از 
 

 [1] ها بندى تشنج طبقه

 شروع شده، مختل یا نخورده دست آگاهی به صورت توان [: میpartial]یا تشنج  (focal) شروع کانونی -۱

 یابد تكامل طرفه دو تونیک کلونیک به کانونی از یا کرد، توصیف غیرحرکتی یا حرکتی

 شروع منتشر -۱
 یا سایر انواع حرکتی )آتونیک، میوکلونیک(  (grand mal)حرکتی: تونیک کلونیک  –الف 
 (petit mal)غیرحرکتی: ابسانس  –ب 

 بندی نشده تقسیم شود(  تواند خود به انواع حرکتی، غیرحرکتی یا طبقه )که می شروع نامشخص -۳

 

  (Aura) اورا

اورا گاه  آورد(. شود و بیمار خاطراتى از آن را به یاد مى بخشى از تشنج است که قبل از زوال هوشیارى ایجاد مىاورا 
 .[2] تنها تظاهر دیس شارژ صرعى است
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 کاهش چشم بازشدن با که است خلفیقسمت  در هرتز ۹ آلفا ریتم یک نشانگر کهنرمال ( EEG)، نوار مغز A. ۹-۲شکل 

 فعالیت ،C. آنسفالیت به مبتلا بیمار در هپراکند نامنظم و آهسته فعالیت دهنده نشان غیرطبیعی (EEG)، نوار مغز B. یابد می
 ،D. راست پارتیال گلیومای به مبتلا بیمار در کند، بسیار زمینه پس یک روی بر راست، مرکزی ناحیه در نامنظم آهسته
 ثانیه؛ ۱: افقی کالیبراسیون. دهد می رخ اکوبژ-کروتزفلدت بیماری به مبتلا بیمار در بار یک ثانیه هر در ای دوره های کمپلکس

 در الکترود دادن قرار ، زیر شکل و این در. ها پانل سایر در ولت میکرو A ، 300 در ولت میکرو ۲22: عمودی کالیبراسیون
 عدد تعداد توسط راست سمت های مکان. است ۱2:۲2 المللی بین سیستم با مطابق و شده داده نشان صفحه هر چپ سمت

 .[1] اند شده داده نشان Z توسط میانی خط های قرار گیری محل و ، فرد اعداد توسط چپ سمت های مکان زوج،
A, earlobe; C, central; F, frontal; Fp, frontal polar; P, parietal; T, temporal; O, occipital.  

 

 
 ،B. نیمکره دو هر در همزمان شروع با شونده منتشرتکرار تیز فعالیت دهنده نشان تونیک تشنج شروع، A .۹-۳شکل 

 در گذرا اختلال باکه  یک حمله بالینی طی در تمپورال راست ناحیه در ناگهانی شروع با که شونده تکرار  spikeتحملا
صرع ) ابسانس طول در افتد می اتفاق نیمکره دو هر در همزمان کهمنتشر  هرتز spike ۳ فعالیت ،C. شود می مشخص آگاهی

 ولت میکرو 052 و B در ولت میکرو A، 200 در ولت میکرو 022: عمودی کالیبراسیون ثانیه؛ ۱: افقی کالیبراسیون(. کوچک
 .C  [1] در
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 [1] . ارزیابی بیمار بالغ مبتلا به تشنج۹-0شکل 
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  (Tonic-Clonic Seizure = Grand Mal) تشنج تونیک کلونیک

 مرحلهکه پیش درآمد )اورا( داشته باشد. در  بدون آن ؛شود منجر به کاهش هوشیاری می کلونیک –تشنج تونیک 
ها، قوس برداشتن تنه )اپیستوتونوس( ایجاد  ثانیه( انقباض تونیک عضلات، اکستانسیون اندام 1۱-3۱تونیک )

فریاد یا ناله و سیانوز و انقباض عضلات شود. انقباض عضلات تنفسى ممكن است منجر به ایجاد صدایى مثل  مى
ثانیه( به صورت سفت شدن و شل شدن متناوب  3۱-8۱کلونیک ). مرحله جونده منجر به گاز گرفتن زبان شود

اختیارى ادرار )به علت شل شدن اسفنكتر مثانه( ممكن است روى دهد. در  عضله است. خروج کف از دهان یا بى
دقیقه( بیمار در حالت عدم هوشیارى است. معاینه ممكن است علامت  3۱-1۱) (postictal)پس از تشنج  مرحله

 .[2] دهند ها به نور پاسخ مى بابنسكى را نشان دهد. مردمک
 46نام دارد و باید بعد از  (Todd’s paralysis)فلج تاد  ،پارزى( پس از تشنج وجود ضعف یک طرفه گذرا )همى

 .[2] مطرح کننده ضایعه موضعى مغز است در معاینه بالینی، فلج تاد  .[3]ساعت برطرف شود 
 

 [1] افتراق‌تشنج‌منتشر‌تونیک‌کلونیک‌از‌سنکوپ.‌۹-۹جدول‌

 سنکوپ تشنج تظاهر
هیپوتانسیون  والسالوا، عاطفی، استرس اغلب وجود ندارد عامل مستعد کننده

 قلبی علل ارتوستاتیک،
 تیرگی تعریق، تهوع، حالت خستگی، هیچ یا اورا )بوی عجیب( مقدماتی علائم

 بینایی
 اغلب ایستاده متغیر وضعیت قرارگیری در زمان شروع

در  تدریجی در عرض چند ثانیه اغلب فوری تغییر به کاهش هوشیاری
 باشد ها ممكن است ناگهانی آریتمی

 چند ثانیه چند دقیقه طول مدت کاهش هوشیاری
 شود ثانیه نمی 15هرگز بیشتر از  ثانیه 8۱تا  3۱ طول مدت تونیک یا کلونیک
 رنگ پریده خروج کف از دهان سیانوز، ظاهر چهره در زمان حادثه
خواب آلودگی و منگی 

(disorientation) بعد از واقعه 
 دقیقه 5کمتر از  ها دقایق زیاد تا ساعت

 گاهی اغلب درد عضلات پس از ولقعه
 ندرت به گاهی گاز گزفتن زبان

 گاهی گاهی اختیاری ادرار بی
 ندرت به گاهی سردرد

 
  (Absence Seizure) ابسانس  تشنج

ثانیه(  5-1۱شود و با حملات از دست رفتن کوتاه هوشیارى ) معمولا در دوره کودکى آغاز مى این نوع از تشنج
شود. حرکات خفیف مانند پلک زدن یا چرخش خفیف سر شایع  بدون از دست رفتن تون وضعیتى مشخص مى

شود. در  طور کامل برقرار مى بهت سرع بهاما حرکات اتوماتیسم نادر است و هوشیارى به دنبال خاتمه تشنج  هستند
با فرکانس سه بار در ثانیه در حین تشنج وجود دارد. در اکثر بیمارانى  spike & waveنماى  (EEG) نوار مغز

دهند  لات ابسانس فقط در کودکى رخ مىطبیعى هستند حم(EEG)  نوارمغزاى  که داراى هوش و فعالیت زمینه
 .[2] یابند ها ادامه مى اما در مواردى نیز در بزرگسالى به تنهایى یا همراه دیگر تشنج
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  (Myoclonic Seizures) میوکلونیک  شنجت

شود که ممكن است به یک عضله یا چند اندام محدود  با انقباضات ناگهانى کوتاه مدت و شوک مانند مشخص مى
 باشد. 

  (simple partial or focal seizure) ساده)موضعی( تشنج پارسیل 
شود. تشنج پارسیل ساده بسته به ناحیه درگیر ممكن است، حرکتى  هوشیارى حفظ مى تشنج پارسیل سادهدر 

اورا گاه تنها تظاهر  .)حرکات غیرارادى گروهى از عضلات مثلا در صورت، دست و...( حسى یا اتونومیک باشند
 .[2]در تشنج پارسیل است دیس شارژ صرعى 

  (complx partial or focal seizure) کمپلکس)موضعی( پارسیل   تشنج
شارژ معمولا از لوب تمپورال یا قسمت داخلى لوب  دیس .دنشو در هوشیارى مىبه اختلال  منجراین حملات 

اى و تكرارى دارند. احساسات  به اشكال متعدد هستند ولى معمولا حالت کلیشه علائمشود.  فرونتال شروع مى
هستند  هاى جدید تكرار وقایع گذشته که موقعیتاین ها هستند ولى ترس، تصور  ترین علامت اپیگاستریک شایع

(dejavu)،  توهمات بویایى نیز ممكن است روى دهند. اتوماتیسم که اغلب به شكل حرکات لب و دهان و زبان و
 .[2] شود گاه صورت و گردن است دیده مى

 [1]  (Mesial)تمپورال‌مسیال‌‌صرع‌لوب‌سندرم‌های‌ویژگی.‌۹-۱۱جدول‌

  شرح حال

 ناشی از تب تشنج تاریخچه
 سابقه خانوادگی صرع 
 شروع جدید 

 تشنج منتشر نادر است
 تشنج ممكن است برگردد یا ناپدید شود 
 مهار تشنج اغلب مشكل است 

  مشاهدات بالینی

 اورا شایع است
 توقف یا خیره شرن رفتاری

 اتوماتیسم کمپلكس
 طرفه وضعیت بدنی یک

 عدم آگاهی به زمان و مكان پست ایكتال
 از دست رفتن حافظه

 بر نیمكره غالب( دیسفاژی )با تمرکز

  مطالعات آزمایشگاهی
 EEG در طرفه دو یا طرفه یک قدامی تمپورال (spikes) های قله

  Interictal PET در هیپومتابولیسم
  Interictal SPECT در خون فشار ت

 (Wada test) وادایا  جمجمه داخل آموباربیتال آزمون در مواد خاص حافظه نقص

 آی آر های ام یافته
 T2 وزنی توالی در سیگنال افزایش با کوچک هیپوکامپ

 کوچک تمپورال لوب
 شده بزرگ (temporal horn)تمپورال  شاخ

 های پاتولوژیک یافته
 موارد بیشتر در هیپوکامپ در خاص سلولی جمعیت انتخابی بسیار رفتن بین از

EEG, electroencephalogram; MRI, magnetic resonance imaging ; PET, positron emission 
tomography; SPECT, single-photon emission computed tomography. 
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  (Pseudoseizures) کاذب  تشنج
، اختلال (somatization) ، سوماتیزاسیون(conversion)به دلیل اختلالات تبدیلى  ممكن است تشنج کاذب

تونیک وجود مرحله معمولا در این حملات  ایجاد شوند. (malingering)یا تمارض  (factitious)ساختگى 
بیند یا  آسیب مى ندرت بهکلونیک در برگیرنده حرکات کوبنده و شدیدى است که در این حالت بیمار مرحله ندارد. 

 .[2] طبیعى است (EEG)نوار مغز ندارد.  وجودpost ictal کند. فاز  اختیارى پیدا مى بى
ممكن است به ها  گیرند زیرا این تشنج هاى کاذب قرار مى تشنجهاى لوب فرونتال در تشخیص افتراقى تشنج

هاى لگنى، حرکاتى شبیه دوچرخه سوارى( تظاهر یافته و دوره پس از  صورت حرکات محورى نامعمول )تكان
 .[2] تشنج بسیار کوتاهى داشته باشند

  شود.  این بیماران و ایجاد هوشیارى مى باعث رضایت روانى نماگاه تزریق یک دارونکته: ☼

 

 ((Status epilepticus = SEاستاتوس اپیلپتیکوس 
 اشاره بینابینی دوره اختلال هوشیاری در با گسسته و تكراری های تشنج یا مداوم تشنج به استاتوس اپیلپتیكوس

 دقیقه 3۱الی  15 سنتی طور به استاتوس اپیلپتیكوس تعریف گنجیدن در برای کافی تشنج فعالیت زمان مدت. دارد
آن  آن است که استاتوس اپیلپتیكوس زمانی مطرح است که تشنج تر عملی تعریف حال، این با. است شده مشخص

تشنجی منتشر  استاتوس اپیلپتیكوسشود که برای  ضدتشنج درمان از حاد استفاده قدر طول بكشد که باعث
(Generalized convulsive status epilepticus = GCSE)  ،5 از بیش تشنج که است زمانی اغلب 

 .[1]بكشد  طول دقیقه
 از بعد حال، هر به. دارد آشكار تشنج است که بیمار مطرح وقتی (GCSE)منتشر  تشنجی یكوسوس اپیلپتاستات
فقط  است ممكن بیماران. دنشو ظریف ای فزاینده طور به است ممكن علائم وقفه، بی تشنج از دقیقه 3۱-45

 حملات ناگهانی است ممكن. باشند داشته چشم سریع و ریز حرکات یا انگشتان خفیف کلونیک حرکات
 تنهانوار مغز  است ممكن مواردی، چنین در. باشد داشته وجود مردمک شدن گشاد و هیپرتانسیون اردی،ک تاکی 

 .[1] باشد تشخیص تشخیص روش
  (GCSE)منتشر  تشنجی استاتوس اپیلپتیكوس. [2] تواند منجر به آسیب دائمى مغز شود استاتوس اپیلپتیكوس مى

مدت، ممكن است  طولانی تشنج نتیجه در زیرا گیرد، قرار درمان تحت عتسر به باید و استپزشكی  اورژانس یک
 صدمات به منجر تواند می موارد این و شوند ایجاد  متابولیک های ضعف و هیپرترمی قلبی، تنفسی عملكرد اختلال

 . شود عصبی برگشت قابل غیر
 عفونت دارویی، سمیت متابولیک، اختلالات ،عدم مصرف داروهای ضدصرع: از عبارتند GCSE علل ترین شایع

 .[1]تروما به سر  و مقاوم صرع ،دستگاه اعصاب مرکزی تومورهای ،دستگاه اعصاب مرکزی
 

درمان استاتوس اپیلپتیکوس  

 [2] در صورت لزوم تجویز اکسیژن باید صورت گیرد و اطمینان از باز بودن راه هوایى. 
  :تعداد هیپرترمى(بررسی درجه حرارت ) ،شوک و انسفالوپاتى هیپرتانسیو( بررسیفشار خون )علائم حیاتى ،

 .[2] هاى تهدید کننده حیات( باید کنترل شوند )آریتمى ضربان قلب
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 باید بیمار به یک طرف خوابانده شود تا آسپیره نكند راه تنفسى دهانى  ،در صورت تشنج فعال(airway) 

 .[2] تا به بیمار آسیبى نرسد بودبلكه باید مراقب  دگذاشته شود تا زبان را گاز نگیرد. نباید مانع انقباضات ش
 برقرارى مسیر داخل وریدى(IV line)  [2] شود انجام می. 

  تحریک یا عفونت مننژ، ادم پاپى علائم نورولوژیک کانونى، شواهد بیمارى علائم تروما، علائم از نظر معاینه
 .[2] شود انجام می متاستاتیک کبدى، کلیوى

 گلوکز، کلسیم، سدیم، پتاسیم، کراتینین، اوره نیتروژن خون،  گیرى از خون وریدى براى آزمایشات نمونه
شود  انجام می شناسى عملكرد کبدى و سمهای  ، آزمون(ESR)ها  های خون و سدیمان اریتروسیت شمارش سلول

[2]. 
 کمریپونكسیون ؛ گازهای خون شریانی (Lumbar puncture = LP) علت تشنج تعیین  جز مواردى کهه ب

محاسبه ؛ (ECG)؛ نوار مغزی شده یا علائم افزایش فشار داخل مغز یا علائم نورولوژیک کانونى وجود دارد
توصیه شناسى  در صورت لزوم تهیه نمونه ادرار از جهت سم؛ و 2Na + Glc/18 + BuN/2.8اسمولالیته سرم 

 .[2]شود  می
  درمان با داروهاى ضد تشنج باید بلافاصله شروع شود و در صورت وجود تشنج فعال قبل از تجویز داروهاى

 هستند.هاى اصلى  وریدى جزء درمان دیازپام یا لورازپام. ها استفاده کرد توان از بنزودیازپین اختصاصى مى

دقیقه و  15دهد. نیمه عمر مؤثر دیازپام  درصد موارد روى مى 5دپرسیون تنفسى ناگهانى یا هیپوتانسیون در 
 .[2] ساعت است 14لورازپام 

  Diazepam (Injection 10mg/2ml) 10–20mg IV [3] RX

Or: Lorazepam (Injection 2mg/ml) 2mg up to 0.1mg/kg IV [3]  

 توئین فنی فوسیا  لوتیراستام، [2] ، فنوباربیتالتوئین فنىعود تشنج باید احتمال ه علت ب 

(fosphenytoin) 2۱ [3] نیز افزوده شودگرم در دقیقه  میلی 15۱گرم به ازای هر کیلوگرم وزن، با سرعت  میلی. 
هیپوتانسیون و  .دقیقه تجویز شود( 3۱گرم در دقیقه است )محلول باید در  میلى 5۱ توئین فنی حداکثر سرعت تجویز

توئین در  فنىتجویز و به همین علت فشار خون و ریتم قلبى باید مونیتور شوند.  [2] هاى قلبى محتمل است آریتمى
در صورت بروز عوارض جانبى معمولا با قطع دارو یا کند کردن انفوزیون بهبود ایجاد  است.ممنوع بلوک قلبى 

 شود.  مى

توئین حلال باید فاقد گلوکز باشد چون محلول قندى باعث ایجاد رسوب  به علت قلیایى بودن فنىنکته: ☼  

 .[2] شود مى
  Phenytoin (Injection 250mg/5ml) 20mg/kg at 50mg/min [3] RX

  Levetiracetam (Injection 100, 500, 1500mg) 2000–4000mg IV [3] Or:

 



887                                                             ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌اعصابهای‌‌:‌اورژانسفصل‌نهم

 

 
 در( SE) کلونیک - تونیک منتشر صرع وکلونیک منتشر در بالغین  –دارویی استاتوس اپیلپتیکوس تونیک  درمان. ۹-5شکل 

 .[1] بزرگسالان
CLZ, clonazepam; ECT, electroconvulsive therapy; LCM, lacosamide; LEV, levetiracetam; 
LZP, lorazepam; MDZ, midazolam; PGB, pregabalin; PHT, phenytoin or fos-phenytoin; 
PRO, propofol; PTB, pentobarbital; rTMS, repetitive transcranial magnetic stimulation; THP, 
thiopental; TPM, topiramate; VNS, vagus nerve stimulation; VPA, valproic acid. 

 

درمان ضدصرع  

 داروهای برگشت، باید درمان با غیرقابل شده شناخته علت یا ناشناخته علت ناشی از مكرر تشنج با بیمار هر در
 معاینه( 1: )است زیر موارد شامل تكرار شونده های تشنج مربوط به خطر عوامل کلی طور بهشروع شود.  ضدصرع

ایكتال تاد  پست فلج( 3) یابد؛ استاتوس اپیلپتیكوس تظاهر می عنوان به که تشنج( 2) ؛غیرطبیعی عصبی
(Postichtal Todd’s paralysis)نوار مغز  (5) یا؛ تشنج از قوی خانوادگی سابقه( 4) ؛(EEG) یرطبیعیغ .

 . [1] بگذارد تأثیر نیز داروها شروع درباره گیری تصمیم در است ممكن رانندگی یا اشتغال مانند مسائلی

با  ،هاى همراه اى باشد و تشنج در صورت کشف علت تشنج، درمان باید در جهت رفع علت زمینهنکته: ☼  

اى  که علت زمینه کنند مگر آن داروهاى ضدتشنج کنترل شوند. اکثر متخصصین یک تشنج منفرد را درمان نمى
 غیرقابل اصلاح مثل تومور مغزى یافت شود.

 و والپروئیک اسید لاموتریژین، داروهای انتخابی عبارتند ازمنتشر اولیه  کلونیک و تونیک تشنج در 
 های گزینهنیز  اکسكاربازپین و کاربامازپین توئین، فنی زونیزامید، توپیرامات، .(levetiracetam) متیراستاول
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 بدتر را منتشر های تشنج از خاصی انواع توانند می توئین فنی و كاربازپیناکس کاربامازپین، اگرچه ؛هستند مناسبی

  .[1] کنند
 آن با مرتبط داروی اکسكاربازپین که یا) عبارتند از کاربامازپین کانونی تشنجضدصرع انتخابی برای  داروی 

 .[1] تیراستامول و توئین فنی لاموتریژین، ،(است
 

 [1] انتخاب‌داروی‌ضد‌تشنج‌.۹-۱۱جدول‌
 -صرع تونیک

کلونیک با شروع 
 منتشر

ابسانس آتیپیک، میوکلونیک یا  نس تیپیکاابس موضعی
 آتونیک

    خط اول
Lamotrigine 
Valproic acid 

Lamotrigine 
Carbamazepine 
Oxcarbazepine 

Phenytoin 
Levetiracetam 

Valproic acid 
Ethosuximide 
Lamotrigine 

Valproic acid 
Lamotrigine 
Topiramate 

    داروهای جایگزین
Zonisamidea 
Phenytoin 

Levetiracetam 
Carbamazepine 
Oxcarbazepine 

Topiramate 
Phenobarbital 

Primidone 
Felbamate 

Zonisamidea 
Brivaracetam 
Topiramate 

Valproic acid 
Tiagabinea 
Gabapentina 
Lacosamidea 
Phenobarbital 

Primidone 
Felbamate 

Lamotrigine 
Clonazepam 

Clonazepam 
Felbamate 
Clobazam 

Rufinamide 

aبه عنوان داروی کمكی ، 
 

 رود. عوارض  کار می تشنج تونیک کلونیک یا تشنج موضعی بهدر درمان )با نام تجاری دیلانتین(  توئین فنی

، عدم توازن، کنفوزیون، هیپرپلازی لثه، آتاکسی، ، دوبینی(dizziness)سری  عبارتند از سبکتوئین  فنی
گرم خوراکی در  یلیم 1۱۱۱توئین  ای فنی دوز حمله .[1]لنفادنوپاتی، استئوپروز، زمخت شدن صورت و راش پوستی 

گرم به ازای هر کیلوگرم وزن(  میلی 16تا  15گرم خوراکی ) میلی 15۱۱تا  1۱۱۱ساعت یا  24تا  12دوز در  4تا  2
میكروگرم در  2۱تا  1۱توئین  محدوده درمانی سطح سرمی فنی .[2]گرم در دقیقه است  میلی 5۱وریدی با سرعت 

 .[1]لیتر است  میلی
  Phenytoin (diphenylhydantoin) (Cap 50, 100mg, Syrup 125mg/5ml) 300–RX

400mg/d (3-6mg/kg, adult; 4-8mg/kg, child); qd-tid [1] 
 [1] رود کار می )با نام تجاری لومینال( در درمان تشنج تونیک کلونیک یا تشنج موضعی به فنوباربیتال .

عبارتند وباربیتال عوارض فن. [2] هاى تونیک کلونیک ژنرالیزه در بالغین بسیار مؤثر است فنوباربیتال در درمان تشنج
. سطح کاهش میل جنسی، افسردگی و راش پوستی، (dizziness)سری  سبکبخشی، آتاکسی، کنفوزیون،  آراماز 

 . [1] لیتر است میكروگرم در میلی 4۱تا  1۱خونی درمانی این دارو 
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  Phenobarbital (Tab 15, 30, 60, 100mg, Syrup 20mg/5ml ( 60–180 mg/d [1] RX

 موضعی موثر است. های با شروع  های تونیک کلونیک و تشنج در تشنج)با نام تجاری تگرتول(  کاربامازپین

آتاکسی، سبک سری  شود. مسمومیت کبدی یا و آپلاستیک خونی کم لوکوپنی، باعث تواند این دارو می
(dizziness)دوبینی، سرگیجه ، (vertigo) .تحریک گوارشی و هیپوناترمی از عوارض دیگر هستند ،

. سطح سرمی مطلوب کند می جلوگیری کاربامازپین جانبی عوارض از از برخی که دارد را مزیت این اکسكربازپین
 .[1] لیتر است میكروگرم در میلی 12تا  4کاربامازپین 

  Carbamazepine (Tab 200 mg, Ext release Tab 200, 400mg, Syrup RX

100mg/5ml) 600-1800mg/d (15-35mg/kg) tid-qid [1] 

  ابسانس، ابسانس کلونیک-تونیکصرع در ژنریک دپاکین یا دپاکتُ(  نام)با  والپروئیک اسیداستفاده اصلی ،

 به مبتلا بیماران در طور معمول به بنابرایناست.  آتونیکو تشنج  کانونی شروع، میوکلونیک، تشنج صرع آتیپیک
آن عبارتند از آتاکسی، عوارض  .شود می دارند از والپروئیک اسید استفاده مخلوط تشنج منتشر که انواع صرع سندرم

. گذرا، هیپرآمونمی وزن، آلوپسی گوارش، افزایش ترومبوسیتوپنی، تحریک دستگاهکبدی،  ، ترمور سمیتبخشی آرام
  .[1] لیتر است میكروگرم در میلی 125تا  5۱سطح درمانی والپروئیک اسید 

  Valproic acid (Cap 150, 250, 500mg)  or Valproate sodium (Tab delayed RX

release 125, 200, 250, 500mg Cap ex. release 300mg, Cap ex. release 500mg). or 

Divalproex sodium 750–2000 mg/d (20-60mg/kg); bid-qid (immediate and delayed 

releas), daily (extended release) [1] 

 کلونیک، صرع آتیپیک، ابسانس، سندرم لنوکس -کانونی، صرع تونیک شروعدر  در صرع با لاموتریژین– 

 برای جایگزینی ابسانس های  صرع برای ویژه به لاموتریژین، .کاربرد دارد (Lennox – Gastaut)گاستوت 
در موارد مصرف همزمان با والپروئیک اسید باید دوز کمتری تجویز شود و در مصرف همزمان با  است. والپروات

، دوبینی، (dizziness)سری  آنزیم دوز بالاتری مورد نیاز خواهد بود. عوارض عبارتند از سبک کننده داروهای القا
 .[1] ، راش پوستی و سندرم استیون جانسون هستندسردرد ،آتاکسیی، بخش آرام

  Lamotrigine  (Tab 25, 50, 100mg) 150–500 mg/d; bid [1] RX

 راستامیرلوت اسید، والپروئیک اسید منفی اثرات به توجه با ،صرع به مبتلا باروری سن در زنان در حال این با، 

عوارض این دارو . شود می گرفته نظر در مخلوط تشنج برای انواع اصلی داروی عنوان به والپروئیک اسید جای به
 .[1]، آنمی و لكوپنی هستند خوی و خلق تغییرات، عدم توازن،  خستگیی، بخش آرام

  Levetiracetam (Tab 250, 500, 750, 1000mg) 1000–3000mg/d; bid or daily RX

for extended release formula [1] 

  تونیک تشنج برای اما است عارضه ابسانس بدون تشنج درمان برای خاص داروی یکاتوسوکسیماید-

 ندرت به اتوسوکسیماید زیرا است ضروری خون های سلول تعداد از ای دوره نظارت. نیست مفید کانونی یا کلونیک
سایر عوارض درمان با این دارو عبارتند از آتاکسی، خواب آلودگی، سردرد،  .شود می استخوان مغز سرکوب باعث

 .[1]و راش پوستی تحریک گوارشی 
  Ethosuximide (Cap 250 mg, Syrup 250mg/5ml) 750–1250mg/d (20-RX

40mg/kg) qd-bid [1] 
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برگرفته‌از‌کتاب‌هاریسون‌براساس‌) [1] .داروهای‌ضدتشنجو‌عوارض‌‌موارد‌استفاده،‌.‌دوز۹-۱۲جدول‌

‌ه‌جز‌داروهایی‌که‌در‌متن‌آورده‌شده‌است(داروهای‌موجود‌در‌ایران‌در‌زمان‌نگارش‌کتاب.‌ب
Adverse Effects Dose; Dose 

interval 
Principal 

Uses 
Drug 

Available Dose Systemic Neurologic 

Constipation 

Anorexia 

Skin rash 

Fatigue 

Sedation 

Ataxia 

Aggression 

Insomnia 

10-40mg/d 

(5–20mg/d for 

patients <30 
kg body 

weight); bid 

Lennox- 

Gastaut 

syndrome 

Clobazam 
(Tab 10mg) 

Anorexia Ataxia 

Sedation 

Lethargy 

1–12 mg/d; 

qd-tid 
Absence 

Atypical 

absence 

Myoclonic 

Clonazepam (Tab 1, 

2mg) 

GI irritation 

Weight gain 

Edema 

Sedation 

Dizziness 

Ataxia 

Fatigue 

900-

2400mg/d; 

tid-qid 

Focal-onset Gabapentin (Cap 100, 

300, 400, 800mg, Tab 

600mg) 

GI irritation 

Cardiac 

conduction 

(PR interval 

prolongation) 

Dizziness 

Ataxia 

Diplopia 

Vertigo 

200–400 

mg/d; bid 
Focal-onset Lacosamide (Tab 50, 

100, 150, 200mg) 

Aplastic anemia 

Leukopenia 

GI irritation 

Hepatotoxicity 

Hyponatremia 

Fatigue 

Ataxia 

Dizziness 

Diplopia 

Vertigo 

Headache 

900-2400mg/d 

(30-45 mg/kg, 
child); bid 

Focal-onset 

Tonic-

clonic 

Oxcarbazepine (Tab 

150, 300, 600mg) 

 Sedation 

Ataxia 

Confusion 

Dizziness 

Decreased 

libido 

Depression 

750-100mg/d; 

bid-tid 
Tonic-

clonic 

Focal-onset 

Primidone (Tab 250, 

Susp 125, 

250mg/5ml) 

Renal stones 

(avoid use with 

other carbonic 

anhydrase 

inhibitors) 

Glaucoma 

Weight loss 

Hypohidrosis 

Psychomotor 

slowing 

Sedation 

Speech or 

language 

problems 

Fatigue 

Paresthesias 

200-400mg/d; 

bid 

(immediate 

release), 

daily 

(extended 

release) 

Focal-onset 

Tonic-

clonic 

Lennox- 

Gastaut 

syndrome 

Topiramate (Tab 25, 

50, 100, 200mg) 

Anorexia 

Renal stones 

Hypohidrosis 

Sedation 

Dizziness 

Confusion 

Headache 

Psychosis 

200-400mg/ 

qd-bid 
Focal-onset 

Tonic-

clonic 

Zonisamide (Cap 25, 

50, 100mg, Tab 

100mg) 
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 قطع درمان ضدصرع

شود،  می کنترل صرع ضد داروهای با کامل طور به تشنج که بیمارانی از درصد 8۱-5۱ در حدود کلی، طور به
 ترک از بعد را برای عدم تكرار تشنج شانس بیشترین زیر بیمار مشخصات. کرد قطع را درمان نهایت در توان می
 منتشر تشنج با منفرد، تشنج نوع( 2. )سال 5تا  1 برای نظر تشنج از پزشكی کامل کنترل( 1: )دهد می نشان دارو

عدم وجود ( 4. )هوش جمله از ، طبیعی عصبی معاینه( 3. )کانونی دارد تشنج به نسبت بهتری آگهی پیش دارای
 .[1]نرمال  (EEG)نوار مغز  (5) و صرع تاریخچه فامیلی

 

 به را احتمالی فواید و خطرات و کند قطع را دارو که دارد انگیزه داشته باشد، را فوق معیارهای تمام که بیماری در
 به دارو دوز است بهتر موارد، بیشتر در. عاقلانه است سال 2 از پس درمان قطع برای تلاشکند،  می درک وضوح
 به و افتد می اتفاق درمان قطع از پس اول ماه 3 در بیماری عودهای بیشتر. یابد کاهش ماه 3تا  2 طی تدریج

 .[1] کنند خودداری یا رانندگی مانند خطرناک بالقوه شرایط این ازدر این مدت،  شود می توصیه بیماران

 
 

  گذرا ایسکمى حملاتو ایسکمیک سکته مغزی 

 Ischemic Stroke & Transient Ischemic Attack (TIA)

  
شود که حداقل   مىیک سندرم است که با شروع حاد یک اختلال نورولوژیک مشخص  (Stroke)سكته مغزی 

دهد و علت آن یک اختلال در  کشد و درگیرى موضعى سیستم عصبى مرکزى را نشان مى ساعت طول مى 24
ترین علت سكته مغزى است و ناشى از ایجاد لخته به  گردش خون مغز )ایسكى یا خونریزى( است. ایسكمى شایع

 Transient)در حمله ایسكمى گذرا . صورت موضعى و یا بروز آمبولى از مكانى دیگر مانند قلب است

Ischemic Attack=TIA)  وقوع  احتمال .[2] دقیقه( 3۱کشد )معمولا  ساعت طول مى 24علائم کمتر از
 بیشتر است.   (TIA)سكته مغزی بیماران مبتلا به حمله ایسكمیک گذرا 

 Reversible Ischemic Neurological)پذیر یا سكته کوچک  در نقص نورولوژیک ایسكمیک برگشت

Deficit=RIND)  کامل  اًکشند ولى طى چند روز به طور کامل یا تقریب ساعت طول مى 24علائم بیش از
 متعدد هاى آمبولى یا ترومبوز در. است ناگهانى و حداکثر شروع هنگام در علائم آمبولیک سكته . درگردند برمى
ممكن است قبل از انسداد ناشى از  .[2] کنند مى پیشرفت( روز چند گاهى یا) ساعت چند تا ثانیه چند طى علائم

 دهد. رخ (TIA)حمله ایسكمی گذرا  ترومبوز تعدادى
افزایند عبارتند از  عواملى که بر احتمال بروز سكته مغزى مى .یابد بروز سكته مغزى با افزایش سن افزایش مى

بالا بودن  یا/  و[ HDL] بالا چگالی با پایین بودن لیپوپروتئین ویژه، به) غیرطبیعی خون کلسترول دیابت،
استفاده از ، دخانیاتمصرف هیپرتانسیون سیستولى یا دیاستولى، ، [1][( LDL] پایین چگالی با لیپوپروتئین

 از برخی و [2]مصرف مقادیر زیاد الكل ، [1]هورمونی  درمان جایگزینی، [2. 1] داروهاى ضد باردارى خوراکى
 سكته خطر. هستند، اگرچه نادرند مغزی سكته به کننده ابتلا مستعد اکتسابی و افزایش انعقادپذیری ارثی موارد
 شرایط از است. بسیاری بیشتر بسیار (TIA)یا حمله ایسكمیک گذرا  قبلی مغزی سكته به مبتلا افراد در مغزی
، دریچه [1]اخیر  انفارکتوس میوکارد دهلیزی، فیبریلاسیون جمله از هستند، مغزی سكته به ابتلا مستعد قلبی

 . گ دریچه میترالمصنوعی و تن
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شود اما تشخیص آن داراى اهمیت است  سبب بروز علائم دیرپاى نورولوژیک نمى (TIA) مله ایسکمی گذراح

شوند و  سال دچار سكته مغزى مى 5طى  (TIAحمله ایسكمی گذرا )زیرا نزدیک به یک سوم بیماران مبتلا به 
 .[2] درمان مناسب سبب کاهش این میزان خواهد شد

تا  1۱ماه آینده،  3بیشتر است. در عرض   (TIA)خطر وقوع سكته مغزی بیماران مبتلا به حمله ایسكمیک گذرا 
 3بیشتر باشد، احتمال وقوع سكته مغزی در  (TIAمله ایسكمی گذرا )در ح ABCDهرچه نمره  .درصد است 15

 . [1]ماه آینده بیشتر است 
ناشى از ترومبوز و یا آمبولى با منشاء ، بیشتر ( مكرر و با علائمى مشابهTIAروز حمله ایسكمی گذرا )بنکته: ☼  

 .[2] هاى مغزى است شریان
  .[2] هاى مكرر قلبى است ( با علایم متفاوت مطرح کننده آمبولىTIAمله ایسكمی گذرا )حنکته: ☼

ناشى از  در بیشتر مواردنقایص نورولوژیک موضعى که به مرور )طى چند هفته تا چند ماه( تظاهر یابند نکته: ☼  

 .[2] سكته نیستند و بیشتر مطرح کننده تومور یا ضایعات التهابى یا دژنراتیو هستند
 

  .‌ABCD2  [1]امتیاز:‌گذرا‌ایسکمیک‌حمله‌پی‌در‌مغزی‌سکته‌.‌خطر۹-۱۳جدول‌

 نمره عامل بالینی
A :Age 1 سال یا بیشتر 8۱؛ سن 
B :Blood pressure 1 9۱یا دیاستولی بیشتر از  14۱؛ فشارخون سیستولی بیشتر از 
C: Clinical symptom ؛ علائم بالینی 

 ضعف یک طرفه
 اختلال در تكلم بدون ضعف

 
2 
1 

D :Duration؛ طول مدت 
 دقیقه 8۱بیشتر از 

 
2 

 1 دقیقه 59تا  1۱
D :Diabetes)1 ؛ دیابت)داروی خوراکی یا انسولین 

 درصد، 12 ، 5 نمره درصد، 6 ،4 نمره درصد، 3 ،3 و 2 نمره درصد، 2 ،1 نمره صفر، صفر، نمره در مغزی سكته ماهه 3 خطر
 است درصد 22 ،7 نمره و درصد 17 ،8 نمره

 
 هاى مغزى ایسکمیک هاى بالینى در سکته سندرم

 (Anterior cerebral artery = ACA)شریان مغزى قدامى 
هاى قلبى یا خارج عروق جمجمه تمایل به درگیرى شریان مغزى  هاى این شریان غیرشایعند چون آمبولى سكته

دارند که قطر بیشترى دارد. در این سندرم فلج و نقص حس پاى طرف مقابل وجود دارد. کنترل  (MCA)میانى 
 .[2]د ادرار ممكن است مختل شو

 
 (Middle cerebral artery = MCA)شریان مغزى میانى 

 .درگیر در سكته ایسكمیک استترین رگ  این شریان شایع
ها و بازوها بدون درگیرى پاها  سكته در شاخه فوقانى باعث فلج نیمه مقابل بدن با درگیرى صورت، دست (الف
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شود. در صورت درگیرى  آنوپى همنام ایجاد مى شود. نقص حسى نیمه مقابل بدن با توزیع مشابه بدون همى مى

دهد که با اختلال تكلم حرکتى با وجود فهم سالم  روى مى (Broca's aphasia)نیمكره غالب آفازى بروکا 
 .[2] شود کلمات مشخص مى

آنوپى همنام طرف مقابل، با درگیرى بیشتر قسمت تحتانى اختلال اعمال  سكته شاخه تحتانى: باعث همى (ب
و  (apraxia)، آپراکسى (stereognosis) ، استریگنوزى(graphesthesia) حسى کورتكس مثل گرافستزى

گرافیستزی به معنی  .[2] شود نیمكره غالب مىدر صورت درگیرى  (Wernicke's aphasia)آفازى ورنیكه 
به معنای توانایی درک شكل اشیاء  استریگنوزىها بر روی پوست توسط حس لمس است.  توانایی شناخت نوشته

ریزی برای حرکت در موارد درخواست شده با وجود درک دستور و  مشكل در برناهآپراکسی به معنی  ،جامد با لمس
 وانایی درک کلمات صحبت شده از دست رفته است.تمایل فرد به اجرای آن است. در آفازی ورنیكه ت

شود. انسداد تنه شریان مغزى  انسداد در دو شاخه شدن شریان مغزى میانى باعث ترکیبى از علائم فوق مى (ج
به همه علائم فوق به همراه فلج پا در سمت مقابل  میانى به علت درگیرى فیبرهاى حرکتى کپسول داخلى منجر

پارزى و اختلال حس در نیمه مقابل با درگیرى بسیار شدیدتر صورت و اندام  ى شامل همىشود. علائم بالین مى
و در صورت درگیرى نیمكره غالب آفازى گلوبال )آفازى حسى و  نامفوقانى نسبت به اندام تحتانى، همى آنوپى هم

 .[2]است حرکتى( 
 

 (Internal carotid artery)انسداد شریان کاروتید داخلى 
کند که در یک انتهاى طیف وضعیت بدون تواند ایجاد  انسداد شریان کاروتید داخلى تابلوى بالینى بسیار متنوعى مى

در اغلب موارد علایم  علامت و در انتهاى دیگر آن انفارکت وسیع دو سوم قدامى یا کل نیمكره مغزى قرار دارد.
انفارکت ناشى از انسداد شریان کاروتید داخلى، مشابه سكته شریان مغزى میانى است )فلج نیمه مقابل بدن، نقص 

 .[2]آنوپى همنام در سمت مقابل و آفازى )در صورت درگیرى نیمكره غالب(  همى حسى نیمه مقابل بدن،
 

 (Posterior cerebral artery = PCA) شریان مغزى خلفى
شود )دید ماکولار به علت خونرسانى از طرف مقابل حفظ  آنوپى همنام در میدان بینایى طرف مقابل مى باعث همى

در صورت  .شود( نقص میدان بینایى در قسمت فوقانى شدیدتر است )برخلاف انسداد شریان مغزى میانى( مى
، فلج نگاه عمودى، فلج چشمى IIIهاى پروگزیمال در سطح مغز میانى ممكن است فلج عصب  درگیرى قسمت

 .[2] ها ایجاد شود اى و عدم هم ترازى عمودى چشم بین هسته
 

 (Basilar artery) ریان بازیلارش
را به عهده دارد با درگیرى قسمت خلفى )تگمنتوم(  (pons) ل مغزیخونرسانى پ بیشترترومبوز شریان بازیلار که 

مختل شدن حرکات افقى چشم، نیستاگموس عمودى و حرکت سریع ، VIسبب فلج یک یا دوطرفه عصب 
پلژى و  هاى منقبض اما داراى واکنش به نور، همى پلژى، کوادرى ها به پایین با برگشت آرام به بالا، مردمک چشم

ل مغزی ، تگمنتوم که در قسمت خلفى پ(basis pontis)شود. در برخى موارد در انفارکت قسمت قدامى  اغما مى
سندرم که به آن  استها  پلژیک است؛ اما هوشیار و داراى حرکات عمودى چشم ماند و بیمار کوادرى سالم مى ،است

 .[2] (locked-in)گویند  می محبوس شدن
به علت آمبولى متوقف شده در قسمت فوقانى شریان بازیلار در  (top of the basiler)سندرم نوک بازیلار 
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فلج عصب محرکه چشم  .شود سبب اختلال هوشیارى مى سرعت، شود و به ایجاد میمحل دو شاخه شدن آن 

(III) پلژى به همراه وضعیت دسربره یا دکورتیكه نیز از مشخصات  پلژى یا کورادرى همى ،دو طرفه یا یک طرفه
 .[2] چنین اختلالى است

 
 (Cerebellar artery)اى  هاى مخچه شریان

سبب سندرم  (Posterior inferior cerebellar artery = PICA)اى تحتانى خلفى  انسداد شریان مخچه
 (Lat.Medullary syndrome) یا سندرم بصل النخاعی جانبی (Wallenberg syndrome) والنبرگ

اى، سندرم هورنر، اختلال حس صورت در سمت ضایعه و درد و حرارت در سمت  شود که با آتاکسى مخچه مى
. سیستم حرکتى در این استمقابل همراه اختلال بلع و تكلم، نیستاگموس، سكسكه، سرگیجه، تهوع و استفراغ 

 .[2] بیند سندرم آسیب نمى
اختلال بلع، تكلم و اى تحتانى قدامى موجب سندرمى شبیه والنبرگ ولى بدون سندرم هورنر،  انسداد شریان مخچه

 .[2] شود. ضعف عضلات صورت، فلج نگاه، کرى و وزوز گوش در سمت ضایعه شایع است سكسكه مى

 

 (Lacunar infarcts) انفارکت لاکونار
ها ممكن است در نتیجه  اند. این شریان هاى نافذ کوچک است که در عمق مغز واقع شده به معنى درگیرى شریان

عبارتند  رانفارکت لاکوناهاى  ترین مكان تغییرات دیواره عروق ناشى از هیپرتانسیون مزمن دچار انسداد شوند. شایع
  .[2] ، بازوى خلفى کپسول داخلى(pons)هاى عمقى مغز )پوتامن، تالاموس، هسته دمدار(، پل مغزى  از: هسته

 : [2] تواند منجر به یكى از چهار سندرم زیر شود انفارکت لاکونار مى
ـ سندرم اختلال تكلم به همراه حرکات 4پارزى آتاکسیک  ـ همى3ـ سكته حسى خالص 2پارزى خالص  ـ همى1

 (clumpsy hand)زمخت دست 

هاى لاکونار در آینده  توان با درمان هیپرتانسیون که عامل ایجاد کننده است از احتمال بروز سكته مىنکته: ☼  

 .[2] کاست
 

 شرح حال و معاینه بالینى
  باید سوابق قبلى در شرح حال( حمله ایسكمی گذراTIA) هیپرتانسیون ،(HTN) دیابت ،(DM) مصرف ،

اى یا آریتمى، سابقه میگرن و  ، سیگار، اختلالات ایسكمیک قلبى، دریچه(OCP)داروهاى ضدباردارى خوراکى 
مصرف داروهاى مخدر وریدى پرسیده شود. زمان و نحوه شروع سكته و همراهى آن با تهوع، استفراغ، سردرد و 

دهد و در  ىدر آغاز سكته مغزى روى م ،ضربه به سر یا گردن باید پرسیده شود. تشنج در گروه اندکى از بیماران
 .[2] تر است هاى ناشى از آمبولى شایع سكته
 استجزء  7شامل عاینه عصبى م: 

 هاى ساده : سطح آگاه بودن، توانایى پاسخ دادن به سؤالات ساده، توانایى انجام فرمانسطح هوشیارى (۱

 هاى بینایى و حرکات خارج چشمى : میدانبررسى بینایى( ۱

 هاى تاندونى ها، قدرت پاها و.... رفلكس : قدرت دستعملکرد حرکتى( ۳

 two-point)یا معاینه توانایى تمیز دو نقطه  (pinprick)حس درد برای نه با سوزن : معایعملکرد حسى( 0
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discrimination)...گرافستزى و ، 

 : اختلالات راه رفتن، آزمون زدن انگشت به بینى و کشیدن پاشنه روى ساق پاعملکرد مخچه( ۵

 : دیسارترى، آفازى( تکلم۶

اى(: بویایى )با بوى صابون یا قهوه(،  دوازده عصب کرانیال )جمجمه: معاینه اى( اعصاب کرانیال )جمجمه( ۷
و   III( عصب ، معاینه مردمک با نورتست تشخیصى انگشت میدان بینایی باها،  افتراق رنگ، بینایى )قدرت بینایى

IV  وVI ( عصب ، رفلكس نوری مردمک مستقیم و غیرمستقیم)حرکات چشمى Vحس صورت، رفلكس قرنیه( ،
)حرکات صورت، بالابردن ابروها، غنچه کردن  VII(، عصب قدرت حرکتی عضلات ماستر و پتریگوئید بررسی

  ،(gagرفلكس ) Xو IX )عملكرد شنوایى و تعادلى(،  VIIIها(،  دهان و نشان دادن دندان و محكم بستن چشم
XI)بالا بردن شانه(،  XII.)حرکت زبان و بیرون آوردن آن( 

 
  نشان دهنده ضایعات جریان خون قدامى است و ضایعه در جریان خون خلفى و اختلال شناختى  وجود

 .[2] کند انفارکت لاکونار را رد مى
 آنوپى به تنهایى مطرح  دهد. همى در ضایعات جریان خون خلفى یا قدامى ممكن است رخ مىآنوپى  مىه

 .[2] کننده انفارکت شریان مغزى خلفى است
 نشان دهنده وجود ضایعه در ساقه اى  لج حرکات چشمى، نیستاگموس یا فلج حرکتى بین هستهف

 .[2] مغز و جریان خون خلفى است
 ى نزولى در ساقه ممكن است در ضایعه کورتكس مغزى )جریان خون قدامى(، مسیرهاى حرکتپارزى  مىه

مغز )سیستم ورتبروبازیلار( و یا انفارکت لاکونر در ماده سفید زیر کورتكس )کرونا رادیاتا، کپسول داخلى( یا ساقه 
 .[2] مغز باشد

 نشانه ضایعه کورتكس مغز در محدوده شریان مغزى میانى است. اختلالات ختلالات حسى کورتیکال ا
رم ر دارد. اختلال حسى متقاطع در سنداحس نیمه بدن به تنهایى بدون درگیرى حرکتى معمولا منشأ لاکون

 .[2] شود والنبرگ دیده مى
 ساقه مغز یا مخچه در سمت گرفتار است اما ممكن است به دنبال  معمولا نشانه ضایعه درآتاکسى  مىه

 .[2] ر در کپسول داخلى نیز ایجاد شوداانفارکت لاکون
 هاى مغزى مطابقت نداشته باشند باید  ر صورتى که نقایص نورولوژیک با منطقه درگیرى هیچ یک از شریاند

 .[2] عللى غیر از ایسكمى مغزى موضعى در نظر گرفته شوند
 مبولی با منشا قلبیا (cardioembolism) است ایسكمیک مغزی های سكته از درصد 2۱ مسئول حدود .

لخته  .شوند شوند و امبولیزه می تشكیل می چپ قلب های دریچه یا بطن یا دهلیزی دیواره در ترومبوتیک مواد
 مغزی سكته باعث کند؛ یا ایجاد (TIA)فقط حمله ایسكمی گذرا  و شود لیز یا قطعه قطعه سرعت به است ممكن

سایر است.  غیرروماتیسمی دهلیزی فیبریلاسیون مغزی ناشی از امبولی با منشاء قلبی سكته علت ترین مهم. شود
، ایسكمیک کاردیومیوپاتی و قلب روماتیسمی بیماری پروستتیک، های علل عبارتند از انفارکتوس میوکارد، دریچه

 Patent foramen)امبولی پارادوکس ناشی از عبور لخته وریدی از نقص دیواره بین دهلیزی یا فورامن اوال باز 

ovale = PFO) [1]. 
 ایسكمی دنبال به خون جریان مجدد برقراری با .حداکثر است شروع در نورولوژیک، اختلال آمبولیک های سكتهدر 
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 .[1] هستند بالینی اهمیت فاقد اغلب دهد که رخ کوچک خونریزی ایسكمی، قلمرو در است ممكن مدت، طولانی

 هوشیارى شدید و یا وجود سفتى گردن بیشتر به نفع  کاهشجود سابقه ضربه یا سردرد شدید در شروع، و
اولیه  فشارخون ،تر پایین هوشیاری سطح .[2] دورال، ساب دورال یا ساب آراکنوئید است خونریزى داخل مغزى، اپى

باشد، به شدت را داشته  حداکثر شروع در که نقصی و است خونریزی نفع به شروع از بعد علائم شدن بدتر یا بالاتر
 .[1]است  ایسكمی نفع

 

 
 رگ انسداد( ۱: )ایسکمیک مغزی سکته ساز زمینه مهم مکانیسم سه ،A. ایسکمیک مغزی سکته . پاتوفیزیولوژی۹-۶شکل 

 مانند قلبی منابع مثال، عنوان به) آید می وجود هب دوردست محل یک در که یآمبول یک توسط)اغلب رگ بزرگ(  مغزی داخل
 داخل رگ یک در درجا ترومبوز( ۲(. )کاروتید آترواسکلروزیک پلاك از شریان به شریان آمبولی یا دهلیزی فیبریلاسیون

رگ  یک جریان کننده محدود تنگی از ناشی کاهش پرفوزیون( ۳. )شود می ایجاد کوچک های شریان رد معمول طور به جمجمه،
 (watershed)ای  جلگه ایسکمی تولید اغلب جمجمه، داخل رگ یا( داخلی کاروتید مثال، عنوان به)ای  خارج جمجمه بزرگ
 درجه تنگی. خارجی و داخلی کاروتید های شریان بازسازی شده کامپیوتری توموگرافی آنژیوگرام ، دیاگرامو C و B. کند می
 این در باشد، داشته همراهی جریان کننده محدود ایسکمی یا مغزی آمبولی با است ممکن که داخلی، کاروتید شریان یبالا

 .[1] شد مشخص بیمار
 

 .[2] هاى آزمایشگاهى یافته

 هاى خون  شمارش سلول(CBC)سیتمى کم خونى )مثل  : بررسى ترومبوسیتوز، ترومبوسیتوپنى، پلى

 .[2]( لوکوسیتوز )مثل لوکمى( SCAبیمارى سلول داسى 

 هاى انعقادى تست(PTT,PT)  :[2] شوند براى بررسى وضعیت انعقادى انجام مى. 

 هاى قرمز  ولسدیمانتاسیون گلب(ESR) هاى عروقى  و سایر بیماری پیكر سلول غول: براى رد آرتریت

 .[2] شود انجام مى

 هاى سرولوژیک سیفلیس   بررسىFTA-ABS  یاMHA-TP  در خون وVDRL  در مایع مغزى

 .[2] شود انجام مى (CSF)نخاعى 
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  :[2] کنند به تشخیص هیپوگلیسمى و هیپرگلیسمى غیرکتونى هیپراسمولار کمک مىگلوکز سرم. 

 [2] عوامل مستعدکننده سكته مغزى هستندگلیسرید سرم:  کلسترول و ترى. 

 نوار قلب (ECG) در تشخیص انفارکتوس میوکارد :(MI) ها مثل فیبریلاسیون دهلیزى )که منجر  و آریتمى

 .[2] شوند( کمک کننده است به سكته مغزى ناشى از آمبولى مى

 مغزی سكته و ایسكمیک مغزی سكته بین تمایز برایاورژانسی بدون ماده حاجب  اسکن تی سی 

همچنین  .[1] دهد افتراق نمی خونریزی از را ایسكمی قطع طور به بالینی یافته هیچ شود زیرا  میانجام  هموراژیک،
تصویربرداری باید حداکثر در عرض  .[2]د تی اسكن در رد آبسه و ضایعات دیگر ممكن است کمک کننده باش سی
 .[3]دقیقه انجام شود  2۱

 هاى ناشى از ایسكمى در مراحل اولیه، ضایعات ناشى از ایسكمى در ساقه مغز  در نشان دادن انفارکت آی آر ام

تى  اگر ضایعه عروقى در سى .[2] ارجح است تی اسكن سی هاى وریدى توسط لخته بر یا مخچه و انسداد سینوس
ضرورتى  آرآی ام منطبق و قابل توجیه باشد، انجام عوامل خطرباشد و با تابلوى بالینى و  اسكن مغز مشخص مى

 نخواهد داشت.

 ها، دیسپلازى  : جهت یافتن ضایعات قابل جراحى کاروتید، واسكولیتآر آنژیوگرافی ام آنژیوگرافى یا

 .[2] شود فیبروماسكولار و دیسكسیون شریان ورتبرال یا کاروتید انجام مى

 [2] شود براى بررسى تنگى یا انسداد کاروتید انجام مى :سونوگرافى داپلر. 

 جهت بررسى بیمارى قلبى در بیمارانى که علائم قلبى مثل فیبریلاسیون دهلیزى دارند،  :اکوکاردیوگرافى

 .[2] شود انجام مى

 نوار مغزی (EEG)حمله ایسكمی گذرا ولى در افتراق تشنج یا  ،ندرت در بررسى سكته مغزى مفید است ه: ب

(TIA) [2] انفارکت کورتیكال مفید است ر بااو یا سكته لاکون. 

 

 
. شده حفظتکلم  اما راست پلژی همی با( MCA) چپ میانی مغزی شریانحاد در محدوده سکته مغزی ایسکمیک . ۹-0شکل 
A، کامپیوتری توموگرافی (CT )توزیعدر محدوده  نزیونپرفو تاخیر دهد می نشان ترانزیت زمان میانگین نقشه نزیوپرفو 

MCA (. نواحی تیره)دهد  را در سمت چپ نشان میB، ناحیه بینابینی و( ناحیه تیره) انفارکتوس شده بینی پیش منطقه 
 در انفارکتوس که باشید داشته توجه. بعد روز ۲ مغز اسکن تی سی، Cتی اسکن.  وزیون در سیپرف های داده اساس بر( سفید)

 .[1]ناحیه بینابینی به دنبال ترومبکتومی با موفقیت حفظ شده است  اماایجاد شده  B در شده بینی پیش منطقه
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 در چپ داخلی کاروتید شریان مغزی آنژیوگرام، A. حاد مغزی سکته( MRI) مغناطیسی رزونانس . تصویربرداری۹-۸شکل 
. B. است کاروتید پایانه درون انسداد. آمیز موفقیت اندوواسکولار آمبولکتومی( راست) از بعد و( چپ سمت) از قبل بیمار این

( سفید عنوان به شده کدگذاری) انفارکتوس از ای منطقه بعد روز ۳ آمده دست به یعاتتضعیف شده از ما وارونگی بازیابی تصویر
 .[1] دهد می نشان را

 

درمان سکته مغزی ایسکمیک  

 .بیماران مبتلا به سكته جدید ایجاد شده باید بسترى شوند و تحت اقدامات درمانى قرار گیرند  
 بیمار خون گردش و تنفس هوایی، راه باید (ABC)  [1]کنترل شود. 

 فعال کننده پلاسمینوژن بافتى نوترکیب جویز ت(rt-PA)  که تبدیل پلاسمینوژن به پلاسمین یا آلتپلاز
سبب کاهش ناتوانى و مرگ و میر تواند  و می شود هاى حاوى فیبرین مى کند و سبب حل گشتن لخته را تسریع مى

مغزی،  سكته بالینی های تجویز این دارو عبارتند از: تشخیص اندیكاسیون .[2]شود هاى ایسكمیک  ناشى از سكته
 از ادم را در بیش ار یک سوم یا خونریزی که اسكن تی ساعت یا کمتر، سی 5/4 دارو تا مصرف علائم شروع زمان

 .[1]سال یا بیشتر  16 ندهد، سن نشان (MCA)قلمرو شریان مغزی میانی 
شود؛ تا  با کاف انجام می فشارخون پایش مكرر (rt-PA)فعال کننده پلاسمینوژن بافتى نوترکیب در زمان تجویز 

 نباید تجویز شود؛  در صورت بدتر شدن وضعیت عصبی یا هیپرتانسیون ضدترمبوتیكی درمانی هیچ ساعت 24
شود، کرایوپرسیپیتیت تجویز می شود و تصویربرداری مجدد اورژانسی انجام  متوقف می تزریق نشده، کنترل

و از تزریق داخل شریانى و تعبیه کاتتر  [2. 1]ساعت نباید انجام شود  2کاتتریزاسیون اورترا تا ؛ [1]شود   می
 . [2] شوداجتناب وریدهاى مرکزى، سوند ادرارى و لوله معده باید 

متر  میلى 11۱بیش از متر جیوه و دیاستولى  میلى 165سیستولى بیش از  موارد ممنوعیت عبارتند از هیپرتانسیون
انجام جراحى عمده اختلال خونریزی دهنده، آسیب اخیر به سر یا خونریزی داخل جمجمه،  ،رغم درمان علی جیوه
اختلال خونریزى دهنده، ، [1]انفارکتوس میوکارد اخیر  ،اخیر روز 21 درخونریزى گوارشى یا ، روز اخیر 14طى 

PTT,PT در  .[2]( 1۱۱۱۱۱ولانى به علت درمان ضدانعقادى، یا به علت ترومبوسیتوپنى )پلاکت کمتر از ط
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متر جیوه بالاتر باشد، باید قبل از درمان با ترومبولیتیک، ابتدا باید  میلی 11۱/165مواردی که فشارخون از 
 .[3]فشارخون بیمار کنترل شود 

  Alteplase (Injection 10, 20, 50mg) 0.9mg/kg, max 90mg; 10% as a bolus, RX

then the remainder over 60 min [1, 2] 

 ها نشان دهنده کاهش بروز سكته  ررسىب .در درمان سكته حاد مغزی موثر استآسپرین  ثابت شده است که
سكته مغزى  ساعت از شروع 46در عرض  آسپیریندر نتیجه مصرف مغزی و بهبود مختصر میزان زنده ماندن 

 بیشتر که حالی در کنند، می توصیه را آسپرین در روز گرم میلی 325الی  61 شمالی آمریكای پزشكان اکثر .هستند
 .[1] کنند می توصیه گرم میلی 1۱۱تا 5۱ ها اروپایی

 24 طی در که این مگر جویز شود؛ت مغزی سكته شروع از پس ساعت 46 تا 24 طی در آسپرینشود که  توصیه می
 از پس ساعت 24 طی در( آسپرین جمله از) پلاکت ضد داروی هیچ. باشد شده تجویز ترومبولیتیک ،قبل ساعت

 .[3] شود داده نباید ترومبولیتیک درمان دریافت
  ASA (Tab 80mg) 80mg daily  RX

 [2] هاى ایسكمیک توسط بعضى نویسندگان توصیه شده است در سكتهبا آسپیرین پیریدامول  دىجویز ت. 
مطالعه استفاده شده و  3بار در روز در  2گرم  میلی 25گرم با آسپرین  میلی 2۱۱رهش  ترکیب دیپیریدامول آهسته
 .[1]نتایج مناسبی داشته است 

 درمان جایگزین در بیمارانى است که قادر به تحمل آسپیرین نیستند یا به  گرم در روز( یلىم 75)لوپیدگرل ک
حمله ایسكمی گذرا در پیشگیرى از سكته و کاهش مرگ و میر ناشى از  .[2] اند درمان با آسپیرین جواب نداده

(TIA)  [2. 1] استتا حدى موثرتر از آسپرین کلوپدوگرل یا سكته خفیف. 
موثرتر باشد. با این حال،  دوم سكته از جلوگیری در است ممكن آسپرین با کلوپیدوگرل مدت کوتاه ترکیب

 همراه به کلوپیدوگل از مدت طولانی استفاده اند و بنابراین، ندادهمدت سودی نشان  مطالعات متعدد در طولانی
 .[1] شود نمی توصیه مغزی سكته از گیری پیش برای آسپیرین

  Clopidogrel (Tab 75mg) 75mg daily [1] RX

 برای اول ردیف داروهای عنوان به فزاینده طور به آسپرین همراه رهش به آهسته دیپیریدامول و کلوپیدوگرل 
 .[1]شوند  می توصیه ثانویه پیشگیری

 تیكاگرلور که رسد نمی نظر به (ticagrelor) [1]باشد  آسپیرین از مغزی بهتر سكته از پیشگیری برای. 

  که منشأ سكته، آمبولى از قلب باشد و  اثر است مگر آن بىدرمان ضدانعقادى در اکثر موارد سكته کامل
علت برطرف نشده باشد که در این صورت درمان ضدانعقادى بر سیر سكته اولیه تأثیر ندارد ولى براى پیشگیرى 

وضیح داده شد ت (TIAحمله ایسكمی گذرا )طور که در مورد  همان داروهای ضدانعقادیشود. هپارین و  تجویز مى
هپارین  ،روز پس از شروع درمان( 5روز وارفارین در سطح درمانى بود )معمولا  2ه ک پس از آن .شوند تجویز مى

. [2] اجتناب کرد درمان ضدانعقادیهاى بسیار بزرگ مغزى به علت خطر خونریزى باید از  شود. در انفارکت قطع مى
 هاى وسیع و انفارکت لاکونار هیچ نقشى ندارد. درمان ضد انعقادى در انفارکت

 و امبولی ریه وریدی عمقیگیری از ترومبوز  پیشجلدی و هپارین با وزن مولكولی کم برای  زیر هپارین 
ترومبوز وریدی عمقی  به ابتلا خطر کاهش در پنوماتیک سازی فشرده های جوراب از استفاده. است خطر بی

 .[1]است  هپارین برای مطمئنی جایگزین
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 [1] ت‌درمان‌ضدانعقادی‌در‌شرایط‌مختلف‌قلبیمد‌ها‌برای‌مصرف‌طولانی‌.‌توصیه۹-۱4جدول‌

 توصیه وضعیت

 CHA2DS2-VAScمحاسبه نمره  ای فیبریلاسیون دهلیزی غیردریچه

 آسپرین صفر CHA2DS2-VAScنمره  -
 OACآسپرین یا  1برابر  CHA2DS2-VAScنمره  -
 OAC یا بیشتر 2برابر  CHA2DS2-VAScنمره  -

  بیماری روماتیسمی میترال

 قطر یا دهلیزی زائده ترومبوز یا قبلی مبولیا دهلیزی، فیبریلاسیون با -
 متر میلی 55بیشتر از  چپ دهلیز

OAC 

 علاوه آسپرین به OAC OACرغم  امبولی یا لخته زائده دهلیزی علی -

  دریچه میترال پرولاپس

 نیازی به درمان ندارد علامت بی -

 آسپرین همراه با سكته مغزی یا حمله ایسكمیک گذرای کریپتوژنیک -

 OAC فیبریلاسیون دهلیزی -

  کلسیفیکاسیون حلقه میترال

بدون فیبریلاسیون دهلیزی ولی همراه با امبولی سیستمیک، یا سكته  -
 کریپتوژنیکمغزی یا حمله ایسكمیک گذرای 

 آسپرین

 OAC رغم آسپرین امبولی مكرر علی -

 OAC همراه با فیبریلاسیون دهلیزی -

  کلسیفیکاسیون دریچه آئورت

 نیازی به درمان نیست علامت بی -

 آسپرین همراه با سكته مغزی یا حمله ایسكمیک گذرای کریپتوژنیک -

  آتروم حرکت دار قوس آئورت

 OACآسپرین یا  یا حمله ایسكمیک گذرای کریپتوژنیک همراه با سكته مغزی -

  (Patent foramen ovale = PFO) سوراخ بیضی باز

 آسپرین یا بستن با وسیله همراه با سكته مغزی یا حمله ایسكمیک گذرای کریپتوژنیک -
)ترومبوز ورید عمقی یا وضعیت افزایش  OACوجود اندیكاسیون برای  -

 انعقادپذیری(
OAC 

  دریچه مکانیکی قلب

دریچه در وضعیت آئورت، دارای دو لت یا دیسک چرخنده مدترونیک هال  -
(Medtronic Hall) با اندازه نرمال دهلیز چپ و ریتم سینوسی 

VKA  باINR   5/2هدف 
  3تا  2محدوده 

 3هدف   INRبا  VKA دریچه در وضعیت میترال دارای دو لت یا دیسک چرخنده -
 5/3تا  5/2محدوده 

 3هدف   INRبا  VKA اپیكال یا بزرگی دهلیز چپ –وضعیت میترال یا آئورت، انفارکتوس قدامی  -
 5/3تا  5/2محدوده 

وضعیت میترال یا آئورت، با فیبریلاسیون دهلیزی یا وضعیت افزایش  -
 انعقادپذیری یا کسر جهشی پایین یا بیماری آترواسكلروتیک عروقی

هدف   INRبا  VKAعلاوه  آسپرین به
 5/3تا  5/2محدوده ،  3
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هدف را  INRآسپرین را اضافه کنید و/ یا  هدف INRرغم  امبولی سیستمیک علی -

 5/2هدف قبلی   INRافزایش دهید. اگر 
 5/2با محدوده  3هدف را به  INRبوده، 

بوده،  3هدف قبلی  INRو اگر  5/3تا 
INR  4تا  3با محدوده  5/3هدف جدید 
 باشد.

  دریچه بیوپروستتیک

 آسپرین VKAها برای درمان با  بدون سایر اندیكاسیون -

 از داروهای ضدلخته اجتناب کنید اندوکاردیت عفونی

  اندوکاردیت ترومبوتیک غیرباکتریایی 

دوز کامل هپارین قطعه قطعه نشده یا  با امبولی سیستمیک -
هپارین با وزن مولكولی پایین 

(LMWH) زیرجلدی 
 Congestive heart failure ،1نمره برای  1شود:  بر اساس موارد زیر محاسبه می CHA2DS2-VAScنمره 

نمره برای  Diabetes mellitus ،2نمره برای  1سال یا بیشتر،  Age 75نمره برای  Hypertension ،2نمره برای 
Stroke  یا حمله ایسكمیک گذرا(TIA) ،1  نمره برایVascular disease  انفارکتوس میوکارد قبلی، بیماری عروق(

 مونث Sexنمره برای  1سال،  74تا  Age 85نمره برای  1محیطی یا پلاک آئورتی(، 
تا  2هدف  OAC ،INRبه عنوان  Kگرم در روز است. در صورت تجویز آنتاگونیست ویتامین  میلی 325تا  5۱دوز آسپرین 

 د.است مگر آن که توضیح دیگری داده شده باش 3
Abbreviations: INR, international normalized ratio; LMWH, low-molecular-weight 
heparin; OAC, oral anticoagulant (VKA, thrombin inhibitor, or oral factor Xa 
inhibitors); TIA, transient ischemic attack; VKA, vitamin K antagonist. 

 

  موجب کاهش جریان خون مناطق فشارخون  اهشکممكن است  ،ایسكمیکدر مبتلایان به سكته
 ایسكمی متر جیوه باشد، هیپرتانسیون بدخیم، میلی 12۱/22۱فشارخون بالای  . اگر[2]ایسكمیک مغزى شود 

 ترومبولیتیک با درمان باشد جیوه متر میلی 11۱/165فشارخون بالاتر از  اگر یا باشد، داشته زمان، وجود هم میوکارد
  .[1]مورد نظر باشد، باید فشارخون کاهش یابد 

متر جیوه  میلی 6۱/13۱هدف کمتر از  با باید هیپرتانسیون مدت، برای جلوگیری از سكته مغزی در طولانی

وجود  آنژیوتانسین کننده تبدیل آنزیم های مهارکننده و تیازید های شواهد قوی به نفع دیورتیک ویژه شود. به درمان
 )مراجعه کنید به مبحث هیپرتانسیون از فصل اول(. .[1]دارد 

 در گرم میلی 8۱باید پایش شود و از هیپوگلیسمی و هیپرگلیسمی اجتناب شود. گلوکز باید بالای  گلوکز خون 

 در گرم میلی 16۱صورت لزوم با تجویز انسولین به کمتر از  شود و در کنترل( لیتر در مول میلی 3/3 لیتر ) دسی
 .[3. 1]کاهش یابد ( لیتر در مول میلی 1۱لیتر ) دسی

 .[1]است  مغزی سكته از ثانویه و اولیه پیشگیری برای استراتژی مؤثرترین احتمالاً دیابت از پیشگیری

 ها استاتین که اند کرده تأیید متعددی مطالعات .[2] گلسیرید خون باید کنترل شوند ترى افزایش کلسترول و 

 .[1]دهند  می کاهش پایین HDL یا LDL افزایش بدون بیماران در حتی را مغزی سكته به ابتلا خطر
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  داروهاى ضد باردارى خوراکىدر صورت مصرف (OCP)[2] ، باید قطع شود. 

 راحىجشود  باعث وخیم شدن حال بیمار مى در موارد نادر که فشار بر مغز به علت انفارکت مخچه به سرعت 

 .[2] شود موجب نجات جان بیمار مى

 آنمى سلول داسى شکل ر مبتلایان به د(SCA) اند ترانسفوزیون ساده یا  که دچار سكته ایسكمیک شده

 .[5] درصد کاهش یابد 3۱به کمتر از  Sانجام شود تا هموگلوبین  سرعت بهتعویض خون باید 

 شود. بیشترین احتمال وقوع ادم  می بیشتر توجه قابل ادم مغزی بروز احتمال باشد، بزرگتر انفارکتوس هرچه

ادم مغزی ممكن است نیز ایجاد شود.  روز 1۱ممكن است  روز پس از انفارکتوس است؛ ولی ادم 3تا  2مغزی 
 شود. (obtundation)باعث هرنی مغزی یا کندی ذهن 

 از باید اما گیرد؛ قرار استفاده مورد سرم اسمولاریته افزایش برای است وریدی ممكن مانیتول و آب محدودیت
. کند کمک انفارکتوس شدن بدتر و فشارخون کاهش به تواند می امر این زیرا کرد جلوگیری هیپوولمی

 درصد کاهش 5۱ را میر و ممكن است مرگ( جمجمه از بخشی موقت برداشت و کرانیوتومی)کرانیوتومی  همی
 وزنی با تصویربرداری حجم اندازه. هستند برخوردار کمتری مزایای از( سال 8۱ بالای سن) مسن بیماران. دهد

 .دارد احتیاج همیكرایكتومی به که است زوال کننده بینی پیش حاد مغزی سكته در مغز انفارکتوس انتشار
 [2] استروئیدها در درمان ادم سیتوتوکسیک ناشى از انفارکتوس مغزى مؤثر نیستند.  

 به علت احتمال ادم مغزى اجتناب هیپوتونیک یا هاى قندى  سرمدر بیماران مبتلا به سكته مغزى باید از

 .[5] کرد
 

( TIA) گذرا ایسکمى درمان حملات 

ممكن است نشانه بروز قریب الوقوع سكته مغزى باشد و از طرفى ممكن است بتوان  (TIA) حمله ایسكمی گذرا

 کرد.اى جلوگیرى  با درمان مناسب از چنین واقعه
 

 داروهاى ضدپلاکتى 

 بالاترین سود را نسبت به عوارض دارند: داروهاى ضدپلاکتى( با منشأ غیرقلبى، TIAدر حمله ایسكمی گذرا )

 سپیرین آ( باعث کاهش بروز مجدد حمله ایسكمی گذراTIAسكته مغزى یا مرگ مى ،) آسپیرین در . شود

موارد اثر ایسكمى مغزى ناشى از آمبولى قلبى نیز مفید است و وقتى با داروى ضد انعقادى تجویز شود در این 
 .[2] بهترى از داروى ضدانعقادى به تنهایى دارد

 [2]است  آسپیرین بدون علامتتنگى یا برویى کاروتید  درمان. 

 عروقى قلبی نیز باعث کاهش سكته ناشى از ایسكمى، انفارکت میوکارد و مرگ در نتیجه علل لوپیدگرل ک

 .[2]شود  مى
  تجویز همزمان دیپیریدامول و آسپیرین در پیشگیرى از سكته مغزى(CVA) دنبال حمله ایسكمی گذرا  به

(TIAتوسط بعضى متخصصین توصیه شده است ) [2] .)اندکى بیش از آسپیرین به تنهایى مؤثر است( 

افزایش باید شوند  ( مجدد مىTIAرغم مصرف آسپیرین دچار حمله ایسكمی گذرا ) در بیمارانى که علىنکته: ☼  
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دوز آسپیرین، جایگزین کردن آسپیرین با کلوپیدگرول و یا اضافه کردن دیپیریدامول در نظر گرفته شود. در صورت 

 .[2] ماه است 3روش دیگر تجویز وارفارین براى  ،وجود هیپرتانسیون و زخم پیتیک فعال عدم

 درمان ضدانعقادى
درمان ضدانعقادى به کار برده  ،قلبىبا منشا ( در نتیجه آمبولى TIAدر بیماران مبتلا به حمله ایسكمی گذرا )

. همچنین در صورت افزایش دفعات [2] یابد شود و براى همیشه یا تا زمانى که عامل اولیه وجود دارد ادامه مى مى
ى و ضایعه شدید شناخته ( با وجود درمان ضدپلاکتى کافTIA( یا حمله ایسكمی گذرا )TIAحمله ایسكمی گذرا )

 .[5] توان از درمان ضدانعقادى استفاده کرد شده عروقى منطبق با انتشار عروقى مى

 داروى انتخابى جهت درمان ضدانعقادى حاد است. زمان ترومبوپلاستین نسبى پارین ه(PTT) طور  هباید ب

 .[2] برابر نرمال حفظ شود PTT5/2-5/1 گیرى شود و دوز هپارین طورى تنظیم شود تا  روزانه اندازه

 جدید خوراکی داروهای ضدانعقاد (NOACs ) یا داروهای ضدانعقادی خوراکی با اثر مستقیم

(Directly acting oral anticoagulants = DOACs) در در فیبریلاسیون  مغزی سكته از پیشگیری برای
، (dabigatran)، دابیگاتران (rivaroxaban)ریواروکسابان  .هستند کارآمد و تر راحت ای دهلیزی غیردریچه

 .[1]گیرند  برای این منظور مورد استفاده قرار می (edoxaban)و ادوکسابان  (apixiban)اپیكسیبان 
ای  های دریچه و بیماری 8ضدانعقادی در فصل به مبحث درمان برای مطالعه دوز و عوارض داروهای ضدانعقادی، 

 مراجعه کنید. 2و فیبریلاسیون دهلیزی در فصل  1در فصل 

 2توان همزمان با هپارین شروع کرد و  رود. وارفارین را مى جهت درمان طولانى مدت به کار مىنیز  ارفارینو 

کشد،  روز طول مى 5برابر مقادیر پیش از درمان که معمولا  5/1به  (PT)روز پس از رسیدن زمان پروترومبین 
ابتداى  . )در[2] شود گیرى مى هفته اندازه 2پس از ترخیص بیمار حداقل هر  PTتوان هپارین را قطع کرد.  مى

نگاه داشته شود.  3تا  2بین  INRوارفارین باید طورى تنظیم شود تا . در اغب موارد، درمان به صورت روزانه(
 . [2]. )برحسب جثه و وضعیت تغذیه(

 کاروتید گذاری  یا استنتاندآرترکتومى 
 درصد( یا لخته در کاروتید داخلى یا مشترک  99تا  75درصد( یا شدید ) 75تا  5۱ر کسانى که تنگى متوسط )د

به همراه آسپیرین، در پیشگیرى از سكته از آسپیرین به تنهایى آرترکتومی  اندو علایم سازگار با آن را دارند، 

هاى داخل جمجمه یا انسداد کامل  ( ورتبروبازیلار یا اختلالات شریانTIAبهتر است ولى در حمله ایسكمی گذرا )
 نیمكره اخیر دار علامت ایسكمی به مبتلا بیماردر  خلاصه، طور به .[2] کاروتید یا تنگى بدون علامت جایى ندارد

درصد یا  8 از میر و مرگ میزان و عمل از قبل جانبی عوارض و داخلیکاروتید  شریان در بالا درجه تنگی ،مغزی
 . [1]انجام شود  کاروتیداندآرترکتومی  جراحی عملکمتر در آن مرکز، باید 

 های شریان کردن باز برای ای رونده پیشطور  به گذاری استنت به همراه بالونبا  کاروتید آنژیوپلاستی 

و چند مطالعه در بیمارانی که برای  SAPPHIRE. براساس مطالعه گیرد می قرار استفاده مورد تنگ کاروتید
ولی خطر  [1] گذاری نتایجی در حد اندآرترکتومی داشته است اند، استنت جراحی اندآرترکتومی پرخطر بوده

 انفارکتوس میوکارد به دنبال عمل را کاهش داده است.
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 مداخلات ها مستطیل. هستند تشخیصی ها با لبه گرد جعبه. (TIA)و حمله ایسکمی گذرا  مغزی سکته . مدیریت۹-۹شکل 

 ABCs, airway, breathing, circulation. [1] هستند مغزی سکته درصد کلی طور به اعداد. هستند
 
 

Intracerebral hemorrhage (ICH) خونریزی داخل مغزی    

 
خونریزى  .[1]نوعی از سكته مغزی است که احتمال بیشتری برای سردرد دارد  (ICH)خونریزی داخل مغزی 

 دهد و ممكن موارد رخ مى درصد 5۱دهد. سردرد در  مغزى به صورت ناگهانى و معمولا در حین بیدارى رخ مى
دنبال  ه. فشارخون بداد شوو ممكن است کاهش سطح هوشیارى ایج تاست شدید باشد. استفراغ شایع اس
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. به دنبال خونریزى، استناشى از هرنى به علت هماتوم و ادم اطراف آن  بیشتریابد. مرگ  خونریزى افزایش مى

اما به دنبال توقف  ،شود چند روز سبب تشدید علائم مىادم اطراف منطقه دچار خونریزى طى چند دقیقه تا 
 .[2] پیشرفت )از آنجا که بیشتر علائم ناشى از خونریزى و ادم هستند( بهبود قابل توجهى ممكن است رخ دهد

ترین مناطق  شایع. ترین علت خونریزى مغزى بدون درنظر گرفتن موارد ناشى از ضربه است هیپرتانسیون شایع
علل دیگر خونریزى داخل مغزى تروما، درمان . [2]هستند خونریزى ناشى از هیپرتانسیون پوتامن و تالاموس 

هاى خونى و آنژیوپاتى  ، تومور، دیسكرازى(AVM)شریانى وریدى  ، آنوریسم ساکولار، مالفورماسیونضدانعقادی
 د.هستنیا واسكولیت 

 
 [1] علل‌خونریزی‌داخل‌مغزی‌.۹-۱۶جدول‌

 توضیحات محل علت
 های لوب فرونتال، های داخل پارانشیم: لوب تروما به سر

 آراکنوئید؛ خارج تمپورال؛ ساب قدامی
 (اپیدورال دورال، ساب) محوری

 هنگامالعمل بر ضد آن  یا عكس و بشیکو صدمات
 مغزسرعت حرکت  کاهش

خونریزی 
 هیپرتانسیو

 ، گلوبوس پالیدوس(putamen)پوتامن 
(globus pallidus)، ،تالاموس 

 پل مغزی مخچه، نیمكره

 عروق از خونریزی ایجاد باعث مزمن فشارخون
 شود می مناطق این در( میكرومتر 1۱۱ تا 3۱) کوچک

تغییر سكته 
 ایسكمیک قبلی

 basal)ای  های قاعده گانگلیون

ganglion) ،نواحی زیر کورتكس ،
 ها لوب

 به ابتلا با ایسكمیک مغزی های سكته از 8-1 در
 دهد می رخ نیمكره بزرگ های انفارکتوس

تومور متاستاتیک 
 مغز

 کلیوی، سلول سرطان ملانوما، کوریوکارسینوما، ریه، ها لوب
 دهلیزی میكسوم تیروئید،

  مداوم هماتوم گسترش خطر هر جایی اختلال انعقادی
 کوکائین، آمفتامین آراکنوئید ها، ساب هرجا، لوب داروها

مالفورماسیون 
شریانی وریدی 

(AVM) 

 3تا  2 خطر پاره شدن باشد، نشدهقبل از این پاره  اگر آراکنوئید ها، داخل بطنی، ساب لوب
 است سال در درصد

ندرت  آراکنوئید، داخل پارانشیمی، به ساب آنوریسم
 دورال ساب

 اشكال آنوریسم مایكوتیک و غیرمایكوتیک

 ،دمانس با همراه جمجمه؛ داخل عروق دژنراتیو بیماری ها لوب آنژیوپاتی آمیلوئید
 است نادر سال 8۱کمتر از بیماران در

 در جهش با مرتبط کاورنوی متعددی های آنژیوم داخل پارانشیمی آنژیوم کاورنوس
وجود  PDCD10 و KRIT1 ، CCM2 های ژن

 دارد.
فیستول شریانی 

 وریدی دورا
 کند از طریق افزایش فشار وریدی خونریزی ایجاد می آراکنوئید ها، ساب لوب

تالانژکتازی 
 مویرگی

 خونریزیعلت نادر  اغلب ساقه مغز
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در صورتى که خونریزى در هر یک از دو منطقه پوتامن و تالاموس سبب فشار بر مناطق مربوط به تكلم در 

شود  ، خون وارد بطن چهارم مىمعمول  طور مغزی، بهکورتكس شود بیمار دچار آفازى خواهد شد. در خونریزى پل 
 .[2] هایى با اندازه متوسط و ثابت شایع است ایجاد مردمکو انتشار فوقانى خونریزى، داخل مغز میانى و در نتیجه 

ترین روش تشخیصى در  علائم سكته ساقه مغز یا انفارکت مخچه ممكن است شبیه خونریزى مخچه باشد. مهم
آنژیوگرافى ورتبرال  ،است. در صورت عدم دسترسىآرآی  ام تى اسكن یا  موارد مشكوک به خونریزى مخچه سى

کمری واند نشانه خونریزى مخچه باشد. پونكسیون ت مى (CSF)شود. وجود خون در مایع مغزى نخاعى  انجام مى
 شود. در موارد مشكوک به خونریزى مخچه توصیه نمى

 .[2] سردرد شدید، اختلال هوشیارى، افزایش فشار خون و بالا بودن سن به نفع خونریزى مخچه است
 

 [2] تظاهرات‌بالینى‌خونریزى‌مغزى‌ناشى‌از‌هیپرتانسیون.‌۹-‌۱۶جدول

 ها مردمک اغما محل
 

 حرکات
 چشمى

اختلالات 
 حرکتى حسى

 تشنج همى آنوپى

 انحراف به سمت طبیعى شایع پوتامن
 ضایعه

 

پارزى  همى
)بیشترعلائم 

 حرکتى(

 ناشایع و دائمىشایع 

 کوچک شایع تالاموس
 واکنش کند

انحراف به پایین 
 داخل و

بیشتر اختلال 
در نیمه  حسى

 بدن

 ممكن است به
 صورت گذرا رخ

 دهد

 ناشایع

 طبیعى یا انحراف طبیعى ناشایع لوبار
 به سمت ضایعه

 همى پارزى یا
حسى  اختلال

 نیمه بدن

 شایع شایع

ل پ
 مغزی

اغلب ) زودرس
 46مرگ طى
 ساعت(

 سنجاقى نوک
 

عدم وجود 
 افقى حرکات

 کوادرى پارزى
 )دسربره(

وجود  دوجود ندار
 ندارد

کوچک  تأخیرى مخچه
 داراى
 واکنش

 

 اختلال دیررس
)اختلال نگاه 

 سمت ضایعه و به
 انحراف چشم
سمت ضایعه 

 سمت پایین( به

وجود  وجود ندارد آتاکسى راه رفتن
 ندارد

 
 بررسی آزمایشگاهی

 PT ،PTT ،INR و پلاکت شمارش برای خاص گرفتن نمونه. باید انجام شود شناسی خون بیوشیمیآزمایشات 

 خونریزی ای ملاحظه قابل طور به تی اسكن با سی تصویربرداری. است مهم خون یانعقاداختلالات  شناسایی برای
ل پ خونریزی است ممكن ندرت به. دهد می تشخیص (supratentorial) فوق چادرینه فضای در را حاد کانونی
 .[1] شودمشخص ن خوبی به استخوان از ناشی آرتیفكت و حرکت دلیل به مدولا خونریزی یا مغزی
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درمان از آنجایى که ممكن است افتراق سكته ایسكمیک از خونریزى از روى علائم بالینى ممكن نباشد، به علت 

 .[2] براى افتراق این دو ضرورى استآی  آر ام تى اسكن یا تصویربردارى با سى ،متفاوت
 توده اثر. شود ایزودنس اطراف مغز با که زمانی تا یابد می تی کاهش در سی شده لخته خون اثر اول، هفته 2 از پس

 شود می ظاهر هفته 2-4 از بعد ماده حاجب تقویت یک لبه محیطی موارد، برخی در. بماند باقی است ممكن ادم و
 اما است، تر حساسآرآی  ام خلفی حفره ناحیه ضایعات کردن مشخص برای اگرچه .یابد ادامه ها ماه است ممكن و

های  مالفورماسیون است ممكنآرآی  ام در خون جریان تصاویر. نیست لازم اولیه تشخیص برای موارد بیشتر در
و  (CTA) آنژیوگرافیتی  سی ،آرآی ام. دهد تشخیص خونریزی علتعنوان  به را (AVM)وریدی  –شریانی 

، باشد جوان بیمار اگر خصوص به نیست، مشخص جمجمه داخل خونریزی علت در مواردی که معمولی آنژیوگرافی
 .[1]شود  نباشد انجام می هیپرتانسیو خونریزی معمول های مكان از یكی در هماتوم و نباشدهیپرتانسیو 

 

 
 گانگلیون از منطقه از بدون ماده حاجب transaxial کامپیوتری توموگرافی اسکن. هیپرتانسیو خونریزی، A. ۹-۱2 شکل
 سریعپارزی راست با پیشرفت  همی با بیمار یک در چپ پوتامن به مربوط هماتوم دهنده نشان (Basal ganglia)ای  قائده

 [3] ، خونریزی داخل پارانشیمی سمت راست پاریتالB .[۱] است

 

درمان خونریزی داخل مغزی  

 [1] مناسب )در صورت لزوم لوله تراشه( برقرار شود هوایى راهکاهش سطح هوشیارى باید  درصورت . 

 شود  می تجویز ضدصرع داروهای ،تشنج بروز صورت در. دقت پایش شود نورولوژیک بیمار باید به وضعیت
  )رجوع کنید به مبحث تشنج و صرع از همین فصل(.. [3]
 فشارخون ممكن است  زیادممكن است سبب تشدید ادم مغزى شود. از طرفى کاستن  هیپرتانسیوندامه ا

 در که اند ه  داد نشان اخیر بالینی های کارآزمایی .[2] سبب اختلال در جریان خون مغزى شود و آنفارکت ایجاد کند
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 جیوه متر میلی 22۱تا  15۱ اولیه که فشار سیستولی خود به خود (ICH)به خونریزی داخل مغزی  مبتلا بیماران

در  .[1] ؛ هر چند هدف درمانی هنوز مورد توافق نیستداد کاهش جیوه متر میلی 14۱کمتر از  به سرعت به دارند،
 16۱مغزی هموراژیک، راهنماها برای شروع درمان ضدفشارخون، فشار سیستولی بالای  هبیماران مبتلا به سكت

 .[13] دنکن متر جیوه را توصیه می میلی 13۱متر جیوه و دیاستولی بالای  میلی
 5) (nicardipine)نیكاردیپین ، لاباتولول مانندوازودیلاتور وریدی غیر داروهای با فشارخون در این بیماران، باید

 (1)رجوع کنید به مبحث هیپرتانسیون از فصل  .[1] یابد کاهش لولاسمو یا( [3]میكروگرم در ساعت  15تا 
  Labetalol  (Injection 5mg/ml) 10–20mg IV over 1–2min, may repeat ×1 [3] RX

 [3]شود  داده می کاهش ضدتب داروهای از استفاده هیپرترمی، دما با بروز صورت در. 
 درمان (لیتر در مول میلی 9/6یا  لیتر دسی در گرم میلی 18۱قند خون بیشتر از )هیپرگلیسمی  یا هیپوگلیسمی ،
 (.7. )رجوع کنید به مباحث هیپرگلیسمی و هیپوگلیسمی از فصل [3]شود  می
 اما اثرات آن گذراست [3]استفاده کرد مانیتول توان از  مى، ردى که به افزایش فشار مغزى مطرح باشددر موا 

نیز ممكن است کمک کننده باشند )مراجعه کنید به درجه  2۱تا  15هیپرونتیلاسیون و بالا قرار دادن سر زاویه  .[2]
 مبحث اغما از همین فصل(.

  Mannitol 25–100 g q4h PRN (maintain serum osmolality <320 mosmol) [6] RX

Or: Hypertonic saline (NaCl 23.4%) 30 ml IV bolus [6]  

  .ویتامین  آنتاگونیست که بیمارانی برایاختلالات انعقادی باید شناسایی و درمان شوند K کنند می مصرف 

توان  می K ویتامینو تجویز همزمان ( PCC) پروترومبینکمپلکس   کنسانترهسریع  تزریق با ،)وارفارین(
 از ناشی اثر ضدانعقادی تواند می وریدی، K ویتامینگرم  میلی 1۱تا  5 .[1] سرعت اصلاح کرد اختلال انعقادی را به

 این زمان لازم است و در ساعت 24 تا 12 کامل به اثر رسیدن برای اما کند، معكوس طور کامل به را وارفارین
 15)با دوز  است جایگزین نیز یک( FFP) پلاسمای منجمد تازه .[3]یابد  ادامه همچنان است ممكن هماتوم مدت
 .اثر مناسب دارد به دستیابی برای تر طولانی زمان و بیشتر حجم به نیاز اما(، [3]لیتر به ازای هر کیلوگرم وزن  میلی

 خوراکی Xa فاکتور های مهارکننده اثرات حدی تا است همچنین ممكن (PCC) کمپلكس پروترومبین  کنسانتره
 (.8)رجوع کنید به مبحث درمان ضدانعقادی و عوارض آن از فصل . [1] کند معكوس )مانند ریواروکسابان( را

  تجویز  پروتامینگرم  میلی 1واحد  1۱۱به ازای هر توان  می ،دریافت کرده باشد هپاریندر صورتی که بیمار
ساعت  6در کمتر از  (LMWH)گرم(. در صورتی که بیمار هپارین با وزن مولكولی پایین  میلی 5۱کرد )حداکثر 

. در صورتی که از تجویز دارو شود گرم پروتامین تجویز می میلی 1گرم از دارو  دریافت کرده باشد، به ازای هر میلی
 12گرم دارو است و اگر بیش از  میلی 1گرم به ازای هر  میلی 5/۱ساعت گذشته باشد، دوز پروتامین  12تا  6

 (.8)رجوع کنید به مبحث درمان ضدانعقادی از فصل . [3]ساعت گذشته باشد نیازی به پروتامین نیست 
 خونریزی داخل مغزی  که هنگامی(ICH) ۱۱۱/5۱کمتر از  پلاکت تعداد) است همراه ترومبوسیتوپنی با 
کنند  در بیمارانی که داروی ضدپلاکت مصرف می. [1] شود می در نظر گرفته تازه های پلاکت تزریق ،(میكرولیتردر 

صورت  در شود و بنابراین در این بیماران، فایده بوده است، بلكه باعث مرگ و میر می تجویز پلاکت نه تنها بی
 .[3]شود و تزریق پلاکت جایگاهی ندارد  درمان استاندارد توصیه می وقوع خونریزی داخل مغزی،

 همراه به مغزی داخل خونریزی استاندارد درمان با فیبرینولیتیک درمان به مربوط مغزی داخل خونریزی 
 .[3]دارد  وجود به نفع این درمان کمی شواهد اگرچه شود، می کرایوپرسیپیتیت کنترل و پلاکت تزریق

 از طریق جراحى است که باید در مراحل  هماتوم مخچهترین اقدام درمانى در خونریزى مخچه تخلیه  همم
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جهت کاهش فشار همچنین جراحى  .اولیه و وقتى بیمار هوشیار است انجام شود تا جان بیمار نجات داده شود

هاى میانى و هرنى قریب الوقوع شود مفید  هاى سطحى که سبب جابجا شدن ساختمان داخل جمجمه در خونریزى
هاى عمقى توصیه  و خونریزى (pons)جراحى در موارد خونریزى ناشى از هیپرتانسیون در پل مغزى است 

 . [2]ها(  شود )به دلیل ورود خون به بطن نمى
 
 

Traumatic Brain Injury (TBI)     آسیب مغزی ناشی از تروما

 
 و بطنی داخل ،پارانشیمی داخل اپیدورال، ،دورال ساب) هماتوم ،(contusion) کوفتگی شاملمغزی  اولیه صدمات

 و ها آکسون ها، نورون) سلولی مستقیم آسیب ،(آکسون به آسیب یا استرس) یآکسون دیدگی آسیب ،(آراکنوئید ساب
 رفتن بین از و شیمیایی -عصبی  هموستاز در اختلال ،یمغز -ی خون سد رفتن بین از ،(حمایتی های سلول سایر

 .[3]هستند  الكتروشیمیایی عملكرد

  وگمعیار اغمای گلاسشدت آسیب به مغر با (Glasgow coma scale = GCS) که با  شود ارزیابی می

نمره( و  5تا  1(، پاسخ کلامی )4تا  1معیار اغمای گلاسگو شامل باز کردن چشم )نمره  .آگهی ارتباط دارد پیش
 بندی طبقه ها، مؤلفه این مجموع)رجوع کنید به مبحث اغما از همین فصل(.  .[3]نمره( است  8تا  1پاسخ حرکتی )

 نمره) خفیف و( 13 تا GCS 9 نمره) متوسط ،( 6 تا GCS  3 نمره) شدید به راآسسیب تروماتیک مغز  شدت
GCS  14 محیطی، اندام های آسیب یا فلج، الكل، داروها توسط است ممكناین نمره  .کند می تعریف( 15 یا 
 شدید و متوسطمعیار گلاسگو برای آسیب تروماتیک مغزی  .تحت تاثیر قرار گیرد محیطی یا نخاعی چشمی،
 .[3] است ارزش فاقدآسیب تروماتیک خفیف مغزی  ارزیابی برای و است شده طراحی

 شده گشاد و ثابتمنفرد  مردمک یک ،دهد نمی پاسخی که بیمار در. کنید تعیین به نور را مردمک پاسخ 

. دارد جراحیبا  سریع فشاررفع  به نیاز که باشد uncal فتق با جمجمه داخل هماتوم یک دهنده نشان است ممكن
 مغزیپرفوزیون  با (ICP)ای  دهنده افزایش فشار داخل جمجمه نشان گشاد شده، و ثابت دوطرفه های مردمک
تنگ )نوک سنجاقی(  های مردمک. است شدید هیپوکسی یا( آتروپین مثل) دارو اثر ،uncal طرفه دو فتق ضعیف،

 .هستند پل مغز مرکزی ضایعه یا اوپیوم معرض در گرفتن قرار پیشنهاد کننده طرفه دو

 در را حرکت. دهد نشان را محیطی عصب یا نخاع مغزی، های آسیب تواند می یافته تغییر حرکتی عملکرد 

. کنید ارزیابی ناخن بستر به فشار مانند دردناک های محرک برابر در بیمار واکنش مشاهده با اغما حالت در بیمار
 وضعیت .است مهم عصبی سریال امتحانات از پس و ابتدا در حرکتی قدرت بندی درجه همچنین و تقارن ارزیابی

 بالاتر شدید جمجمه داخل های آسیب نشان دهنده( تحتانی اندام اکستانسیون و فوقانی اندام شدن خم) دکورتیکه

 و انگشت و مچ شدن خم با داخلی چرخش و بازو اکستانسیون) دسربرهوضعیت . میانی است مغز سطح از

 . [3] است کودال آسیب گر نشان( تحتانی های اندام اکستانسیون و داخلی چرخش

 سیستم عملكرد مورد در اطلاعاتی توانند می چشم حرکات و تنفسی الگوی پاسخ، بی کاملاً بیماران برای 

 عملكرد مورد در اطلاعاتی (Gag) گاگ رفلكس و سرفه قرنیه، رفلكس ،ها مردمک رفلكس. دهند ارائه مغزی
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 بیمار در را( عروسک چشم) اکولوسفالیک و( سرد کالری) اکولووستیبولار های پاسخ. دهند می ارائه بیمار مغز ساقه
 )رجوع کنید به مبحث اغما از همین فصل(. .[3] نكنید ارزیابی گردن فقرات ستون احتیاطی اقدامات تحت

 

 تصویربرداری

 به نیاز هموراژیک ضایعات گسترش و است حساس خون وجود به نسبت دقیقی طور سر به تی اسکن سی 

 فقرات ستون از تی سی تصویربرداری دارند، یافته تغییر ذهنی وضعیت که بیمارانی در. دارد فوری جراحی مداخله
 گزینه بهترین اغلب بخشی آرام و تراشه داخل گذاری لوله بیمار، همكاری عدم صورت درشود.  توصیه می گردن
آسیب  به مبتلاقرار  بی بیماران کنترل های روش دیگر از. است تی اسكن سی تصویربرداری سریعانجام  برای

 مورد اثر تا حصول ثانیه 1۱ هر گرم میلی 2۱) پروپوفول و( وریدی گرم میلی 2 تا 1) میدازولام ،تروماتیک به مغز
 .[3] شود می استفاده( نظر

 و دهد تشخیص از نظر دور مانده، تی سی تصویربرداری توسط که را ناچیزی ضایعات تواند می آرآی ام 

 قابل آرآی باشد، ام ناپایدار بیمار اگر حال، این با. نشان دهد خوبی به را (contusion)کوفتگی  میزان تواند می
 .[3] نیست دسترس در این گزینه همیشه نیست و انجام

 
‌معیار‌نیواورل۹-۱۷جدول‌ اسکن‌در‌تروما‌به‌‌و‌معیار‌کانادایی‌برای‌انجام‌سیتی‌(New Orlean)ئان‌.

.‌در‌بیمارانی‌که‌از‌داروی‌ضدانعقادی‌یا‌تی‌اسکن‌است‌سر.‌وجود‌هر‌یک‌نشان‌دهنده‌نیاز‌به‌انجام‌سی

 .[3] کنند‌نباید‌از‌این‌معیارها‌استفاده‌کرد‌ضدپلاکتی‌استفاده‌می

 GCS=  ۱۳-۱۵معیار کانادایی  GCS=  ۱۵معیار نیواورلئان، 

 ساعت 2برای  15کمتر از  GCS سردرد
 شک به شكستگی باز یا فرورفته جمجمه استفراغ

 سال یا بیشتر 85سن  سال 8۱سن بالای 
 بار استفراغ 2بیش از یا  2 مسمومیت

 دقیقه 3۱فراموشی رو به عقب بیشتر از  دار رو به جلو فراموشی ادامه
فوت، یا برخورد عابر پیاده با  3)سقوط بیش از  خطرناک مكانیسم شواهد وجود تروما به بالای کلاویكول

 پله( 5خودرو یا سقوط بیش از 
 ای از شكستگی قاعده جمجمه هر گونه نشانه تشنج

 Battle’s)هموتمپان، چشم راکون، اتوره/ رینوره، علامت نبرد 

sign) 

 تی اسکن دارد ای در سی نشان دادن بیماری که ضایعه داخل جمجمه
 درص اختصاصی 36درصد حساس،  63 درصد اختصاصی 5درصد حساس،  1۱۱

 تشخیص بیماری که نیاز به اقدام جراحی خواهد داشت
 درص اختصاصی 37درصد حساس،  1۱۱ درصد اختصاصی 5درصد حساس،  1۱۱
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 همه حال این با دهد، می نشان را تروما از ناشی پاتوفیزیولوژیک ناهنجاری یک تی اسکن سی تصاویر این از یک . هر۹-۱۱شکل 

 .[3]داشتند  0 گلاسگو معیار نمره بیماران

 

درمان آسیب مغزی ناشی از تروما  

 تروما روانی، وضعیت تغییر مثال، عنوان به) اندازد تهویه را به خطر می که شرایطی هر :تنفس و هوایی راه 
 به نیاز( یا کمتر GCS 6 نمره) شدید آسیب به مبتلا بیماران. باید درمان شود( پنوموتوراکس گردن، و به صورت

 محدودی تأثیر که کنید استفاده مدت کوتاه، از داروهای القاییدر صورت نیاز به داروهای . تراشه دارند گذاری لوله
 یا مشهود جمجمهقاعده  شكستگی یا صورت دیدگی آسیب اگر .دارند (ICP)فشار داخل مغزی  یا فشارخون بر

 PaO2 ،درصد 9۱بیشتر از  اکسیژن اشباعشود  توصیه می. کنید خودداری نازوتراشه گذاری لوله از ست،ا مشكوک
حفظ شود زیرا هیپوکاپنه باعث انقباض عروق  جیوه متر میلی 45 تا 35 در PCO2 و جیوه متر میلی 8۱بیشتر از 

 .[3]شود  مغزی و تشدید ایسكمی می
 دیده آسیب مغز جریان کم مناطق در ایسكمی به منجر تروما ناشی از فشارخون کاهش: خون گردش 
شود  توصیه می. شود می توصیه سالین نرمال ،مجدد احیا برای. دهد می افزایش را مغزی ادم <ایسكمی. شود می

یا  ساله 49 تا 15 بیماران متر جیوه یا بیشتر و برای میلی 1۱۱ سال 89 تا 5۱ بیماران برای سیستولی فشارخون
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 باعث تواند می (ICP)فشار داخل جمجمه  افزایش و دردیا بیشتر حفظ شود.  جیوه متر میلی 11۱ سال 7۱ بالای

 .[3]انجام شود ( کوشینگ رفلكس) الوقوع قریب فتق باید درمان کرد و بررسی از نظر را درد. شود هیپرتانسیون
 فشار  آوردن پایین با مغزی خون جریان است ممكن ،تختخواب سطح بردن بالا با :بیمار بالا بردن سر

 .[3]متر جیوه کمتر نشود  میلی 6۱. باید مراقب بود که فشار متوسط شریانی از یابد بهبود (ICP)داخل مغزی 

 برای. است همراه بدتری نتیجه آسیب تروماتیک مغزی با و مغزی هیپرگلیسمی در سكته خون: قند کنترل 
 16۱ تا 1۱۱ گلوکزشود  . توصیه میباشد لازم انسولین انفوزیون است ممكنقند خون  کافی کنترل به رسیدن

 .[3]حفظ شود ( لیتر در مول میلی 99/9تا  55/5) لیتر دسی در گرم میلی
 همراه گلوتامات حد از بیش آزاد شدن و متابولیک تقاضای افزایش با یافته افزایش حرارت درجه دما: کنترل 

. کند می بدتر مغزدر آسیب تروماتیک به  را آگهی پیش و برد می بالا را فشار داخل جممه بالا حرارت درجه. است
ای  در درمان آسب تروماتیک مغزی فایده معلوم نیست هیپوترمی. شود درمان نوروموترمی هدف با باید بنابراین تب
 .[3]داشته باشد 

 را مغتل کند، عصبی معاینه تواند می سر در دیدگی آسیب از بعد تشنجاز تشنج: پیشگیری و درمان 
 با حاد های تشنج. دهد افزایش را (ICP)و فشار داخل جمجمه  تغییر را مغزی خون جریان و رسانی اکسیژن

. [3]شود  استاتوس اپیلپتیكوس انجام می درمان یابد، ادامه تشنج اگر و شوند می درمان لورازپام یا میدازولام
 دوز ین باتوئ فنی توئین یا فوس )مراجعه کنید به مبحث تشنج و صرع از همین فصل(. برای این منظور اغلب از فنی

 . [3]شود  فاده میاست دقیقه در گرم میلی 25 وریدی، با سرعت ،کیلوگرم به ازای هر گرم میلی 16
  :ای  علائم افزایش فشار داخل جمجمهدرمان هرنی مغزی(ICP) بینایی، تغییرات شدید، سردرد عبارتند از 
 اغما، هیپرتانسیون، حالی، بی روانی، وضعیت تغییر تشنج، استفراغ، تهوع، حالت کانونی، ضعف حسی، بی

عبارتند از  (transtentorial)ای  چادرینه الوقوع قریب فتق علائم. (agonal)ال آگون های تنفس و کاردی برادی
 .[3]نورولوژیک  پیشرونده وخامت یا/  و حرکتی استقرار ،پارزی همی ،مردمک طرفه دو یا طرفه یک اتساع

 (mannitol) مانیتول. دنده کاهش را (ICP)ای  فشار داخل جمجمه تواند می یکهیپرتون سالین یا/  و مانیتول
 بهبود را اکسیژن حمل ظرفیت و دهد می گسترش را پلاسما حجم مانیتول. کند می اثر دقیقه 3۱ مدت در اغلب

شود و  وزن توصیه می کیلوگرم ربه ازای ه گرم 1تا  25/۱تجویز مانیتول به صورت بولوس مكرر . بخشد می
 شود. انفوزیون مداوم توصیه نمی

 فشارخون پایین دارند، به اند یا نشده احیا با مایع کافی اندازه به که بیمارانی در است ممكن هیپرتونیک سالین
در  لیتر میلی 25۱ بزرگسالان درصد برای 3 سدیم کلرید دوز. شود استفاده مانیتول، برای جایگزین یک عنوان

 ،بزرگسالان دوز ،ویژه مراقبت واحددرصد در  4/23 سدیم در صورت تجویز کلرید. است دقیقه 3۱ از بیشعرض 
 . [3] است دقیقه 3۱ طی در لیتر میلی 3۱

 

 های خاصآسیب

 شکستگی جمجمه

 شكستگی. دارند نیاز سر اسكن تی سی به هستند، آن به مشكوک یا ندهست جمجمه شكستگی دچار که بیمارانی
 شكستگیدچار  که یمارانیشود. ب محسوب می باز ساییدگی زیر آن، شكستگی لایه یک با خطی ای جمجمه
 کنند دریافت بیوتیک آنتی باید کنند یا با پنوموسفالوس همراند، را درگیر می سینوس هستند، فرو رفته یا باز جمجمه
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 جمجمه ضخامت از بیش که جمجمه شكستگی(. وریدی گرم 2 سفتریاکسون، و وریدی گرم 1 ، نكومایسیناو)

 .[3] دارد جراحی ترمیم به نیاز معمولاً شود، می فرورفتگی دچار

 
 .[3] قه بودبط ۲سقوط از  ازناشی  آسیب این. زیر آن مغزی (contusion)کوفتگی  باباز  جمجمه . شکستگی۹-۱۲شکل 

 
که به  ماستوئید اکیموز ؛نخاعی مغزی مایع نشت :عبارتند از جمجمهقاعده  شكستگی به مربوط های نشانه و ئمعلا
 raccoon) راکون چشمکاسه چشم که به آن  دور اکیموزهای گویند؛ ، می(Battle sign) نبرد علامتآن 

eyes) مایعات نشت تشخیص. هفتم عصب فلج و ناشنوایی یا شنوایی کاهش ؛سرگیجه ؛هموتیمپانوم گویند؛ می 
 شكایت ها گوش یا بینی از شفاف مایع ترشحات از اغلب بیمار حال، این با. است دشوار( رینوره یا اتوره) مغزی

 . [3] کند می
 اغلب بیوتیک آنتی با گیری پیش. هستند مننژیت خطر معرض در نخاعی مغزی مایع حاد نشت به مبتلا بیماران

 مننژها به خوب نفوذ با الطیف  وسیع دارای باید شده انتخاب داروهای. شود می توصیه عفونت بروز کاهش برای
برده  بالا درجه 3۱ تا را بیمار تخت سر. وریدی گرم 1 ونكومایسین، و وریدی گرم 2 سفتریاکسون، باشند، مانند

 حلق و گوش متخصص یا اعصاب و مغز جراح توسط ترمیم به نیاز است ممكن نخاعی مغزی مایع نشت. شود می
 .[3] باشدداشته  بینی و

غزی و خونریزی داخل مغزیم  (contusion) کوفتگی

 های لوب در اوقات گاهی و تمپورال و فرونتال های لوب در ،فرونتال ساب قشر در ربیشت (contusion)کوفتگی 
 (contusion)کوفتگی . هستند همراهساب آراکنوئید  خونریزیاین ضایعات اغلب با . دهد می رخ اکسیپیتال

 یتروما از پس روزها تواند می مغزی داخل خونریزی. دهد رخ مغز مقابل طرف در یا و تروما محل در است ممكن
اختلال  به مبتلا بیماران در بیشتر عارضه این. دهد رخ (contusion)کوفتگی  محل در اغلب ملاحظه، قابل
 تغییر هرگونه بروز صورت در. باشد طبیعی است ممكن آسیب از پس بلافاصله اسكن تی سی. شود می دیده یانعقاد

 .[3] شود می استفاده تی اسكن سی ازی، انعقاداختلال  به مبتلا بیمار در روانی، وضعیت در
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 آراکنوئیدخونریزی ساب

 مایع به خونورود  و آراکنوئید ساب های رگ و پارانشیم در اختلال از ناشی آراکنوئید تروماتیک ساب خونریزی
 خونریزی. تحریک مننژ مراجعه کنند علائم و توفوبیوف سردرد، با است ممكن بیماراناین . است نخاعی مغزی
 تا متوسط آسیب تروماتیک مغزی به مبتلا بیماران در تی اسكن سی ناهنجاری ترین شایعتروماتیک  آراکنوئید ساب
 به. دهند می نشان را میر و مرگ خطر برابر سه ،آراکنوئید تروماتیک ساب خونریزی به مبتلا بیماران. است شدید
اراکنوئید  ساب خونریزی تشخیص برای ،شود انجام آسیب از پس ساعت 6 تا 8 که اسكن تی سی کلی، طور

 .[3] هستند حساس تروماتیک
 

 
 .[۳]تروماتیک  (contusion)کوفتگی  یک از پارانشیم داخل تاخیر با خونریزی دهنده نشان اسکن تی ، سیA. ۹-۱۳ شکل

B کوفتگی ،(contusion) لوب هیپردانس در خونریزی منطقه دهنده نشان بدون ماده حاجب تی اسکن سی. تروماتیک مغزی 
در سیسترن  خون دهنده نشان ۱ پیکان. دهد می نشان را آراکنوئید ساب خونریزی اسکن تی ، سیC .[۱]قدامی است  تمپورال

 .[3] کند می صمشخ را (ambient)محیطی  سیسترن در خون ۲ پیکان نزدیک پل مغزی است و

 

 (Epidural Hematoma) اپیدورال هماتوم

 ی بلانتتروما. شود جمع دورا و جمجمه بین فضای در خون که شود می حاصل هنگامی اپیدورال هماتوم
(Blunt) مكانیسم میانی الیمننژ شریانی اختلال و جمجمه شكستگی وجودتمپوروپاریتال و  یا تمپورال ناحیه به 

 های سینوس پارگی باعث خلفی حفره ناحیه یا کسیپیتالاپاریتو ناحیه به آسیب اوقات، گاهی. است آسیب اولیه
 .[3] شود می اپیدورال هماتوم با وریدی
 یافته تغییر حس یا هوشیاری دادن دست از با سربلانت به  ترومای شامل اپیدورال هماتوم کلاسیک چهتاریخ
 توده یک ،اپیدورال هماتوم تی اسكن در سی. است همراه عصبی زودرس اختلال و هوشیاری دوره یک با که است

 .دارد وجود تمپورال ناحیه در معمول طور به که است( شبی توپ راگبی یا فوتبال آمریكایی) با دو تحدب
. شود منجر فتق به آسیب یک از پس ساعت چند طی در تواند می بالا با فشار اپیدورال هماتوم از شریانی خونریزی
 وجود اغلب مغز پارانشیم اساسی های آسیب. دهد می کاهش را میر و مرگ و عوارض تخلیه، و زودرس تشخیص

 .[3] شود حاصل کامل بهبود است ممكن شود تخلیه عصبی نقایص ایجاد یا فتق از قبل هماتوم اگر. ندارد
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تی  سی در و ، شود می برداشته جمجمه که محکم متصل بوده است، از لایه داخلی دورا. اپیدورال حاد هماتوم، A. ۹-۱0شکل 
 به میانی مننژال شریان پارگی اثر در اغلب اپیدورال هماتوم. کند می ایجاد شکل عدسی خونریزی بدون ماده حاجب، اسکن
 .[3] کنید توجه کانونی محل و محدب شکل به. اپیدورال هماتوم. B .[۱] شود می ایجاد تمپورال استخوان شکستگی دنبال

 
 (Subdural Hematoma)دورال هماتوم ساب

دورا  زننده پل های ورید شدن پاره و به علت مغز پارانشیم شتاب کاهش و ناگهانی شتاب با دورال هماتوم ساب
 وریدی منشاء دلیل به دورال ساب هماتوم. شود می آراکنوئید و دورا ماده بین هماتوم ایجاد به منجر و شود می ایجاد

افرادی که  یا و مسن افراد مانند دارند، گسترده آتروفی که مغزهایی .شود می جمع اپیدورال هماتوم از کندتر آن،
 به سقوط حتی. هستند دورال ساب حاد هماتوم به ابتلا مستعد ،اند صرف کردهم الكلی مشروباتمدت  برای طولانی

 2 از کمتر کودکان. شود مسن افراد در دورال ساب خونریزی به منجر تواند می ایستاده حالت از خیم خوش ظاهر
   .[3] هستند دورال ساب هماتوم به ابتلا خطر معرض در نیز سال

 دورال مزمن ساب هماتوم اصطلاح از هفته 2 از پس. شوند می دیده آسیب از پس روز 14 طی در معمولاً حاد علائم
شود  می بیهوش بیمار اغلب و شود می مشاهده شدید ترومای از پس بلافاصله معمولاً حاد موارد. شود می استفاده

 .[1]پارزی و بزرگ شدن یک طرفه مردمک وجود داشته باشد  های بزرگ ممكن است اغما، همی در هماتوم .[3]
 مبهم شكایات به منجر است ممكن دورال ساب مزمن هماتوم الكلی، مصرف کنندگان مشروبات یا مسن افراد در
دورال مزمن وجود داشته  پارزی خفیف ممكن است در هماتوم ساب تشنج و همی  .[3] شود روانی وضعیت تغییر یا

 .[3]کرده باشد  باشد. سابقه تروما ممكن است وجود داشته باشد یا بیمار آن را راموش
 از که است هلال شكلبه  ،(سفید) با دانسیته بالا ضایعاتبه صورت  دورال ساب حاد هماتوم اسكن، تی سی در

 تی سی. است دشوارتر آن شناسایی و دورال تحت حاد ایزودانس است ساب هماتوم. کند می عبور اتصال خطوط
 هماتوم. کند کمکدورال تحت حاد  هماتوم ساب شناسایی در تواند میآرآی  ماده حاجب  وریدی یا ام با اسكن
 .[3] است شده متابولیزه خون در موجود آهن زیرا ،رسد می نظر به( تاریک) دورال هیپودانس ساب مزمن

. دارد بستگی دارد، قرار آن تأثیر تحت که مغزی پارانشیم بر دورال هماتوم ساب تأثیر اندازه و نوع، به قطعی درمان
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 هماتوما علائم، شدت به بسته. است بیشتر حاد تحت و حاد خونریزی برای جراحی ترمیم به نیاز و میر و مرگ
 . [3] است درمان قابل جراحی بدون اوقات گاهی دورال ساب مزمن

 

 
دورال.  ساب حاد هماتوم، B .[۳] بزرگسال یک در راست فرونتوتمپورال منطقه در کوچک دورال ، هماتوم سابA. ۹-۱5شکل 

 جابجایی باعث و است مغز با نامنظم مرز یک دارای که دهد می نشان را هیپردانس لخته یکتی اسکن بدون ماده حاجب  سی
 ها هماتوم اینقدامی خلفی ترس سگ نتیجه نامتناسب ای توده اثر. (توده اثر) شود می آن ضخامت از انتظار حد از بیشتر افقی

 داخل خونریزی همچنین و فرونتال بی در ورالد ساب مزمن هماتوم گر نشان که کودك همان در دوم ، تصویرC. [۱] است
 دورال ساب مزمن هماتوم از تی اسکن ، سیD .[۳] است (posterior fossa) خلفی شکاف ناحیه در حاد و کوچک پارانشیمی

 ای دوره طی از پس مجاور مغز با مقایسه در و شده شروع حاد هماتومای عنوان به ها مجموعه این. مختلف های زمان در طرفه دو
( فلش) چپ سمت در شده تشکیل اخیراً مجموعه در شده حل مناطق از برخی. اند شده هیپودنس به تبدیل بوده ایزودنسس که

 .[3] دارد قرار
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Axonal Injury) (آسیب آکسونی 

 ها نورون روی بر برشی نیروهای. است مغز ساقه و سفید دهما در آکسون الیاف در اختلال آکسونی منتشر، آسیب
 مانند بلانت ترومای از پس بیماری این. شوند می آکسون دیدگی آسیب باعثسرعت،  ناگهانی کاهش از ناشی

 shaken baby)تكان داده شده  نوزاد سندرم نوزادان، در. شود می مشاهده موتوری نقلیه وسیله تصادف

syndrome) ایجاد سرعت به تواند می ادم شدید، منتشر آکسونال آسیب در .است شده توصیف خوب دلیل یک 
  .[3]برگشت شود  غیرقابل اغلب و ویرانگر عصبی های نقص به منجر تواند می اساسی صدمات. شود
 کلاسیک های یافته اما برسد، نظر به طبیعی است ممكن آکسونال دیدگی آسیب به مبتلا بیمار یک اسكن تی سی
 عمیق ساختارهای درون و مغز قشر سفید -خاکستری اتصال محل درای  نقطه خونریزی صدمات شاملتی  سی
شوند و اغلب  تی دیده می سی از استفاده با هستند، توجهی قابل خون حاوی که شدید ضایعات فقط .[3] است مغز

 کننده منعكس هموسیدرین رسوبات آرآی، ام. شود می مشاهده بیضی نیمه مرکز خونریزی در کورپوزوم و
 .[1]دهد  نشان های ریز را خونریزی

 پاتولوژیک افزایش کردن محدود و مغزی ادم کاهش با کرد تلاش باید اما هستند، محدود بسیار درمانی های گزینه
 .[3] شود جلوگیری ثانویه های آسیب از، (ICP)ای  فشار داخل جمجمه در

 [3] .‌مقایسه‌ضایعات‌داخل‌مغزی۹-۱۸جدول‌

محل  وع بیمارن 
 آناتومیک

های  یافته
 تی سی

علائم  علل شایع
 کلاسیک

 اپیدورال
 

 افراد در جوان،
 افراد و مسن
سال  2 از کمتر

 نادر

 بالقوه فضای
 و جمجمه بین

 دورا ماده

 دوطرف محدب،
 شكل هماتوم

توپ فوتبال 
آمریكایی 

 بال( )بیس

 شكستگی
 پارگی با جمجمه
مننژیال  شریان

 میانی

کاهش 
 هوشیاری فوری

 برگشت  دوره با
 وخامت از قبل

 حدود در فقط)
 رخ درصد 2۱

 (دهد می
 در بیشتر خطر دورال ساب

 و مسن افراد
 دارد وجود الكلی

 ماده بین فضای
 آراکنوئید و دورا

 و هلال هماتوم
 شكل داسی یا

 کاهش-تسریع
 پاره با سرعت

 وریدهای شدن
 پل زننده

کاهش 
 حاد؛هوشیاری 

برگشت  دوره
 محتمل است

 سنی گروه هر اراکنوئید ساب
 ترومای از بعد

 بلانت

 در خون اراکنوئید ساب
های  سیسترن
 و ای قاعده

 های سولكوس
 و ها نیمكره

 فسیورها

 کاهش-تسریع
 پاره با سرعت

شدن عروق 
 آراکنوئید ساب

 مغزی صدمات
 متوسط ، خفیف

 علائم با شدید یا
 های نشانه و

 مننژی

کوفتگی 
(contusion) /
هماتوم داخل 

 مغزی

 سنی گروه هر
 ترومای از بعد

 بلانت

 لوب معمولاً
 قدامی فرونتال

 فرونتال خلفی یا

 در است ممكن
باشد  طبیعی ابتدا

 خونریزی و با
تأخیری همراه 

 باشد

 یا شدید ترومای
 سندرم نافذ؛

تكان  کودک
 داده شده

 حالت از علائم
نرمال تا کاهش 
سطح هوشیاری 

 است متغیر
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 ماده رابط دادن دست از با آکسونی منتشر آسیب ،C، آسیب منتشر آکسونی با خون داخل بطنی. Bو  A .۹-۱5شکل 
 در فرونتال های لوب سفید ماده در بافت در اختلال و خونریزی از کوچک قسمت ، چندینD .[۳]سفید  ماده -خاکستری

 با که دهد می نشان را ی منتشرآکسون برشی ضایعات شدید نوعضایعات  این رسد می نظر به. بدون ماده حاجب اسکنتی  سی
 .[1] است همراه سر دیدگی آسیب

 

  

Bell’s Palsy فلج بل    

 
ای ایجاد  های تک هسته فلج بل به علت عصب صورتی با سلول .است بل فلج صورت فلج شكل ترین شایع
 یک عنوان به و است ناگهانی نسبت به بل فلج شروع. که ممكن است ناشی از علل ایمنی یا عفونی باشد شود می
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 یا یک مدت به فلج از قبل است ممكن گوش پشت درد. شود ایجاد می ساعت 46 در آن ضعف حداکثر کلی، قاعده

افزایش حساسیت به شنیدن  و برود بین از طرفه یک صورت به است ممكن مزه حس. وجود داشته باشد روز دو
 . [1] شود ظاهر است ممكن  (hyperacusis) ها بعضی فرکانس

 یكنواخت تقویت و تورم است ممكن آرآی ام .دارد وجود نخاعی مغزی مایعخفیف  لنفوسیتوز موارد، بعضی در
 التمپور استخوان در متورم عصب شدن گرفتار موارد برخی در و صورت عصب و (geniculate)زانویی گانگلیون 

 .[1]ارزشمند باشد  آگهی پیش برای تعیین است ممكن الكترومیوگرافی. دهد نشان را
 از کمتر چشمی دور و پیشانی فلج صورتی ناشی از درگیری بالای هسته عصب صورتی عضلات حالت در

 قشر دو هر از مغز قشر مسیرهای توسط صورت فوقانی عضلات زیرا هستند، درگیر صورت تحتانی های قسمت
 دو یا طرفه یک صورت )فلج (lyme) لایم بیماری عبارتند از  افتراقی تشخیصشوند.  عصب دهی می حرکتی

 و سندرمزوستر، سارکوئیدوز  شدن فعال از ناشی (Ramsay Hunt)هانت  –کند(، سندرم رمزی  می ایجاد طرفه
 و شوگرن سندرم جمله از همبند بافت های بیماریو  دیابت در صورت نوروپاتیجذام، )فلج دو طرفه(،  باره -گیلین

   .[1] ها، تومورها و ضایعات دمیلینه انفارکتها،  ، نورومآمیلوئیدوز
( عدم وجود عوامل خطر برای 2بروز تیپیک، )( 1) بالینی و بر اساس صورت به مبتلا بیماران در بل فلج تشخیص

 طبیعی عصبی معاینه( 4) و خارجی گوش ( فقدان ضایعات پوستی هرپس در کانال3سایر علل فلج عصب صورت، )
 نشان بل ایدیوپاتیک فلج در را صورت عصبسیگنال  تقویت و تورم اغلبآرآی  است. ام. صورت عصب استثنای به

   .[1] دهد می

 

درمان فلج بل  

 کاغذی نوار از استفاده( 1) شامل یعلامت اقدامات. یابند می بهبود ماه چند یا هفته چند طی درصد بیماران 6۱حدود 
 ماساژ( 3) و مصنوعی اشک( 2) قرنیه، شدن خشک از جلوگیری و خواب هنگام در چشم فشار کاهش برای

    .[1]شده صورت است  ضعیف عضلات

 نتیجه و کند می کوتاه را بهبود دوره متوسط پردنیزونمثل  گلوکوکورتیکوئیدهادرمان با  از دوره یک 

    .[1] بخشد می بهبود را عملكردی
  Prednisone (Tab 1, 5, 20, 50mg), 60–80 mg daily during the first 5 days RX

and then tapered over the next 5 days [1] 
 والاسیکلوویر و پردنیزون ترکیبی درمان که ندا هکرد پیشنهاد اولیه های داده از رخیب (valacyclovir) 

    .[1] باشدتنها  پردنیزون از بهتر بسیارشدید،  بالینی تظاهرات با بیماران در خصوص به است ممكن
 بازگرداندن برای زیبایی جراحی روش تعدادی از دارند، بل فلج ازصورت ناشی  دائمی فلج که بیمارانی برای 

    .[1] است شده استفاده صورت به متقارن نسبت به ظاهری
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  Meningitis     مننژیت

 

 (Bactreial Meningitis)مننژیت باکتریایى 

آراکنوئید و پارانشیم مغز در  . مننژ، فضای سابراکنوئید استآ یک عفونت چرکى حاد فضاى ساب باکتریایى مننژیت
ترین جرم مسئول استرپتوکوک پنومونیه است. شیوع ممنگوکوک با  شایعشوند.  این روند عفونی درگیر می

 و مزمن های بیماری به مبتلا افراد در مننژیت ایجاد باعث منفی گرم باسیلهایواکسیناسیون کاهشش یافته است. 
 ضربه و کرانیوتیومی ادراری، دستگاه مزمن عفونت به مبتلایان در و الكلیسم یا سیروز دیابت، مانند کننده ناتوان
 منفی، های گرم هوازی ها، بی  دلیل استرپتوکوک به سینوزیت و ماستوئیدیت اوتیت،. شوند می مغزی

 است ممكن آندوکاردیت. ایجاد کنند مننژیت توانند می هموفیلوسو استافیلوکوک اورئوس ، اورئوس استافیلوکوکوس
یا انتروکوک باعث  HACEK گروه بوویس، استرپتوکوک ،استافیلوکوک اورئوس ،ویریدانس استرپتوکوک دلیل به

 نوزادان درعامل مننژیت  بیشتر ،(agalactiae) استرپتوکوک آگالاکتیا یا ،استرپتوکوک B گروه .مننژیت شود
عامل . لیستریا مونوسیتوژنز است شده گزارش سال 5۱ بالای افرادای و  زمینه بیماری با افراد در ویژه به اما است،
 .[14] است سنی هر دردچار نقص ایمنی  افراد و سال 8۱ بالای افراد باردار، زنان نوزادان، در مننژیت مهم
 اسپلنكتومی، /  ایمنی سیستم مزمن، سینوزیت، سرکوب یا حاد عوامل خطر بروز مننژیت عبارتند از: اوتیت

 دیدگی آسیب/ اعصاب جراحی، اقدام مغزی، اندوکاردیت مایعات الكلی، پنومونی، دیابت، نشت اعتیاد به مشروبات
 ازاسیون اکسین، عدم وکبد بیماری، بدخیمی، بالا سن، حلزون کاشت/  اعصاب و مغز جراحی دستگاه ، تعبیهسر به

 .[3]نایسریا مننژیتیدیس و استرپتوکوک پنومونیه  ،b نوع آنفلوانزا هموفیلوس نظر
 شود. ممكن است تب و علائم  تریاد کلاسیک تب، سردرد و سفتى گردن مشخص مى با مننژیت باکتریایی

معاینه بالینى  .[14] روى دهند اغماخواب آلودگى، کونفوزیون و گاه  ،تشنج، فوتوفوبىسیستمیک عفونت، استفراغ، 
در مننژیت مننگوکوکى  .[2] ممكن است تب و علائم عفونت پارامننژیال مثل آبسه پوستى یا اوتیت را نشان دهد

 که حالت منتشر دارد و در ابتدا حالت اریتماتو دارد ،[2] شود درصد موارد راش پتشى شكل دیده مى 5۱-8۱در 
 .مننژیت باید در تمام افرادى که تب با علائم نورولوژیک دارند در نظر گرفته شود. [14]
  شود، اما اغلب در افراد خیلى کم سن و سال و اشخاص  درصد موارد دیده مى 6۱علائم تحریک مننژ در حدود

خیلى مسن افراد مبتلا به سرکوب ایمنى و یا در مواردى که هوشیارى به طور جدى مختل شده باشد وجود ندارد 
. [14]دهد  سفتى گردن علامت پاتوگنومونیک تحریک مننژ است که در فلكسیون غیرفعال مقاومت نشان مى .[2]

شود. فلكسیون غیرفعال  در حالت خوابیده به پشت انجام مى (Brudzinski's sign) یبرودزینسکعلامت 

به این  (Kernig sign) گکرنیعلامت  .شود مفصل لگن و زانو مىخودى ه ب گردن منجر به فلكسیون خود
شود. در  صورت است که در بیمارى که در حالت خوابیده به پشت قرار دارد پا با زانوى خم شده روى شكم خم مى

 شود. و سر بیمار خم می [14] شود صورت تحریک مننژ تلاش براى باز کردن غیرفعال پا منجر به درد مى
شود.  پوستول توصیه می و (splinter) ای مانند پتشی، خونریزی تراشه پوستی های لكه برای معاینه پوست

 .[3]شود  ها و گوش بر ای علائم عفونت اولیه انجام می همچنین معاینه سینوس
و وضعیت  8هاى دیلاته با پاسخ ناکافى، فلج عصب  پاپى، مردمک علائم افزایش فشار داخل جمجمه به صورت ادم

 . [14] ت وجود داشته باشدکاردى، هیپرتانسیون و تنفس نامنظم(، ممكن اس دسربره و رفلكس کوشنیگ )برادى
 ون باید سریع انجام . کشت خوجود داشته باشد نوکلوئر و کشت خون مثبت ممكن استمورفو لوکوسیتوز پلى
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نوار هاى مغز، قاعده مغز یا اپاندیم نشان دهد.  تى اسكن مغز ممكن است افزایش ماده حاجب را در تحدب شود. سى

  .[2] نشان دهنده آهسته شدن منتشر و اختلالات موضعى است (EEG)مغز 
  کمریپونکسیون (Lumbar puncture = LP) مایع مغزى نخاعى  برای آنالیز(CSF)  از جهت سلول

WBC) ،(RBC گلوکز ،(Glc) پروتئین ،(Pr) ،درموارد زیر به علت خطر [14]شود  انجام میکشت  و اسمیر .
 وخامت به رو سطح یا یافته تغییر ذهنی وضعیتسكن انجام شود: تی ا فتق مغزی باید قبل از پونكیون کمری سی

 سكته) CNS کانونی بیماری جدید، ادم پاپی، نقص ایمنی، بدخیمی، سابقه کانونی، تشنج عصبی آگاهی، نقص
پونكسیون کمری در پلاکت سال. 8۱ ، سن بالایCNS توده ای ضایعه از ، نگرانی(تومور کانونی، عفونت مغزی،

 .[3]ممنوع است  5/1بالای  INRدر میكرولیتر و  ۱۱۱/2۱کمتر از 
  درصد موارد فشار مایع مغزى نخاعى  9۱در مننژیت باکتریال در(CSF)  متر آب(.  میلى 16۱بالاست )بیش از

. نسبت شوددر مننژیت باکتریال مشاهده ممكن است غلظت گلوکز معادل صفر  .ظاهر مایع، کدر تا چرکى است
قویآ مطرح کننده مننژیت باکتریال است اما ممكن است در  4/۱به سرم کمتر از  (CSF)گلوکز مایع مغزى نخاعى 

 (CSF)مایع مغزى نخاعى  .[14] هاى دیگرى از جمله مننژیت قارچى، سلى و کارسینوماتو نیز دیده شود وضعیت
 .[2] ساعت بعد از درمان موفق استریل شود 24باید پس از 

  آگلوتیناسیون لاتکستست (LA) اند و بیمارانى که در  در بیمارانى که قبلا با آنتى بیوتیک درمان شده
 مبتلا بیماران در است ممكن سودمند است. ،باشد منفى  (CSF)ى نخاعى آمیزى گرم و کشت مایع مغز ها رنگ آن
 B گروه اشرشیاکلی، ،b نوع آنفلوانزا پنومونیه، نایسریا مننژیتیدیس، هموفیلوس استرپتوکوک دلیل به مننژیت به

 .[14]باشد  مثبت استرپتوکوکی

 [14] ییدر‌مننژیت‌باکتریا‌(CSF)اختلالات‌مایع‌مغزى‌نخاعى‌.‌۹-۱۹دول‌ج 

 مننژیت ویروسی [14]یی مننژیت باکتریا [3]نرمال 
 فشار باز شدن مایع مغزی نخاعی

(CSF)  17۱کمتراز 

 [14]یا مختصری افزایش یافته  [3] نرمال متر آب میلی 16۱بیش از 

کمتر  (WBC)های سفید  سلول
 5از 

 1۱۱۱۱ا ت لیتر  در میلی 1۱بیش از 
 ها غلبه بانوتروفیللیتر  در میلی

با غلبه لنفوسیتی  [14]لیتر  در میلی 5۱۱تا  25
 [3]مورفونوکلوئر  پلیدرصد  2۱و کمتر از 

در پونكسیون غیرتروماتیک وجود  5 (RBC)های قرمز  سلول
 ندارد

 

 4۱بیش از  (Glc)گلوکز 
 لیتر گرم در دسی میلی

لیتر  گرم در دسی میلی 4۱کمتر از 
 مول در لیتر( میلی 2/2)

 [14. 3] نرمال

  4/۱کمتر از  به سرم CSFنسبت گلوکوز 
گرم در  میلی 5۱کمتر از  :پروتئین

 لیتر دسی
 [14]لیتر  گرم در دسی میلی 6۱تا  2۱ لیتر گرم در دسی میلی 45بیش از 

 [14. 3] منفی مثبت موارد درصد 8۱در بیش از  : منفیآمیزی گرم رنگ
  مثبت موارد درصد 6۱در بیش از  کشت

 
 اکنش زنجیره پلیمرازو (PCR)  مایع مغزى نخاعى(CSF) DNA کند. همچنین  باکتری را شناسایی می

 .[14] سودمند است (CSF)هاى ویروسى مایع مغزى نخاعى  در تشخیص عفونت
 لیمولوس لیزات (Limulus lysate)  [14]در موارد مننژیت گرم منفی، مثبت است. 
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  آرآی امشوند.  دارى در طى دوره بیمارى انجام مىبیماران مبتلا به مننژیت باکتریال، مطالعات تصویربر اغلبدر 

ماى اخیر سر، سرکوب ایمنى، ضایعات بدخیم یا نئوپلاسماى تمام بیماران با ترو .[14] تى اسكن ارجح است بر سى
 هاى کانونى نورولوژیک از جمله ادم پاپى یا کاهش سطح هوشیارى نشانه دستگاه اعصاب مرکزی، شناخته شده در

 شوند.مغز  آرآی امتى اسكن یا  سى (LP) کمریباید قبل از پونكسیون  تشنج یا
 [14] از آنها بیوپسى گرفته شود ر صورت ضایعات پتشى در پوست بایدد. 
 دیورتیک هورمون آنتی در بیماران مبتلا به مننژیت، به علت احتمال سندرم ترشح نامناسب (SIADH) باید ،

 .[5] هیپوناترمى پایش شوند بررسیهاى سرم براى  الكترولیت

 

درمان مننژیت باکتریایی  

گرفته شود و در صورت استفراغ شدید یا اختلال  (IV line)طور ایزوله بسترى شود، راه وریدى  هبیمار باید ب
مپریدین و توان از  براى کنترل تب از پاشویه و استامینوفن و براى کنترل درد مى شود. NPOهوشیارى بیمار 

 کدئین استفاده کرد.
تی  سی . در صورتى که به علت گرفتنبلافاصله پس از گرفتن کشت خون شروع شودبیوتیكى باید  درمان آنتى

 8۱بیوتیک در  بیوتیک را شروع کرد. هدف، شروع آنتى باید آنتى ،به تأخیر بیفتد کمریپونكسیون قرار باشد اسكن 
 .[14]دقیقه اول بسترى بیمار است 

  ترند. درمان با  مونوسیتوژنژ شایع ماه استرپتوکوک آگالاکتیا، اشریشیاکولى و لیستریا 3در سن کمتر از
 . [2]است سفالوسپورین نسل سوم به همراه یک سیلین  آمپى
 سال  5۱تا  16تر است و از  سال مننگوکوک، پنوموکوک و هموفیلوس انفلوانزا شایع 16ماه تا  3کودکان ر د

 . [2] ترند پنوموکوک و مننگوکوک شایع
 پنوموکوک در . [2] ترند هاى گرم منفى شایع سال به بالا پنوموکوک، لیستریا مونوسیتوژنز و باسیل 5۱ر افراد د

 .[14] ترین علت مننژیت است بالغین شایع
 [2]هاى گرم منفى دخیل هستند  ر موارد اختلال ایمنى سلولى لیستریا مونوسیتوژنز و باسیلد. 
 ر موارد تروماى سر، جراحى اعصاب یا شنت مغزى نخاعى د(CSF) هاى گرم منفى و  استافیلوکوک، باسیل

 ترند.  استرپتوکوک پنومونیه شایع
  [14]شود  توصیه می سفوتاکسیمهمراه با  سیلین آمپیماه، درمان با  1در نوزادان زودرس تا نوزادان زیر .

 ها به جدول مراجعه کنید(. )برای دوز آنتی بیوتیک
 [14]شود  سیلین به علاوه سفوتاکسیم یا سفتریاکسون توصیه می ماه، درمان با آمپی 3تا  1ن در شیرخوارا .

 ها به جدول مراجعه کنید(. بیوتیک )برای دوز آنتی
 های  بیوتیک با ایمنی سالم، درمان با یكی از آنتی 55کمتر از   بزرگسالان و ماه 3بزرگتر از  در کودکان

  .[14]شود  سفوتاکسیم، سفتریاکسون، یا سفپین به همراه وانكومایسین توصیه می
 سیلین  کننده با آمپی ناتوان های بیماری سایر و الكلیسم با سنی هر در بزرگسالان و 55 بزرگسالان بالای
 .[14]شوند  داروی سفوتاکسیم، سفتریاکسون یا سفپیم درمان می 3علاوه یكی از  علاوه وانكومایسین به به
 بیماران یا مبتلا به نوتروپنی بیماران تروما، از بعد یا جراحی عمل از بعد مننژیت بیمارستان، از ناشی مننژیت 

 .[14]شوند  علاوه سفتازیدیم یا مروپنم درمان می علاوه وانكومایسین به سیلین به با آمپی سلولی  ایمنی نقص دارای
 پوشش کلرامفنیکل و سیلین  آمپىتجویز  3هاى نسل  ر صورت عدم دسترسى به سفالوسپوریند
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 کند. پنوموکوک و هموفیلوس انفلوانزا ایجاد مىبیوتیكى مناسب در برابر مننگوکوک،  آنتى
 خصوص کرى هب ،خصوص در اطفال براى پیشگیرى از عوارض هر موارد مننژیت هموفیلوسى و پنوموکوکى بد، 

 .بیوتیک تجویز شود دقیقه قبل از شروع آنتى 2۱تا  15دگزامتازون بهتر است  .تجویز شوددگزامتازون باید 
 است.بیوتیكى آغاز شود سودمندى قابل ملاحظه آن بعید  ت پس از شروع درمان آنتىساع 8چنانچه این درمان 

  Dexamethasone (Injection 8mg), 10mg IV 15-20min before first antibiotic RX

dose and q/6h for 4 days  [14]  

 سیلین پنى ،ر موارد شک به مننژیت مننگوکوکى مثلا مشاهده پتشى و راشد G بیوتیک  همچنان آنتى
بهتر است در صورت عدم وجود امكان بسترى اولین دوز  .[14]است جهت درمان مننژیت مننگوکوکى  انتخابی

 تال به بیمار تزریق شود و بعد بیمار به مراکز مجهز اعزام شود.سیلین کریس پنى
 رمان تجربى د(empiric) فلوکزاسین  مروپنم یا موکسیدارند شدید سیلین آلرژى  در کسانى که به پنى

(moxifloxacin)   سولفامتوکسازول  –به جای سفالوسپورین و جایگزینی تریمتوپریم(trimethoprim-

sulfamethoxazole)  [3]سیلین است  به جای آمپی. 
  [3]شود  گرم به ازای هر کیلوگرم وزن اضافه می میلی 1۱در صورت شک به انسفالیت هرپسی آسیكلویر. 
 [5] توئین درمان کرد ها )دیازپام( و در صورت لزوم فنى را با بنزودیازپین توان آن ر صورت وجود تشنج مىد .

 )مراجعه کنید به مبحث تشنج و صرع از همین فصل(.

‌ ‌آنتی۹-۲۱جدول ‌مورد‌های‌بیوتیک‌. ‌عفونت‌و‌ییباکتریا‌مننژیت‌تجربی‌درمان‌در‌استفاده‌وریدی

‌ی‌موجود‌در‌ایرانبه‌همراه‌اشکال‌داروی‌[۱0]‌مرکزی‌عصبی‌موضعی‌سیستم
CHILD (>1 month) ADULT  ANTIMICROBIAL 
300 (mg/kg)/d, q6h 12 g/d, q4h Ampicillin (Injection 250, 500mg, 1g) 
150 (mg/kg)/d, q8h 6 g/d, q8h Cefepime (Injection 0.5, 1, 2g) 
225–300 (mg/kg)/d, q6h 12 g/d, q4h Cefotaxime (Injection 500mg) 
150 (mg/kg)/d, q8h 6 g/d, q8h Ceftazidime (Injection 0.5, 1, 2g) 
100 (mg/kg)/d, q12h 4 g/d, q12h Ceftriaxone (Injection 0.5, 1g) 
7.5 (mg/kg)/d, q8h* 7.5 (mg/kg) /d, 

q8h 
Gentamicin (Injection 20, 40, 80mg) 

120 (mg/kg)/d, q8h 6 g/d, q8h Meropenem (Injection 0.5, 1g) 
30 (mg/kg)/d, q6h 1500–2000 mg/d, 

q6h 
Metronidazole (Injection 500mg) 

100–200 (mg/kg)/d, q6h 9–12 g/d, q4h Nafcillin (Injection 500mg) 
400,000 (U/kg)/d, q4h 20–24 million 

U/d, q4h 
Penicillin G (Injection 1000/000, 
5000/000 U) 

45–60 (mg/kg)/d, q6h 45–60 (mg/kg)d, 
q6–12h* 

Vancomycin (Injection 500mg) 

لیتر تا  میلی بر میكروگرم 6تا  5: اوج: جنتامایسین درمانی سطح: شوند تنظیم سرمی سطح و اوج سطح اساس بر باید مصرفی * دوزهای
 .لیتر در میلی  میكروگرم 15تا  5 تا لیتر؛ میلی بر میكروگرم 4۱-25: اوج: وانكومایسین درمانی سطح لیتر؛ میلی در میكروگرم 2کمتر از 

 

 های حامله  . ریفامپین در خانمتجویز شودریفامپین باید براى اطرافیان بیمار  مننژیت مننگوکوکىر د
 گرم سفتریاکسون عضلانى میلى 25۱یا  گرم آزیترومایسین میلى 5۱۱توان  شود و به عنوان جانشین می استفاده نمی
همچنین براى ریشه  .[2] شود خانه پروفیلاکسى تجویز مى در مننژیت هموفیلوس نیز به افراد هم. [14]تجویز کرد 

 یفامپین تجویز شود.کن کردن منشأ عفونت از نازوفارنكس باید به خود بیمار نیز ر
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  Rifampin (Cap 150, 300mg) 600mg q12h for 2 days in adults and 10 mg/kg RX

every 12 h for 2 days in children >1 year) [14]. 

 افزایش فشار داخل مغزی  اورژانسی درمان(ICP) و تراشه گذاری لوله درجه، 45-3۱ تا بیمار سر ارتفاع شامل 
 . [14] است متر جیوه و مانیتول میلی 3۱تا  25به   PaCO2افزایش تهویه با رساندن 

 

 ویروسى  مننژیت

 اما دارد، وجود موارد بیشتر در گردن سفتی. هستندشامل تب، سردرد و تحریک مننژ مننژیت ویروسی علائم 
 میالژی، ضعف، شامل تواند میعمومی  علائم. دارد وجود گردن انقباض انتهای در فقط و باشد خفیف است ممكن

 با. شوند می آلودگی خواب و حالی بی دچار اغلب بیماران. باشد اسهال یا/  و شكم درد استفراغ، و تهوع اشتهایی، بی
اختلالات هوشیارى شدیدتر یا کونفوزیون مشخص یا فلج اعصاب کرانیال یا سایر علائم نورولوژیک  حال، این

سردرد  .شوند موضعى، بیان کننده درگیرى پارانشیم مغزى هستند و در یک مننژیت خالص ویروسى دیده نمى
 .[14]است است و اغلب با فتوفوبى و درد با حرکت چشم همراه  اربیتالزیر مننژیت ویروسى معمولا فرونتال یا 

باید شامل معاینه فیزیكی سال(  15ویژه در کودک زیر ه تابستان و بهاى  ها )در ماه در موارد شک به آنتروویروس
دهان، هرپانژین، درد پلور، میوپریكاردیت و کونژنكتیویت  -پا  -جستجوى دقیق جهت اگزانتم، بیمارى دست 

عفونت ویروسى سیستمیک ممكن است به صورت راش پوستى، فارنژیت، لنفادنوپاتى،  .[14] هموراژیک باشد
 پلوریت، کاردیت، زردى، ارگانومگالى یا ارکیت تظاهر یابد. بیماران به اندازه مبتلایان به مننژیت باکتریایى بدحال

 .[2] رسند به نظر نمى
 هاى کوکساکى، اکوویروس، پولیوویروس و انترویروس انسانى  درصد( ویروس 75-9۱وامل ایجاد کننده )ع

ترین عامل مننژیت آسپتیک  مهم (HSV2) 2هرپس سیمپلكس نوع ویروس ، HIVها،  . ولى آربوویروسهستند
ویروس کوریومننژیت لنفوسیتی  ،1ویروس هرپس سیمپلكس نوع  هستند. در بزرگسالان و به خصوص زنان

(LCMV)،  سایتومگالوویروس  ها، آدنوویروس ندرت بهویروس اوریون و(CMV)بار  ، اپشتاین(EBV)،  انفلوانزا
A  وBسرخک، پارآانفلوانزا، سرخجه و واریسلازوستر ،(VZV)   [14]کنند  ایجاد مینیز مننژیت. 
 ترین آزمایش، بررسى مایع مغزى نخاعى  همم(CSF) هاى سفید  . افزایش گلبولاست(WBC)  لنفوسیتیک
( پروتئین نرمال یا کمى افزایش [2] در میكرولیتر 1۱۱۱سلول در میكرولیتر کمتر از  5۱۱تا  25نوسیتیک )ویا م

مورفونوکلوئرها ارجحیت  ساعت اول پلى 46در  تندر بهیافته گلوکز نرمال و فشار طبیعى یا کمى بالا وجود دارد. 
درصد موارد مننژیت اوریونى پایین باشد. در مننژیت ناشى از ویروس کوریو  1۱-3۱در ممكن است دارند. گلوکز 

 .[14] اوریون ممكن است پلئوسیتوز شدید دیده شود ( وLCMVمننژیت لنفوسیتى )
 مراز  آزمایش زنجیره پلی(PCR) کشت ویروس و مطالعات سرولوژیک برای تشخیص علت بیماری کمک ،

 .[14]کننده هستند 
 دیورتیک  ه علت احتمال ایجاد سندرم ترشح نامتناسب هورمون آنتىب(SlADH) ، هاى خون از  الكترولیتباید

 .[14] جهت هیپوناترمى مرتب پایش شوند
 مورفونوکلوئر، پونكسیون  ر صورت شک به تشخیص یا عدم بهبود بالینى پس از چند روز یا پلئوسیتوز پلىد

 .[14] باید تكرار شود (LP) کمری

درمان مننژیت ویروسی  
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ها آنالیز مایع مغزى نخاعى  درمان معمولا علامتى است و به جز در موارد نقص ایمنى، نوزادان و افرادى که در آن

(CSF)  [14] ند، نیازى به بسترى نیستهستمطرح کننده احتمال مننژیت باکتریایى یا سایر علل غیرویروسى. 
 [14] باید در اتاق آرام و تاریک استراحت کندیمار ب. 
  [14] داروهاى ضدتب براى کاهش تب مفیدند. کرداستفاده داروهاى ضددرد توان از  میبراى کاهش سردرد. 
 2و  1هرپس سیمپلكس  ر مننژیت ناشى ازد (HSV-1 HSV-2)  اپشتاین بار و و موارد شدید مننژیت

مفید آسیكلوویر وریدى در بیماران بدحال . خوراکى یا وریدى ممكن است مفید باشدآسیکلویر  واریسلا زوستر،
 والاسیكلوویریا ( بار 3گرم روزى  میلى 5۱۱) سیكلوویر آسیكلوویر خوراکى، فامتوان درمان را با  است که می

 .[14] روز ادامه داد 14تا  7خوراکى به مدت یک 
  Acyclovir (Injection 250mg) 15–30mg/kg IV in three divided doses, RX

followed by Acyclovir (Tab 200, 400mg) 800mg five times daily or valacyclovir 
(Tab 500, 1000mg) 1000mg tid [14] 

 ر مبتلایان به دHIV [14] باید داروهاى ضدرترو ویروس بسیار فعال تجویز شود. 
 یمارانى که نقص هومورال شناخته شده دارند و به تازگى گاماگلوبولین عضلانى یا بIVIG  اند  ریافت نكردهد

 .[14] یرندباید مورد درمان با این داروها قرار گ

 

 (Tuberculous Meningitis) سلی مننژیت

طور حاد، با کنفوزیون و خواب آلودگى  هممكن است به صورت تدریجى با سردرد و تغییرات ذهنى یا ب مننژیت سلی
 شود. فلج اعصاب کرانیال محتمل است. هفته ایجاد مى 1-2بیمارى در عرض  ،اغلبو سفتى گردن تظاهر یابد. 

  تنها نیمى از بیماران تست پوستى مثبت یا شواهد سل را در رادیوگرافى سینه(CXR) دهند.  نشان مى
فشار بالا دارد از  (CSF)گیرد. مایع مغزى نخاعى  صورت مى (CSF)تشخیص براساس آنالیز مایع مغزى نخاعى 

شود که اغلب لنفوسیت  مىدیده  (CSF)در هر میكرولیتر از مایع مغزى نخاعى  (WBC)گلبول سفید  5۱۱-1۱
گرم  میلى 1۱۱معمولا بیش از  (CSF)(. پروتئین مایع مغزى نخاعى )به جز اوایل بیمارى. [14]و مونوسیت هستند 

و در  سطح گلوکز کاهش یافته است گرم در لیتر باشد. 5تا  1در محدوده و ممكن است  [2]لیتر است  در دسى
 سردردهای از ترکیبی گیرد. مول در لیتر( قرار می میلی 2/2تا  1/1لیتر ) گرم در دسی میلی 4۱تا  2۱محدوده 

در مایع مغزی نخاعی  لنفوسیتیک یتوزسوئپل یک با همراه تب و شبانه تعریق خستگی، سفت، گردن ،دار ادامه
(CSF) آمیزى اسید  رنگ. [14] است شک برانگیزنده بسیار سلی مننژیت برای گلوکز غلظت خفیف کاهش و

فاست مایع مغزى نخاعى باید در همه موارد مشكوک به مننژیت سلى انجام شود، اما فقط در موارد کمى از بیمارى 
ثابت کرد ولى به میزان  (CSF)توان تشخیص را با کشت مایع مغزى نخاعى  شود. بیشتر اوقات مى مثبت مى

. است مثبت درصد بزرگسالان 5۱ در و [2] و چند هفته زمان نیاز دارد (CSF)زیادى از مایع مغزى نخاعى 
 های آزمایش از استفاده CDC. است نشده مشخص مننژیت سلی تشخیص برای PCR ویژگی و حساسیت

 .[14] کند می توصیه ریوی سل تشخیص برای را نوکلئیک اسید تقویت
 [2] دهد اى و مننژهاى کورتیكال یا هیدروسفالى نشان مى در سیسترن قاعدهماده حاجب تى اسكن تجمع  سى. 
 اى( شامل مننژیت سیفیلیسى،  هاى مننژیت سلى )کنفوزیون تحت حاد با پلئوسیتوز تک هسته تشخیص افتراقى

عدم تشخیص  مننژیت سلى در صورت .دى باکتریایى ناقص درمان شده هستنها قارچى، نئوپلاستیک و مننژیت
 .[2] کشنده است
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درمان مننژیت سلی   

)به  (CSF)هاى آنالیز مایع مغزى نخاعى  رمان را نباید تا حاضر شدن کشت به تأخیر انداخت و براساس یافتهد
درمان تا . ویژه پلئوسیتوز لنفوسیتى و کاهش گلوکز، حتى در شرایط اسمیر اسیدفاست منفى( باید درمان شروع شود

ماه  2گانه را به مدت  توان اتامبوتول را حذف کرد و درمان سه هاى حساس مى دارویى است براى سوش 4ماه،  2
 .[14] یابد ه مىماه با ایزونیازید و ریفامپین ادام 4-1۱ادامه داد و 

RX Isoniazid (Tab 100, 300mg) 300mg [14], (5mg/kg); pediatric 10 (7–15)  

mg/kg [15] 

 Rifampin (Cap 150mg) 10mg/kg [14], max 600mg; pediatric 15 (10–20) +

mg/kg, max 600mg [15] 

 Pyrazinamide (Tab 500mg) 30mg/kg [14], max 2g; pediatric 35 (30–40) +

mg/kg [15] 

  Ethambutol (Tab 400mg) 15–25mg/kg [14]; pediatric 20 (15–25)mg/kg [15] +

  قابل درمانی ماهه 8 دورهشود. در مننژیت سلی،  گرم روزانه به رژیم فوق توصیه می 5۱افزودن پیریدوکسین 
 کشتدرمانی  دوره طول در که افرادی یا دارند مننژیت علائم از نامناسبی وضع که بیمارانی در باید اما است، قبول

  .[14] کرد تمدید ماه 12 تا 9 برای باید را درمان دارند، نخاعی -در مایع مغزی  مثبت مایكوباکتریایی

 سلی که  مننژیت به مبتلایان برای دگزامتازون با درمانHIV ،دگزامتازون دوز. شود می توصیه منفی هستند 
استفاده  .[14]. [14]است  هفته 3 طی درکاهش تدریجی  آن از پس و هفته، 3 مدت به روز در گرم میلی 18تا  12

 .[2] ژیت قارچى به اشتباه مننژیت سلى تشخیص داده شوداز گلوکوکورتیكوئیدها وقتى خطرناک است که منن

  (Fungal Meningitis) مننژیت قارچی

 به مبتلا مزمن نیز محتمل است. بیمارانیابند ولی تظاهر حاد و  این بیماران اغلب با مننژیت تحت حاد تظاهر می
 عصب های ناهنجاری. شوند می حالی بی و خفیف تب گردن، سفتی غیرمترقبه، درد سر دچار حاد تحت مننژیت
 .[14]باشد  داشته وجود است ممكن شبانه تعریق و ای جمجمه

هیستوپلاسما  ،(Cryptococcus neoformans)کریپتوتوکوس نئوفورمانس  شامل رایج مسبب های ارگانیسم
 (Coccidioides immitis) و کوکسیدیوئیدیس ایمیتیس (Histoplasma capsulatum) کپسولاتوم

 اولیه ریوی عفونت. شوند ایجاد می هوا در موجود قارچی اسپورهای استنشاق با اغلب قارچی های عفونت. هستند
 خود اغلب ریوی عفونت. باشد سینه قفسه درد و خلط تولید سرفه، تب، با همراه یا باشد علامت بدون است ممكن
 سیستم در اختلال که زمانی تا بماند باقی خفته ها ریه در تواند می ریوی قارچی موضعی عفونت یک. است محدود
 منتقلدستگاه اعصاب مرکزی  به و شوند فعال دمجد ها قارچ تا دهد اجازه ایجاد شود و سلولی واسطه با ایمنی
 خاک در جهان سراسر در که استکریپتوتوکوس نئوفورمانس  قارچی مننژیت کننده ایجاد پاتوژن ترین شایع. شوند

 متحده ایالات در پی سی سی می و اوهایو های درهدر  هیستوپلاسما کپسولاتوم. شود می یافت پرندگانمدفوع  و
 بیابانی مناطق بومی کوکسیدیوئیدیس ایمیتیس. است بومی جنوبی و مرکزی آمریكای از هایی بخش و مرکزی
 .[14]است  آرژانتین و مكزیک شمال متحده، ایالات غربی جنوب

 مایع مغزی نخاعی  مشخصه های ناهنجاری(CSF) یا ای هسته تک یتوزسوئپل یک قارچی مننژیت در 
 ممكن کوکسیدیوئیدیس ایمیتیس مننژیت در. است گلوکز غلظت کاهش و پروتئین غلظت افزایش لنفوسیتیک،

مایع مغزی نخاعی  از زیادی مقادیراغلب . باشد داشته وجود ائوزینوفیل (CSF)مایع مغزی نخاعی  در است
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(CSF) [14] است نیاز مورد کشت در ارگانیسم رشد یا هند جوهر اسمیر در موجود ارگانیسم دادن نشان برای. 

. است کریپتوکوکی مننژیت برای اختصاصی و حساس بسیار آزمایش یک کریپتوکوکی ساکارید پلی ژن آنتی تست
به نفع مننژیت قارچی است  (CSF)ساکاریدی هیستوپلاسما کپسولاتوم در مایع مغزی نخاعی  پلی ژن آنتیکشف 

. باشدکاذب  مثبت کوکسیدیوئید مننژیت در است ممكنو  ولی برای هیستوپلاسما کپسولاتوم اختصاصی نیست
 75 حساسیت ودرصد  1۱۱ ویژگی دارای (CSF)ثابت کننده کمپلمان مایع مغزی نخاعی  بادی آنتی آزمایش
 .[14] است کوکسیدیوئید مننژیت برایدرصد 

درمان مننژیت قارچی   

 بیماران غیر کریپتوتوکوس نئوفورمانس در مننژیت HIV آمفوتریسین با و غیرپیوندی B (amphotericin 

B = AmB) 7/۱ فلوسیتوزین علاوه به( کیلوگرم وزن وریدی به ازای هر گرم میلی (flucytosine) 1۱۱ 
 هفته 2 از بعد CSF کشت نتایج است که اگر شده تقسیم دوز چهار در روز وزن در کیلوگرم به ازای هر گرم میلی

 8 درمان برای باید دارند عصبی عوارض که بیمارانی در .شوند تجویز می هفته 4 برای حداقل باشد، درمان منفی
ادامه  هفته 6 مدت به روز در گرم میلی 4۱۱ فلوکونازولدرمانی، ادامه درمان با  پس از القاء. شود تمدید هفته
 .[14]یابد  می
 با آمفوتریسین  هیستوپلاسما کپسولاتومناشی از  مننژیتB  7/۱  کیلوگرم وزن  به ازای هر گرم میلی 1تا

 ایتراکونازول با درمان ،Bآمفوتریسین  دوره تكمیل از پس .شود می درمان هفته 12 تا 4 مدت به وریدی
(itraconazole) 2۱۱ [14]یابد  می ادامه ماه 12تا  9 حداقل و شود می شروع روز در بار سه یا دو گرم میلی. 

 فلوکونازول با ایمیتیس دسکوکسیدیوئی مننژیت (fluconazole) به( روز در گرم میلی 1۱۱۱) بالا دوز با 
 هفته 4 مدت به( وزن کیلوگرم به ازای هر گرم میلی 7/۱تا  5/۱) وریدی داخل Bآمفوتریسین  یا مونوتراپی عنوان
 برای هفته در بار سه روز رگرم د میلی 75/۱تا  25/۱داخل تكا با دوز  Bآمفوتریسین است،  ممكن .شود می درمان
 برای( روز در گرم میلی 4۱۱تا  2۱۱) فلوکونازول با العمر مادام درمان. باشد نیاز موردعفونت  کردن کن ریشه

 .[14] شود می توصیه عود از جلوگیری

 (Syphilitic Meningitis)مننژیت سیفلیسى 

عامل این بیماری  .شود تلقیح مشخص می محل در درد بدون عفونت یک با که است مقاربتی بیماری یک سفلیس
کند و  می حمله به دستگاه اعصاب مرکزی سیفیلیس دوره اوایل در (Treponema pallidum) ترپونما پالیدوم 

 .[14] شوند می درگیر اغلب VIIIو  VII جمجمه اعصاب
ماران علائم به صورت حاد یا تحت حاد و از علامت است. در تعداد کمى از بی مننژیت سیفلیسى بى ،ر اکثر بیماراند

نظر بالینى آشكار است و به صورت سردرد، تهوع، استفراغ، سفتى گردن، اختلالات ذهنى، ضعف موضعى، تشنج، 
پارزى، آفازى، درگیرى  باشند. در معاینه ممكن است ادم پاپى، کنفوزیون، دلیریوم، همى کرى و اختلال بینایى مى

 .[2] به ترتیب ایجاد شود. تب وجود ندارد VII ،VIII ،III ،V ،VI ،IIاعصاب 
هاى مایع مغزى  شود؛ تشخیص براساس یافته سال پس از عفونت سیفلیسى اولیه ایجاد مى 2یفلیسى مننژیت س

در مایع مغزى نخاعى  (WBC)بالاست. گلبول سفید  (CSF)است فشار مایع مغزى نخاعى  (CSF)نخاعى 
(CSF)  در میكرولیتر است که بیشتر لنفوسیت و مونوئوکلئر هستند. پروتئین مایع مغزى نخاعى  1۱۱-1۱۱۱حدود
(CSF)  [2] لیتر(. گلوکز، مختصرى کاهش دارد گرم در دسى میلى 2۱۱افزایش مختصر یا متوسط دارد )کمتر از. 

 Venereal Disease Research Laboratory (VDRL)  در مایع مغزى نخاعى(CSF)  و
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fluorescent treponemal antibody absorption test (FTA-Abs) یا 

microhemagglutination assay–T. pallidum (MHA-TP) در الكتروفورز پروتئین  .سرم مثبت است
ممكن است باندهاى مشخص گاماگلبولین )باندهاى الیگوکلونال( دیده شود که در (CSF) مایع مغزى نخاعى 

مثبت باشد لزوماً به معنی  FTA-ABSاگر در مایع مغزی نخاعی  .[2] شود مایع مغزى نخاعى طبیعى دیده نمى
تواند به علت آلودگی با خون مثبت شده باشد. با این حال، در صورت منفی  وجود سیفلیس عصبی نیست زیرا می

 .[14]شود  نخاعی، سیفلیس عصبی رد می –در مایع مغزی  MHA-TPیا  FTA-ABSبودن 

درمان مننژیت سیفلیسی   

 ننژیت حاد سیفلیسى معمولا یک بیمارى خود محدود شونده بدون عارضه یا داراى عوارض خفیف به شمار م
درمان  .[2] استناپذیر مرحله سوم سیفلیس درمان فورى حیاتى  آید. براى پیشگیرى از تظاهرات برگشت مى

 . [14]است Gسیلین  پنى مننژیت سیفلیسی
RX Penicillin G (Injection 1000/000, 5000/000 U) 3–4 million units IV q4h for  

10–14 days [14]  

Or:  Procaine penicillin G (Injection 400/000, 800/000 U) 2.4 million units IM  

daily with 500 mg of oral probenecid qid for 10–14 days [14]  

 سیلین پنی بنزاتینکه تجویز شده باشند، با  رژیم دوکدام از  هر G  یک عضلانی صورت به واحد میلیون 4/2با 
 مایع مغزی نخاعی از مجدد آزمایش درمان، در موفقیت استاندارد معیار. شوند می دنبال هفته 3 مدت به هفته در بار

 .شود بررسی مجدد ماه 8 فواصل در سال 2 مدت به باید مایع مغزی نخاعی. است
 شود. استفاده مىتتراسیکلین  سیلین از ر موارد آلرژى به پنىد 
 ایع مغزى نخاعى م(CSF)  هاى سفید  ماه بررسى شود و در صورت بالا ماندن گلبول 8باید هر(WBC)  یا

 .[2] درمان باید تكرار شود (CSF)پروتئین در مایع مغزى نخاعى 

 
 

Encephalitis  Viralانسفالیت ویروسی    

 
یک روند اتوایمون اولیه  در نتیجه یا ویروس، با معمولاً عفونت، اثر در یا است که مغز التهاب معنی به انسفالیت

 محدود مننژها به بیشتر آن همراه التهابی پاسخ و عفونی فرآیند آن در که مننژیت، خلاف بر شود. ایجاد می
، مننژیت همزمان نیز دارند و در انسفالیتبسیارى از مبتلایان به  .است درگیر نیز مغز پارانشیم انسفالیت در شود، می

دار و شواهد درگیرى مننژ، بیمار مبتلا به  بعضى موارد نخاع یا ریشه اعصاب نیز درگیرند. علاوه بر بیمارى حاد تب
قرارى،  دچار تغییر سطح هوشیارى )از خواب آلودگى تا اغما(، وضعیت روانى غیرطبیعى )مثل توهم، بى انسفالیت

 به مبتلا بیماران از بسیاری در عمومی یا کانونی تشنج .شود تغییرات شخصیتى و رفتارى و گاه سایكوز( مى
 و علائم. است شده گزارش یروسیو انسفالیت در کانونی عصبی اختلال نوع هر تقریباً. دهد می رخ انسفالیت

 .[18] است التهاب و عفونت های مكان کننده منعكس ها، نشانه
، اوریون و گاه (HSV1) 1ها، هرپس سیمپلكس  ها، انتروویروس ویروسى عبارتند از: آربوویروس انسفالیتعلل 

 ندرت بهو  (VZV)زوستر  ، سرخک، واریسلاHIV، (EBV)بار  ، اپشتین(CMV)سایتومگالوویروس 
ویروس تب  ،(LCMV)ویروس کوریومننژیت لنفوسیتى  ، پارآآنفلوانزا، هارى، سرخجه،Aویروسها، انفلوانزا  آدنو
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 .[18] انسفالیتکند تا  بیشتر مننژیت ایجاد مى (HSV-2) 2. هرپس سیمپلكس (CTFV)اى کلرادو  کنه

 هاى آزمایشگاهى یافته
داشته باشد(. ممنوعیت ى که جز موارد هدر تمامى موارد مشكوک باید بررسى شود. )ب (CSF)مایع مغزى نخاعى 

لنفوسیتى )معمولا کمتر از  پلئوسیتوز ؛هاى مننژیت ویروسى است مثل یافته (CSF)هاى مایع مغزى نخاعى  یافته
هرپسى ممكن  انسفالیتدر  .[18] شود پروتئین و سطوح نرمال گلوکز دیده مىدر میكرولیتر(، افزایش خفیف  5۱۱

اوریون، هرپس زوستر و هرپس  انسفالیتدیده شود. در  (CSF)عى در مایع مغزى نخا (RBC)است گلبول قرمز 
، مصرف گلوکوکورتیكوئیدها یا سایر داروهاى HIVدر عفونت . [2]سیمپكلس ممكن است گلوکز کاهش یابد 

موفق به ایجاد پاسخ التهابى در بیمار هاى لنفورتیكولر ممكن است  سرکوب کننده ایمنى، شیمى درمانى یا بدخیمى
 .[18] دنشو (CSF)مایع مغزى نخاعى 

های دستگاه اعصاب  مایع مغزی نخاعی آزمایش تشخیصی اصلی در عفونت (PCR)آزمایش زنجیره پلیمراز 
و هرپس   (VZV)و در واریسلا زوستر  ها است و انتروویروس CMV ،EBV ،HHV-6مرکزی ناشی از 

 .[18] کاربرد فراوان دارد (HSV)سیمپلكس 
شود.  رود. در مونونوکلئوز عفونى لنفوسیت آتیپیک و تست هتروفیل مثبت دیده مى آمیلاز سرم بالا مىدر اوریون، 

 .[2] هاى کبدى مختل باشند در هپاتیت ویروسى و مونونوکلوئوز عفونى ممكن است تست
 تشخیصی مهم ابزار سرولوژیک مطالعات ،(WNV) جمله ویروس نیل غربی از ها آربوویروس از بسیاری برای

 ، HSV ماننددارند،  عمومی جمعیت در ییبالا شیوع میزان که هایی ویروس برای سرم بادی آنتی تعیین. هستند
VZV ، CMV و EBV [18] است مفید کمتر. 

هاى موضعى در بیمار مبتلا  شود. یافته یز انجام مىن  (EEG)نوار ید انجام شود و اغلب تى اسكن با یا سى آرآی ام
هرپسى  انسفالیتدرصد مبتلایان به  9۱هرپسى است. در بیش از  انسفالیتاغلب مطرح کننده  انسفالیتبه 

توجه  قابل های ناهنجاری .شود به صورت آهسته شدن منتشر پریودیک دیده مى (EEG) نوار مغزیاختلالات 
 ها ناهنجاری شود. می مشاهده (WNV) ویروس نیل غربی انسفالیت به مبتلا بیماران سوم دو حدود در آرآی ام

 است ممكن فقط و قشر تا است مغز ساقه و پایه گانگلیون تالاموس، جمله از مغزی عمیق ساختارهای شامل اغلب
  .[18]باشد  مشهود  (Fluid-attenuated inversion recovery = FLAIR) تصاویر در

درمان انسفالت ویروسی  

 طور مستمر پایش شوند و در صورت لزوم حمایت لازم مثل تهویه مكانیكى یا تغذیه با لوله  هلائم حیاتى باید بع
 .[2] نازوگاستریک یا از راه ورید انجام شود

 سرم دکستروز(مثل ) [18] ایعات باید محدود شود و مایعات هیپوتونیک نباید تجویز شوندم. 
 اى باید انجام شود. فشار مایع داخل جمجمه پایش 
 گیرانه پیشتوئین(. درمان  . )تب با استامینوفن و تشنج با فنى[18] ب و تشنج در صورت لزوم باید کنترل شودت 

 .[18] درنظر گرفته شود انسفالیتباید با توجه به شیوع بالاى تشنج در موارد شدید 
 هاى بستر، جمع شدگى مفاصل، عفونت کاتترهاى داخلى و  اید از پنومونى آسپیراسیون، زخم معده، زخمب

 .[18] پیشگیرى به عمل آورد (DVT)ترومبوز ورید عمقى 
 شروع شود. در موارد مشكوک نیز باید به صورت چشم آسیکلویر ر بیماران مبتلا به انسفالیت هرپسى باید د

شود دچار انسفالیت هرپسى نیستند باید درمان  ن با آسیكلویر را شروع کرد. در بیمارانى که مشخص مىبسته درما
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بار ویروس  یا ابشتین (VZV)قطع شود و استثناى احتمالى آن شامل بیماران مبتلا به انسفالیت ناشى از واریسلا 

(EBV) 1رقیق شود و هر دوز به آهستگى و در  لیتر گرم در میلى میلى 7. آسیكلویر باید حداقل تا غلظت تاس 
در نوزادان به علت پاسخ کمتر باید دوز . ساعت انفوزیون شود تا خطر اختلال عملكرد کلیوى به حداقل برسد

  .[18] بیشترى تجویز شود
  Acyclovir (Injection 250mg) 10 mg/kg IV q8h (30 mg/kg/day) for 21 days. RX

Neonatal dose: 20 mg/kg q8h (60 mg/kg/day) [16] 
 راى انسفالیت سایتومگالوویروس ب(CMV) سیکلویر گانتوان از  مى (ganciclovir)  فوسکارنتو  

(foscarnet)  وزن  هر کیلوگرم گرم به ازاى میلى 5با دوز  سیكلویر گان. استفاده کردبه تنهایی یا در ترکیب با هم
. به دنبال درمان القایى درمان دشو مى تجویزبا سرعت ثابت از طریق وریدى و طى یک ساعت ساعت  12هر 

. فوسكارنت دشو دت نامحدود تجویز مىوزن بدن در روز براى م هر کیلوگرم گرم به ازاى میلى 5دوز نگهدارنده با 
شود.  ساعته تجویز می 1ساعت و به صورت انفوزیون مداوم  6گرم به ازای هر کیلوگرم وزن هر  میلی 8۱با دوز 

گرم به ازای هر کیلوگرم وزن  میلی 12۱تا  8۱روز انجام می شود و درمان نگهدارنده با دوز  21تا  14درمان القایی 
 .[18]ابد ی روزانه ادامه می

دهند به جاى  ممكن است در بیمارانى که به گان سیكلوویر و فوسكارنت پاسخ نمى (cidofovir) سیدوفوویر
 .[18] ین داروها قابل استفاده باشدا

 ویروس  ر موارد انسفالیت ویروس کالیفرنیاد(La Crosse)انسفالیت ناشى از  یاروتاویروس ، ، آدنوویروس
گرم به ازاى وزن  میلى 15-25با دوز  ریباورینها ممكن است  یا سایر آدنوویروس (CMV)سایتومگالوویروس 

 .[18] ساعته سودمند باشد 6بدن در روز در دوزهاى منقسم 
 

 

 هرپس انسفالیت به مبتلا بیمار از( FLAIR) کرونال تضعیف شده مایع وارونگی آرآی بازیابی چپ، ام. سمت ۹-۱0شکل 
شود توجه  می محدود خاکستری ماده به عمدتا که( تصویر چپ سمت) راست تمپورال لوب در سیگنال افزایش به. سیمپلکس

 باشد نامتقارن شدت نظر از است ممکن اما هستند تر شایع طرفه دو ضایعات. داشت طرفه یک بیماری عمدتا بیمار این. کنید
 سمت اینسولای و تمپورال لوب تصویر هیپردانس در (FLAIR) کرونال تضعیف شده مایع وارونگی سمت راست، بازیابی .[۱۶]

 .[3] هرپسی مطابقت دارد انسفالیت بیماری دهد که با تشخیص را نشان می( فلش) چپ
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Brain Abscess     آبسه مغزی

 
 تبدیل چرک از پر مرکزی حفره یک به که شود، می شروع مغزی التهاب متمرکز ناحیه یک عنوان به مغزی آبسه
 دیگر، های ارگانیسم از مغز کانونی های عفونتشود.  که با بافت گرانولاسیون و کپسول فیبری احاطه می شود می

 کیستیک ضایعات یا ایمنی دچار نقص بیماران در توکسوپلاسموز نكروتیک ضایعات توبرکلوز،های  گرانولوم مانند
 .[3] شوند محسوب نمی آبسه پاتولوژیک معنای در ،(cysticercosis)سرکوز  ناشی از سیستی

 ویژگی ترین شایع سردرد. توکسیک نیستند کلی طور هب بیماران و است غیراختصاصی مغزی آبسه علائم بالینی
 علائم روانی، وضعیت تغییر تب، سردرد، یافته چند یا یک بیماران بیشتر اگرچه. در رتبه دوم قرار دارد تب و است

 در کانونی عصبی نقص و تب سردرد، کلاسیک گانه سهعلائم  اما دارند، را تعادل تغییرات یا تشنج کانونی، عصبی
( سینوس یا گوش درد مانند) عفونت منشأعلائم مربوط به  است ممكن. دارد وجود بیماران ازدرصد  25کمتر از 

 .[3] دهد می رخ بیماران درصد 34 تا 25 در تشنج. باشد غالب

ماده  با سر اسكن تی سیتوان از  عنوان نمونه می . بهاست ضروری مغزی آبسه تشخیص برای عصبی تصویربرداری
 آی بسیار حساسند. آر تی و هم ام هم سی دهد. مییک رینگ را نشان نیز آی  آر ام استفاده کرد. حاجب

درمان آبسه مغزی  

 درمان اول نسل های سفالوسپورین و ماکرولیدها است. آمینوگلیكوزیدها، مهم بیوتیک با آنتی اولیه ترکیبی درمان
 .[3]است  برانگیز بحث استروئیدها با درمان. نیستند مغزی آبسه برای مؤثر
 علاوه مترونیدازول تجویز  در موارد که منشا آبسه از گوش یا سینوس باشد، سفوتاکسیم یا سفتریاکسون  به
 (piperacillin / tazobactam)شود. درمان جایگزین برای عفونت با منشا گوش، پیپراسیلین تازوباکتام  می

 .[3]ساعت است  8 هر وریدی گرم 5/4
  Cefotaxime (Injection 500mg) 2g IV q 4–6 h or ceftriaxone (Injection 0.5, RX

1g) 2g IV q12 h  

  Metronidazole (Injection 500mg) 500mg IV q 8 h [3] +

 علاوه مترونیدازول، ریفامپین با  در موارد ترومای نفوذی ممكن است به درمان سفوتاکسیم یا سفتریاکسون به
 .[3]ساعت اضافه شود  24گرم به ازای هر کیلوگرم وزن هر  میلی 1۱دوز 
 سیلین های ناشی از دندان پنی در عفونت  G  .گرم وریدی  2درمان جایگزین سفتریاکسون  داروی ارجح است
 .[3]ساعت است  8لیگرم هر  می 5۱۱علاوه مترونیدازول وریدی  ساعت به 1ر ه

  Penicillin G (Injection 1,5 million U) 4 million units IV every 4 h [3] RX

 یجاد شده باشد درمان با وانكومایسین یا لینزولید به در مواردی که آبسه به دنبال مداخلات جراحی اعصاب ا
توان به این رژیم ریفامپبن را افزود. به جای سفتازیدیم در رژیم مذکور  شود که می علاوه سفتازیدیم انجام می

ساعت یا  8 هر وریدی گرم 5/4ساعت، پیپراسیلین تازوباکتام  6گرم هر  2 (meropenem)توان مروپنم  می
 .[3]ساعت تجویز کرد  6گرم هر  2 (cefepime)سفپسم 

  Vancomycin (Injection 500mg) loading dose 25–30mg/kg IV or linezolid RX

(Injection 2mg/ml) 600 milligrams IV every 12 h  

 Ceftazidime (Injection 0.5, 1 , 2mg) 2g IV q 8 h  +

 Rifampin (Injection 600mg) 10mg/kg q 24 h [3] ± 

  [3]شود  علاوه مترونیدازول توصیه می در مواردی که منشاء قابل توجهی یافت نشود درمان با سفوتاکسیم به. 
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  Cefotaxime (Injection 500mg) 2g IV q 6 h  RX

  Metronidazole (Injection 500mg) 500mg IV q 6 h [3] +

 

 
 

 سیگنال دارایمحوری  T1آی  آر در ام آبسه دیواره که باشید داشته توجه. مغز پنوموکوکی آبسه. Cو  A ،B. ۹-۱۸شکل 
 ودارد  سیگنال هیپواینتس است( سیاه فلش ، B) پروتون چگالیمحوری با  تصاویر در ،است( سیاه فلش  A) () یننتساهایپر
 توسط آبسه. شود دیده می T1 (C) وزن باکرونال  تصویرشود که در  طور قابل توجهی تشدید می به گادولینیوم تجویز از بعد

در یک   مغزی آبسه، D [۱0]. است "(daughter) دختر" کوچک آبسه دارای و است شده احاطه وازوژنیک ادم زیادی مقدار
 .تی اسکن( ی)تصویر س [۳] (پیکان) آن اطراف ورم تشدید کننده با با حلقهبیمار دیگر 
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Spinal Epidural Abscess دورال نخاعی    آبسه اپی

 
پریوست  و دورا بین دورال اپی فضای در که است زا تب مواد از ای مجموعه فقرات، تجمع ستون دورال اپی آبسه
 .[3] شود می عصبی مخرب پیامدهای به منجر اغلب و شود می جمع مهره

 آن دنبال به و شایع علائم از دیگر یكی تب. شود می مشاهده موارد بیشتر در و است شكایت ترین شایع کمردرد
 بیماران تعداد کمی از در عصبی علائم و تب ، کمردرد کلاسیک گانه سه حال، این با. است عصبی نقص وجود
 ستون تحریک از 2 مرحله. است فقرات ستون موضعی حساسیت و تب کمردرد، شامل 1 مرحله شود می دیده

 مثانه، و رودهدرگیری  شامل 3 مرحله. است شده تشكیل گردن سفتی و رفلكسی هیپر رادیكولار، درد شامل فقرات
 سرانجام،. است حرکتی ضعف مانند کانونی عصبی های نقص همچنین و ادرار و مدفوع اختیاری بی علائم با همراه

 .[3] داشته باشند نیز وزن کاهش و شبانه قیعرت است ممكن سل به مبتلا بیمار. دهد می رخ فلج ، 4 مرحله در

 دارای و است فقرات ستون دورال اپی آبسه تشخیص برای طلا استاندارد تصویربرداری گادولینیوم آرآی با ام
 یا حساس نخاعی اپیدورال آبسه تشخیص برای ساده رادیوگرافی استدرصد  9۱ از بیشتر ویژگی و حساسیت

 .[3] نیستند اختصاصی
 

نخاعی دورالاپی درمان آبسه  

 نقص که بیمارانی. ندارد وجود کارانه محافظه بیوتیكی آنتی درمان مقابل در جراحی مورد در قطعی اطلاعات هیچ
وریدی  مدت طولانی های بیوتیک آنتی و دبریدمان فشار، کم لامینكتومی با آبسه تخلیه به نیاز اغلب دارند عصبی

مشكل عصبی ندارند  که بیمارانی. اند داده نشان فوری جراحی عمل با را یافته بهبود نتایج مطالعات برخی و. دارند
 آسپیراسیون یا کارانه محافظه درمان کاندیدای است ممكن هستند ساعت 72 از بیش برای عصبی نقص دچار یا

 .[3] باشندتی  ا راهنمای سیببسته 
 وزن دوز کیلوگرم به ازای هر گرم میلی 2۱ تا 15 عبارتند از وانكومایسین، مناسب تجربی های بیوتیک آنتی

 مانند سودوموناضد لاکتامبتا یک همراه به سیلین متی به مقاوم پوشاندن استافیلوکوک اورئوس برای بارگیری،
. ساعت 6 هر گرم وریدی 2مروپنم  یا ساعت 6 هر وریدی گرم 2 سففییم، ساعت، 6 هر وریدی گرم 2 سفتازیدیم،

 مفید بیوتیک آنتی مدت و تعیین برای است ممكن عفونی های بیماری مشاوره ،حاضر شدن نتیجه کشت از پس
 .[3] باشد
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 فصل دهم

 هاى عفونی اورژانس
 

  (:۱044ویرایش سوم )
 دکتر مهدی موسوی، دکتر فرشته غیاثوند، دکتر زهرا جهانی

 دکتر مهدی موسوی :(۱۳۱۷ویرایش دوم )
 
 

رویكرد به بیمار مبتلا به تب 

 
. دمای ستادرجه فارنهایت(  ۶/۸۹گراد ) درجه سانتی 73های زیر بغل، دمای طبیعی بدن  گیری بر اساس اندازه

ه فارنهایت( درج 3/۰) گراد درجه سانتی ۴/۰ کند و به ترتیب رکتال با دقت بیشتری دمای هسته بدن را منعکس می
با  اغلبدرجه فارنهایت( بالاتر از درجه حرارت دهان و زیر بغل است. اگرچه تب  ۴/۱) گراد درجه سانتی ۹/۰ و

در صبح و گراد  سانتی 2/73دماى بیش از  .[۱]محتمل است ز ها نی عفونت همراه است، اما در بسیاری از بیماری
 Fever of unknown origin)تب با علت ناشناخته  .[2] شود تب تلقى مى ،در شبگراد  سانتی 3/73بیش از 

= FUO) که با وجود بررسی پس از شود  گفته میگراد به مدت حداقل سه هفته  درجه سانتی 7/7۹ به تب حداقل
به  (hyperpyrexia)یپرپیرکسى ه ان یا سه بار ویزیت سرپایی علت آن مشخص نشده باشد.تمارسیسه روز در ب

هاى شدید روى دهد ولى اغلب در  کن است در عفونتکه ممگراد است  درجه سانتی 5/۴۱معنى تب بیش از 
هیپرترمى با عدم تغییر تنظیم مرکز تنظیم دما همراه با افزایش  .شود خونریزى دستگاه اعصاب مرکزى دیده مى

بارتند از هیپرترمی عبعضى از علل  است.شود که از توانایى بدن در دفع گرما بیشتر  کنترل نشده دما مشخص مى
مثل خونریزى مغزى، تشنج، سندرم نورولپتیك بدخیم، دستگاه اعصاب مرکزی  اختلالات ،الیتى(گرمازدگى )فع

کولین(، اختلالات اندوکرین مثل  سوکسینیل هاى استنشاقى و هوش کننده سندرم سرتونین، هیپرترمى بدخیم )بى
ها، لیتیم،  سالسیلات ،(LSD)دی  اس ال هیپرتیروئیدى، فئوکروموسیتوما، داروها مثل آمفتامین، کوکائین، اکستازى،

 .ها، مقلدهاى سمپاتیك کولینرژیك آنتى
 

 شرح حال و معاینه بالینى 
 رابطه جنسی،  تماس با فرد بیمار ، تماس با حیوانات خانگی، ،محل زندگی فرد ،تاریخچه مصرف داروها

چه جراحى یا اقدامات جراحى باید باید پرسیده شود. تاریخ تروما و وجود پروتز در بدن  غذاهای مصرفی، مسافرت،
 پرسیده شود. 

 ها الگوهای مشخصی از دوره های تب دارند. برای مثال تب سه روز یك بار در پلاسمودیوم  بعضی از عفونت
شود. همچنین بورلیا و تب مربوط به گازگرفتگى  ویواکس و تب چهار روز یك بار در پلاسمودیوم مالاریه دیده مى

ای خانوادگی  هاى تب با چند روز بدون تب هستند. تب در بیماران مبتلا به تب مدیترانه ورهخرگوش به صورت د
 تفاوت زمانی خاصی ندارد.
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  استیل  های التهابی غیر عفونی که با تب همراه هستند عبارتند از: بیماری بیماری بعضی(Still) و بزرگسالان 

 Cryopyrin-associated periodic syndromes) نکریوپیری با مرتبط ای دوره های نوجوانان، سندرم

(CAPS ،سندرم، ای مدیترانه خانوادگی تب Hyper-IgD ،ماکروفاژ سازی فعال سندرم، بهجت سندرم ،
 Pyogenic)پاپا  سندرم،  (Antisynthetase) سینتتاز آنتی میوزیت، طبیعیی با کمپلمان کهیر واسکولیت

arthritis, pyoderma gangrenosum, and acne = PAPA) ،وبلا سندرم (Blau) [2]ی نقرس، آرتریت. 

 توجه قرار گیرند. گام معاینه موردنبه هاعضا ذکر شود و تمامی  بایدثبت درجه حرارت محل فیزیکی  در معاینه 
 بروسلوز، هایی مثل تیفویید، بیماری کاردی نسبی به هنگام تب( برادی) دمابا  عدم تطابق نبضدر صورت 
بروز راش و الگوی آن و نحوه بروز آن از نظر زمانی نسبت به  .گیرد قرار مینظر ورد م تب ساختگی و... لپتوسپیروز،

ى و افرادى که نارسایى کلیوبیماری مزمن کبدی ودر نوزادان، افراد پیر، افراد مبتلا به  .بسیار مهم استتب 
 رغم وجود عفونت، تب وجود نداشته باشد. کنند ممکن است على گلوکوکورتیکوئید مصرف مى

 تواند مطرح کننده حساسیت دارویى، سیفلیس ثانویه، تیفوئید  تب با راش ماکولوپاپولار مى(Rose spot) ،
تب همراه با  .هاى ویروسى باشد نتم، یا اگزا(dengue)مثل تب دانگ  ی، تب غربHIVبیمارى لایم، عفونت حاد، 

 و وزیکول یا پوستول در آبله مرغان، ویروس تب خال )هرپس سیمپلکس(، عفونت گنوکوکى منتشر، اندوکاردیت
هاى مرتبط با توکسین یا نکرولیز اپیدمى  ریزى در بیماری اریتم منتشر اغلب همراه با پوسته .شود آبله دیده مى

هاى تهدید کننده حیات همراه  ضایعات پتشى یا پورپورا ممکن است با عفونت .شود دیده مى (TEN) توکسیك
، مالاریا، تب هموراژیك (RMSF)هاى راکى  مثل مننگوکوکسمى، پنوموکوکسمى، سپسیس گرم منفى، تب کوه

 های خاص و سریع هرچند که این الگوها در مقایسه با تستهمراه باشند؛ هاى اتوایمون  ویروسى و یا بیماری
 د.نآزمایشگاهی ارزش محدودی دار

‌‌[2]ماکولوپاپولار‌و‌پوسته‌ریزی‌دهنده‌‌(راشبثورات‌)های‌مرتبط‌با‌تب‌و‌‌بیماریبعضی‌.‌۱۱-۱جدول‌

 اپیدمیولوژی، سندرم بالینی توصیف بیماری و اتیولوژی
 با توزیع مرکزی پاپولارماکولو بثورات

   مننگوکوکسمی حاد
 علائم و ائوزینوفیلی با دارویی واکنش

  (DRESS)سیستمیك 
 حساسیت افزایش سندرم عنوان تحت همچنین

 .شود می شناخته( DIHS) دارو از ناشی
 

 Rubeola  or)سرخك 

measles) یا بیماری اول ؛ 
 پارامیکسوویروساتیولوژی: 

 خط از بثورات گسترش با که ای گسسته ضایعات
 کف به و شوند می مشخص پایین سمت به مو

روز یا بیشتر  7. یابد پا گسترش می کف و دست
 (Koplik) کوپلیك نقاطکشد؛  طول می

 ممکن است دیده شود.

 در افراد غیر ایمن دیده می شود؛ 
آب ریزش بینی کنژکتیویت، علائم؛ سرفه، 

 حالی شدید )کوریزا(، بی

یا سرخك   (Rubella)سرخجه 
 آلمانی یا بیماری سوم
 اتیولوژی توگاویروس

هم  ،یابد گسترش می پایین سمت به مو خط از
یابد و در بعضی  می گسترش زمان در بعضی جاها

 شود.  جاها پاک می
 (Forschheimer) فورشهایمر های لکه

 در افراد غیر ایمن دیده می شود؛ 
 علائم: آدنوپاتی، آرتریت

 فکتوزوم )بیماری پنجم(اریتما این
 انسانی B19اتیولوژی: پارووویروس 

 قرمز رنگ به «زده سیلی های گونه» ظاهر
 توری مشبك های راش آن دنبال به و روشن
. شود کم و زیاد می هفته 7 در که شود می ایجاد

-پاپولار« جوراب و دستکش» سندرم ندرت به
 .دارد وجود پا و دست در پورپوریك

 .است تر شایع ساله ۱2-7 کودکان میان در
 افتد. می اتفاق بهار و زمستان در

 بزرگسالان؛ در آرتریت خفیف؛ علائم: تب
 تب رفع متعاقب بثورات
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 Exanthem)اگزانتم سوبیتوم 

subitum)  یا روزئولا(roseola) 
 یا بیماری ششم

 ۶اتیولوژی: هرپس ویروس انسانی 

 روی رب منتشر ماکولوپاپولار بروز ناگهانی بثورات
 .شود می برطرف روز 2 ظرف. گردن و تنه

 تأثیر تحت را سال 7 از کمتر کودکان اغلب
 دهد. می قرار

 اگزانتم مشابه تب؛ رفع دنبال به بثورات
ناشی از  تشنج ؛(۱۶ اکوویروس) بوستون

 دهد. رخ است ممکن تب
؛ غیراختصاصی منتشر های پاپول و ها ماکول HIVعفونت اولیه 

 یا دهانیوزیکولار  یا کهیری های زخم ندرت، به
  تناسلی

 آرترالژی آدنوپاتی، فارنژیت،علائم: 

 مونونوکلئوز عفونی
 ویروس اپشتین بار :اتیولوژی

(EBV) 

 5) ماکولوپاپولار منتشر بروز ناگهانی بثورات
-7۰ سیلین آمپی تجویز صورت در موارد؛ درصد

 ادم. موارد برخی در پتشی کهیر،(. درصد ۸۰
 (درصد 25)پتشی کام  ؛( درصد 5۰) شمچ اطراف

 در نوجوانان و بالغین جوان دیده می شود.
 فارنژیت، هپاتوسپلنومگالی،علائم: 

 لنفوسیتوز آتیپیك، گردنی، لنفادنوپاتی
 هتروفیل بادی آنتی

 های ویروسی سایر اگزانتم
 ، ۸ ، ۴ ، 2 های اتیولوژی: اکوویروس

های  ؛ ویروس 25 ، ۱۸ ، ۱۶ ، ۱۱
 .غیره و ؛A9، B1، B5 کی کوکسا

 ممکن که پوستی های یافته از ای گسترده طیف
 کنند. تقلید را سرخك یا سرخچه است

 تأثیر تحت بزرگسالان از بیشتر را کودکان
 دهد. می قرار

 غیراختصاصی ویروسی های علائم: سندرم

 (eruption)بروزناگهانی بثورات 
ناشی از داروی اگزانتماتو 

 ها، ضدتشنج ،ها بیوتیك آنتی)
 (غیره و ها دیورتیك

 قرمز های پاپول و ها ماکول دار، خارش شدت به
به  است ممکن. ها اندام و تنه در متقارن روشن،

 یك دیگر متصل شوند.

افرادی که از  در مواجهه از پس روز 2-7
 این غیر در .دهد می رخ شده حساس قبل

 در تواند می اما) هفته 7-2 از پس صورت،
 رخ دارو قطع از بعد کمی حتی زمان، هر

 .(دهد
 ائوزینوفیلی و تب: متغیر های یافته

 تیفوس اپیدمیك
 کیازااتیولوژی: ریکتزیا پرو

(Rickettsia Prowazaekii) 

  بغل زیر در ماکولوپاپولار بروز ناگهانی بثورات
 .یابد می گسترش ها اندام به بعد و تنه به که

می درگیر ن پا کف دست، کف صورت،اغلب 
 سفید شدن )با فشار( قابل های ماکول از شوند.

 .شود می تبدیل پتشی با متصل شونده بثورات به
یا بیماری بریل زینسر در تیفوس راجعه 

(Brill-Zinsser) شوند محو می بثورات. 

 .بدن شپش معرض در گرفتن قرار
 از پس عود عنوان به راجعه  تیفوس وقوع

 سال. 7۰-5۰
 عدم صورت ی؛ درمیالژ علائم: سردرد،

درصد  ۴۰تا ۱۰ میر و مرگ میزان درمان،
 بالینی در شکل راجعه تظاهرات است.
 هستند. تر خفیف

 تیفوس اندمیك )موشی(
 اتیولوژی: ریکتزیا تیفی

 کف اغلب ماکولوپاپولار، بروز ناگهانی بثورات
 شود. پا گرفتار نمی کف و دست

 یا موش های کك معرض در گرفتن قرار
 گربه.
 ئم: سردرد، میالژیعلا

 (Scrub) تیفوس اسکراب

 Orientiaاتیولوژی: 

tsutsugamushi 

. شود می شروع تنه از که ماکولار پراکنده بثورات
 مایت گزش محل اسکار در

 آسیا؛ استرالیا، جنوبی، آرام اقیانوس در بومی
 شود. می منتقل ها مایت توسط

 ای؛ منطقه آدنوپاتی میالژی، علائم: سردرد،
 میر و مرگ میزان درمان، عدم صورت در
 یابد. می افزایش درصد 7۰ تا

 ای ریکتزیایی تب نقطه
، (conorii) کونوری انواع: اتیولوژی

سیبریکا ، (ustralis)استرالیس 
(sibirica)  

است؛ اراپسیون  رایج گزش اسکار محل در
 در( پتشیال و وزیکولار ندرت، به) ماکولوپاپولار

 و تنه به یافته گسترش ل،پروگزیما های اندام
 صورت

 

 قرار گرفتن در معرض کنه
 ای منطقه آدنوپاتی میالژی، علائم: سردرد،
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 ارلیشیوز مونوسیتوتروپیك انسانی

 ارلیشیا کافنسیساتیولوژی: 
(Ehrlichia chaffeensis) 

 درصد ۴۰) ماکولوپاپولار بروز ناگهانی بثورات
. تاس انتهایی های اندام و تنه شامل( موارد

 باشد. پتشی وجود داشته است ممکن

 مناطق می شود. در کنه منتقل توسط
 غرب جنوب متحده، ایالات شرقی جنوب
شایع  اطلس اقیانوس میانه مناطق و میانه
 است.

 علائم: سردرد، میالژی لوکوپنی
 لپتوسپیروز
لپتوسپیرا اینتروگنس و سایر  اتیولوژی:

 انواع لپتوسپیرا

ماکولوپاپولار؛ کنژکتیویت،  بروز ناگهانی بثورات
 اسکلرا موارد خونریزی برخی در

 ادرار به آلوده آب معرض در گرفتن قرار
 حیوانات

برق  فرم آسپتیك مننژیت علائم: میالژی
 لوی بیمارییا  ایکتروهموراژیك تب: آسا

(weil) 
 (Lyme)بیماری لایم 

 علت) بورگدورفری اتیولوژی: بورلیا
بورلیا  ،( متحده ایالات در اصلی

afzelii بورلیا ، garinii 

 با اریتماتوی حلقوی ضایعهی که به پاپول
 ؛مهاجر اریتم)تبدیل می شود  مرکزی پاکسازی

 با اوقات گاهی ،( متر سانتی ۱5 متوسط، قطر
 مرکز با اوقات گاهی متحدالمرکز، های حلقه

 ضایعات موارد بعضی در وزیکولار؛ یا ملتهب
 .دارد وجود دمتعد ثانویه مهاجر اریتم

 گزش کنه ایکسودس
 به که فوتوبیا لرز، میالژی، علائم: سردرد،

بیماری دستگاه . دهد می رخ حاد طور
 آرتروز میوکارد، بیماری اعصاب مرکزی،

 موارد. بعضی در ها ماه تا ها هفته

 (STARI)بیماری راش کنه جنوبی 
  (Master)بیماری مستر یا 

تاری احتمالا بورلیا لونساتیولوژی: 
(lonestari)   یا سایر بورلیا 

 چندین با لایم بیماری مهاجر اریتم مشابه
 احتمال با متعدد ثانویه ضایعات: جمله از تفاوت،

 دارند بودن کوچکتر به تمایل ضایعات .کمتر
 شدن پاک (.متر سانتی ۹ حدود ، متوسط قطر)

 است محتمل بیشتر مرکزی

 آمبلیوما آمریکانوم گزش کنه
(Amblyomma americanum) 

عمومی  علائم لایم بیماری با مقایسه در
 نیشیادآوری  احتمال .دارد وجود کمتری

 بیماری دیگر عوارضفاقد . است بیشتر کنه
 است. لایم

 فوئیدیتب ت
 سالمونلا تیفی :اتیولوژی

گذرای قابل  اریتماتوی های پاپول و ها ماکول
 روی اغلب متر، میلی ۴-2سفید شدن )با فشار( 

 (rose spot)سرخ  گل های تنه، لکه

 مصرف آب آلوده
 سردرد،، متغیر اسهال و شکم دردعلائم: 
 هپاتوسپلنومگالی میالژی،

 (Dengue)تب دانگ 
؛ ۴اتیولوژی ویروس دانگ )سروتیپ 

 فلاوی ویروس(

 ابتدا در. درصد موارد بثورات وجود دارد 5۰ در
 شروع ، بیماری راه میانه در منتشر گرگرفتگی

 شود می شروع تنه از که ، ماکولوپاپولار ثوراتب
 صورت و ها اندام به مرکز از گریز صورت به و

 برخی در هیپرستزی ، خارش. یابد می گسترش
 پتشیا ، رطوبت از پس ؛ موارد

 دهد رخ است ممکن ها اندام در

 رخ گرمسیری نیمه و گرمسیری مناطق در
 شود می پشه منتقل توسط دهد می

 تب) عضلانی اسکلتی درد د،علائم: سردر
تب  اوقات گاهی ؛ لکوپنی(استخوان شکننده

 (زینی شکل) فازی دو
 

 Rat) رت ناز گرفتگناشی از تب 

bite)  یا سودوکو(sodoku) 
 اتیولوژی: اسپریلوم مینوس
(Spirillum minus) 

 بنفش بثورات سپس گزش؛ محل اسکار در
را درگیر  ها اندام و ای که تنه قهوه قرمز یا دار لکه
 کند می

 آسیا در اول درجه در رت؛ گاز گرفتگی
 . شود می یافت

 عدم صورت ای؛ در منطقه علائم: آدنوپاتی
 مکرر های تب درمان

 (relapsing)تب راجعه 
 اتیولوژی: انواع بورلیا

 برخی در پتشی. تب پایان در مرکزی بثورات
 موارد

 گزش کنه یا شپش بدن
یالژی، م راجعه، سردرد، علائم: تب

 هپاتوسپلنومگالی
 (marginatum)اریتم مارژیناتوم 

 در تب روماتیسمی
 Aاتیولوژی: استرپتوکوک گروه 

 صورت به اریتماتو حلقوی های حلقه و پاپول
و پروگزیمال  تنهبیشتر در  حلقوی چند ضایعات

شود و بهبود  ایجاد می ساعت چند ظرفها؛  اندام
 یابد. می

شامل فارنژیت،  علائم دیگر تب روماتیسمی
زیرپوستی،  های کاردیت، گره آرتریت، پلی
 کره
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لوپوس اریتماتوی سیستمیك 

(SLE) 
 اتیولوژی: اتوایمون

 در مناطق در پاپولار اغلب و ماکولار اریتم
 دیسکوئید لوپوس ضایعات آفتاب؛ معرض

 ؛(رنگی تغییرات ،دار پوسته موضعی، آتروفی)
، (malar) گونه بثورات کنار ناخن، تلانژکتازی
 قابل و پورپورای کهیر باعث گاهی که واسکولیت

  دهانی موارد اروزیون برخی در. شود می لمس

 با . است تر شایع سال میان تا جوان زنان در
بیماری  آفتاب معرض در گرفتن قرار

 شود. ور می شعله
 بیماری قلبی، ریوی، علائم: آرتریت؛
 واسکولیت و کلیوی، خونی

 (Still disease)بیماری استیل 
 اتوایموناتیولوژی: 

 متری میلی 5 تا 2 گذرای اریتماتوی های پاپول
 ها پروگزیمال اندام تنه و روی بر تب اوج در که

 توانند محو شوند. می شوند، ضایعات می ظاهر

 شود. در کودکان و بالغین جوان دیده می
 اسپلنومگالی؛ آرتریت، شدید، پلی علائم: تب

 بیش از قرمز های گلبول رسوب سرعت
 ساعت در متر میلی ۱۰۰

 تریپانوزومیاز آفریقایی
تریپانوزوما انواع بروسئی، رودزیانس / 

 brucei)گامبینس 

rhodesiense/gambiense) 

 بثورات و حلقوی یا دار لکه اریتماتوی بثورات
تنه؛ خارش، شانکر  بیشتر روی ،(تریپانید) پاپولار

 است ممکن ؛تسه تسه مگس گزش محل در
 ایجاد شود. بثورات هفته چندین

 (tsetse)گزش پشه تسه تسه 

 و سپس همولنفاتیك علائم: بیماری
 .مننژوآنسفالیت

 (Winterbottom) علامت وینترباتم 
)تریپانوزوما  (لنفادنوپاتی گردنی خلفی)

 بروسئی گامبینس(
 فارنژیت آرکانتوباکتریا

اتیولوژی: آرکانتوباکتریوم 
 م( همولیتیکومباکتریو )کورینه

 ، اریتماتوز منتشر، بروز ناگهانی بثورات
را  پروگزیمال های و اندام تنه که ماکولوپاپولار

 پوسته ریزی بدهد. است کند. ممکن درگیر می

 کند کودکان و بالغین جوان را درگیر می
 لنفادنوپاتی اگزوداتیو، علائم: فارنژیت

 تب نیل غربی
 اتیولوژی: ویروس نیل غربی

 اندام تنه، در  ماکولوپاپولار ناگهانی بثورات بروز
درصد  5۰تا  2۰در  گردن؛ بثورات یا ها، سر

 موارد وجود دارند. 

 یا خون انتقال ندرت، به پشه؛ نیشانتقال با 
 پیوندی اندام

 میالژی، حالی، بی ضعف، علائم: سردرد،
 مننژیت، انسفالیت،)عصبی  تهاجمی بیماری

 (شل فلج
 ممکن بثورات پاپولار؛ و ماکولار دار خارش اریتم (Zika)کا عفونت ویروس زی

. کند نزول تنه پایین به و شود شروع تنه از است
 رخ است ممکن کام  ملتحمه و پتشیای قرمزی

 دهد.

انتقال  یا جنسی انتقال پشه؛ انتقال با نیش
 است. شایع کمتر خون از طریق انتقال

 ،(کوچك مفاصل ویژه به) ژیالعلائم: آرتر
 درجه تب سردرد، لنفادنوپاتی، میالژی،
 است ممکن بارداری در بیماری پایین؛
 جمله از مادرزادی شدید نقایص باعث

 جمله از عصبی، عوارض .شود میکروسفالی
 ممکن ،(Guillain-Barré)گیلن باره 

 .دهد رخ است

 بروز ناگهانی بثورات محیطی
 مزمن، عفونت مننژوکوکسمی

نت پارووویروس عفو گنوکوکی منتشر،
B19 انسانی  

  

 های راکی دار کوه تب نقطه
 اتیولوژی: ریکتزیا ریکتزی

 شود می شروع پا مچ و مچ دست ناحیه از بثورات
 در بعد. یابد می گسترش مرکزرو به  صورت به و

 .شود می ظاهر پا و دست کف
 پتشی بهسفید شدن  قابل های ماکول از ضایعه

 .یابد تغییر می

 طریق کنه انتقال از 
 در شکم؛ میالژی، درد علائم: سردرد،

 تا میر و مرگ میزان درمان، عدم صورت
 یابد. می درصد افزایش ۴۰
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 سیفلیس ثانویه

 اتیولوژی ترپانوما پالیدوم
درصد موارد هم زمان با شانکر اولیه است.  ۱۰در 

 به پوسته پوسته بروز ناگهانی بثورات پاپولار
بیشتر  پا و دست کف در اما منتشر، مس، رنگ

 وزیکولار هرگز بزرگسالان در بثورات. بارز است
 مخاطیضایعه  های تکه لاتوم، کندیلوما. نیستند

 موارد برخی در آلوپسی و

 انتقال از راه جنسی
 علائم: تب، علائم عمومی

 

 تب چیکونگویا ناشی از ویروس
Chikungunya 

 
 

 طور به ماکولوپاپولار؛ بروز ناگهانی بثورات
 و ها اندام در اما دهد، می رخ تنه در مولمع

 .دهد می رخ نیز صورت

 .Aedes aegypti Aگزش پشه

albopictus  
شدید و  چندمفصلی های علائم: آرترالژی

 عنوان به)مفاصل کوچك  در  ویژه به مهاجر،
 (پا مچ ،دست مچ دست، مثال،

 ,Hand)بیماری دست، پا و دهان 

foot mouth dis) 
 و A16ویروس کساکیاتیولوژی: کو
 .علل ترین شایع 3۱ انتروویروس

 سندرم با A6ویروس  کوکساکی
 آتیپیك همراه است.

 دهان؛ در اروزیون حساس، های وزیکول
 با پا و دست روی متری سانتی 25/۰های  پاپول

حساس تبدیل  های وزیکول به که به اریتم لبه
 از پس ماه 2تا  ۱ تواند می ناخن ریزش. شوند می
کوکساکی ویروس  ضایعات. دهد رخ حاد ریبیما

A6 باسن، تنه، ها، اندام دهان، اطراف ناحیه تا 
 دچار مناطق ویابد  می گسترش تناسلی دستگاه

 شوند. می اگزما

 درجه در دهد؛ روی می پاییز و در تابستان
سال: درگیری  ۱۰کمتر از  در کودکان اول
 عفونت ؛ خانواده اعضای از نفر چند

 جوان بزرگسالان در A6روسوی کوکساکی
 دهد. می رخ نیز

 تواند می 3۱ انتروویروس گذرا؛ علائم: تب
 فلج مانند شل فلج مغز، ساقه انسفالیت با

 .باشد همراه آسپتیك مننژیت یا اطفال
 (EM)فرم  اریتم مولتی

 اتیولوژی: عفونت، داروها، ایدیوپاتیك
 اریتمکه در آن  (target) هدف ضایعات
 از دیگری لبه و کمرنگ ناحیه توسط مرکزی

قطر  متر سانتی 2 تا و است شده احاطه اریتم
 ،ها دست کف ، ها آرنج زانوها، در متقارن. دارد
 گسترش مرکز از گریز صورت به. پاها کف
است.  وزیکولار اوقات گاهی پاپولار، .یابد می

را   مخاطی یهاغشا باشد و که گسترده هنگامی
 .شود می نامیده ماژور فرم درگیر کند، اریتم مولتی

 عفونت یا سیمپلکس هرپس ویروس
 به) دارو مصرف پنومونیه؛ مایکوپلاسما

 (سیلین پنی توئین، فنی سولفا، مثال، عنوان
 ساله هستند. 2۰تر از  درصد بیماران کم 5۰
تر است. اریتم  شایع شدیدتراشکال  در تب

 -استیونز سندرم با تواند می ماژورفرم  مولتی
اریتم  اما) شود گرفته اشتباه نجانسو
 برجسته های لکه فاقد ماژور فرم مولتی
 .(است پوست

یا تب  (rat)تب گاز گرفتگی رت 
  (Haverhill fever)هاورهیل 

اتیولوژی: استرپتوباسیلوس 
 فورمیس  مونی

 کف روی ماکولوپاپولار بروز ناگهانی بثورات
 .است شدیدتر مفاصل در. ها اندام پا و کف دست،

 منتشر است؛ ممکن بثورات ناگهانی گاهی بروز
 دهد. پوسته ریزی و باشد پورپوریك است

 غذای بلعیدن گاز گرفتگی رت،انتقال با 
 آلوده

 تب عود درصد(، 5۰علائم: میالژی، آرتریت)
 بعضی موارد در

 اندوکاردیت باکتریایی
اتیولوژی: استرپتوکوک، استافیلوکوک، 

 غیره
 

استرپتوکوک  مثال، وانعن به) حاد تحت روند
به  (Osler node)اوسلر  های گره(: ویریدانس

 روی حساس به لمس صورتی های صورت ندول
 روی پتشی ؛(پا انگشتان یا دست انگشتاننرمه 

 منشعب های خونریزی مخاط؛ و پوست
(Splinter) . 

 استافیلوکوکوس مثال، عنوان به) حادروند 
 که (Janeway) جنوی ضایعات(: اورئوس
 دهنده خونریزی یا اریتماتو درد بدون های ماکول

روی  پا کف و دست کف هستند که بیشتر در
 دهد. می

 مثال، عنوان به) غیرطبیعی قلب در دریچه
، سوء مصرف (استرپتوکوک ویریدانس

 داروی وریدی ممکن است دیده شود.
ممکن است سوفل جدید شنیده شود یا 

 سوفل قبلی تغییر یابد.
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 با پوسته ریزی (Confluent)انی بثورات ملحق شونده بروز ناگه

یا  (Scarlet fever)مخملك تب 
 بیماری دوم

 Aاتیولوژی: استرپتوکوک گروه 
و  A ،Bهای  )پیوژن با اگزوتوکسین

C  ) 

 صورت در ابتداسفید شدن با فشار که  قابل اریتم
گسترش  ها اندام و تنهشود و به  شروع می

 کاغذ» الگوی ؛دورانی پریدگی رنگ یابد. می
 در خطی اریتم تشدید پوست؛ روی «سنباده

 (Pastia)پاستیا  خطوطکه  پوستی های چین
راش مخاطی  نامیده می شوند. 
(Enanthem)  قرمزکه به  نروی زبا سفید 

 )زبان توت فرنگی(؛ پوسته ریزیشود  تبدیل می
 دوم هفته در

تر  شایع ساله ۱۰ تا 2 کودکان میان در
 استرپتوکوکی فارنژیت تر به دنبالبیش. است
 شود. ایجاد می A گروه

 علائم: تب، فارنژیت، سردرد

 

 (Kawasaki)بیماری کاوازاکی 

 اتیولوژی: ایدیوپاتیك
 یا( فرم اسکارلاتینی) مخملك تب شبیه بثورات

 فرنگی؛ توت زبان لب، شکاف ؛اریتم مولتی فرم
پوسته ریزی در  پا؛ و دست ادم کونژکتیویت؛

 بیماری حل بعدیمرا

 سال شایع است. ۹در کودکان کمتر از 
 واسکولیت فارنژیت، گردنی، علائم: آدنوپاتی

 کرونر شریان

 استرپتوکوکی سمی شوک سندرم
 A گروه اتیولوژی: استرپتوکوک

 و A پیروژنیك اگزوتوکسین با همراه)
 است(. M از خاصی انواع یا B یا/ 

 شدید های عفونت است ممکن ست.ا اغلب مخملکی بثورات وجود صورت در
مثل فاشئیت ) A گروه استرپتوکوکی

 شود. ایجاد( پنومونی باکتریمی، نکروزان،
 فشار کاهش عضو، چند علائم: نارسایی

 درصد 7۰میر  و مرگ میزان خون؛
 سندرم شوک سمی استافیلوکوکی

 سم) استافیلوکوک اورئوس تیولوژی:ا
 انتروتوکسین ،سمی شوک سندرم ۱

B ایرینس و) 

. کند را درگیر می دست کف که منتشر اریتم
 کونژکتیویت؛ مخاط؛ سطح قابل توجه در اریتم

 بیماری از پس روز ۱۰تا  3پوسته ریزی 

 تولیدستافیلوکوک اورئوس  با کلونیزاسیون
 سم کننده

 گراد سانتی درجه 7۸ علائم تب بیش از
 فشار افت ،(فارنهایت درجه ۱۰2 بیشتر از )

 عضو چند عملکرد لاختلا خون،
 سندرم پوسته ریزی استافیلوکوکی

اتیولوژی: استافیلوکوک اورئوس فاژ 
 2گره 

 بول با همراه اغلب منتشر،حساس به لمس  اریتم
 نیکولسکی علامت. پوسته ریزی و

(Nikolsky) 

 با استافیلوکوک اورئوس تولید کلونیزاسیون
 ساله ۱۰کمتر از کودکان در کننده سم؛

 بزرگسالان یا( نوزادان تر دربیماری رای)
 رخ کلیوی عملکرد اختلال به مبتلا

 یا بینی ترشحات پذیری؛ تحریك .دهد می
 ملتحمه وجود دارد.

درم اریترودرمای پوسته ریزی نس
 دهنده

 اگزما، ای، زمینه اتیولوژی: پسوریازیس
 یسمایکوز ،ییدارو بثورات

 س فونگوئید

 با (نشد پوسته پوسته اغلب) منتشر اریتم
 شود. مخلوط می ای زمینه بیماری ضایعات

 رخ سال 5۰ بالای بزرگسالان در اغلب
 است. شایع بیشتر مردان در. دهد می

؛ (دما تنظیم در مشکل) لرز علائم: تب،
 لنفادنوپاتی

 (DRESS)سندرم درس 

 داروها سایر معطر؛ اتیولوژی: ضدتشنج
 مینوسایکلین سولفونامیدها، جمله از

 بثورات از) ماکولوپاپولار بثورات بروز ناگهانی
 اوقات گاهی ،(کند بدن تقلید می از خارج دارویی

پیشرفت  پوسته ریزی دهنده اریترودرمی به
 است ممکن صورت؛ ویژه به شدید، ادم. کند می

 شود. ایجاد پوستول

 از زدایی سم به قادر ژنتیکی نظر از افراد
( ها تشنج متابولیت ضد) آرن اکسیدهای

 استیله-ظرفیت ان . بیمارانی کهنیستند
 (سولفونامیدها) ده آهسته دارندنکن

عضو  چند علائم: لنفادنوپاتی، خرابی
 لنفوسیت ائوزینوفیلی، ،(کبدی خصوص به)

 .کند می تقلید سپسیس آتیپیك؛ از
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، (SJS)سندرم استیون جانسون 

 (TEN)نکرولیز توکسیك اپیدرمال 

درصد موارد؛  ۹۰) اتیولوژی: داروها
ها،  آلوپورینول، ضدتشنج غلبا

 عفونت، ایدیوپاتیك ،(بیوتیك آنتی

به  اریتم گاهی پورپوریك، و اریتماتو های ماکول
 بول به که منتشر یا (targetoid) شکل هدف

 کل نکروز و شدن شل با همراه کند، می پیشرفت
 نیکولسکی علامت. است اپیدرم

(Nikolsky)را درگیر  مخاطی سطوح ؛
با  (TEN) اپیدرمتوکسیك  لیزونکر  ؛کند می

 شکل حداکثردرصد نکروز اپیدرم،  7۰بیش از 
 ۱۰کمتر از   (SJS) ؛ استیون جانسوناستآن 

 .کند رادرگیر می اپیدرم درصد

غیرمعمول است. در میان  کودکان بین در
عفونت، لوپوس ، HIVبیماران مبتلا به 

اریتماتوز سیستمیك، انواع خاصی از 
HLA است.تر  شایع های کندیا استیلاتور 

 گاهی که علائم: دهیدراتاسیون، سپسیس
 است؛ طبیعی پوستنبودن  از ناشی اوقات
 درصد. 7۰ تا میر و مرگ میزان

DRESS, Drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms; DIHS, drug-induced 
hypersensitivity syndrome; EM, Erythema multiforme; SJS, Stevens-Johnson syndrome; 
STARI, Southern tick-associated rash illness; TEN, toxic epidermal necrolysis;  
Eruption, بروز ناگهانی بثورات 

 

 بررسی آزمایشگاهى 
 های خون در ارزیابی اولیه شمارش سلول(CBC)های سرخ  ، سدیمان سلولخون محیطی ، اسمیر(ESR) ،

CRPشود. انجام می های کبدی ادرار ،تست یز، انال 
  مثلا در پلور، پریتوئن یا مفاصل( باید  تجمع مایعدر صورت وجود تب با علت تشخیصى داده نشده، هرگونه(

 شود. بررسى شود. مایع مفصلى هم براى باکترى و هم کریستال بررسى مى
  ود.ش از نظر خون و لوکوسیت، تخم انگل یا انگل بررسى مىمدفوع 
 شود. آمیزى گرم و اسیدفست و کشت( انجام مى در صورت شك به درگیرى تنفسى، بررسى خط )رنگ 
  در مواردى که تصور شود تب ناشى از عللى غیر از بیمارى ویروسى باشد، کشت خون، ادرار و تجمعات

 شود. غیرطبیعى مایعات بدن انجام مى
 ییر در وضعیت ذهنى باید مایع مغزى نخاعى آزمایش شود.در صورت وجود مننژیسموس، سردرد شدید یا تغ 
  رادیوگرافى سینه(CXR) استدار قابل توجه  بخشى از بررسى هر بیمارى تب. 
 

تبدرمان   

م بدون ئتواند موجب کاهش علا می وسی و باکتریایی ممنوع نیست وهای ویر تب در عفونتاستفاده از داروهای ضد
تب جهت بررسی موثرتر و یافتن استفاده از داروهای ضد ممکن است ود.کاهش سرعت بهبود عفونت ش

 نارسایی قلبی،در افرادی که مبتلا به  .به تعویق افتددما -بیوتیك مناسب و یا تشخیص علت عدم تطابق نبض نتیآ
  .[2] شود درمان تب جهت کاهش نیاز به اکسیژن توصیه می، هستنددستگاه اعصاب مرکزی  مشکلات ریوی و

  کند، موجب اختلال  نمی مخفیزیرا علایم التهابی را  [2]است  استامینوفن برای کنترل تبداروی ارجح
)برای مطالعه داروهای  در کودکان ندارد. (Reye)شود و ارتباطی به بروز سندروم ری  عملکرد پلاکت نمی

فصل هشتم مراجعه عضلانی از  -اسکلتی و مفصلی های بیماری به رویکرددالتهابی غیراستروئیدی و آسپرین به ض
 کنید(.

 Acetaminophen or paracetamol (Tab 325, 500mg) 325 to 650 mg q4-6 h or RX

1000 mg q6 h up to three times per day; max 3000mg/day Pediatric: 10-15 
mg/kg/dose every 4 to 6 hours [3] 
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 [2] رویکرد به بیمار مبتلا به تب با منشا ناشناخته ۱۱-۱شکل 
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 داروهای ضدالتهابی غیراستروئیدی  و خوراکی آسپرین(NSAIDs) اما دهند می کاهش را تب موثری طور به 
 خوراکی ایبوپروفن یا استامینوفن از باید کودکان در. بگذارد منفی تأثیر گوارش دستگاه و ها پلاکت بر تواند می

)برای مطالعه داروهای ضدالتهابی  .[2]دهد  می افزایش را (Reye) ری سندرم خطر آسپرین زیرا شود استفاده
 عضلانی از فصل هشتم مراجعه کنید(. -اسکلتی و مفصلی های بیماری به به رویکرد غیراستروئیدی و آسپرین

 
 

Sepsis & Septic Shock  و شوک سپتیک      سپسیس

 
  شود. که با کشت خون مثبت اثبات مى استبه معنى وجود باکترى در خون باکترمى 

 به معناى سندرم پاسخ سپسیس ت. ها در خون اس ها یا توکسین آن به معنى وجود میکروبسمى  سپتى
که منشاء اثبات  است  (Systemic Inflammatory Response syndrome=SIRS)التهابى سیستمیك 

تواند موجب  براى بروز سپسیس باکترمى الزامى نیست زیرا التهاب موضعى نیز مى. شده یا مشکوک میکروبى دارد
 اختلال اعضاء و هیپوتانسیون شود.

  شود مورد یا بیشتر از موارد زیر اطلاق مى 2در صورت وجود  التهابى سیستمیکسندرم پاسخ: 

  درجه سلسیوس( 7۶درجه سلسیوس( یا هیپوترمى )کمتر از  7۹تب )درجه دهانى بیش از 
 تنفس در دقیقه( 2۴پنه )بیش از  اکىت 
 ضربان در دقیقه( ۸۰کاردى )ضربان قلب بیش از  اکىت 
 درصد سلول  ۱۰یا بیش از  در میکرولیتر( ۴۰۰۰لوکوپنى )کمتر از  میکرولیتر( در ۱2۰۰۰وکوسیتوز )بیش از ل

 .(Buand)باند 
 است.همراهى سپسیس با اختلال عملکرد یك یا بیش از یکى از اعضاى زیر سپسیس شدید ظور از من  
 متر  میلی 3۰یا متوسط فشار شریانى کمتر از متر جیوه  میلی ۸۰لبى عروقى: فشار خون سیستولی کمتر از ق

 دهد. که به تجویز مایعات وریدى پاسخ مىجیوه 
 ساعت با وجود  ۱در ساعت براى لیتر به ازای هر کیلوگرم وزن  میلی 5/۰لیوى: برون ده ادرارى کمتر از ک

 تجویز مایعات کافى. 
 نفسى: تPao2/FIo2  2۰۰ز و در صورتى که ریه تنها عضو دچار اختلال عملکرد باشد، کمتر ا 25۰کمتر از. 
 درصد کاهش پلاکت از بیشترین میزان پلاکت  5۰یا  در میکرولیتر ۹۰۰۰۰ماتولوژیك: پلاکت کمتر از ه

 روز قبل. 7گزارش شده در 
 سیدوز متابولیك توجیه نشده: اPH  و والان در لیتر  اکی میلی 5یا کاهش مواد قلیایى بیش از  7/3کمتر از

 رمال.برابر مقدار ن 5/۱لاکتات پلاسما بیش از 
 ۹ یا فشار ورید مرکزى بیش ازمتر جیوه  میلی ۱2اى مویرگ ریوى بیش از  حیاى کافى مایع: فشار گوها 

 متر جیوه میلی
 ۴۰متر جیوه یا  میلى ۸۰به سپسیس در حضور هیپوتانسیون )فشار خون سیستولى کمتر از  شوک سپتیک 

شود و یا  رغم احیا با مایعات اطلاق مى ساعت على ۱ متر جیوه کمتر از فشار خون نرمال بیمار( براى حداقل میلى
متر جیوه  میلی 3۰و فشار متوسط شریانى به بیش از متر جیوه  میلی ۸۰که براى حفظ فشار سیستولى به بیش از  آن
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ز سپسیس اهیپوتانسیون ناشی شود که  زمانی اطلاق می سپتیك مقاوم شوک .نیاز به وازوپرسور وجود داشته باشد

 زوپرسور به مدت حداقل یك ساعت اصلاح نگردد.اد تجویز مایعات و وبا وجو
 

 هاى بالینى یافته
بعضى مبتلایان به سپسیس ممکن است تب نداشته باشند یا هیپوترم باشند. این حالت بیشتر در نوزادان، افراد پیر، 

ى است. کنفوزیون، گیجى و سایر هیپرونتیلاسیون اغلب نشانه زودرس .شود مبتلایان به اورمى یا الکلیسم دیده مى
علائم انسفالوپاتى نیز بخصوص در افراد پیر یا کسانى که سابقه مشکل نورولوژیك دارند، ممکن است در مراحل 
زودرس پاسخ سپتیك روى دهند. علائم نورولوژیك موضعى ناشایعند اگر چه در صورت وجود علائم موضعى قبلى 

 .ممکن است تشدید شوند
اى محیطى ه باعث استعداد به آکروسیانوز یا نکروز بافته (DIC)و انعقاد داخل عروقى منتشر هیپوتانسیون 

 .شود )بیشتر انگشتان( مى
انتشار میکروب از خون یا ورود میکروب به پوست ممکن است موجب سلولیت، پوستول، بول یا ضایعات 

د باید به نایسریا مننژیتیس شك کرد )با هموراژیك شود. در صورتى که سپسیس با پتشى یا پورپورا همراه باش
هاى راکى هم  شیوع کمتر هموفیلوس انفولانزا(. در کسانى که سابقه گزش کنه در مناطق اندمیك دارند تب کوه

کند. اریترودرمى منتشر در بیمار سپتیك مطرح کننده سندرم شوک توکسیك مربوط به  این ضایعات را ایجاد مى
سترپتوکوک پنومونیه است. اکتیماگانگرنوزم به صورت ضایعه بولوس که با ادم احاطه استافیلوکوک اورئوس یا ا

بروز  .شود شود، در نوترپنى همراه عفونت سودومونا ائروژینوزا دیده مى شده و در مرکز دچار خونریزى و نکروز مى
ناشی از ویبریو ده سپسیس ننسپسیس همراه با ضایعات هموراژیك یا تاولی پس ازخوردن صدف خام مطرح ک

اریترورمی ژنرالیزه در بیمار مبتلا به . بعد از گازگرفتگی با سگ مطرح کننده کاپنوسیتوفاژیا استو ولنیفیکوس 
)رجوع کنید به جدول تب و بثورات جلدی در مبحث  ( است.TSS)سمی سپسیس مطرح کننده شوک سندروم 

 رویکرد به تب(.
گاهی زردی کلستاتیك یکی از  .مطرح کننده گاستروانتریت حاد هستند علائم گوارشى مثل تهوع استفراغ، اسهال

گاهی هیپوتانسیون  شود. لکان فسفاتاز میاب افزایش بیلی روبین کنژوکه و جهای ابتلا به سپسیس است و مو نشانه
 شود. آسیب کبدی حاد یا نکروز ایسکیمیك روده می طول کشیده موجب
نیز یابد ولی گاهی  غلظت گلوکز خون افزایش می یدیابت به ویژه دربه سپسیس مبتلا در بیشتر بیماران 

 کند. ی بروز میمهیپوگلیس
همچنین میزان  یابد. افزایش می CRPاجزای کمپلمان و  د فیبرینوژن،یولتدر مبتلایان به سپسیس میزان 

اهای ضکت به داخل فید آن در کبد و حرلو سطح سرمی البومین به دلیل کاهش تو بولیسم پروتیین افزایشکاتا
 یابد. بینابینی کاهش می

 کند. شود و کشت به تایید تشخیص کمك می گانیسم از خون یا بافت آلوده مسجل میارتشخیص با جداسازی 
 

سپسیس و شوک سپتیکدرمان   

یت حما ،موضعیکردن کانون عفونت برطرف بیوتیکی،  نتیآشروع درمان  درمان موفق نیازمند اقدامات فورى براى
 .هستندتنفسی و متابولیك  همودینامیك،

 :[۴]دارند  نیاز ساعت 7 در عرض زیر بالینی اقدامات به سپتیك شوک و شدید سپسیس به مبتلا بیماران
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با  که درمانی بیوتیك آنتی (7)؛ بیوتیك آنتی تجویز از قبل ها کشت سایر و کشت خون( 2)؛ لاکتات گیری اندازه (۱)

؛ کریستالوئید کیلوگرم در لیتر میلی 7۰ با اولیه درمانی مایعات( ۴) ؛ شود می انجام گسترده طور به یا خاص هدف
 کنید تکرار ساعت ۶ از قبل را لاکتات ،(لیتر در مول میلی 2 بیش از) باشد یافته افزایش اولیه لاکتات اگر (5)

 بولوسبه ازای هر کیلوگرم  لیتر میلی 2۰ (۱) :[۴] دارند نیاز زیر اضافی اقدامات به سپتیك شوک به مبتلا بیماران
 سازی مستند و مجدد ارزیابی (7؛ )مداوم فشارخون افت برای وازوپرسور شروع( 2؛ )فشارخون مداوم افت برای مایع

 و حجم وضعیت کفایت مورد در قضاوت برای اکسیژناسیون/  همودینامیکی یا بالینی های گیری اندازه از استفاده با
 بافتی وزیونرفپ مداخلات

 
 کنترل عفونت

 برای مناسب های نمونه باید ضدمیکروبی، درمان شروع از قبل نشود، ایجاد توجهی قابل تأخیر که زمانی تا 
 سایر کشت. شود مى انجام مختلف محل دو از و نوبت دو در خون کشت .[5] شود تهیه میکروبیولوژیك های کشت

 وجود احتمالى منشاء که صورتى شود. در می شروع...(  و آبسه نخاعى، مغزى مایع ادرار، مثل) نظر مورد مناطق
 شود. مى تجویز آن براساس بیوتیك آنتى باشد داشته
 با تجربی درمان از خاص، طور به. شوند شروع( ساعت ۱ عرض در) وقت اسرع در باید وریدی های بیوتیك آنتی 

 تعیین و ها پاتوژن شناسایی با .دهد قرار پوشش تحت را زا بیماری عوامل تمام تا شود استفاده باید گسترده طیف
 محدود باید بیوتیك آنتی با درمان بالینی، بهبود شدن مشخص محض به یا/  وبیوتیك  به آنتی ها آن حساسیت

در صورت مثبت شدن کشت  .[5] شود انجام باید میکروبی ضد درمان سرعت کاهش برای روزانه زیابیار .شود
بیوتیك مناسب  ارگانیسم کافى خواهد بود. استفاده زودهنگام از آنتى ربیوتیك مناسب و مؤثر ب آنتىاغلب یك 

 تواند مرگ و میر سپسیس را کاهش دهد. مى
 های محتمل عبارتند از استافیلوکوک اورئوس،  ارگانیسمدر افراد با سیستم ایمنی سالم  سپسیس در

 های بیوتیك نتیآیکی از  اه باروانکومایسین هم . در این موارد اغلب،[۴]های گرم منفی  ها و باسیل استرپتوکوک
، مروپنم، سیلاستاتین –پنم  ایمى، تازوباکتام –پیپراسیلین الطیف با عملکرد ضد سودومونا مثل  بتالاکتام وسیع 

  .[5, ۱]شود  تجویز می پیمسف

 Vancomycin (Injection 500mg, 1g) loading dose of 25–30 mg/kg, then 15–RX

20 mg/kg q8–12h [5] IV; 

+ Piperacillin-tazobactam (Injection 2.25, 3.75, 4.5gr) 3.375–4.5g q6h [5] IV;  

Or + Imipenem – Cilastatin 0.5 g q6h [4, 5] IV to 1g IV every 8h [4];   

Or + Meropenem (Injection 500mg, 1g) 1g q8h IV [4, 5] ;   

Or + Cefepime (Injection 500mg, 1,2g) 2 g q12h [5] IV.  

  های دارای  به جای بتالاکتام سپسیس در افراد با سیستم ایمنی سالم سیلین آلرژی به پنیدر صورت
 را در نظر گرفت  [5]، سیپروفلوگزاسین یا لووفلوگزاسین 2توان آزترئونام  عملکرد ضد سودومونا می

 Vancomycin (Injection 500mg, 1g) loading dose of 25–30 mg/kg, then 15–RX

20 mg/kg q8–12h [5] IV; 

+ Aztreonam 2 g q8h [5] IV;   

Or + Ciprofloxacin (Injection 10mg/ml, 2mg/ml) 400 mg q12h [5] IV;  

Or + Levofloxacin (Injection 5mg/ml, 25mg/ml) 750mg q24h. [5] IV.  
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 ها  های گرم منفی هوازی و انتروکوک باسیل ([5] نوتروفیل در میکرولیتر 5۰۰)کمتر از  افراد نوتروپنیکر د

 ۹گرم هر  ۱ مروپنم( 2) ساعت، ۹هر  گرم 2 ( سفپیم۱شامل )های درمانی  . در این مورد، رژیم[۴]محتمل هستند 
 ۹هر  گرم میلی 5۰۰ (doripenem) دوریپنم  یا ساعت ۶گرم هر  5/۰سیلاستاتین  -ایمیپنم یا ساعت ساعت

 خون جریان عفونت هب مشکوک بیمار اگر .هستند ساعت ۴گرم هر  735/7 تازوباکتام-پیپراسیلین( 7) یا ساعت
 وانکومایسین باشد، خون فشار کاهش یا نرم بافت/ پوست عفونت شدید، مخاط التهاب مرکزی، خط با مرتبط

 توبرامایسین است، سپتیك شوک یا شدید سپسیس دچار بیمار اگر. را اضافه کنید (گفته شد بالا در که همانطور)
 همراه به( شد ذکر بالا در که همانطور) وانکومایسین علاوه به ساعت 2۴در  کیلوگرم به ازای هر گرم میلی 5-3

 .[5] کنید اضافهساعت  2۴در  گرم میلی 5۰ سپس و گرم میلی 3۰ دوز یك (caspofungin) کاسپوفونگین
باکتریال وسیع الطیف، کاتتر  نتیآوهای ارسابقه مصرف د وریدی،تغذیه  هیپوتانسیون،در آمفوتیپسین لیپوزومال 

 5بیوتیکی در عرض  نتیآعدم پاسخ به درمان  یو، سی آی وریدی مرکزی طولانی مدت ،بستری طولانی مدت در
 .شود توصیه میروز 
 دار مثل استرپتوکوک پنومونیه،  هاى کپسول ونت با ارگانیسماند احتمال عف ر افرادى که اسپلنکتومى شدهد

گرم  2 مثل سفتریاکسون 7آ بالاست و در این موارد یك سفالوسپورین نسل  گنوره هموفیلوس انفولانزا و نایسریا
 مقاوم های پنوموکوک موضعی شیوع شود. اگر ساعت( تجویز می ۱2گرم هر  2ژیت نساعت )در صورت من 2۴هر 

های بتالاکتام  بیوتیك آنتی به بیمار اگر(. بالا مانند) کنید اضافه را وانکومایسین است، زیاد سپورینسفالو به
 2۴گرم در  میلی ۴۰۰) فلوکساسین موکسی یا( ساعت 2۴گرم در  میلی 35۰) لووفلوکساسین از دارد، حساسیت

 . [5] کنید استفاده وانکومایسین علاوه به( ساعت
 ساعت ۱2هر گرم به ازای هر کیلوگرم وزن  میلی ۱5 وانكومایسین جهت درمان تجربی ر معتادان تزریقى د 

 شود. استفاده می
 گرم  735/7تازوباکتام  -ساعت یا پیپراسیلین  ۹هر گرم  2 سفپیم ، ایدز در افراد مبتلا بههت درمان تجربی ج
شود. در  ساعت استفاده مى 2۴هر رم به ازای هر کیلوگرم وزن گ میلی 3تا  5ساعت به همراه توبرامایسین  ۴هر 

 35۰سین کساساعت یا لووفلو ۱2هر گرم  میلی ۴۰۰سین کساصورتى که بیمار به بتالاکتام آلرژیك باشد سیپروفلو
ساعت به همراه  ۱2هر گرم به ازای هر کیلوگرم وزن  میلی ۱5ساعت به همراه وانکومایسین   ۱2هر گرم  میلی
 .شود امایسین استفاده مىتوبر
 حذف یا درناژ مرکز موضعى عفونت ضرورى است. کاتترهاى وریدى باید : خارج کردن کانون عفونت

ها روى محیط کشت کشیده شود و کشت داده شود. کاتترهاى فولى و درناژ کننده باید  برداشته شوند و نوک آن
در عفونت ریه و دستگاه ادرارى  .به فکر سینوزیت بودتعویض شوند. در صورت انتوباسیون از طریق بینى باید 

 .استتى اسکن و سونوگرافى  جهت پیدا کردن منشاء سپسیس )مثل آمپیم یا انسداد ادرارى و ...(، گاه نیاز به سى
 .شودآنال باید بررسی  در بیماران نوتروپنیك تندرنس و اریتم پوستی در ناحیه پری

 
 احیا
 اول، باید ساعت 7 در .شود فوری آغاز باید درمان و است اضطراری وضعیت یك سپتیك شوک و سپسیس 
برای این منظور  .شود به ازای هر کیلوگرم وزن شروع لیتر میلی 7۰وریدی  کریستالوئید مایع با احیا

 .[5]شود  نمی توصیه ژلاتین استارچ و اتیل و هیدروکسی شوند می پیشنهاد شده یا سالین متعادل کریستالوئیدهای
ده  به حدی باشد که برونباید سانتی متر آب نگه داشته شود و مایع نگه دارنده  ۱2-۹فشار ورید مرکزی بین 
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 باشد.لیتر به ازای هر کیلوگرم وزن  میلی 5/۰ ادراری بیش از

 هدایت امکان صورت در سطح این سازی عادی سمت به باید احیا سرم، لاکتات سطح افزایش با بیماران در 
 .[5] شود
 بیماران در .است جیوه متر میلی ۶5شده در بیمارانی که به وازوپرسور نیاز دارند،  توصیه شریانی فشار متوسط 

 توصیه اول انتخاب وازوپرسور عنوان به نفرین نوراپی دارند، احتیاج به وازوپرسورها که سپتیك شوک به مبتلا
 .[۴]شود  میکروگرم در دقیقه تجویز می 5۰تا  5/۰؛ که با دوز [5] شود می
 ر دقیقه واحد د ۰۴/۰تا  ۰7/۰دوز وازوپرسین  .[5] شود استفاده نفرین نوراپی دوز کاهش هدف با باید وازوپرسین

 .[۴]است 
 خطر بیشترین که بیمارانی در مثال، عنوان به - خاص شرایط در مگر شود اجتناب باید دوپامین از استفاده از 

 علیرغم بیماران که شود می پیشنهاد هنگامی دوبوتامین از استفاده .دارند را نسبی کاردی برادی یا آریتمی تاکی
 .[5] دهند نشان راناکافی  پرفرفیوژن از مداوم شواهد وازوپرسورها از استفاده و کافی مایعات تجویز
 هیدروکورتیزون  ،سپتیك شوک در بازگرداند، را امیكهمودین ثبات بتواند درمانی وازوپرسور و کافی مایعات اگر

 5۰دهد تجویز هیدروکورتیزون با دوز  ه تجویز مایع پاسخ نمیدر مواردی که هیپوتانسیون ب .[5]شود  نمی پیشنهاد
تا  5ساعت، ادامه مصرف آن به مدت  ۴۹تا  2۴در صورت پاسخ بالینی طی  .شود ساعت توصیه می ۶گرم هر  میلی

 .شود روز توصیه می 3
 مواردی در طفق خون قرمز های سلول انتقال حاد، خونریزی یا حاد، هیپوکسمی قلبی سکته وجود عدم صورت 
 .[5] شود می توصیه یابد، کاهش لیتر دسی در گرم 3/۰ از کمتر به هموگلوبین غلظت که
 

 تنفسی یتحما
 تنفسی در سندرم دیسترس حاد (ARDS) جاری  حجم سپسیس، از ناشی(tidal) به ازای  لیتر میلی ۶ هدف
 . [5]شود  می توصیه شده بینی پیش بدن وزن از کیلوگرمهر 
 تنفسی در سندرم دیسترس حاد (ARDS)  از فشار مثبت انتهای بازدمی  سپسیس، از ناشیمتوسط تا شدید

(PEEP)  [5] شود می استفاده بالاتر. 
 تنفسی در سندرم دیسترس حاد در (ARDS) شدید (PaO2 / FIO2   جیوه متر میلی ۱5۰کمتر از)،  وضعیت

یا کمتر  ساعت ۴۹ برای عضلانی عصبی انسداد عواملیا  مانورهااستفاده از  و شود می توصیه خوابیده به شکم
 .[5]شود  توصیه می

  در سندرم دیسترس حاد تنفسی(ARDS) در تجویز  باید ندارد، وجود بافت نزیوهیپوپرفو از شواهدی اگر
 .[5]احتیاط کرد  مایعات
 [5] شود نمی توصیه ریوی شریان کاتتر از روتین استفاده. 
 [5]آزمایش شود  خودی به خود ختم آن هستند، باید تنفس ادهآم و دارند مکانیکی تهویه که بیمارانی در. 
 

 عمومی حمایتی های مراقبت
  [5]اد د قرار شریانی کاتتر امکان، محض به باید ،دارند احتیاج وازوپرسور به که بیمارانیدر. 
 صورت در و برسد حداقل به مکانیکی تهویه با سپسیس به مبتلا بیماران در باید متناوب یا مداوم آرامبخشی 

 .[5] شود استفاده تیتراسیون از امکان
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 دوزشود می استفاده پروتکل یك سپسیس بستری در بخش ویژه از به باید بیماران در خون قند مدیریت برای . 

 لیتر دسی در گرم میلی ۱۹۰ بیش از گلوکز سطح، متوالیگیری  بار اندازه دوشود که در  انسولین زمانی شروع می
 .[5]باشد 
 یا نشده تجزیه هپارین) وریدی ترومبوآمبولی برابر در گیری دارویی مصرف، باید پیش منع موارد غیاب در 

 .اول( فصل از عمقی ورید ترومبوز )رجوع کنید به مبحث[5] شودانجام ( کم مولکولی وزن با هپارین
 [5] شود تجویز استرس زخم از گیری پیش دارند، گوارش دستگاه خونریزی خطر عوامل که بیمارانی به باید. 

 .شود گذاشته میان در آنها های خانواده و بیماران با باید آگهی پیش و مراقبت اهداف
 
 

 های حاد تنفسی ویروسی عفونت

 
 در سرماخوردگى دفعات متوسط. [۱]است  تنفسی ویروس عفونت انسان، در عفونت مکررترین و ترین شایع

  است. سال در بار 7 تا 2 بالغین در و سال در بار 3 تا 5 کودکان
شوند؛  می بدن وارد تنفسی دستگاه طریق از( ها رینوویروس مثال، عنوان به) کلاسیك تنفسی های ویروس از برخی
 ویرمی باعث که تنفسی های شوند. ویروس می بیماری باعث و شوند می تکثیر تنفسی اپیتلیوم های سلول در فقط
 ها، رینوویروس .[۱دچار عفونت کنند ] زندگی طول در بارها و بارها را میزبان توانند می اغلب شوند نمی
 .شوند مى سرماخوردگى باعث تنفسى از این دسته هستند و سنسیشیال ویروس گاه و ها ناویروسوکور

( ویروس کرونا[ SARS] حاد تنفسی حاد سندرم و سرخك ویروس مثال، عنوان به) دیگر سیستمیك های ویروس
 از است ممکن همچنین حال، این با. شوند می سیستمیك بیماری باعث و شوند می پخش خون جریان طریق از

 اغلب سیستمیك های ویروس با ها عفونت اگرچه. آن شوند در بیماری باعث شوند و وارد تنفسی هم دستگاه طریق
 علائم اغلب ها س آدنوویرو و پاراآنفولانزا انفولانزا، .[۱] شوند می اه بیماری برابر در العمر مادام مصونیت باعث

  کنند. ایجاد سرماخوردگى هم علائم است ممکن دارند و سیستمیك علائم و تحتانى تنفسى دستگاه درگیرى
 

 تظاهرات بالینی و تشخیص آزمایشگاهی
 (Laryngitis)لارنژیت . شود می مشخص گلودرد و سرفه بینی، آبریزش عطسه، بینی، گرفتگی با ماخوردگیسر

مدت کمتر  به دار خلط یا خشك سرفه با حاد برونشیت. است فونی دیس یا (hoarseness) صدا گرفتگی با همراه
 رادیوگرافی پنومونی در شواهد مونی وپنو های نشانه و علائم غیاب در( زمستان در آن شیوع بیشترین) هفته 7از 

 مزمن برونشیت در تری برجسته نقش ها باکتری. هستند ها ویروس آن اصلی علت و شود می مشخص سینه قفسه
 که است فوقانی تنفسی دستگاه عفونت از شواهدی و سینه خس خس با همراه حاد بیماری یك برونشیولیت. دارند
 سرفه، شامل حاد پنومونی معمول بالینی تظاهرات. شود می دیده زمستان در لخردسا کودکان و نوزادان در بیشتر
 ایجاد پنومونی در نیز بیشتری سیستمیك های نشانه و علائم. است سینه قفسه درد و نفس تنگی خلط، تولید
مطالعه  [ )برای۱اسهال ] و درد شکم تهوع، حالت گهگاه و میالژی سردرد، تعریق، خستگی، تب، جمله از شود، می

 .های ریه مراجعه کنید( پنومونی به فصل بیماری
 با توان می را خاص ویروسی علت. است رادیوگرافی و فیزیکی معاینه شرح حال، براساس بالینی تشخیص
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 جداسازی تنفسی، ویروسی عفونت تشخیص برای طلایی استاندارد. کرد تعیین خاص تشخیصی های آزمایش
 و مرجع آزمایشگاه یك در سلول مختلف انواع از استفاده و تازه ترشحات با سلول کشت تلقیح با که است ویروس

 بینی ترشحات در ویروس به آلوده های تشخیص سلول برای. شود می انجام مجرب های تکنسین از استفاده با
 بر بتنیم سریع تشخیصی های تست. کرد استفاده غیرمستقیم یا مستقیم فلورسنت بادی آنتی تشخیص از توان می

 حلقی ترشحات در (RSV)های ویروس سنسیشیال تنفسی  پروتئین یا آنفلوانزا ویروس تشخیص برای ژن آنتی
 را DNA یا ویروسی ژنومی RNA وجود که است RT-PCR مولکولی تشخیصی آزمایش ترین حساس هستند.

 های آزمایش رینت اختصاصی و ترین حساس PCR های تست. دهد می تشخیص و تقویت تنفسی ترشحات در
 .[۱]انجام شود  سینه قفسه رادیوگرافی باید پنومونی به مشکوک بیماران همه برای. شوند می تلقی موجود

 

های ویروسی تنفسیگیری از سرماخوردگی و عفونتو پیشدرمان   

 غیراستروئیدی لتهابیا ضد داروهای و استامینوفن (NSAID )مثل) علائم از برخی تسکین در 
دارند ولی  اثری معادل سرماخوردگی با همراه( عطسه و حالی بی مفصلی، و عضلانی دردهای درد، گوش سردرد،

 [۶]دهد  نمی کاهش توجهی قابل طور به را سرماخوردگی زمان مدت و بخشند نمی بهبود را بینی ترشحات یا سرفه
 های روماتولوژیك(. )رجوع کنید به مبحث رویکرد به بیماری

 ضداحتقان با داروی هیستامین آنتی ترکیب (decongestant) اجزا از یك هر از مفیدتر است ممکن 
 اغلب کمی دارد و فایده سرماخوردگی به مبتلا ارانبیم در تنهایی به هیستامین آنتی از استفاده. باشد تنهایی به

 است ممکن هیدرامین، دیفن مانند اول، نسل های هیستامین شود. آنتی می ساز دردسر جانبی عوارض به منجر
 چشم، خشکی و بخشی آرام مانند جانبی عوارض توسط ها آن از استفاده اما شوند، عطسه و رینوره تسکین باعث
 دارونما از بیشتر کمی را علائم شدت ها هیستامین آنتی درمان، اول روز دو تا یك در شود. می محدود دهان و بینی

سودوافدرین و فنیل افرین )که در بیشتر داروهای  مانند خوراکی و موضعی ضداحتقان بخشند. داروهای می بهبود
مختصری  فایده سرماخوردگی با ارتباط در بینی در بهبود گرفتگی است ممکن شود(، سرماخوردگی استفاده می

 . [۶]داشته باشند 
 ممکن است  استفاده، ساعت 32 از زیرا پس شود محدود روز سه تا دو به باید موضعی ضداحتقان از استفاده

 تحریك، اپیستاکسی، با گاهی است ممکن موضعی ضداحتقان داروهای از استفاده. دهد رخ برگشتی رینیت
 . [۶]ه باشد همرا قبلی هیپرتانسیون به مبتلا بیماران در بدتر خون فشار کنترل و خوابی بی
 محدود کند می پشتیبانی سرماخوردگی از ناشی حاد سرفه در دکسترومتورفان از استفاده از که شواهدی 

 .[۶]است و احتمال عوارض جانبی و سوء مصرف زیاد است 
 [۶] کنند کمك در سرماخوردگی بینی کاهش علائم به است ممکن بینی نمکی های اسپری. 
 ایپراتروپیم بروماید (Ipratropium bromide) دهد، را بهبود عطسه و رینوره علائم است ممکن بینی داخل 

اپیستاکسی  و شده آمیزی رنگ مخاط بینی، خشکی جانبی عوارض. گیرد نمی قرار تأثیر تحت بینی احتقان اگرچه
 .[۶]هستند 
 [۶]بخشد  بهبود را سرماخوردگی علائم است ممکن شده استنشاق/  بینی داخل کرامولین سدیم . 
 گوایفنسین (guaifenesin) )است نسبت به دارونما تفاوت اندکی داشته  که یك خلط آور )اکسپکتورانت

 .[۶]است 
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 ویتامین C داد نشان مطالعه 2۸ متاآنالیز. شود می معرفی سرماخوردگی برای طبیعی داروی یك عنوان به اغلب 
طول  کنند می استفاده( روز در گرم میلی 2۰۰ حداقل) C ویتامین های مکمل از منظم طور به که بزرگسالانی در

 شدت و مدت شود، می داده علائم شروع از پس درمانی نظر از که C ویتامین یابد. مدت سرماخوردگی کاهش می
 .[۶]دهد  نمی کاهش را علائم

 
 گیری  پیش
 و مستعد فرد یك بین ها میکروارگانیسم فیزیکی انتقال و بدن سطح مستقیم تماس با تنفسی های ویروس اکثر 

 [.۱است ] ویروسی تماس انتقال علت ترین شایع دست نامناسب بهداشت. شوند می منتشر آلوده فرد یك
 :[۶]ها اهمیت دارد  رعایت موارد زیر در شستشوی دست

 و بمالید خود دست کف به را آن کف کنید، می پاک های حاوی الکل ها را با ضدعفونی کننده زمانی که دست 
 در سازنده های توصیه. شود خشك تا بپوشانید را انگشتان و ها دست سطوح تمام بمالید؛ هم به را دستها
 .کنید دنبال را استفاده مورد محصول حجم مورد

 شده توصیه محصولات از کنید. مقداری خیس آب با را ها دست ابتدا صابون، و آب با ها دست شستن هنگام 
 سطوح تمام و بمالید قدرت با ثانیه 2۰ حداقل مدت به را ها دست و بمالید ها دست روی را سازنده توسط
 برای. کنید خشك کامل مصرف بار یك حوله با و بشویید آب اب را ها دست. بپوشانید را انگشتان و ها دست
 . است قبول قالبی یا پودری قابل صابون مایع، و آب با ها دست شستن .کنید استفاده حوله از آب شیر بستن

 توصیه بهداشتی های مراقبت های محیط در استفاده برای رول یا آویز نوع از منظوره چند ای پارچه های حوله 
 .شود نمی

 کاهش را مخاطی غشای و تنفسی دستگاه ترشحات از ویروس انتقال خطر استاندارد، احتیاطی اقدامات 
 پوشیدن جمله از شخصی محافظتی تجهیزات از استفاده و بیمار برای واحد اتاق یك امکان صورت در. دهد می

 غیراستریل های لباس از. تاس کننده کمك ترشحات با تماس یا بیمار لمس هنگام غیراستریل و تمیز دستکش
 است ترشحات با تماس بینی پیش که هایی فعالیت حین در لباس و پوست از محافظت برای مایعات برابر در مقاوم

 با مستقیم ارتباط امکان که هنگامی. شود استفاده لباس یك از بیمار هر از مراقبت برای باید و شود می استفاده
 در( صورت محافظ یا عینك) چشم از محافظت. شود می استفاده صورت سكما از دارد، وجود تنفسی ترشحات

 [.۱] شود می استفاده تنفسی ترشحات احتمالی پاشیدن بینی پیش
 در گرفتن قرار مثال عنوان به) هوا در معلق ذرات با مستقیم تماس دهد. رخ تواند نیز می هوا طریق از انتقال 

 بزرگ قطرات انتقال. شود می انتقال در بعضی موارد باعث( عطسه یا رفهس معرض در - فوت 7 تا - نزدیك فاصله
 برای باید موارد این در انتقال از جلوگیری برای. گیرند قرار ملتحمه یا بینی مخاط روی که دهد می رخ هنگامی

 از باید ینهمچن بیماران. کرد استفاده جراحی ماسك مانند صورت ماسك از( بیمار فوت 7 فاصله در) نزدیك تماس
 [.۱کنند ] خودداری بیماران سایر با نزدیك تماس از و کنند استفاده صورت ماسك

 این توسط شده منتقل های بمانند. ویروس معلق هوا در طولانی های دوره برای توانند می کوچك اندازه با ذرات 
 ها عفونت این به بتلام بیماران. هستند (VZV)و ویروس واریسلا زوستر  سرخك ویروس ، SARS-CoV مسیر
 یك از باید مراقبین بهداشتی. شوند کنترل هوا کنترل و خاص تهویه و تنفس دستگاه در شخصی محافظت با باید

 تصفیه تنفسی های دستگاه از موارد بعضی کنند. در استفاده مناسب اندازه با شده انتخاب N95 تنفس دستگاه
 با اتاق یك - شود مستقر هوا عفونت از شده جدا اتاق یك در ایدب بیمار. شود می استفاده( PAPR) هوا کننده
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 یا( HEPA) بالا کارایی با معلق ذرات فیلتراسیون طریق از و دارد ساعت در هوا تبادل شش حداقل که منفی فشار

 . [۱شود ] می مستقیم خارج
 های سویه که هستند موثر امیهنگ ها واکسن. اند گرفته مجوز آنفلوانزا های ویروس علیه زیادی های واکسن 

 هایی واکسن باشند. داشته زیادی ارتباط اپیدمی سویه با ژنی آنتی نظر از اند شده انتخاب گزینش برای که واکسنی
 دست در RSV علیه زنده شده ضعیف و ضعیف شده است. واکسن ساخته 3 و ۴ ویروس آدنو های سروتیپ برای
[. در مورد واکسن کوید به مطالب بعدی ۱] ندارد. وجود ها رینوویروس علیه موثری واکسن هستند. هیچ تولید

 مراجعه کنید.
 

 (Influenza)ولانزا انف

 Aانفولانزای  .کند های هوایی فوقانى یا تحتانى را درگیر مى است که راه یك بیماری تنفسی حاد انفولانزا
های تنفس حاد در کودکان نخستین  یش شیوع بیماریکند. افزا ترین و شدیدترین اپیدمی انفولانزا را ایجاد می وسیع

دلیل پنومونی و بدتر شدن نارسایی  و به شود میبیماری در بزرگسالان شایع  است. سپسنشانه اپیدمی انفولانزا 
انفولانزای زی بزرگترین مخزن آبپرندگان . شود می باعث بستری (COPD)بیماری انسدادی ریه  و تشدیدی قلب

انواعی از انفولانزای پرندگان هستند که موجب  H5N1و  H1N1 انفولانزای هستند.خوکی لانزای انفوپرندگان و 
 .شود هر دو نوع ویروس انفولانزای پرندگان و انسان باعث ایجاد بیماری در خوک می. شوند بیماری در انسان می

نسبت به B نوع  انفولانزای. دهد ی میدر انسان ابتلا به آنفولانزای خوکی  تنها در مواردی تماس با این حیوان رو
ها و مدارس و گاهی در خانه سالمندان  گسترش و شدت کمتری دارد و بروز دسته جمعی آن در پادگان Aنوع 

 .استشود و فاقد اهمیت بالینی  موجب ایجاد بیماری خفیف به صورت سرماخوردگی می Cدهد. نوع  روی می

 [:۱ولانزا عبارتند از ]برای ابتلا به انف های پر خطر گروه 
  ماه 5۸تا  ۶کودکان 
  و بیشتر سال 5۰افراد 
 کلیوی بیماری  ،منفردجز هیپرتانسیون ه قلبی عروقی ببیماری های مزمن )آسم،  بیماران مبتلا به بیماری

 متابولیك مثل دیابت( هماتولوژیك، نورولوژیك، کبدی،

  ناشی از دارو یا( افراد دچار نقص ایمنیHIV) 
 هستند یا قصد دارند باردار شوند. های شیوع انفولانزا باردار در فصلکه  ییاه انمخ 
  سندروم ری( کنند سالی که اسپرین مصرف  ۱۹کودکان شش ماه تا( 
 افراد مقیم در مراکز نگهداری مثل خانه سالمندان 
 اندکس توده بدنی  چاقی شدید((BMI)   ۴۰بیشتر از  
 تواند از یك ناخوشی خفیف مشابه سرماخوردگی تا  اد مختلف متفاوت است و میتظاهرات بالینی انفولانزا در افر

سردرد، تب و میالژی  تظاهرات کلاسیك شامل درگیری سیستمیك شدید باعلایم تنفسی خفیف متغییر باشد.
ساعت  2۴به سرعت در طی که  است گراد درجه سانتی ۴۰تا  7۹ تباست.  یا فرونتال منتشر سردرداست. 

. کند گاهی تا یك هفته ادامه پیدا میو  ابدی تدریج ظرف دو تا سه روز کاهش می سپس به یابد و میی افزایش ابتدای
بیمار احساس لرز هم دارد ولی لرز وی واقعی نیست. است.  اندام تحتانی و ناحیه لومبوساکرالدر بیشتر  میالژی

واند بیشتر از یك هفته طول بکشد و موجب ت هم شاکی هستند و سرفه می دبیشتر بیماران از سرفه و گلودر
آرترالژى ممکن است روى دهد. علایم چشمی انفولانزا نیز شامل درد هنگام  احساس ناراحتی پشت استرنوم شود.
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در افراد مسن ممکن است سردرد، تب و میالژی وجود نداشته باشد و هستند. حرکت چشم ها، فتوفوبی و سوزش 

 شتهایی، ضعف و گیجی غالب باشد.ا علایم غیراختصاصی مثل بی
 پنه، سیانوز،  معاینه ریه اغلب طبیعى است ولى رال پراکنده، رونکاى و ویز محتمل است. دیسپنه شدید، تاکى

 .هستندبه نفع بروز عارضه پنومونى  و ارتشاح ریهرال منتشر، هیپرکاپنی و 
 هر چند ممکن است سرفه بیشتر از یك هفته تداوم  ؛دنیاب روز بهبود مى 7تا  2 اغلب موارد آنفولانزا در عرض

حالی  بیحالی تا چند هفته ادامه یابد که  تعداد اندکی از بیماران به ویژه افراد مسن ممکن است ضعف و بیر یابد. د
(asthenia)  شود. نامیده میبعد از انفولانزا 

 افراد با بیماری قلبی  بیشتر در که شیوع کمتری نسبت به سایر عوارض دارد و پنومونی ویروسی اولیه
 .شود ویژه تنگی میترال، اختلالات مزمن ریوی و بارداری دیده می هب

 روز مجدد تب، سرفه، خلط چرکی و  7تا 2بعد از بهبود وضعیت بیمار بعد از  پنومونی باکتریال ثانویه
قلبی و ریوی و افراد مسن شایع بیشتر در بیماری مزمن این وضع شود.  گرافی ظاهر میرادیودر  ارتشاح ریوی

 باشد. ویروسی و باکتریالاز پنومونی ترکیبی ممکن است پنومونی  است.
  دستگاه های  سندروم ری، میوزیت، رابدومیولیز، میوگلوبینوری، بیماری عبارتند از خارج ریویعوارض

 .گیلن باره( )انسفالیت، میلیت عرضی،اعصاب مرکزی 
 RT-PCR انجام  در خلط یا سوآپ گلو و نازوفارنکستشخیص است که  ترین روش تصاصیترین و اخ حساس
  Bز ا A گاهی جهت افتراق انفولانزای کند و میژن ویروسی را شناسایی  نتیآ (rapid test)شود. تست سریع  می

 ممکن است کمك کننده روز( ۱۴تا  ۱۰بادی سرمی طی  نتیآهای سرولوژیك )افزایش  تست مك کننده است.ک
مطرح کننده عفونت باکتریال در میکرولیتر  ۱5۰۰۰ بیش ازلکوسیتوز   (CBC)های خون  باشند. در شمارش سلول

 تواند موجب لکوپنی شود. عفونت ویروسی یا باکتریال شدید می. ثانویه است
 

انفولانزادرمان   

. دارد نیاز علامتی های مراقبت به فقط که شوند می مبتلا عارضه بدون و محدود خود بیماری به بیماران اکثر
وازوپرسورها  اوقات گاهی و تنفسی پشتیبانی مایعات وریدی، از است ممکن شدیدتر آنفولانزای به مبتلا بیماران

 هستند شدید تنفسی قلبی عملکرد اختلال دارای که کسانی به بدن از خارج غشای رسانی . اکسیژنشوند مند بهره
 .[۴]جوان کمك کننده است  بیماران ابتلای هنگام در گیری همه دموار در خصوص به کند، می کمك

  دهد روز کاهش می 2 تا ۱اگر درمان دارویی ضدویروسی طی دو روز ابتدایی آغاز شود طول دوره بیماری را 
  Aدر درمان انفولانزای نوع (Rimantadine)و ریمانتادین  (Amantadine)مانتادین [.  در گذشته از آ۱]

 زانامیویر اسلتامیویر و [.۱ود ]ش ها استفاده نمی شد ولی به علت مقاومت بالای دارویی از آن استفاده می
روند. طول مدت درمان با اسلتامیویر و  به کار می Bو  A در درمان نوعهای نورآمینیداز هستند که  مهارکننده
  .روز است 5زانامیویر 

توانند موجب  میسال تایید شده است. استامیویر  ۱است و در کودکان بالای در حاملگی داروی ارجح  اسلتامیویر
گاهی در کودکان موجب عوارض . این دارو پس بهتر است همراه با غذا مصرف شود[ ۱]ع و استفراغ شود تهو

  شود. عصبی روانی می

 Oseltamivir (Cap 30, 45, 7mmg, Susp 30, 60mg/5ml) 75 mg PO bid for 5 RX

days [4]. Children ≤15kg: 30mg bid, 15-23kg: 45mg bid; > 23 to 40kg 60mg bid [3]. 
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شود و در  به صورت استنشاقی مصرف می[ این دارو ۱سال تایید شده است ] 5در کودکان بالای  زانامیویر
  به علت عارضه برونکو اسپاسم ممنوعیت مصرف دارد.و بیمری مزمن انسدادی ریه متلایان به آسم 

 Zanamivir (Inhalation 5mg) two inhalations (10 mg) once daily [3]. RX

 به عنوان شود.  توصیه میپس از تماس  گیری دارویی پیشگیری از عوارض  جهت پیش ،در افراد پرخطر
همچنین در موارد اپیدمی در افراد پرخطر . [۴]هفته تجویز کرد  2تا  ۱بار در روز برای  2توان اسلتامیویر  مثال می

 شود. میهمراه با تجویز واکسن کشته شده توصیه  گیری دارویی پیش

 شود شامل دو نوع واکسن زنده ضعیف شده )به  که هر ساله در ابتدای پاییز تجویز می واکسن انفولانزا

درصد  ۹۰تا   5۰سن غیرفعال شده . واک[۱است ]و واکسن کشته شده یا غیرفعال )تزریقی(  شکل داخل بینی(
کند. واکسن کشته شده برای افراد بالای شش ماه و واکسن زنده ضعیف شده برای افراد  محافظت ایجاد مى

شود. در افراد مبتلا به  آلرژی به تخم مرغ ممنوعیت مصرف محسوب نمی. سال تایید شده است ۴۸تا 2غیرباردار 
های مزمن مغزی مثل  واکسن انفولانزا موجب تشدید بیماری. ستفاده شودنقص ایمنی باید از واکسن کشته شده ا

دهند و تا  داروهای ضدویروسی علیه آنفولانزا اثر واکسن زنده ضعیف شده را کاهش می. شود لتیپل اسکلروز نمیوم
ته بعد همچنین تا دو هف د.نباید واکسن زنده ضعیف شده دریافت کنبیمار ساعت بعد قطع داروی ضدویروسی  ۴۹

 از تجویزواکسن زنده ضعیف شده نباید داروی ضدویروسی مصرف شود.
 

 (COVID-19) ۱۹کوید 

است و این ویروس موجب مرگ و میر فراوان و  COVID-19در زمان تالیف این کتاب دنیا درگیر پاندمی 
گیری  روشهای پیش ها، داروها و اختلال در زندگی مردم شده است. در حال حاضر تلاش جهانی با معرفی واکسن

و قرنطینه در جریان است و امید است این بلای قرن رفع گردد. به همین دلیل در این زمینه آخرین موارد علمی 
 موجود تا زمان تالیف کتاب به صورت مستقل ارائه خواهد شد.

زودی جهان های کروناویروس از شهر ووهان چین شروع شد و به  پاندمی جدیدی از یکی از سوش 2۰۱۸در سال 
 بدون عفونت از( SARS-COV-2) 2 ویروس کرونا حاد تنفسی سندرم شدید عفونت بالینی را در نوردید. طیف

. هستند نیز خفیف دار علامت های عفونت بیشتر. متغیر است کشنده و بحرانی بیماری تا درصد( ۴۰ )تا علامت
 بیماری این. است شده گزارش دار علامت های تعفون درصد 2۰ تا ۱5 در( پنومونی و هیپوکسی با) شدید بیماری

 های بیماری برخی یا بالاتر سن با بزرگسالان در بیشتر اما بیفتد، اتفاق است ممکن سنی هر در سالم افراد در
 .[3]شود  دیده می ای زمینه
 هم روز ۱۴ به است ممکن اما است روز پنج تا چهار متوسط طور به علائم شروع تا مواجهه زمان از نهفته دوره 

 اختلال در درک و گلودرد اسهال، جمله از ، ها ویژگی سایر. ترین علائم هستند شایع سردرد و میالژی سرفه،. برسد
 قفسه از تصویربرداری در انفیلتراسیون و نفس تنگی ،سرفه تب، با همراه پنومونی. اند شده توصیف نیز طعم و بو

 علائم با بیمارانی ابتدا در باید COVID-19 به ابتلا هستند. احتمال عفونت جدی تظاهرات ترین شایع سینه،
یا  اند کرده سفر ها آن به یا کنند می زندگی درگیر مناطقی در که تنفسی، دستگاه علائم یا/  و تب ویژه به سازگار،

 . [3]شود  گرفته نظر در اند، داشته نزدیك رادی که با بیماران تماساف

 با التهابی مارکرهای افزایش و دایمر-دی افزایش لنفوپنی، جمله از آزمایشگاهی های ویژگی از یبرخ 
COVID-19 [3]است  مرتبط شدید . 
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 [3] شدید‌COVID-19.‌عوامل‌خطر‌مرتبط‌با‌بیماری‌۱۱-۴جدول‌

 کانسر
  مغزی روقع بیماری
 ¶خاص ای زمینه شرایط با کودکان
  کلیه مزمن بیماری

 (COPD)بیماری مزمن انسدادی ریه 
 ریوی، فیبروز ریه، بینابینی بیماری) ریوی های بیماری سایر

 (هیپرتانسیون پولمونر
 یا کرونر، عروق بیماری قلبی، نارسایی) قلبی های بیماری

 ( کاردیومیوپاتی
  2 نوع و  ۱ نوع دیابت
 (2۸تا  BMI  25) وزن اضافه و( 7۰بیشتر از  BMI)  چاقی

 داون سندرم
HIV 
 دمانس جمله از نورولوژیك، شرایط

  بارداری
 (قبلی و فعلی) کشیدن سیگار

 شکل داسی سلول بیماری 
  بنیادی های عضو یا سلول پیوند

 مواد مصرف اختلالات
 سرکوب داروهای سایر یا کورتیکواستروئیدها از استفاده
 ایمنی سیستم کننده

 
 COVID-19 [7].‌تظاهرات‌آزمایشگاهی‌همراه‌با‌عواقب‌بد‌در‌عفونت‌۱۱-۵جدول‌

  در میکرولیتر( ۹۰۰لنفوپنی )کمتر از 
 ترومبوسیتوپنی 
 های کبدی افزایش آنزیم 
  افزایش لاکتات دهیدروژناز(LDH) 

 افزایش ترپونین 

 کلیه حاد آسیب 

 دایمر-افزایش دی 
  افزایش کراتین فسفوکیناز(CPK) 

 ( افزایش مارکرهای التهابیCRP)فریتین ، 
 های التهابی ) افزایش سیتوکاینIL-6  وTNF-

alfa) 

 

 رادیوگرافی های یافته. باشد طبیعی خفیف یا زودرس بیماری در است ممکن سینه قفسه رادیوگرافی 

 طرفه، دو توزیع با ،(ground-glass) ای شیشه و ضایعات (consolidation)  کدورت عبارتند از رایج غیرعادی
 .[3]است  شده توصیف نیز خودی به خود پنوموتوراکس ریه. پایین و محیطی

 سینه قفسه تی اسكن سی است ممکن اگرچه (CT )از برخی و باشد سینه قفسه رادیوگرافی از تر حساس 

 رد کامل را بیماری احتمال تواند نمی ای یافته هیچ اما باشد، COVID-19 مشخصه است تی ممکن های سی یافته
 تشخیص یا گری غربال برای نتی اسک سی از کند نمی توصیه( ACR) آمریکایی رادیولوژی کالج. کند تایید یا

COVID-19 تی  سی. کند می توصیه بستری بیماران مدیریت برای نیاز صورت در را این روش و شود استفاده
 ground-glass) ای شیشه کدورت اغلب COVID-19 به مبتلا بیماران در سینه اسکن قفسه

opacification) کننده تثبیت های ناهنجاری بدون یا با را (consolidative)، پنومونی ویروسی با مطابق 
 .[3] دهد می نشان
 تنفسی دحا سندرم دیسترس (ARDS )تواند می و است شدید بیماری به مبتلا بیماران در عارضه ترین عمده 

 قلبی، حاد آسیب ترومبوآمبولیك، حوادث شامل شدید بیماری عوارض سایر. شود ظاهر نفس تنگی از پس اندکی
 .[3]است  التهابی عوارض و کلیه آسیب
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 با ساله 25 مرد یک در ها ریه از نازک برش محوری تصاویر. COVID-19 برای اسکن سیتی معمول های ویژگی. ۱۱-۳شکل 
RT-PCR دهد مثبت نشان می (A تا D)ای  و نمای شیشه( ستاره) گرد مولتی فوکال طرفه، دو . درگیری(grand – 

glass) شود  می دیده ط داخل لبولیخطو و لوبولی بین دیواره شدن ضخیم با( فلش) محیطی(crazy paving) [3]. 

COVID-19 گیری از و پیشدرمان  

 در که نیازی به مراقبت دارند خفیفی بیماری مشکوک، یا شده شناخته COVID-19 به مبتلا بیماران از بسیاری
 محیط در اضافی بالقوه مواجهه از زیرا شود، می داده ترجیح خانه در بیمارانی چنین مراقبت از. ندارد بیمارستان

 . [3]دهد  می کاهش را بهداشتی های مراقبت سیستم بار و کند می جلوگیری بهداشتی های مراقبت
 معرفی به اورژانس بیمارستان در پذیرش احتمالاً و بیشتر مدیریت برای زیر ویژگی چند یا یك با بیماران 
 :[3]شوند  می
 (کامل جملات در کردن صحبت توانایی در تداخل و استراحت، حالت در نفس تنگی) شدید نفس تنگی 
 نفس تنگی شدت از نظر صرف درصد، ۸۰ کمتر از اتاق هوای در اکسیژن اشباع 
 های نشانه و علائم سایر یا( خواب از شدن بیدار در مشکل رفتار، تغییر کنفوزیون، مثلا) ذهنی تغییرات 

 نشان که سینه قفسه درد آنوری، ، سیانو خون، فشار سقوط، کاهش مثل) هیپوکسی زیون یاکاهش پرفو
 (باشد کرونر حاد سندرم دهنده

 کلینیك یك ارزیابی به برای بیماران قبلی، های ویژگی از یك هیچ بدون زیر ویژگی چند یا یك داشتن صورت در
 :[3]شوند  می معرفی سرپایی

 درصد ۸۴ تا ۸۱ بین اتاق هوای در اکسیژن اشباع با بیمار در خفیف نفس تنگی 
 شدید بیماری برای خطر عامل هر با بیمار در خفیف نفس تنگی  
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 بیمار هر در متوسط نفس تنگی 
 اندازه به اما( خفیف ارتوستاز مثال عنوان به) حضوری جدی باشد ارزیابی برای کافی اندازه به علائمی که 

 باشد به اورژانس داشته ارجاع به نیاز که نیست دیدش کافی
 از دارد، بستگی مختلفی عوامل به خانه در ها آن مدیریت یا بیمارستان در پذیرش برای بیماران ارجاع برای تصمیم

توان بدون  بیمارستان. سیر بیماران را می ظرفیت و منابع و شدت بیماری ارزیابی اکسیژن، به ها آن نیاز جمله
 . [3]یابی حضوری در منزل مدیریت کرد ارز
 بیماران از برخی برای COVID-19 عوامل و متوسط تا خفیف بیماری با بیمارستان در غیربستری دار لامتع 

 با( روز سه عرض در) هنگام زود درمان که دهد می نشان محدود اطلاعات شدید، بیماری برای خاص خطر
 ممکن (high-titer convalescent plasma) بالا تیتر با بهبود پلاسمای با درمان یا مونوکلونال بادی آنتی
 . [3]دهد  کاهش را شدید بیماری به پیشرفت طرخ است

 اگرچه شود؛ توصیه نمی کورتیکواستروئیدها سایر یا پردنیزون دگزامتازون، با اندرم غیربستری، بیماران در 
 با مناسب درمان باید( COPD) ریوی مزمن انسدادی بیماری یا آسم حاد تشدید به مبتلا بیماران

 یها ویژگی از باکتریایی اضافه شدن عفونت  رسد نمی نظر به. کنند دریافت را سیستمیك گلوکوکورتیکوئیدهای
 این، بر علاوه. است نشده داده نشان بیوتیك آنتی با بنابراین شواهدی به نفع درمان .باشد COVID-19 برجسته

 .[3]شود  در بیماران غیر بستری توصیه نمی ضدپلاکت درمان یا ضدانعقاد معمول طور به
 COVID-19 با که است. بنابراین بیمارانی بوده همراه ترومبوآمبولیك عوارض با COVID-19 بستری 

هپارین با وزن کنند. در اغلب موارد  دریافت وریدی ترومبوآمبولی برای گیری دارویی پیش باید اند، شده
و  ۱5کمتر از  (GFR)شود. هپارین در فیلترایون گلومرولی  ترجیح داده می (LMWH) مولكولی کم

 .[3]شوند  فونداپارینوکس در موارد ترومبوسیتوپنی ناشی از هپارین استفاده می
 وجود،  صورت در است،  تجویز نشده اکسیژن هنوز که اکسیژن کمبود با بیمارستان در بستری بیماران برای

 .[3]شود  می پیشنهاد را (Remdesivir) رمدیسیویر
 ۶) کم دوز با دگزامتازون کنند، می دریافت کم جریان مکمل اکسیژن که بیمارستان در بستری بیماران برای 

 بیماران برای. شود می پیشنهاد رمیدسیویر بودن، موجود صورت در ( و[7]روز  ۱۰گرم خوراکی یا وریدی برای  میلی
 دارند نیز نیاز بدن از خارج غشای اکسیژناسیون یا مکانیکی تهویه به که شدید بیماری با بیمارستان در بستری

 .[3]شود  می توصیه کم دوز با را دگزامتازون
 مثال، عنوان به) است یافته افزایش توجهی قابل طور به ها آن التهابی نشانگرهای که بیمارانی برای CRP 35 

 صورت به (tocilizumab) توسیلیزوماب دگزامتازون، وجود با اکسیژن به افزایش نیاز و( لیتر در گرم میلی
 .[3]شود  تجویز می موردی

 
 COVID-19از  گیری پیش

. است تایید شده یا مشکوک بیماران در مراقبت های اساسی مولفه از یکی SARS-CoV-2 انتقال کردن محدود
 ،(تنفسی ترشحات حفظ برای دهان و بینی پوشاندن مثال عنوان به) منبع انتشار کنترل اقدامات شامل این

 مناسب شخصی محافظ تجهیزات از استفاده اری،بیم به مشکوک بیماران زودهنگام جداسازی و شناسایی
(personal protective equipment =PPE) با بیماران از مراقبت هنگام COVID-19 ضدعفونی و 

 .[3] است محیطی
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 .(Personal protective equipment =PPE). وسایل حفاظت شخصی  ۱۱-۴شکل 

A  تاD  .پوشیدن وسایل حفاظت شخصیA روپوش ،(Gown)طور کامل  ها و بازوها را تا مچ به بدن را از گردن تا زانو‌؛

سی؛ بند یا کش را در وسط سر ، ماسک یا وسیله تنفBهای گردن و پشت را ببندید.  بپوشانید و روپوش را به پشت بپیچید. گره
و گردن قرار دهید. قسمت قابل تنظیم را روی پل بینی تنظیم کنید. ماسک را به صورت و چانه محکم بچسبنید. تنظیم بودن 

ها را تا مچ  ، دستکشD، عینک یا محافظ صورت را روی صورت قرار دهید و تنظیم کنید. Cماسک را با تنفس کنترل کنید. 
 .[3] الا بکشیدآستین روپوش ب

E  تاGاتاق بیمار انجام شود. قسمت خارجی دستکش عینک،  ، خارج کردن وسایل حفاظت شخصی باید قبل از خروج از
ها و ماسک آلوده است. در صورتی که در زمان خارج کردن دستکش، عینک،  محافظ صورت، قسمت قدامی روپوش، آستین

، Eمحافظ صورت، روپوش و ماسک دستتان آلوده شد بلافاصله دست خود را بشویید یا از ضدعفونی کننده استفاده کنید. 
کردن دستکش؛ با استفاده از دستی که دستکش دارد، قسمت کف دست دستکش دیگر را بگیرید و دستکش اول را خارج 

خارج کنید. دستکش خارج شده را در دستی که دستکش دارد نگاه دارید. انگشتان دست بدون دستکش را زید قسمت مچی 

، Fکنید. دو دستکش را در سطل زباله بیندازید.  دستکش دوم بیندازید و دستکش دوم را روی دستکش اول بکشید و خارج
عینک یا محافظ صورت؛ عینک یا محافظ صورت را از پشت سر یا گوش بردارید. در صورتی که قابل استفاده مجدد باشد، آن را 

مراقب باشید ، روپوش؛ بندهای روپوش را باز کنید. Gدر محل تعیین شده قرار دهید و در غیر این صورت آن را دور بیندازید. 
ها به بدنتان برخورد نکند. تنها با لمس داخل روپوش، آن را از گردن وشانه دور کنید.  گیرید، آستین که وقتی بندها را می

، ماسک یا وسیله تنفسی؛ Hقسمت داخلی روپوش را به خارج بچرخانید. روپوش را تا کنید و آن را در ظرف مربوطه بیندازید. 

، Iک و بعد بالایی را بگیرید و بدون لمس قسمت قدامی خارج کنید. ماسک را در سطل زباله بیندازید. بند یا کش پایینی ماس
 .[3] بلافاصله پس از خارج کردن وسایل محافظت شخصی، دستتان را بشویید یا با ضدعفونی کننده الکلی ضدعفونی کنید
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J  تاM .روش دیگری برای خارج کردن وسایل محافظت شخصی ،J روپوش را از جلو بگیرید و از بدن خود دور کنید طوری ،

که بندها پاره شوندو قسمت خارجی روپوش را تنها با دستکش لمس کنید. قسمت داخلی روپوش را به خارج بچرخانید. وقتی 
د را خارج کنید طوری که تنها قسمت داخلی روپوش را با دست زمان دستکش خو در حال خارج کردن روپوش هستید هم

 از F، عینک یا محافظ صورت را مانند مراحل Kبدون دستکش لمس کنید. دستکش و روپوش را در سطل زباله بیندازید. 

کنید. ماسک ، بند یا کش پایینی ماسک و بعد بالایی را بگیرید و بدون لمس قسمت قدامی خارج L .بردارید گوش یا سر پشت

، بلافاصله پس از خارج کردن وسایل محافظت شخصی، دستتان را بشویید یا با ضدعفونی کننده Mرا در سطل زباله بیندازید. 
 .[3] الکلی ضدعفونی کنید

: دست را ز صورت دور نگه دارید. تماس با سطوح را محدود کنید. اگر دستکش پاره شد یا کثیف شد آن را اقدامات‌احتیاطی
 .[3] عوض کنید. بهداشت دست را رعایت کنید

 

 در حال، این با. گیرند قرار اختصاصی حمام و بسته در با نفره تك اتاق یك در باید آل ایده حالت در بیماران 
بیمارانی که  برای. بگیرند قرار یکدیگر کنار در توانند می شده تأیید COVID-19 با بیماران امکان، عدم صورت

 اتاق یك مثال عنوان به) هوا در عفونت کننده جدا اتاق باید یك گیرند، آئروسل قرار می مورد اقدامات تولید کننده
 تایید یا مشکوک بیمار اتاق به که  بهداشتی های مراقبت کارکنان در نظر گرفته شود. تمام( نفره یك منفی فشار
 را مواجهه خطر تا کنند استفاده (PPE) شخصی محافظ از تجهیزات باید شوند می وارد COVID-19 شده

 و چشم محافظ و طبی ماسك یا تنفسی ماسك دستکش، ،(gown) روپوش از استفاده شاملدهند که  کاهش
 به) تنفس دستگاه یك از باید تنفسی حفاظت برای شود انجام آئروسل تولید است. در کسانی که مداخلات صورت
 و سرماخوردگی از گیری برای سایر اقدامات به قسمت پیش .[3]استفاده شود  (بالاتر سطح یا N95 مثال عنوان

 تنفسی مراجعه کنید. ویروسی های عفونت
 برای  واکسنهای دارویی مختلفی در جهان در حال تولید و عرضه انواع مختلف  شرکتCOVID-19 

های  ویروس های نوترکیب، ها از ویروس غیرفعال شده، ویروس ضعیف شده زنده، پروتئین هستند. این واکسن
 COVID-19 mRNA های واکسن متحده ایالات شوند. در ساخته می mRNAحامل و اخیرا بر اساس 

BNT162b2 (Pfizer-BioNTechCOVID-19 )و mRNA-1273 (Moderna COVID-19 )و 
 استفاده مجوز شود، می گفته نیز جانسون و جانسون که با نام واکسن Ad26.COV2.S آدنوویروس بردار واکسن

پیشرفت دانش در زمینه امید است با  .[3]است  شده داده COVID-19 از پیشگیری برای( EUA) اضطراری
 های دارویی پاندمی و مرگ و میر ناشی از آن متوقف شود. گیرانه و درمان واکسیناسیون، اقدامات پیش

 

  (Coronavirus) هاکورناویروسسایر 

 75تا  ۱۰کروناویروس عامل [. ۱توانند به انسان منتقل شوند ] شوند و می ها در حیوانات دیده می کورنا ویروس
  ارد سرماخوردگی است.مو درصد

نوعی عفونت سیستمیك   (Severe acute respiratory syndrome = SARS)سندرم تنفسی حاد شدید 
میالژی و علایم دستگاه تنفسی تحتانی و گاهی  سردرد، حالی، کوروناویروسی است که در آن بیمار دچار تب، بی

های ویروسی تنفسی فاقد  برخلاف سایر سندرمنوع خاصی از پنومونی ویروسی است و سارس شود.  اسهال می
در موارد شدید ممکن است  .[۱] علایم تنفسی فوقانی است ولی سرفه و تنگی نفس در بیشتر بیماران وجود دارد

در بررسی  .شود (ARDS)شندرم دیسترس تنفسی حاد  و منجر به شودعملکرد تنفسى در هفته دوم بیمارى بدتر 
 ۱۰. این بیماری مرگ و میر شود پیشرفت بیماری گاهی ترومبوسایتوپنی ظاهر می آزمایشگاهی لنفوپنی و با
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 درصدی دارد.

MERS (Middle east respiratory syndrome coronavirus)  پنج روزه با  نهفتهبعد از یك دوره
ستفاده ا PCRبرای تایید تشخیص از [.۱درصدی داشته است ] 75و مرگ و میر  کند علایم سرفه وتب بروز می

  .شود می
بسیار مهم و حیاتی است اثرات ریباویرین  تهاجمیاقدامات حمایتی  SARSو  MERS برای درمان

 وگلوکوکورتیکویید در درمان نامشخص است
 

 (Rhinovirus) هارینوویروس

ه در شوند ک هایی می ها موجب بروز سرماخودگی رینوویروس .ترین عامل سرماخودگی هستند شایع ها رینوویروس
. شود شود که رینوسینوزیت نامیده می می دچار عارضهکودکان با بروز اوتیت مدیا و در بزرگسالان با سینوزیت 

 حملاتشود ) های هوایی در کودکان و اسم در بزرگسالان می  های واکنشی راه رینوویروس موجب تشدید بیماری
شوند )بیشتر تماس دست  ا ترشحات آلوده منتقل مىحمله منجر به بستری(. رینوویروسها از طریق تماس مستقیم ب

. ترین تظاهر بالینی آن است کوتاه و حدود یك تا دو روز است و سرماخوردگی شایع نهفته بیماریدوره  با دست(.
حالى و سردرد خفیف است یا وجود ندارد و تب غیر  گلودرد نیز شایع است و گاهی نخستین علامت است. بى

 یابد. خود بدون عارضه بهبود مىه ب کشد و خود روز طول مى ۸تا  ۴در بیشتر موارد  بیمارى .معمول است
 

عفونت رینوویروسیدرمان   

 یمارى اغلب خودمحدود شونده استب.  
 شود. ر مواردى که ناراحتى قابل توجه یا خستگى وجود دارد کاهش فعالیت توصیه مید 
 رمان ضدویروسى اختصاصی وجود ندارد.د 
 برای  . داروهای ضدالتهابی غیراستروئیدیر بیمارانى که علائم شدید دارند درمان علامتی توصیه شده استد

 های روماتولوژیك(. اند )رجوع کنید به مبحث رویکرد به بیماری توصیه شده گلودرد
  نسل اول )مثل  نهیستامی ، آنتیمتازولین( برای گرفتگی بینی )سودوافدرین و اکسی ضداحتقان خوراکیداروهای

 شود. استفاده میبرای ابریزش بینی و عطسه  دیفن هیدرامین(
 

 (Respiratory Syncytial Virus=RSV)ویروس سنسیشیال تنفسى 

ها  ترین علت بستری در آن ترین علت بیماری تنفسی تحتانی در کودکان و شایع شایع تنفسى سنسیشیال ویروس
های ویروسی ایجاد کننده علایم  بیماریعلل  نتری های انسانی و از شایع سترین ویرو از مسریو همچنین  در دنیا

هر چند در ابتلای مجدد شدت علایم کمتر  ؛ن شایع استآدر دستگاه تنفسی تحتانی است. عفونت مجدد در 
 عفونت شدید در مجاری تنفسی تحتانی در سالمندان شود. و به درگیری سیستم تنفسی فوقانی محدود میشود  می

خصوص بیمارانی که  به ،به خصوص در مراکز نگهداری شایع است. بیمارانی که دچار نقص سیستم ایمنی هستند
ابتلا به این ویروس منجر به  .در هرسنی در معرض خطر ابتلا قرار دارند ،اند های بنیادی انجام داده پیوند سلول

 شود. می (COPD) بیماری مزمن انسدادی ریه تشدید آسم و تشدید حاد
بیشتر از طریق تماس مستقیم با دست یا ترشحات بیمار و انتقال آن به مخاط بینی یا ملتحمه ایجاد بیماری 
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. دوره کنند منتقل مینیز بیماری را د نوش اد میجطسه ایعهای بزرگی که هنگام سرفه یا  البته آئروسل ؛شود می

ویز و سرفه بروز  های سیستمیك خفیف، پایین و نشانه تب در ابتدا آبریزش بینی، روز است. ۶تا  ۴نهفته بیماری 
برونشیولیت و تراکئوبرونشیت  تنفسی تحتانی است و پنومونی، دستگاهعلایم مربوط به درصد  ۴۰تا  25. کند می

این ویروس  ،در بالغین دهد. پنه، هیپوکسى، سیانوز و آپنه روى می پنه، دیس کند. در موارد شدید تاکى ایجاد می
علائم خفیف سیستمیك  ،کند. اغلب علائم سرماخوردگى به صورت آبریزش بینى، گلودرد و سرفه ایجاد مى بیشتر

 .حالى، سردرد و تب وجود دارد. پنومونى هم در بالغین گزارش شده است مثل بى
 

  (RSV)تنفسى  سنسیشیال ویروسعفونت بادرمان   

 دیسپلازی برونکوپولموناری، بیماری نوزادان نارسیار شدید، رمان با ریباویرین در شیرخواران با بیماری بسد ،
 مادرزادی قلبی و نقص سیستم ایمنی توصیه شده است. 

  در درمان پنومونی ناشی ازRSV  بادی علیه  نتیآایمونوگلوبولین وریدی و ایمونوگلوبولین دارای تیتر بالای
RSV  یاIgG مونوکلونال علیه آن سومند نیست.  
 در صورت نیاز و ونت دستگاه تنفسى تحتانى هیدراتاسیون، ساکشن ترشحات، تجویز اکسیژن مرطوبر عفد، 

 شود. عوامل ضدبرونکواسپاسم تجویز مى
  تجویز ماهانهRSVIg پالیویزوماب  و(Palivizumab)  کودکان  در کودکان با سن کمتر از دو سال در

 گیری توصیه شده است. جهت پیشتیك قلبی بیماری سیانو و ، دیسپلازی برونکوپولمونرینارس
 

 (Parainfluenza) ویروس پاراانفولانزا

یا  (croup)ترین علت کروپ  دهد. تیپ یك ویروس شایع عفونت اغلب در کودکان روى مى
تر است. تیپ  کند ولى بیمارى آن خفیف نیز بیمارى مشابه تیپ یك ایجاد مى 2و تیپ  استلارنگوتراکئوبرونشیت 

 مهم برونشیت و پنومونى در شیرخواران است.علت  7

و  خشونت صدا ،دگلودر کند. این بیماران دچار آبریزش بینی، دار تظاهر پیدا می بیماری به شکل بیماری حاد تب
در . شود است و در موارد شدید استریدور ایجاد می (breaking)در کروپ سرفه شبیه پارس  .دشون سرفه می

اى روى دهد.  بین دنده فرورفتنپنه و  یا پنومونى، ممکن است سرفه همراه با ویز، تاکىصورت بروز برونشیولیت 
تر است. در عکس  ممکن است رونکاى، ویز و خشونت صداهاى تنفسى شنیده شود. بیمارى در بزرگسالان خفیف

 سینه ممکن است پرهوایی و گاهی انفیلتراسیون بینابینى دیده شود.
 

 [۹] برای‌ارزیابی‌شدت‌کروپ‌(Westley)ی‌.‌نمره‌وستل‌۱۱-۶جدول‌

 نمره تظاهر بالینی
 5= (disoriented)؛ گیجی  ۰نرمال یا خواب = سطح هوشیاری

 5؛ در استراحت =  ۴؛ با تحریك پذیری = ۰وجود ندارد =  سیانوز
 2؛ در استراحت =  ۱؛ با تحریك پذیری = ۰وجود ندارد =  استریدور
 2؛ بسیار کاهش یافته =  ۱؛ کاهش یافته =  ۰نرمال =  ورود هوا

  7؛ شدید =  2؛ متوسط =  ۱؛ خفیف =  ۰وجود ندارد =  ای رو رفتگی بین دندهف
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کروپدرمان   

شود و اکسیژن  شود. در موارد شدید بیمار بسترى مى کروپ خفیف با استراحت در بستر و بخور مرطوب درمان مى
 شود.  ز میائروسل تجوی نفرین راسمیك متناوب و گلوکوکورتیکوئید سیستمیك یا مرطوب و اپى

  مثل درمان ضد تب،  علامتی های مراقبت منزل شامل در یا کمتر(، درمان 2در کروپ خفیف )نمره وستلی
به  گرم میلی ۶/۰ تا ۱5/۰  خوراکی دگزامتازون واحد دوز شود. همچنین یك خوراکی توصیه می مایعات بخور و

 .[۹]شود  تجویز می (کیلوگرم در گرم میلی ۱) کیخورا پردنیزولون یا( گرم میلی ۱۶ حداکثر) کیلوگرم ازای هر
  به ازای هر کیلوگرم وزن گرم میلی ۶/۰خوراکی  دگزامتازون واحد ( دوز3تا  7در کروپ متوسط )نمره وستلی 

 ممکن اما نیست؛ نیازی بیمارستان در شود. اغلب بستری نبولایزه توصیه می نفرین و اپی( گرم میلی ۱۶ حداکثر)
 .[۹]لازم شود  گلوکوکورتیکوئید رین نبولایز شده ونف اپی با درمان از پس آن شدن بدتر یا مداوم علائم برای است
  قابل بهبود که این مگر است نیاز مورد بیمارستان در بستری کلی طور ( به۱۱تا  ۹در کروپ شدید )نمره وستلی 

خوراکی یا وریدی یا  دگزامتازون دهد. دوز رخ نبولایز شده نفرین اپی و گلوکوکورتیکوئید با درمان از پس توجهی
 نفرین اپی مکرر دوزهای است است و ممکن ( گرم لیمی ۱۶ حداکثر) کیلوگرم به ازای هر گرم میلی ۶/۰عضلانی 

 .[۹]باشد  لازم شده نبولایز
  های مراقبت بخش در پذیرش کلی طور و بالاتر وستلی که نارسایی تنفسی قریب الوقوع است، به ۱2در نمره 

 در گذاری لوله برای است ممکن بینی و حلق و گوش جراح یا بیهوشی متخصص با است. مشاوره نیاز مورد ویژه
وریدی یا عضلانی  کیلوگرم ا ازای هرگرم ب میلی ۶/۰دگزامتازون  واحد باشد. دوز ضروری شده کنترل محیط یك

 .[۹]باشد  لازم است ممکن شده نبولایز نفرین اپی مکرر است و دوزهای (گرم میلی ۱۶ حداکثر)
 

 (Adenoviruses) هاآدنوویروس

تلحیق  از طریق استنشاق ذرات ویروسی، . این ویروسکنند ها بیشتر شیرخواران و کودکان را مبتلا مى آدنوویروس
 شود.  ویروس در ملتحمه چشم و احتمالا به روش دهانی مدفوعی منتقل می

 تواند می، ویروس در کودکاناست. ی بیمارى ترین تظاهر بالین عفونت دستگاه تنفسی فوقانی همراه با ریینت شایع
 ای ملتحمه - تب گلویی و منجر به ایجادند دستگاه تنفسی فوقانی و تحتانی را درگیر ک

(Pharyngocojunctival)  تظاهر پیدا  گردنیگلودرد و آدنوپاتی  ،کنژنکتیویت دوطرفه این بیماری با تب، ؛شود
 د. کش و حدود یك تا دو هفته طول می کند می

 کند ای که در روزهاى دوم و سوم بیمارى بروز می و تب پیشرونده در بالغین، این بیمارى به طور غالب با گلودرد
در معاینه فیزیکى نیز ممکن است ادم  .شود ای مشخص می دنوپاتی ناحیهآو  ریزش بینی آبعلایم  ،همراه با سرفه

و یا بدون اگزودا مشاهده شود. عفونت حاد تنفسی در ها همراه با اگزوداى خفیف  ناحیه حلق و بزرگى لوزه
 با گلودرد، شود و ایجاد می 3 و ۴ترین بیماری ناشی از آدنوویروس در بزرگسالان است که با تیپ  ها شایع سربازخانه

 شود.  ای مشخص می لنفادنوپاتی ناحیه بریزش بینی،آ تب،
سیستیت هموراژیك و کراتوکنژکتویت اپیدمیك شود  سهال،منجر به ا دنادنوویروس میتوآ ،علاوه بر علایم تنفسی

 در درگیری منتشر ایجاد کند. اعضاتواند در عضو پیوندی و سپس در سایر  اند می و در بیمارانی که پیوند عضو شده
 در ایجاد کاردیومیوپاتی نقش دارد. این ویروس ،مواردی

 ها ساخته شده است. خانهگیری در سرباز جهت پیش 3 و ۴واکسن زنده علیه تیپ  است.درمان علامتى 
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های گلو و حلقعفونت 

 
شوند ولى افتراق گلودرد استرپتوکوکى بسیار مهم  هاى تنفسى فوقانى ایجاد مى اغلب موارد گلودرد به علت ویروس

کوکى کند و جهت جلوگیرى از تب روماتیسمى درمان گلودرد استرپتو زیرا فرد را مستعد به تب روماتیسمى مى است
 های روماتولوژی و عضلانی اسکلتی مراجعه کنید(. )به مبحث تب روماتیسمی در بیماریضرورى است 

 
 [۱] علل‌گلودرد‌حاد.‌۱۱-2جدول‌

 بیماری بالینی باکتری بالینی بیماری ویروس
 تب مخملکی –فارنژیت  Aاسترپتوکوک گروه  سرماخوردگی رینوویروس

 فارنژیت Gیا  Cک گروه استرپتوکو سرماخوردگی کورناویروس
 آنژین ونسان های مخلوط هوازی بی ای ملتحمه –تب حلقی  آدنوویروس

 گلودرد، بثورات مخملکی آرکانتوباکتریوم همولیتیکوم انفلوانزا انفلوانزا
 گلودرد آ نایسریا گنوره کروپ -سرماخوردگی  پارا انفلوانزا

 سیفلیس ثانویه نما پالیدومتروپو سندرم شبیه مونونوکلئوز سایتومگالوویروس
HIV گلودرد تولارمیا فرانسیلا تولرانسیس سندرم عفونت حاد 

 دیفتری کورینه باکتریوم دیفتریا ژنژیوواستوماتیت هرپس سیمپلکس
 گلودرد، انتروکولیت یرسینیا انتروکولیتیکا مونونوکلئوز عفونی اپشتاین بار
بیماری دست  –هرپانژین  ویروس  کوکساکی

 دهانپا 
 برونشیت، پنومونی کلامیدیا پنومونیه

 پسیتاکوز کلامیدیا پسیتاکی 
 برونشیت، پنومونی مایکوپلاسما پنومونیه  

 

 (Streptococcal Pharyngitis)گلودرد استرپتوکوکی 

درت ن بهسال  7در سن زیر  تر است و سال شایع ۱5تا  5شود ولی در سن  استرپتوکوکى در هر سنی دیده می گلودرد
  شود. دیده می

 معمول مکانیسم تنفسی قطرات. شود حاصل می کند می حمل را ارگانیسم که دیگری فرد با تماس طریق از عفونت
 شامل علائم. است روز ۴-۱ نهفته دوره. است شده توصیف غذایی مواد جمله از مسیرها، سایر اگرچه است؛ انتشار

 متغیر ها نشانه و علائم. است کودکان( در ویژه )به استفراغ کمی وش شکایت گاهی و حالی بی لرز، و تب درد، گلو
 تورم و شدید اریتم با همراه شدید گلودرد و شدید تب تا جسمی های یافته حداقل با گلو خفیف ناراحتی از و هستند
 فاویلن های گرههمراهی  متغیر است. لوزه های ستون و خلفی حلق دیواره روی چرکی ترشح وجود و حلق مخاط

 .[۱شایع است ] اگزوداتیو فارنژیت باگردنی بزرگ و دردناک با لمس 
، خشونت (Coryza)ریزش بینى  در صورتى که گلودرد همراه با علائمى مثل کونژکتیویت، سرفه، آبنكته: ☼  

 .شوند هاى مشخص مخاط دهان یا حلق باشد، بیشتر علل ویروسى مطرح مى یا زخم (hoarseness)صدا 
  ژن آنتی تست فوری  بالینی قابل اعتماد نیست. جهت تایید تشخیص ازتشخیص (rapid antige test)  و

در صورت  گلودرددر کودکان مبتلا به  .استکشت گلو استاندارد طلایی تشخیص  شود. کشت گلو استفاده می
رد کننده ری تست فوشود ولی در بزرگسالان منفی بودن  کشت گلو درخواست میژن،  تست فوری آنتیمنفی بودن 
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 است و کشت گلو ضرورتی ندارد.

 مخملكی تب (Scarlet fever) مشخص بثورات با همراه ،گلودرد معمولاً استرپتوکوکی، شامل عفونت 
 در مخملك شیوع تب نیست، مشخص که دلایلی . بهدنشو می ایجاد سم چندین از یکی اثرات از بثورات این است.
 به شود، می شروع تنه بالای از بیماری دوم یا اول روز در معمول طور به ثوراتاست. ب یافته کاهش اخیر های سال
 به و شده تشکیل کوچك های پاپول از بثورات. کند پا را درگیر نمی کف و دست کف اما یابد گسترش می ها اندام

است « رنگیف توت زبان» ،حلقوی پریدگی رنگ شامل مرتبط های یافته. دهد می «سمباده کاغذ» احساس پوست
 شدن برجسته. شود برهنه است ممکن بعد که ،شود ایجاد می دار روکش زبان یك روی بزرگپرزهای  که به علت

 پس روز ۸تا  ۶ طی در بثورات فرونشست دهد. را تشکیل می (Pastia) خطوط پاستیا پوستی های چین در بثورات
 عمومی بثورات و تب دلایل سایر مخملك تب یافتراق تشخیصدهد.  دست و پا روی می کف پوسته ریزی چند از
 و شوک توکسیك موسندر کاوازاکی، بیماری ویروسی، های ماگزانت سایر و سرخك مانند شود، می شامل را

[ )مراجعه کنید به مبحث رویکرد به ۱] (دارو بروز ناکهانی بثورات مثال عنوان به) سیستمیك آلرژیك های واکنش
 .تب از همین فصل(

‌

‌.‌معیارهای‌بالینی‌برای‌تشخیص‌گلودرد‌استرپتوکوکی‌۱۱-۳جدول‌

  امتیاز معیار
  ۱ گراد درجه سانتی 7۹بیش از  تب 

  ۱ نبود سرفه
  ۱ جلوی گردن یلنف های حساسیت گره و ورمت

  ۱ ۱۴تا   7سن
  ۰ ۴۴تا ۱5سن 
  -۱ سال و بالاتر ۴5سن 

 ام درمانی پیشنهادیداق استرپتوکوک احتمال امتیاز
 بیوتیکی ندارد نتیآنیاز به بررسی بیشتر یا درمان  درصد 5/2تا  ۱ صفر یا کمتر

 بیوتیکی ندارد نتیآنیاز به بررسی بیشتر یا درمان  درصد ۱۰تا  5 ۱
 در صورت کشت مثبت درمان  براساس کشت: درصد ۱3تا  ۱۱ 2
 براساس کشت: در صورت کشت مثبت درمان درصد 75تا  2۹ 7
 بیوتیکی با یا بدون کشت نتیآدرمان تجربی  درصد 57تا  5۱ یا بیشتر ۴

 

گلودرد استرپتوکوکیدرمان   

پیشگیری از تب روماتیسمی حاد، پیشگیری از  است: استرپتوکوکی دارای فواید زیر گلودرددرمان آنتی بیوتیکی 
 کاهش انتقال بیماری به سایر افراد عوارض چرکی، کوتاه شدن مدت علایم،

 براى این . کن شود و رفع علائم کافى نیست پیشگیرى از تب روماتیسمى باید ارگانیسم از گلو ریشه براى
 ضرورى است.  خوراکى Vسیلین  پنىروزه درمان با  ۱۰یا دوره سیلین بنزاتین  پنىمنظور تزریق عضلانى 

 Benzathine penicillin G (Injection 1.2 mU, 600,000 U) 1.2 mU IM; RX

600,000 U IM in children < 27 kg [1]. 
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 Penicillin V (Tab 500mg, Susp 125, 250mg/5ml) 250 mg PO tid or 500 mg Or:

PO bid if children < 27 kg: 250 mg PO bid or tid [1]. 
نزاتین، ب Gسیلین  واحد پنى ۶۰۰۰۰۰باشد حاوى  که در کشورمان موجود مى ۶-7-7 سیلین پنىنكته: ☼  

که دو مورد آخر اثرشان سریع شروع  استسیلین پتاسیم  واحد پنى 7۰۰۰۰۰سیلین پروکائین و  واحد پنى 7۰۰۰۰۰
 آمپول تزریق شود.  2باید  ۶-7-7در صورت استفاده از در بزرگسالان شود. باید توجه داشت که  مى

لین جهت تست آلرژى سی سیلین باید توجه داشت که حتى تزریق مقادیر کم پنى در مورد تست پنىنكته: ☼  

هاى خاصى است و  سیلین نیازمند محلول تواند منجر به آنافیلاکسى شود و انجام تست براى حساسیت به پنى مى
فایده است. بنابراین در صورت وجود امکانات احیا و داروهاى مربوط به آنافیلاکسى  سیلین رقیق شده بى تست پنى

 .(آنافیلاکسى مبحث محیطى هاى اورژانس بخش به کنید رجوع) ستاسیلین بدون تست قبول  تزریق عضلانى پنى
سیلین در غیاب امکانات احیا و داروهاى آنافیلاکسى  با توجه به احتمال بروز آنافیلاکسى کشنده تزریق پنى

  سیلین داشته باشد. هر چند بیمار سابقه تزریق قبلى پنى ؛خطرناک است
 انجام داد. دوز  درمان پنج روزه با آزیترومایسین توان مى ،دارند سیلین حساسیت ر بیمارانى که به پنىد

 ۱2در کودکان  و گرم در روزهای دوم تا پنجم میلی 25۰گرم در روز اول و  یلیم 5۰۰در بالغین  آزیترومایسین

ه ازای گرم ب میلی ۱۰با دوز اریترومایسین  توان  روز است. همچنین می 5گرم به ازای هر کیلوگرم وزن تا  میلی
 .[۱بار در روز تجویز کرد ] ۴گرم(  میلی 25۰هر کیلوگرم وزن )حداکثر 

 

(Epstein-Barr virus = EBV) عفونت با ویروس اپشتین بار 

 آتیپیك لنفوسیتوز و لنفادنوپاتی گلودرد، تب، با که است هتروفیل مثبت عفونی مونونوکلئوز اپشتین بار علت  ویروس
 صورت به یا و است علامت بدون خردسال کودکان و نوزادان در اپشتین بار های عفونت بیشتر .شود می مشخص

 صورت به نوجوانان در ها عفونت ازدرصد  35 حدود ، مقابل در. دارد وجود لوزه ورمت با همراه خفیف گلودرد
 اغلب مسن افراد در مونونوکلئوز عفونی .هستند (Infectious Mononucleosis = IM) مونونوکلئوز عفونی

 ،گلودرد مقابل، در. کند بروز می کسالت و میالژی خستگی، مدت، طولانی تب جمله از غیراختصاصی، علائم با
 .[۱] است نادر نسبت به مسن بیماران در آتیپیك های لنفوسیت و اسپلنومگالی لنفادنوپاتی،

 درصد، درد 7۹ درصد، سردرد ۴3 حالی درصد، بی 35 درد گلو عبارتند از:  (IM)های مونونوکلئوز عفونی  نشانه
درصد،  ۸7 تبدرصد،  ۸5 لنفادنوپاتیعبارتند از  درصد؛ علائم ۱۰ درصد و لرز ۱3 استفراغ یا تهوع حالت شکم،

 اوربیتال پره ادمدرصد،  ۱۰ بثوراتدرصد،  ۱۱ هپاتومگالیدرصد،  5۱ اسپلنومگالیدرصد،  ۹2 لوزه التهاب یا فارنژیت
 [.۱درصد ] 5 زردیدرصد و  3کام درصد، انانتم )راش(  ۱7
  (IM)مونونوکلئوز عفونی  تشخیص برای هتروفیلبادی  آنتی سرولوژی آزمایشاز  بزرگسالان و کودکان در

 به شود که مشکوک انجام می بیمارانی ویروس اپشتین بار برای مخصوص بادی آنتی آزمایش .شود می استفاده
 .[۱] هستند آتیپیك های عفونت دارای یا  ندهست هتروفیل بادی آنتی فاقد و حاد عفونت

 

عفونت اپشتین باردرمان   

 کاهش برای. است درد کاهش و استراحت با همراه حمایتی اقدامات شامل مونونوکلئوز عفونی برای درمان 
 طول رد حد از بیش بدنی ایه فعالیت انجام از باید شود، می منجر طحال جراحی به اغلب که طحال پارگی احتمال
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 . [۱] شود خودداری اول ماه
  بیمار را  است ممکن واقع در و شود نمیتوصیه  عارضه بدونمونونئوز عفونی  برای گلوکوکورتیکوئیددرمان با

 طی در دوز کاهش با همراه روز، 7تا  2 برای روز در گرم میلی ۶۰-۴۰) پردنیزون. کند باکتریایی عفونت به مستعد
 خونی کم برای شدید، لوزه هیپروتروفی با بیماران در تنفسی مجاری انسداد از گیری پیش برای( هفته 2 تا ۱

. است شده استفادهشدید  ترومبوسیتوپنی برای هموفاگوسیتیك و لنفوهیستیوسیتوز برای اتوایمون، همولیتیك
گیری شدید دستگاه در و شدید حالی و تب  بی به مبتلا بیمارانموارد نادر به  در همچنین گلوکوکورتیوکوئیدها

 .[۱] است شده تجویزعصبی مرکزی یا قلب 
 

 (Epiglottitis) گلوتیتاپی
 که است مجاور ساختارهای و گلوت اپی سلولیتاز  پیشرونده سریع و حاد نوعی( سوپراگلوتیت) حاد گلوتیت اپی
 گسترده استفاده از قبل. شود لانبزرگسا و کودکان در هوایی راه - کشنده بالقوه و - کامل انسداد به منجر تواند می
 راه انسداد خطر دلیل به .داشت شیوع بسیار کودکان بین در بیماری این ،b نوع آنفلوانزای هموفیلوس واکسن از

 های راه از محافظت و سریع تشخیص و است کودکان در ویژه به پزشکی فوریت یك حاد گلوتیت اپی هوایی،
 .[۸] ستا برخوردار بالایی اهمیت از هوایی

 ،ابتدا کودکان در. کند می بروز بزرگسالان یا نوجوانان از بیشتر خردسال کودکان در معمول طور به گلوتیت اپی
)عدم تمایل به  جلو به رو نشستن( موارد از بسیاری در) و بدحالی کاردی، تاکی ، شدید گلودرد بالا، تبعلائم 

. کند شرفتپی سرعت به و باشد داشته وجود است ممکن نیز تنفسی انسداد های نشانه و علائم. استخوابیدن( 
 تنگی با و است شدید گلودرد روز 2تا  ۱ صورت تر و اغلب به خفیف بزرگسالان و بزرگسالان در بیماری علائم
 .[۸] است همراه ورداستری و دهان آب ریزش نفس،

 استریدور با همراه شدید، یا متوسط تنفسی دیسترس است ممکن حاد گلوتیت اپی به مبتلا بیماران فیزیکی معاینه
 کاهش ها یافته این بیمار، خستگی و بیماری پیشرفت با. دهد نشان را سینه قفسه دیوارهفرورفتگی  و تنفسی

 شود می بینی پیش علائم از که است آن از یدترشد بسیار که دهد می نشان را عفونت حلقی حفره معاینه. یابد می
 ای از نزدیك بودن نارسایی تنفسی است. ای نشانه فرورفتگی بین دنده. [۸]

 کشت. دهند نشان می ها نوتروفیل غلبه با را متوسط تا خفیف لکوسیتوز مشخص طور به آزمایشگاهی های تست
 ؛شود می انجام بالینی دلایل اساس بر اغلبگلوتیت  اپی تشخیص .است مثبت موارد از توجهی قابل بخش در خون
 انجام( عمل اتاق یك در مثال عنوان به) شده کنترل محیط یك در اغلب فیبروپتیك مستقیم لارنگوسکوپی گرچه

 تسهیل را تراشه لوله قابل دیدن شود، کشت گرفته شود و قرار دادن «یگیلاس قرمز» ادماتو گلوت اپی تا شود می
 و فوری لارنگوسپاسم خطر دلیل به( غیرمستقیم یلارنگوسکوپ و زبان تیغه با) معاینه اتاق در مستقیم دیدن. کند

 تشخیص در تواند می آزمایشگاهی آزمایشات و گردن ناحیه از رادیوگرافی. شود نمی توصیه هوایی راه کامل انسداد
 اما در بیمار مبتلا به دیسترس نباید موجب تاخیر در تعبیه راه هوایی شود. [۸] کند کمك

 

گلوتیتاپیدرمان   

 از. باشد مشکوک فقط تشخیص اگر حتی است؛ کننده نگران حاد گلوتیت اپی در همیشه هوایی راه باز نگاه داشتن
 ، اند نشده استریدور یا نفس تنگی دچار وزهن اگر بیماران است، تر خفیف بزرگسالان از بسیاری در بیماری که آنجا
در سایر موارد باید برای انتوباسیون تلاش کرد ولی برای راه هوایی جراحی . [۸]ها را تحت نظر گرفت  توان آن می

 )مثل کریکوتیروئیدکتومی( آماده بود.
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 گلوتیت . اپی ۱۱-5شکل 
 رادیوگرافی این در حاد.

 بزرگ فلش گردن، نرم بافت
 را ادماتو گلوت اپی شدن
 اثر علامت) دهد می نشان

 .[۸] (انگشت شصت

 

 
 
 درمان باید آمد، دست به کشت برای گلوت اپی بافت و خون از هایی نمونه و شد گرفته هوایی راه که هنگامی 
 که آنجا از. شود انجام آنفلوانزا هموفیلوس ویژه به زنده، موجودات بیشتر پوشش برای وریدی های بیوتیك آنتی با

 با درمان است، یافته افزایش اخیر های سال در ریچشمگی طور هب ارگانیسم این در سیلین آمپی به مقاومت میزان
 یا )سفوتاکسیم سوم نسل سفالوسپورین یاسولباکتام( /  سیلین )آمپی بتالاکتام / بتالاکتاماز های مهارکننده از ترکیبی

 .[۸] باشد داشته ادامه روز ۱۰-3 مدت به باید درمانی بیوتیك آنتی .شود می توصیه سفتریاکسون(

 Ceftriaxone (Injection250, 500mg 1, 2g) 50mg/kg daily [1] IV. RX

RX Cefotaxime (Injection 500mg, 1g) 150mg/kg/day in three divided doses [1]   

 [۸] شود توصیه می سولفامتوکسازول - متوپریم تری و کلیندامایسین به بتالاکتام، آلرژیك بیماران برای. 
 تماس  سال ۴کمتر از  سن با نشده واکسینه کودک در خانه با آنفلوانزا گلوتیت هموفیلوس مبتلا به اپی بیمار اگر

 تا کنند دریافت روز ۴ مدت به گیرانه یشپ پینمریفا باید( بیمار جمله از) خانواده اعضای همه ،داشته باشد
 .[۸] شود کن ریشه هموفیلوس انفولانزا

 هموفیلوس انفولانزای تیپ  با مهاجم های عفونت از که کنژوگه واکسن سهB جلوگیری کودکان و نوزادان در 
 . [۱است ] داده کاهش چشمگیری طرز به پیشرفته کشورهای در را بیماری بروز میزان موجود است که کند می

  بسترى باید گلوتیت اپى به مشکوک ارگلوتیت اشتباه شود. بیم ممکن است گلودرد استرپتوکوکی با اپینكته: ☼

 شروع شود. ضدمیکروبى درمان و شود داده مشکوک موارد تمامى در بینى و حلق و گوش مشاوره و شود
 

  (Laryngitis) لارنژیت

 و عفونی فرآیندهای انواع اثر در تواند می و شود می تعریف حنجره به مربوط التهابی فرآیند هر عنوان به لارنژیت
 مسئول های ویروس همان توسط عمده طور به که است شایع سندرم یك حاد لارنژیت. شود ایجاد نیغیرعفو
 تنفسی حاد های )مراجعه کنید به مبحث عفونت. [۸] شود می ایجاد های دستگاه تنفس فوقانی، عفونت از بسیاری



 دکتر‌مهدی‌موسوی‌–های‌داخلی‌و‌قلب‌‌اورژانس                                                   ۸۶۹

 
 ویروسی از همین فصل(.

 آفونیا یا صدافرکانس  کاهش با تواند می همچنین و شود می مشخص (hoarseness) صدا گرفتگی با لارنژیت
 بااغلب  علائم این شود، می ایجاد تنفسی های ویروس توسط اول درجه در حاد لارنژیت که آنجا از. باشد همراه
. هستند همراه گلودرد و سرفه بینی، گرفتگی رینوره، جمله از عفونت تنفسی فوقانی های نشانه و علائم سایر

. دهد می نشان را صوتی های چین عروقی برجستگی همراه حنجرهمنتشر  ورم و اریتم اغلب مستقیم لارنگوسکوپی
 در که است هایی زخم و مخاطی های گره شامل اغلب( یسل لارنژیت مثل) مزمن بیماری این، بر علاوه

 .[۸] شوند می گرفته اشتباه حنجره سرطان با اوقات گاهی و است مشاهده قابل لارنگوسکوپی
 

لارنژیتدرمان   

 در مگر شود نمی توصیه بیوتیك آنتی. شود می درمان صوتی استراحت و رسانی رطوبت با اغلب لارنژیت حاد 
 .[۸] شود داده کشت A گروه استرپتوکوک که مواردی
 بیمارانی برای فقط باید و دارند حاد لارنژیت درمان در محدودی نقش سیستمیك گلوکوکورتیکوئیدهای 

 تجویز که دهد می نشان بالینی تجربه اگرچه. دارند را خود صدای از استفاده به مبرم نیاز که یابند اختصاص
 تصادفی آزمایش هیچ اما شود، صدا یفیتک بهبود و صوتی های چین التهاب سریع رفع به منجر تواند می استروئیدها

 ءسو اثرات با باید گلوکوکورتیکوئید از استفاده. ندارد وجود بزرگسالان در حنجره برای گلوکوکورتیکوئید از استفاده
 . [۱۰]سنجیده شود  صوتی طناب پاتولوژی کردن پنهان خطر همچنین و سیستمیك

 با بیوپسی به اغلب آن شناسایی که دارد بستگی زا بیماری عامل به مزمن لارنژیت برای درمانی روش انتخاب 
 که دنشو کنترل روشی همان به باید بیماران این. هستند مسری بسیار حنجره سل به مبتلا بیماران .دارد نیاز کشت

 .[۸]شوند  کنترل می فعال ریوی بیماری به مبتلا بیماران

 
 

Sinusitis نوزیت       سی

 
به علت انسداد  و است که معمولا ناشی از درگیری سینوس ماگزیلاریاست  یك شرایط التهابیسینوزیت رینو

 .شود میهفته طول  ۴بیمارى کمتر از  ،در رینوسینوزیت حاد .شود ایجاد مى و برگشت موکوس سسینومدخل 
. درد دندان و تنفس هستندو سردرد درد و فشار در صورت  بینی، قاندرناژ از بینی و احت سرفه، شامل علایم بالینی

نامیده  pott’s puffy tumorبه عنوان  سینوزیت فرونتال پیشرفته .استبد بو با سینوزیت باکتریال مرتبط 
 .شود ایجاد میبسه ساب پریوستال و آتورم و ادم گوده گذار در استخوان فرونتال  که به علت شود می

 .هستنددورال و آبسه مغزی  ابسه اپی دید کننده حیات شامل مننژیت،عوارض ته
ده روز بدون شواهد  های پایدار حداقل شروع با علایم و نشانه( ۱) :عبارتند ازسه الگوی بالینی تشخیص سینوزیت 

رشحات چرکی گراد( و ت رجه سانتید 7۸بیشتر  )تب ای تب بالا ه روع با علایم شدید و نشانه( ش2؛ )بهبود بالینی
معمولی عفونت دستگاه تنفسی فوقانی سردرد یا افزایش ترشحات بینی بعد از  ،جدید تب (7؛ )چند روز متوالی

 است. بهبود اولیه به طول انجامده از روز بعد ۶تا  5ویروسی که 
م درصد بیماران با علای 5۰تا  ۴۰حدود است. از باکتریال به صورت بالینی سخت  وسیتشخیص سینوزیت ویر

سینوزیت در موارد شك به  درد صورت سینوزیت باکتریال دارند. انسداد بینی و روز و درناژ از بینی، ۱۰بیشتر از 



969                                                             ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌عفونیهای‌‌:‌اورژانسدهم‌فصل

 
 .قارچی باید بیوپسی تهیه شود

. شود تی و گرافی برای سینوزیت حاد توصیه نمی سی (nosocomial) بیمارستانیهای  جز در موارد عفونت هب
 شود. تی سینوس و ارسال نمونه آسپیراسیون جهت کشت تایید می سیبه وسیله  بیمارستانیسینوزیت 

 

سینوزیتدرمان   

 اولیه رویکرد. یابند می بهبود درمانی بیوتیك آنتی حاد بدون رینوزینوزیت بالینی تشخیص با بیماران بیشتر 
 تخلیه تسهیل و لائمع تسکین هدف با درمان .است کوتاه مدت با متوسط تا خفیف علائم با بیماران ترجیحی در

 درو  بینی نمك شستشوی موضعی، و خوراکی ضداحتقان داروهایشود و برای این منظور  انجام می سینوس
 . [۸]شوند  استفاده می بینی گلوکوکورتیکوئیدهای آلرژی یا مزمن سینوزیت سابقه با بیماران
 شدید مواردیا روز(  ۱۰بینی بیش از  / ترشحبیمارانی که علامت متوسط دارند )احتقان در بیوتیکی نتیآ درمان 

و  سیلین/کلاولنات آموکسیبا  اولیه درمان. دارد اندیکاسیون (دندان درد یا صورت موضعی یا طرفه یك تورم)
 .[۸] است روز(۱۰روز )در صورت نیاز  3تا  5دوره درمان 

 Amoxicillin/clavulanate (Tab 500/125mg, 875/ 125mg) 500/125 mg PO tid RX

or 875/125 mg PO bid [9] 

 سیکلین داکسی توان ، میسیلین پنی به حساسیت صورت در (Doxycycline) ۱۰۰ ساعت ۱2 هر گرم میلی 
گرم روزانه تجویز کرد.  میلی ۴۰۰ (Moxifloxacin)پنوموکوک مثل موکسیفلوگزاسین فلوروکینولون موثر بر  یا

در صورت عدم وجود گزینه مناسب دیگر تجویز درگیری تاندون و موروپاتی دارند و تنها ر طها خ فلوروکینولون
 .[۸] شوند می

 شکست یا مقاوم پنومونیه استرپتوکوک درصد 7۰ از بیشتر شیوع یا اخیر ماه در بیوتیك نتیآ مصرف درصورت 
 گرم میلی ۴۰۰ فلوکساسین موکسی یا ساعت ۱2 هر گرم میلی ۱25/2۰۰۰ سیلین/کلاولنات آموکسی اخیر درمانی
 شود. توصیه می فلوکساسین موکسی یا فلوکساسین جمی یا روزانه
 های  و باسیلالطیف برای پوشش استافیلوکوک اورئوس  های وسیع بیوتیك زیت داخل بیمارستانی، آنتیدر سینو

 که مواردی یا دهد رخ داخل مغزی عوارض یا شدید علایم که مواردی در جراحیشود.  گرم منفی تجویز می
 اولیه بیوتیکی آنتی درمان به بالینی پاسخ که بیمارانی برای .[۸] است نیاز باشد مهاجم قارچ یك با مرتبط سینوزیت

 .است نیاز ترشحات لاواژ یا اسپیراسیون به نیاز جهت از بینی و حلق و گوش متخصص با مشاوره دهند نمی
 ۴-7 مدت به میکروبی هدایت کشت با بیوتیك آنتی مکرر های دوره شامل مزمن باکتریایی سینوزیت درمان 

 استریل نمکی محلول با سینوس مکانیکی شستشوی بینی؛ داخل گلوکوکورتیکوئیدهای تجویز شتر؛بی یا هفته
 سینوزیت درمان اندیکاسیون داشته باشد. سینوس جراحیوقتی این رویکردها شکست بخورند ممکن است  است.

 .[۸] است شایع عود سفانهاو مت است جراحیبا  مخاط برداشتن شامل مزمن قارچی
 
 

Acute Sinusitis اوتیت حاد       

 

 (Acute Otitis Externa)وش خارجی گ حاداوتیت 
را  شنوایی کانال اول درجه در که شود می گفته ها بیماری از ای مجموعه به)اوتیت اکسترن(  یخارج گوشاوتیت 
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 شناخته (swimmer’s ear) شناگران گوش عنوان به همچنین خارجی گوش منتشر حاد اوتیت. کنند درگیر می

 سرومن رفتن بین از و رطوبت گرما،. شود نیز ایجاد اند نکرده شنا که بیمارانی در است ممکن هرچند شود، می
 ساییدگی به منجر نتیجه در که شود می گوش مجرای در PH رفتن بالا و حد از بیش رطوبت به منجر محافظ
 .P)سودومونا ائروژینوزا  غالب پاتوژن. داضافه شو عفونت است ممکن سپس. شود می آن تحریك و پوست

aeruginosa) این. اند شده دیده بیماری این به مبتلا بیماران در مخمرها ندرت به و ها باکتری سایر اگرچه ؛است 
لاله گوش یا  در دستکاری بااغلب  که شود، میی ایجاد شدید درد سپس و شود می شروع خارش با اغلب بیماری

 است، همراه گوش متورم و اریتماتیك مجرای ایجاد با کلی طور به درد شروع. شود می یجادا (tragus)تراگوس 
 .[۸] است همراه (clumpy)قلمبه  و سفید ترشحات با اغلب که

 قرار ها غضروف روی پوست که گوش کانال خارجی سوم یك در تواند می( فورونکولوز) حاد موضعی خارجی اوتیت
 . [۸]است، ایجاد شود  زیاد مو های فولیکول و دارد

( Acute Otitis Externa) یخارج گوش حاد اوتیتدرمان  

 موضعیرمان د فعالیت افزایش و بقایا بردن بین از برای کانال سازی پاک شامل خارجی گوش اوتیت درمان 
در  .[۸] شود انجام می )سرکه( استیك اسید و الکل از مخلوطی یا هیپرتونیك نمکی های که اغلب با محلول است

 توان از مخلوط کردن سرکه با آب به نسبت مساوی استفاده کرد. های گوشی می صورت عدم دسترسی به قطره
( آب در آلومینیوم استات) (Burow) محلول بارو از استفاده با یا درمانی رژیم به یکوئیدهاگلوکوکورت افزودن با

 7 اول وزر اسید استیك/ هیدروکورتیزونتوان از قطره گوشی  به عنوان مثال می .[۸]داد  کاهش را التهاب توان می
 در روز در بار چهار تا سه محلول از قطره 5 سپس و گوش مجرای در ساعت ۶ تا ۴ هر محلول از قطره 5 تا

 نیز انتخاب مناسبی است.درصد(  7)قطره الکل بوریکه  استفاده کرد.  گوش مجرای
 کافی پوشش اوتیك های مخلوط. هستند موثر بسیار شوند می تجویز موضعی صورت به قتیو ها بیوتیك آنتی 

 ترکیب گلوکوکورتیکوئیدها بدون یا با میکسین، پلی با را نئومایسین ترکیبات اغلب این. کنند می ایجاد را پاتوژن
 دارای های میزبان در تعفون یا شدید های بیماری برای معمول طور به سیستمیك میکروبی ضد عوامل. کنند می

ی قطره گوشی خارج گوشیك انتخاب مناسب دیگر برای درمان اوتیت  .[۸]شوند  نگاه داشته می ایمنی نقص
 است. سیپروفلوگزاسین با یک استروئیدترکیبی 

 Ciprofloxacin+Dexamethasone (Otic) 4 drops bid daily for 7 days [3] RX

 و  است سفالکسین یا اسیلینگزدیکلو مثل استافیلوکوکضد خوراکی سیلین پنی شامل فورونکولوز اغلب درمان
 .[۸]شود  انجام می تخلیه و برش آبسه، تشکیل موارد در
 

 (Acute Otitis Media) حاد یانیم اوتیت

 با مثال عنوان به) شوند می وارد میانی گوش در شده جمع التهابی مایع به نازوفارنکس های پاتوژن که هنگامی
علت بیماری در اغلب . شود می ایجاد حاد میانی اوتیت ،(عفونت دستگاه تنفسی فوقانی هنگام در بینی در دمیدن

 .[۸] ومونیه و بعد هموفیلوس انفولانزا و موراکسلا کاتارالیس هستندموارد استرپتوکوک پن
 گوش درد، ترشح از گوش، جمله از باشد؛ سیستمیك یا موضعی تواند می عفونت با همراه های نشانه و علائم

 وزوز و نیستاگموس سرگیجه، شامل شوند می گزارش گاه که دیگری های نشانه و علائم. تب و شنوایی کاهش
 تحرک عدم با) نی در اتوسکوپیمیا گوش در مایعات دادن نشان به نیاز حاد میانی اوتیت تشخیص .هستند گوش

باکتریایی، ممکن است پرده تمپان  عفونت دارد. همچنین با سیستمیك یا موضعی بیماری علائم و( پرده تمپان
 .[۸] شود سوراخ خود به خود اوقات گاهی و شود جمع یا برآمده اریتماتو،
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( Acute Otitis Media)اوتیت میانی حاد درمان  

 از بیشتری بخش. دارد وجود حاد میانی اوتیت درمان برای ها بیوتیك آنتی بودن مفید مورد در توجهی قابل بحث
 کمتر بیماران برای معمول طور به درمان. هستند بیماری از عاری ،تشخیص از پس روز 5-7 درمان تحت بیماران

 میانی گوش التهاب های نشانه و علائم و میانی گوش افوزیون دچار که ساله 2 تا ماه ۶ کودکان ماه، برای ۶ از
، ایمنی نقص ،پرده تمپان شدن سوراخ طرفه، دو بیماری دارای که سال 2 بیشتر از بیماران همه برای و هستند
 در .شود هستند، توصیه می دشدی تا متوسط بیشتر و گوش درد یا سانتیگراد درجه 7۸ تب جمله از شدید علائم

. است روز 3-5 مدت اغلب به عارضه بدون میانی حاد اوتیت و بیشتر، طول مدت درمان سال ۶ سن با بیماران
 بیماری به مبتلا بیماران یا ایمنی نقص به مبتلا بیماران برای باید( روز ۱۰ مثال عنوان به) تر طولانی های دوره

 .[۸] یابد اختصاص شدید
  به عنوان خط اول درمان استفاده  سیلین آموکسیتوان از  میدر اوتیت مدیای خفیف تا متوسط برای درمان

دینیر گرم به ازای هر کیوگرم وزن در دو دوز منقسم و سف میلی 7۰ (Cefuroxime)سفوروکسیم  کرد.
(Cefdinir) هم قابل استفاده است ولی مقاومت میکروبی به آن رو آزیترومایسین ] .[۸] های دیگر هستند انتخاب

 ویراستار[. –به افزایش است 
  Amoxicillin (Cap 250, 500, 875, 1000mg, Ex rlease tab 775mg, Susp 125, RX

250, 200, 400mg/5ml) 80–90 mg/kg/day (up to 2 g) PO in 2 to 3 divided doses [9] 

  در صورت درمان اخیر با درجه با گوش درد متوسط تا شدید  7۸در موارد اوتیت میانی شدید )تب بالای
  .[۸] شوند های زیر توصیه می روز گذشته یا شکست درمان رژیم 7۰بیوتیك در  آنتی

RX Amoxicillin/Clavulanate (Tab 500/125, 875/125, 1000/125mg Susp 125/32.  

25, 250/62.5, 200/28.5, 400/57) 90 mg/kg/day amoxicillin (up to 2 g) PO [9] in 2 to 
3 divided  

  Ceftriaxone (Injection 250, 500mg, 1, 2 g) 50 mg/kg IV/IM qd [9] Or:

  Clindamycin, 30–40 mg/kg qd PO in 3 divided doses [9] Or:

 درمان، سوم روز در بالینی بهبود عدم صورت کننده بتالاکتاماز، در تولید سویه با عفونت احتمال به توجه با 
 .[۸] شود می توصیه رژیم در تغییر
 انسداد رفع و احتقان کاهش برای کمکی عوامل عنوان به مکرر طور به هیستامین آنتی و ضداحتقان داروهای از 
شان نداده ن گروه دو این سود مورد در توجهی قابل مدرک هیچ بالینی آزمایشات اما ؛شود می استفاده استاش لوله

 .[۸]است 
 
 

 نرم بافت شایع هاىعفونت 

 

 های استافیلوکوکی پوستعفونت

 ممکن نیز ها آن از بسیاری که شود می پوستی های عفونت انواع ایجاد باعث (S. aureus) استافیلوکوک اورئوس
 متداول عوامل. شوند ایجاد استرپتوکوکی های گونه سایر( معمول کمتر) یا A گروه های استرپتوکوک توسط است
 به) پوستی آسیب ،(اگزما مثل) پوستی مزمن های بیماری پوستی استافیلوکوک طلایی شامل عفونت به ابتلا دمستع
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 بهداشت و( تزریقی داروهای از استفاده دیابت، در مثال، عنوان به) تزریقات ،(جزئی ضربه حشرات، گزش مثل

 مو های فولیکول از اغلب که شوند می مشخص چرکی های تاول تشکیل با ها عفونت این. هست ضعیف فردی
 . [۱] یابند می گسترش مجاور های بافت به و شوند می شروع

 قسمت یك دارای ؛ندک می درگیر را مو فولیکول که است سطحی عفونت یك (folliculitis) فولیكولیت
-Whirlpool) داغ آب وان فولیکولیت .[۱] است شده احاطه اریتم و شدن سفت توسط که است یچرک مرکزی

associated folliculitis) استخرهای گرم، آب های وان در و شود می داده نسبت سودوموناس گونه به اغلب 
 . [۴] افتد می اتفاقتوسط سودوموناس  اند، زنی نشده کلرکه به خوبی  شنا

ایجاد  بدن مودار و مرطوب مناطقبیشتر در  در که است تری گسترده دردناک هضایع (furuncle) فورونكل
 .[۱۱] شود می تبدیل مرکزی چرک از ای ناحیه با واقعی آبسه یك به و یابد می گسترش مو فولیکول از و شود می

 نتیجه در و است تر دردناک و یدترشد حتی و دارد قرار گردن پایین ناحیه دراغلب  (carbuncle) کاربانكل
 کلی، طور به. یابد می گسترش زیرپوستی بافت از تری عمیق لایه به که است ضایعات سایر خوردن جوش

 . [۱] هستند و قابل تشخیص قابل دیدن راحتی به ها نکلاکارب و ها فورونکل
پوستی  های عفونت دیگر از .[۱] است جراحی زخم عفونت شایع علل از یکی استافیلوکوک اورئوسهمچنین، 

 .کرد )به مطالب بعدی مراجعه کنید( اشاره سلولیت و زرد زخم به توان استافیلوکوک اورئوس می
 

های پوستی استافیلوکوکیعفونتدرمان   

 برش  به ها عفونت این از بسیاری(incision)  و تخلیه(drainage) [۱] دهند می پاسخ بیوتیك آنتی بدون. 
 داغ  آب وان در فولیکولیت یا عارضه بدون فولیکولیت ساده ردموا در(hot-tub folliculitis)، کردن متوقف 
. است کافی اغلب ،دست ملایم صابون با روز در بار دو سازی پاک و ساز زمینه عامل بردن بین از یابودن  معرض در

 چند است ممکن اما شوند، می برطرف خود به خود اغلب ضایعات .شود خودداری درگیر مناطق در تراشیدن از باید
 باسیتراسین مانند موضعی بیوتیك آنتی از توان می همچنین و شود استفاده گرم کمپرس از روز در بار

(Bacitracin) میکسین پلی یا B توان برای درمان موضعی فولیکولیت،  از  همچنین می. [۴] کرد استفاده
 . [7]روز استفاده کرد  3بار در روز برای  off label ،7، به صورت (Mupirocin)موپیروسین 

 سیلین عبارت است از  های پوستی استافیلوکوک طلایی در موارد حساس به متی درمان خوراکی عفونت
بار  ۴ گرم میلی 5۰۰ (dicloxacillin) دیکلوکساسیلین بار در روز، ۴ گرم میلی 5۰۰ (cephalexin)سفالکسین 

 (. 2۰۱۹ریسون ها ۱۴2-7[ )جدول ۱] ساعت ۱2هر  گرم ۱ (cefadroxil) سفادروکسیل یا در روز،
 کلیندامایسینهای خوراکی پیشنهادی عبارتند از  سیلین درمان در صورت مقاومت به متی (clindamycin) 

قرص با قدرت دو  2تا  ۱ (TMP-SMX)سولفامتوکسازول  –بار در روز، تریمتوپریم  7گرم  میلی ۴5۰تا 7۰۰
ساعت،  ۱2هر  گرم میلی ۱۰۰ (doxycycline) سایکلین داکسی یا (minocycline) ماینوسیکلینبرابر، 

[ ۱] روز در بار یك گرم میلی 2۰۰ (tedizolid) تدیزولیدبار یا  2روزی  گرم میلی ۶۰۰ (linezolid)لینزولید 
  (.2۰۱۹هاریسون  ۱۴2-7)جدول 

 
 (Impetigo)زرد زخم 

 توسط اوقات اهیگ و A توسط استرپتوکوک گروه است که بیشتر پوست سطحی عفونت زرد زخم یا پیودرما
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 تحت که کودکانی بین در بیشتر زرد زخم بیشتر. شود می ایجاد اورئوس استافیلوکوکوس یا دیگر های استرپتوکوک

 نیمه هوای و آب در و افتد می اتفاق تر گرم های ماه در است؛ شایع کنند می زندگی ضعیف بهداشت شرایط
 حشرات، گزش یا خراش جزئی مانند های ضربه. شود یم دیده تر خنك مناطق از بیشتر گرمسیری یا گرمسیری

زرد  به ابتلا از کافی بهداشت به توجه با است بهتر رو این از. شوند پوست در ها ارگانیسم تلقیح عثاب است ممکن
 ممکن اگرچه است؛ پاها و( دهان و بینی اطراف در ویژه به) صورت معمول درگیری محل. شود جلوگیری زخم
 به که شوند می شروع قرمز های پاپول صورت به منفرد ضایعات. شود ایجاد دیگر های مکان در ضایعات است

 های دلمه و پیوندند می به هم و شکنند  می که شوند می پوسچولار سپس و وزیکولار ضایعات به تبدیل سرعت
 .[۱رسند ] نمی رنظ به بدحال بیماران و نیستند اغلب دردناک ضایعات دهند. می شکل را زنبوری لانه مشخص

 عمیق های بافت تا عفونت گسترش نشان دهنده تواند می وجود صورت در و نیست زردزخم های ویژگی از یکی تب
 و تر گسترده توان با ضایعات استافیلوکوک اورئوس را می از ناشی زرد زخم بولوس. شود دیگری تشخیص یا

که دلمه  استرپتوکوکی های گذارند از عفونت به جا می کاغذ دمانن نازک هایی پوسته و روند می بین از که ای برجسته
 های وزیکول تشخیص افتراقی دیگری هستند که با هرپسی گذارد، تمایز داد. ضایعات به جا می ضخیم کهربایی

 مایع کشت دشوار، موارد در. مثبت دارند (Tzanck) زانك شوند و آزمایش ولی گروهی مشخص می گسسته،
 [.۱تراق این دو کمك کننده است ]در اف وزیکولار

شود ولی گلومرولونفریت بعد از  استرپتوکوکی اغلب تب حاد روماتیسمی ایجاد نمی پوستی های به دنبال عفونت
 .[۱ایجاد شود ] گلو یا پوستی عفونت دنبال به است ممکن (PSGN)عفونت استرپتوکوکی 

 

(Impetigo) زرد زخم درمان  

)مراجعه کنید به گلودرد استرپتوکوکی از  است یاسترپتوکوک گلودرد درمان مانند یکوکاسترپتوزرد زخم  درمان
 است، شده تبدیل مقصر بهدر اغلب موارد  اورئوس استافیلوکوک که این بر مبنی شواهدی به توجه با. همین فصل(

 توان می مثال، انعنو به. دهند پوشش را اورئوس استافیلوکوک و استرپتوکوک دو هر باید تجربی های رژیم
 . کرد تجویز روز ۱۰ مدت به را سفالكسین یا دیکلوکساسیلین

RX Cephalexin (Tab, Cap 250, 500mg, Susp125, 250 mg/5ml) 250 - 500mg  

qid. In Children: 25-50mg/kg/day divided q 6-8 h [3] 

Or: Cloxacillin (Tab, Cap 250, 500mg) 250 to 500mg q 6 h [3]  

 [۱است ] موثر نیز موپیروسین موضعی پماد. 

 Mupirocin (Oint 2%) apply to affected area 2 to 3 times daily for 5 days [3] RX

 

 (Erysipelas) و باد سرخ (Cellulitis) سلولیت

 ضعف مسن، افراد در. هستند پوست به ها باکتری تهاجم به ثانویه نرم بافت موضعی التهابی پاسخ یك سلولیت
، اریتم، تورم و گرمی موضعیبا درد  . سلولیت[۴]است  تر شایع محیطی سلولیت عروق بیماری با بیماران و ایمنی

شود. سلولیت ممکن است به علت عفونت با فلور پوست مثل استافیلوکوک اورئوس و استرپتوکوک  مشخص مى
هاى اگزوژن ایجاد شود. تابلوی بالینی هر دو ارگانیسم مشابه است ولی سلولیت استرپوکوکی  پیوژن و یا با باکترى

ها ممکن است از  تر است. باکترى ای در آن شایع آدنوپاتی ناحیه لنفانژیت و لنفد و تب، تری دار پیشرفت سریع
 طریق خراش، بریدگى، سوختگى، گزش حشرات، زخم جراحى و کاتترهاى وریدى وارد پوست شوند.
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 سلولیت اطراف فرونکل،کربانکل، فولیکولیت/ سلولیت تر است: سلولیت استافیلوکوکی در موارد زیر محتمل 

 اطراف جسم خارجی/ سلولیت اطراف آبسه
 :سلولیت در زمینه لنف ادم مزمن، استاز وریدی و پس از  سلولیت استرپتوکوکی در موارد زیر محتمل است

 راحی جساعت ابتدایی بعد از  2۴سلولیت در  خارج کردن ورید صافن/
و کشت به تشخیص قطعى کمك آمیزى گرم  درناژ چرک یا زخم خاصى وجود داشته باشد، رنگدر مواردی که 

 .کند مى
یا خارج کردن ورید صافن موجب سلولیت  (DVT)ترومبوز ورید عمقی  گاهی نارسایی وریدی پس ازنكته: ☼  

 .معاینه از نظر عفونت درماتوفیتی و درمان آن ضروری است. در این موارد، شود راجعه ساق پا می
ست که به صورت تورم قرمز آتشین به صورت ناگهانی در ناشی از عفونت با استرپتوکوک پیوژن ا  باد سرخ
کند. شیوع آن در کودکان و افراد مسن بیشتر است و شدت درگیری و علایم  ها  بروز می اندام صورت و

 باخصوص در صورت در محل چین نازولبیال  و به ردضایعه حدود مشخص دا توکسیسیتی سیستمیك متفاوت است.
 ،ضایعه پیشرفت سریع و درد شدیدی دارد و گاهی دو تا سه روز بعد شروع بیماری شود. مشخص می واضح،حدود 
 .های عمقی معمولا نادر است کند اما تهاجم به بافت زیکول در سطح ضایعه بروز میهای سطحی یا و تاول

 

سلولیت و باد سرخدرمان   

 و خشکی شود زیرا می درمان موضعی عوامل با پوست خشکی. کند می کمك ادم تخلیه بالا بردن اندام به 
 .[۴]کند  می بیشتر را علائم پوست خوردگی ترک
  دهنده  سیلین موثر است و کاهش تب، درد و شدت قرمزی نشان پنی د سرخ استرپتوکوکیبادرمان در

کند. پوسته ریزی در ناحیه  تورم پیشرفت می ،نتی بیوتیكآموثر بودن  ولی گاهی با وجود ؛پاسخ به درمان است
 .شود از شروع بیماری آغاز می ۱۰تا  5درگیر معمولا بعد از 

  Mild to moderate: Procaine penicillin (Injection 800,000, 400,000 U) 1.2 RX

mU IM bid. Severe: Penicillin G (Injection 1,5 mU) 1–2 mU IV q4h [1] 

 توان بیمار را با  که ناحیه چرکی و علائم سیستمیك وجود ندارد می در سلولیت یا بادسرخ خفیف

 درمان کرد.  کلوگزاسیلینیا  سفالكسینمثل  [۴]بیوتیك خوراکی  آنتی
  Cephalexin (Tab, Cap 250, 500mg, Susp125, 250mg/5ml) 500mg qid [3, 4] RX

for at least 5 days. Children 25 to 50 mg/kg/day divided every 6 hours [3] 
Or: Cloxacillin (Tab, Cap 250, 500mg) 500 mg every 6 hours [3] or  
Dicloxacillin 500mg PO q 6h 

Or: Clindamycin (Cap 150, 300mg, Susp 75mg/5ml) 150–450 mg PO q 6h [4]  
 سفازولیننفسیلین، اگزاسیلین، توان با  را می توکوکاسترپیلوکوک و سلولیت ناشی از استاف ،

 [۱] دوم مطرح هستندهای  گزینه وریدی[. اریترومایسین یا کلیندامایسین ۱درمان کرد ] سیلین/سولباکتام آمپی
هاریسون  ۱2۴-2فته از جدول ها برگر )درمانسیلین در نظر گرفته شوند.  که بهتر است در صورت آلرژی به پنی

2۰۱۹) 
  Cefazolin (Injection 250, 500mg, 1g) 1–2 g q8h [1, table 124-2] RX

Or: Ampicillin/sulbactam (Injection 1.5, 3g) 15-3g IV q6h [1]  

Or: Erythromycin (Injection 1g) 0.5–1 g IV q6h [1]  
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Or: Clindamycin (Injection 300mg/2ml) 600–900 mg IV q8h [1]   

Or: Ceftriaxone (Injectio n 250, 500mg, 1, 2g) 1gr IV every 24 h [4]  

 سیلین در سلولیت ناشی از استافیلوکوک مقاوم به متی (MRSA) یا لینزولید )به  وانكومایسن، درمان با
 بیماری ایمنی، سیستم سرکوب ،دیابت که بیمارانی در را MRSA پوشش [.۱شود ] انجام میعنوان جانشین( 

 .[۴]شود  گرفته می نظر در دارند، شدن بستری به نیاز یا دارند وریدی داروی مصرف ءسو سابقه یا محیطی عروق
RX Vancomycin (Injection 500mg, 1g) 1 g IV q12h [1]  

Or: Linezolid (Injection 600mg/300ml) 600 mg IV q12h [1]   
 سفالوسپورین  سلولیت در محل گازگرفتگی گربه ناشی از پاسچورلا است که به کلوگزاسیلین و نفیسیلین و

کینولون و تتراسایکلین حساس ها و همچنین فلورو نسل اول و کلیندامایسین مقاوم است ولی به سایر بتالاکتام
رلایی اهمیت وژیا و گاهی عفونت پاسچهوازی و کاپنسیتوفا های بی در گازگرفتگی سگ استافیلوکوک عفونت. است

 ها و اکینلا دخیل هستند.  هوازی دارند. در عفونت ناشی از گازگرفتگی انسان بی
 شود. سیلین /کلاولنات توصیه می آموکسیعفونت زودرس ی و درمان تجربی گیر یشجهت پدر موارد گاز گرفتگی 

 [.۱بار است ] 2روزی  گرم میلی ۱۰۰ (Doxycycline)سیکلین  درمان جایگزین داکسی

  Amoxicilline-clavunate (Tab 875/125mg) 875/125mg po bid [1] RX

[. درمان جایگزین ۱شود ] سیلین سولباکتام توصیه می در عفونت مستقر شده به دنبال گاز گرفتگی، آمپی
 ۴۰۰ (ciprofloxacin)سیپروفلوگزاسین ساعت بعلاوه  ۹گرم هر  میلی ۸۰۰تا  ۶۰۰کلیندامایسین وریدی 

 [.۱ساعت است ] ۶گرم وریدی هر  2 (cefoxitin)ساعت یا سفوکسیتین  ۱2گرم وریدی هر  میلی
RX Ampicillin/sulbactam (Injection 1.5, 3g) 15-3g IV q6h [1]  

 یك طی که است ائروفیلیا هیدروموناس دارد وجود خاک و شیرین آب در که حاد سلولیت دیگر عامل یك 
گرم وریدی  میلی ۴۰۰توان سیپروفلوگزاسین  برای این منظور می .کند می عفونت ایجاد شیرین آب در لاسراسیون

 بار در روز تجویز کرد. 2
 ویبریو ولنیفیکوس شور دچار عفونت بیمارانى که در آب (Vibrio vulnificus) سیکلیین  اند باید داکسى شده

 های شایع سلولیت دریافت کنند. وژنیلی گرم روزانه همراه با درمان برای پاتم 2۰۰
 ناشی از اریزپلوتریکس تواند  می ،سلولیت دست در یك ماهی فروش(Erysipelothrix)  باشدکه به صورت

کند که به درمان با  می روز بروز 3تا 2 نهفتهیك دوره از یك پاپول دردناک و بدون ادم در انگشتان بعد 
 دهد. ها پاسخ می ن و سفالوسپورینکلیندامایسین، تتراسایکلی اریترومایسین،

  عفونت با مایکوباکتریوم مارینوم(Mycobacterium marinum) ندول با سطح  به شکل پاپول یا
تایید  .م دارندشود که آکواریو این عفونت بیشتر در افرادی دیده می .کند کراتوتیك و بیشتر در دست و پا بروز می

در درمان این عفونت از ترکیب ریفامپین و  .نه بیوپسی از ضایعه استتشخیص با بررسی پاتولوژیك و کشت نمو
 شود. اتامبوتول استفاده می

 

 (Necrotizing Fasciitis)  فاشئیت نكروزان

هوازی یا به شکل بخشی از  بی –های هوازی  و باکتری Aیك عفونت وسیع بافت نرم ناشی از استرپتکوک گروه 
رگ و میر که یك اورژانس عفونی با م استاز کلستریدیوم پرفرینجس  ناشی (gas gangrene) گازی نگرناگ

تدریج  به .دشوار است ،هنگامی که تب بدون علت و درد تنها تظاهرات بیماری هستندتشخیص اولیه  .بالاست
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های  قرمز تیره همراه با تاول (induration) سفتیشود و با پیشرفت علایم  گسترش عفونت موجب تندرنس می

بی، قرمز شاه بلوطی و آو به رنگ  شود میصورت تاخیری پوست شکننده  شود. به بی یا بنفش ظاهر میآپر از مایع 
ابد و گاهی مبتلایان به فاشیت نکروزان دچار ی ترش میسترومبوز عروق کوچك گ  ،در این مرحله آید. سیاه در می

 شوند. سندروم شوک توکسیك استرپتوکوکی می
که با تورم شدید اسکرتوم و پنیس با انتشار به پرینه  استاشئیت نکروزان پرینه ف (fournier) گانگرن فورنیه

 .شود و دیواره شکم و پاها مشخص مى
ن به خاک و گاهی در زمینه آفاشیت نکروزان ناشی از کلستریدیوم پرفرینجس در اثر ایجاد زخم باز و آلودگی 

در این  .ها هستند نآای از  ه جنگ یا تصادفات نمونهها در صحن زخم. شود بدخیی یا رادیوتراپی شکم ایجاد می
 گویند. می یگازن گانگرن آموارد گاهی عضله نیز درگیر است که در این صورت به 

 
تی  . سی۱۱-2شکل 

 و ادم که اسکن
 قفسه دیواره التهاب
 را چپ سمت سینه

 به مبتلا بیمار یک در
 و نکروزان فاشئیت

 از ناشی میونکروز
ه گرو استرپتوکوک

A [.۱] دهد می نشان 

 

 
 

( Necrotizing Fasciitis)فاشئیت نكروزان درمان  

 توسط سیستم ها باکتری رفتن بین شناسایی و از مانع پوست نکروزان های عفونت در شده تولید بافتی ایسکمی 
رمان اصلی دبریدمان و درناژ جراحی است که د .[۴] کند می جلوگیری بیوتیك آنتی کافی تحویل از شود و می ایمنی

 بیوتیکی مناسب هم کمك کننده است. نتیآدهد. در کنار جراحی درمان  بیمار را از مرگ نجات می

 سیلین، کلیندامایسین و سیپروفلوگزاسین توصیه  درمان با آمپی هوازی مخلوط در صورت درگیری هوازی و بی
 .(2۰۱۹هاریسون  ۱2۴-2جدول [ )۱] شود می

RX Ampicilline (Injection 250, 500mg, 1g) 2gr IV q4h [1]  
  Clindamycine (Injection 300mg/2ml) 600-900mg q6-8h [1] +

  Ciprofloxacine (Injection 200mg/100ml, 400mg/40ml) 400mg q6-8 h [1] +

 سیلین  وکوک مقاوم به متیاستافیل عفونت پوستی در(MRSA) و  ین، همراه با مترونیدازولوانکومایس
 (.2۰۱۹هاریسون  ۱2۴-2[ )جدول ۱] شود سیلین جی توصیه می پنی

RX Vancomycin (Injection 500mg, 1g) 1g IV q6h [1]  
+ Metronidazole (Injection 500mg/100ml) 500mg IV q6h [1]  

  Ciprofloxacine (Injection 200mg/100ml, 400mg/40ml) 400mg q6-8 h [1] +
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 (Gas Gangrene)هوازى یا گانگرن گازى میونكروز بى

شود که منجر به قطع خونرسانى و آلودگى زخم با  هاى شدید نفوذى ایجاد مى گانگرن گازى اغلب به دنبال آسیب
در موارد نادر گانگرن  .است (clostridium perfringens)شوند و عامل آن کلستریدیوم پرفرینژس  خاک مى
ممکن است گانگرن کلستریدیایی در زمینه  ها بعد از ترومای نافذ اتفاق بیفتد. تواند سال عود کننده مینهفته یا 

زایمان واژینال یا سزارین ایجاد  ی شکم یا پس از سقط )به ویژه سقط غیر قانونی(،پرتودرمانپس از  بدخیمی شکم،
کند و  وم و بدون تب و ترشح واژینال بروز میگاهی عفونت کلستریدیایی در دوره نفاسی با شوک سپتیك مقا شود.

  .در این موارد تقریبا همیشه کشنده است
 کند. آی با نشان دادن آبسه و گاز به تشخیص کمك می آر تی اسکن و ام سی ،های بافت نرم و عضله در عفونت

 شود. گاهی گاز در گرافی ساده هم دیده می
 

( Gas Gangrene)گانگرن گازی درمان  

 بریدمان و درناژ جراحی اساس درمان است. د 
  2[ )جدول ۱] سیلین است بیوتیك نیز کمك کنده است و انتخاب اول ترکیب کلیندامایسین و پنی تجویز آنتی-

  .(2۰۱۹هاریسون  ۱2۴
RX Clindamycin (Injection 300mg/2ml) 600–900 mg IV q6–8h [1]   

   Penicillin G (Injection 1, 5 mU) 4 million units IV q4–6h [1] +

 تباریك نیز سودمند استجویز اکسیژن هیپر ،در درمان گازگانگرن ناشی از کلستریدیوم. 
 
 

   Osteomyelitis & Diabetic Foot    و پای دیابتی استئومیلیت

 
 استخوان به مختلف مسیرهای طریق از که مختلفی های میکروارگانیسم توسط  استخوان عفونت استئومیلیت یا

 که حالی در باشد، داشته وجود سالم افراد در است ممکن خودی به خود هماتوژن استئومیلیت. شود ایجاد رسند، می
 که بیمارانی یا( عروقی نارسایی مثال، عنوان به) ای زمینه بیماری به مبتلا افراد بیشتر موضعی میکروبی گسترش

 [.۱شود ] ستند، دیده میهای دیگر ه بافت یا دچار عفونت پوست
 ترین شایع ای مهره ستون بزرگسالان در که حالی در شوند؛ درگیر می بلندی های استخوان عمده طور به کودکان در

 .[۱] استدرگیری  محل
 2۰ و استرپتوکوک درصد توسط ۱2 اورئوس، استافیلوکوکوس درصد توسط 5۰تا  ۴۰ ای، مهره حاد استئومیلیت در

درصد(.  ۶ آئروژینوزا سودوموناس و درصد ۸ کلی اشریشیا شود ) می ایجاد منفی گرم لدرصد توسط باسی
 که یمناطق در بروسلا های گونه یا توبرکلوزیس مایکوباکتریوم وجود دلیل به بیشتر حاد تحت ای مهره استئومیلیت

 . [۱] شود می ایجاد هستند بومی ها میکروارگانیسم این
 

 بالینی های نشانه و علائم
 درجه 7۹ از بیشتر تب بیماران از نیمی در فقط. است غیراختصاصی ای مهره استئومیلیت های نشانه و علائم 
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 اختلالات .است اولیه علامت ترین عمده درد کمر. (درد ضد داروهای دلیل به شاید) شود می ایجاد سانتیگراد

 مشاهده ای مهره استئومیلیت موارد سوم كی حدود در حس، دادن دست از یا ضعف رادیکولوپاتی، مانند نورولوژیك
 . [۱] شود می
 به گاه عفونت. است درجه کم با تب و درد بلند، استخوان اولیه استئومیلیت به مبتلا بزرگسالان در اصلی علائم 

 نتعفو عنوان به توان می را کند. استئومیلیت می بروز( تورم و اریتم) التهاب موضعی علائم و بالینی سپسیس صورت
 . [۱کرد ] بندی طبقه( مزمن) دیررس عفونت یا( هفته ۱۰-7) تأخیری ،(هفته 7کمتر از   ؛ حاد) زودرس
 مقابل، در. یابد تظاهر می ظاهر عفونت موضعی علائم با معمولاً حاد برونزاد عفونت اطراف مفصل مصنوعی 

 جدید درد با شود، می رئوس ایجادتوسط استافیلوکوک او اغلب که حاد، هماتوژن عفونت اطراف مفصل مصنوعی
 سپسیس سندرم یك موارد، بیشتر در. نیست همراه قابل توجهی موضعی التهابی علائم با ابتدا در که شود می شروع
 درد مفصل، افوزیون مزمن مصنوعی مفصل اطراف در عفونت کلیدی های یافته. است غالب بالینی تصویر مداوم

 .[۱] است یك مجرای سینوسی اوقات گاهی و ایمپلنت شدن شل موضعی،

 پا جراحی از بعد و محیطی نوروپاتی یا محیطی شریانی نارسایی دیابتی، بیماران در بیشتر پا استئومیلیت 
 تصویربرداری اقدامات بدون و بالینی صورت به توان می را پا استئومیلیت موارد، از بسیاری در .افتد می اتفاق

 مثبت بینی پیش ارزش دارای که کنند می اعتماد «استخوان به پروب» آزمایش به پزشکان اکثر. داد تشخیص
 مستقیم لمس صورت در برد، می رنج عمیق پا مزمن زخم از که دیابت به مبتلا بیمار یك در بنابراین،. است بالا

 . [۱] است محتمل بسیار پا استئومیوزیت تشخیص فلزی، ابزار با استخوان
 به نفع پای دیابتی است  (شدن سفت یا گرما حساسیت، درد، چرک، اریتم،) التهاب اهراتتظاهر از تظ 2 وجود

[۱۱]. 
 اندام کننده تهدید ،اندام کننده غیرتهدید های عفونت عنوان به توان می را ی دیابتیپا های زخم بالینی، نظر از
 . کرد بندی طبقه زندگی کننده تهدید یا
 از متر سانتی 2کمتر از  ) باشد کوچك که شود می تعریف یتعفون عنوان به اندام کننده غیرتهدید عفونت( ۱)

های  را گرفتار نکرده باشد و تنها به پوست و بافت استخوان یا عمیق ساختارهای ،(اطراف التهاب یا سلولیت
 از ای  نشانه هیچ بیمار. شود رسانی می خون خوبی به که است اندامی اخیر آسیب نتیجه در و زیرجلدی محدود باشد

 .[۴] ندارد لکوسیتوز یا سیستمیك سمیت
 با شود و مشخص می التهاب یا اطراف سلولیت متر سانتی 2 بیش از وجود با اندام کننده تهدید های عفونت( 2)

 نکروزه، بافت از بزرگ منطقه یك کامل، ضخامت با آبسه یا زخم صعودی، لنفانژیتاست:  موارد زیر همراه
 مثال، عنوان به) تحتانی اندام حیاتی یایسکم یا زخم، آن مجاور گانگرن استخوان، یا عمیق ساختارهای درگیری

 .[۴](. لمس قابل های پالس وجود عدم
 فشارخون، کاهش لکوسیتوز، تب، جمله از است، سپسیس بالینی علائم دارای حیات کننده تهدید عفونت( 7)

 و دیابتی کتواسیدوز ،یسمیلهیپوگجمله  از متابولیکی های ناهنجاری و ذهنی وضعیت تغییر پنه، تاکی کاردی، تاکی
 .[۴]توتیك غیرک هیپرتونیك اسمولارهیپروضعیت 

 
 های آزمایشگاهی یافته
 سطح یا قرمز های گلبول افزایش سدیمان CRP کشت. محتمل است نوتروفیلی و لکوسیتوز .بسیار شایع است 

بسیار  سینوویال مایع های سلول در عفونت اطراف مفصل مصنوعی، تعداد .[۱] ممکن است مثبت باشد خون
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 لکوسیت ۴2۰۰ و زانو مفصل عفونت در میکرولیتر رد لکوسیت ۱3۰۰ آستانه مقادیر )با است اختصاصی و حساس

 مایع در زیستی نشانگر یك که (α-defensin) آلفا دیفنسین آینده، در. (ران مفصل عفونت در میکرولیتر در
 .[۱] شود ها سلول تعداد جایگزین است ممکن ،است سینوویال

 و پیوژنیك عوارض تشخیص برای لکهب ای مهره استئومیلیت تشخیص برای تنها نه تصویربرداری های روش 
. هستند ابزار مهمترین( استخوان پوکی های شکستگی یا استخوانی متاستازهای مثل) های افتراقی تشخیص

 تشخیص یك است ممکن و است نورولوژیك علائم بدون بیماران ارزیابی در منطقی قدم اولین ساده رادیوگرافی
 یا حاد موارد در اما ؛نیست مفید حاد استئومیلیت در ساده رادیوگرافی م،ک حساسیت دلیل به. دهد نشان را جایگزین

 انجام عصبی نقص به مبتلا بیماران در سرعت به باید که است آی آر یی امطلا استاندارد. باشد مفید تواند می مزمن
 مفید پوست اهر از برداری نمونه هدایت در است ممکن اما است کمتر ای آر ام به نسبتتی  سی حساسیت. شود
 دارای بیماران برای باید و است تشخیصی دقت از بالایی درجه دارای( PET) پوزیترون انتشار توموگرافی. باشد

 .[۱] شود گرفته نظر در است مشکوک ها آن در کانون چندین که بیمارانی و ایمپلنت
و ویژگی  حساسیت زیرا شود انجام آی آر پایین، باید ام آزمون پیش احتمال با بیماران مشکوک به استئومیلیت پا در

 . [۱درصد وآختصاصیت دارد ] ۸۰تا 5۰ فقط و حساسیت درصد ۸۰تا  7۰ فقط ساده رادیوگرافی. بالایی دارد

 
. ساله ۶۴ مرد یک در اورئوس استافیلوکوکوس از ناشی( L1 / L2) ای مهره حاد استئومیلیت اسکن تی ، سیA .۱۱-۶شکل 

 راست سمت در پسواس آبسه اسکن، در. داشت ادامه همچنان مناسب وریدی درمانی بیوتیک آنتی وجود اب پایین درجه با تب
. است T10 و T9 بین ای سینه دیسک شامل که اپیدورال آبسه و استافیلوکوک اورئوس ای مهره استئومیلیت ،B .شد مشاهده

فشار . دهد می نشان( بلند پیکان را T9-T10 ای مهره بین فضای تخریب ،در نمای ساژیتال ماده حاجب با فقرات ستون آی آر ام
 .[۱] یابد می گسترش( کوتاه های فلش) T11 تا T9 از اپیدورال تجمع یک و دارد ای وجود سینه بر روی نخاع

استئومیلیتدرمان   

 یا استخوان بیوپسی خون، کشت در پاتوژن شناسایی زمان تا ،ندارند سپسیس بیمارانی که سندرم در 
 .[۱] شود تجویز بیوتیك آنتی نباید چرک، آسپیراسیون

 [۱است ]ماه  7و در صورت وجود پروتز هفته  ۶بیوتیکی  طول مدت درمان آنتی 
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 عفونت در همیشه حال، این با. نیست نیاز جراحی درمان به ای مهره هماتوژن حاد استئومیلیت در کلی طور به 

 اتفاق داخلی تثبیت از پس روز 7۰ تا که مواردی) اولیه های عفونت. است ضروری ایمپلنت با مرتبط نخاعی
 [.۱یابند ] می بهبود بیوتیك آنتی ماهه 7 دوره یك و ایمپلنت خارج کردن دبریدمان، با( افتد می
 از برداری نمونه انجام عدم صورت در. باشد استخوان کشت براساس باید بیوتیکی آنتی درمان ،در استئومیلیت پا 

 دبریدمان. شود انجام بالینی سندرم نوع و کننده آلوده عوامل ترین رایج به توجه با تجربی درمان باید ستخوان،ا
 [.۱] کند می برطرف بیماران سوم دو حدود در را عضو قطعنیاز به  بیوتیك آنتی ای هفته ۶ تا ۴ دوره یك با همراه
 است ممکن تجربی ضدمیکروبی سریع درمان باشد، آلوده نیبالی نظر از پا زخم اگر دیابتی، پای های عفونت در 
 ،باشد زیاد سیلین متی به مقاوم استافیلوکوک اورئوس خطر که هنگامی. کند جلوگیری استئومیلیت به پیشرفت از

 هنکرد دریافت بیوتیك آنتی اخیراً بیمار اگر. شود انتخاب( وانکومایسین مثل) ها گونه این علیه فعال عامل یك باید
 آمپی کلیندامایسین، مثال عنوان به) را بپوشاند مثبت گرم های سیکوک باید شده انتخاب بیوتیك آنتی طیف باشد،

 تجربی های بیوتیك آنتی طیف باشد، کرده دریافت بیوتیك آنتی گذشته ماه یك طی بیمار اگر(. سولباکتام -سیلین
 بیمار اگر. باشد( فلوئوروکینولون یك علاوه به ایسینکلیندام مثال عنوان به) منفی گرم های باسیل شامل باید

 گرفتن قرار گرم، هوای و آب در اقامت قبلی، کلونیزه شدن) باشد سودوموناس آلودگی برای خطر عوامل دارای
 . [۱] شود استفاده می( سفپیم یا تازوباکتام -پیپراسیلین مثل) ادومونسوضد تجربی عامل یك ،(آب در پا مکرر

 به داد، انجام را درمان خوراکی راه از توان می بعد آیا که این. شود انجام وریدی روش طریق از درمان باید ابتدا در
 مرده استخوان اگر. دارد بستگی اند، پوشانده را کننده آلوده عوامل که خوراکی داروهای زیستی دسترسی قابلیت

بسیار  استئومیلیت درمان مواردی، چنین در. شود جهتو( ماه 7 حداقل) مدت طولانی درمان به باید نشود، برداشته
 .[۱باشد ] نیاز تکراری گرانه سرکوب درمان به است ممکن ومشکل است 

 سیلین/کلاولنات  کلوگزاسیلین، آموکسی سفالکسین، دی توان از متوسط، می تا خفیف دیابتی پای های در عفونت
 (MSSA)سیلین  ی حساس به متیها استافیلوکوک و ها کوکاسترپتو تجربی درمان برای خوراکی و کلیندامایسین

 .[۱۱] استفاده کرد
RX Cephalexin (Tab, Cap 250, 500mg) 500 mg every 6 hours [11]  

Or: Dicloxacillin 500 mg every 6 hours [11] or Cloxacillin (Tab, Cap 250,  

500mg) 500 mg every 6 hours 

Or: Amoxicillin-clavulanate (Tab 500/125, 875/125mg) 875/125mg q12h [11]  

Or: Clindamycin (Cap 150,300mg) 300 to 450mg every 6 to 8 hours [11]  

 و استرپتوکوکهای  متوسط با عفونت تا خفیف دیابتی پایهای خوراکی مورد استفاده برای  رژیم 
کلوگزاسیلین بعلاوه  دی سفالکسین یا»لینزولید یا عبارتند از  (MRSA)سیلین  به متی مقاومهای  استافیلوکوک

. کلیندامایسن نیز در صورت حساس بودن میکروب قابل تجویز «سیکلین سولفامتوکسازول یا داکسی-تریمتوپریم»
 .[۱۱]است 

RX Linezolid (Tab 400, 600mg) 600 mg every 12 hours [11]  

Or: Cephalexin (Tab, Cap 250, 500mg) 500 mg every 6 hours or dicloxacillin  

 Trimethoprim-sulfamethoxazole (Tab 80/400mg) 160/800mg q 12 h or +

Doxycycline (Cap, Tab 100mg) 100mg every 12 hours [11] 

 و برای استرپتوکوکمتوسط  تا خفیف دیابتی پای های عفونت در های خوراکی مورد استفاده رژیم 
  عبارتند ازها  هوازی های هوازی گرم منفی و بی ، باسیل(MRSA)سیلین  های مقاوم به متی استافیلوکوک

RX Trimethoprim-sulfamethoxazole (Tab 80/400mg) 160/800mg q 12 h  
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+ Amoxicillin-clavulanate (Tab 500/125, 875/125mg) 875/125mg q12h or  

Moxifloxacin [11] 

Or: Clindamycin (Cap 150,300mg) 300 to 450mg every 6 to 8h  

+ Ciprofloxacin¶ (Tab 250, 500mg) 500 mg q 12h (or, if there is concern for  

P. aeruginosa, 750 mg q 12h) or Levofloxacin (Tab 250, 500, 750mg) 500 mg q 24h 
(or, if there is concern for P. aeruginosa, 750mg every 24h) [11] 

 

‌[۱۱]‌شدید‌تا‌متوسط‌دیابتی‌پای‌های‌عفونت‌تجربی‌درمان‌برای‌.‌داروهای‌تزریقی۱۱-۷جدول‌
Activity 

against Pseudomonas
Δ
 

Dosing (for adults with 
normal renal function)

¶
 

 

Beta-lactam/beta-lactamase inhibitors 

No 3g q 6h Ampicillin-sulbactam 

Yes, when dosed 4.5g q 
6h 

3.375g q 6h or 4.5g q6-8h Piperacillin-tazobactam
◊
 

Carbapenems 

Yes 500mg q 6h mipenem-cilastatin
◊
 

Yes 1 g q 8h Meropenem
◊
 

No 1 g q 24h Ertapenem 

Combination regimens 

No 500mg q 8h Metronidazole PLUS one 
of the following: 

No 1 to 2g q 24h Ceftriaxone 

Yes, when 2 g dose is 
used 

1 to 2g q 8h
§
 Ceftazidime

◊
 

Yes 2g q 8 to 12h
¥
 Cefepime

◊
 

Yes
†
 400mg IV q 8 to 12h Ciprofloxacin

‡
 

Yes
†
 750mg IV q 24h Levofloxacin 

No 400mg q 24h Moxifloxacin 

Yes
†
 2g q 8h Aztreonam

‡
 

PLUS one of the following if MRSA coverage is warranted 
 15 to 20mg/kg q 8 to 12h Vancomycin** 

 600mg q 12h Linezolid
¶¶

 

 4 to 6mg/kg q 24h Daptomycin
ΔΔ

 
AUC: area under the 24-hour time-concentration curve. 
 *These regimens do not have activity against carbapenem-resistant Enterobacteriaceae. 
Patients who have suspected or documented infection with a carbapenem-resistant organism 
should be managed in consultation with an expert in infectious diseases. 
 ¶Many of these agents require adjustment of the dose in the setting of renal dysfunction. 
Δ Empiric coverage for Pseudomonas aeruginosa may not be necessary except in severe 
cases or when the patient has particular risk for involvement with this organism, such as a 
macerated wound or one with significant water exposure. 
 ◊These antibiotics can be given as a prolonged infusion over 3 to 4 hours. Patients who have 
a high risk of infection with drug-resistant pathogens or who are critically ill in the setting of 
a severe infection are most likely to benefit from prolonged infusion dosing. For additional 
information, refer to other UpToDate content on prolonged infusions of beta-lactams. 
 §We aim to use the higher cefepime dose, particularly for severe infections or neutropenic 
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patients, but dosing should take into account the condition treated, the minimum inhibitory 
concentration of the isolate, the potential for toxicity, and other patient-specific factors. 
¥ In certain circumstances, such as prolonged outpatient antibiotic therapy, a dosing interval 

of every 12 hours may be considered; however, this dosing regimen has not been well-studied. 
 ‡These agents should be used in combination with an agent that has good gram-positive 
coverage, such as vancomycin, linezolid, or daptomycin. 
 †Variable activity against Pseudomonas. Consult local susceptibility data before use. 
 **For severely ill patients, a vancomycin loading dose (20 to 35 mg/kg) is appropriate; 
within this range, we use a higher dose for critically ill patients. The loading dose is based on 
actual body weight, rounded to the nearest 250 mg increment and not exceeding 3000 mg. 
The initial maintenance dose and interval are determined by nomogram (typically 15 to 20 
mg/kg every 8 to 12 hours for most patients with normal renal function). Subsequent dose and 
interval adjustments are based on AUC-guided or trough-guided serum concentration 
monitoring. Refer to the UpToDate topic on vancomycin dosing for sample nomogram and 
discussion of vancomycin monitoring 
¶Because of the toxicity associated with long-term linezolid use, we do not recommend this 
agent for treatment of osteomyelitis. 
ΔΔ Higher doses may be needed if there is concomitant osteomyelitis. 

 
 

 جنسیهای منتقل شونده از تماس نتعفو

Sexually Transmitted Infections = STI   
 

 ضایعه مانند باشد، واضح است ممکن (STI) جنسی تماس از شونده منتقل های های عفونت نشانه و علائم
 یا دردناک تمقارب شکم، پایین درد ادرار، سوزش مانند ، باشد اختصاصی کمتر یا واژن، ترشحات یا تناسلی دستگاه

 و STI به ابتلا خطر معرض در همجنسگرا مردان و باردار زنان ،(ساله 2۴ تا ۱7) جوانان. قاعدگی بین بینی لکه
 است ممکن بارداری زیرا دهید، انجام زنان در را بارداری . در همه بیماران مشکوک، آزمایشهستند بعدی عوارض

 را مقعدی معاینه و انگشتی دو معاینه واژن با اسپکولوم، معاینه زنان، در. دهد قرار تأثیر تحت را درمانی های گزینه
. گیرد قرار کامل بررسی مورد ناحیه تا کنید جمع نشده ختنه بیماران در را گاه ختنه پوست آقایان، در. دهید انجام

 شامل است ممکن که را آزمایش های نمونه. کنید چاق بررسی بیماران در ویژه به را پوست های چین بین مناطق
 . [۴] کنید تهیهباشد  ادرار مجرای و رکتوم واژن، ادرار، های نمونه

 

  (Chlamydial)های کلامیدیایی عفونت

 های عفونت با معمولاً که است STI مواردترین  یکی از شایع (C. trachomatis) کلامیدیا تراکوماتیس عفونت
 علامت بدونزنان، اغلب  در خصوص به و دارد شیوع سال 25 از کمتر افراد در عفونت این گنوره همراهی دارد.

 (Reiter) رایتر سندرم یا پروکتیت اپیدیدیمیت، اورتریت، باعث تواند می مردان در کلامیدیایی  عفونت. است
 بدون سرویسیت دچار کلامیدیا به ابتلا صورت در زنان کلی، طور به. شود( بثورات و ملتحمه التهاب اورتریت،)

. است ادرار زشسو و قاعدگی بین خونریزی واژن، ترشحات شامل ،علائم وجود صورت در اگرچه ؛شوند می علامت
 کلامیدیا عوارض از. دنباشوکوسی م –چرکی  ترشحات است ممکن دارد، وجودآ  نایسریا گنوره عفونت که هنگامی

 .[۴] کرد اشاره ناباروری و رحمی خارج حاملگی لگن، التهابی بیماری به توان می زنان در

 در را کلامیدیا توان می زنان و مردان در .شود استریل یتواند موجب پیور می ادرار مجرای کلامیدیایی عفونت
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 و زنان در واژن یا اندوسرویکس از سواب های نمونه آوری جمع با یاآوری شده(  ادرار )ابتدای ادرار جمع آزمایش

 برای ترجیحی آزمایش (NAAT) نوکلئیك اسید تتقوی آزمایش. داد تشخیص مردان در ادرار مجرای های سواب
 نوکلئیك اسید تقویت آزمایشات(. درصد ۸۸ ویژگی و درصد ۸۰ حساسیت با) ،است  کلامیدیا برای تشخیص

  .[۴] شود آوری جمع بیمار توسط تواند می

عفونت کلامیدیاییدرمان   

 برای انتخابی درمان روز، 3 برای سیكلین داکسی یا منفرد، دوز صورت به خوراکی آزیترومایسین 
 .[۴] بدون عارضه است سرویسیت یا ورتریتا

RX Azithromycin (Cap, Tab 250, 500mg) 1gram PO single dose [4]  
Or: Doxycycline (Cap 100mg) 100mg PO two times daily × 7 d [4]  

 اوفلوکساسین  روز، 3 روز برای در بار ۴ گرم میلی 5۰۰ خوراکی اریترومایسین شامل جایگزین های درمان
(ofloxacin) 7۰۰  لوفلوکساسین یا روز، در بار 2خوراکی  گرم میلی (levofloxacin)  5۰۰ خوراکی گرم میلی 

 .[۴]هستند  روزانه
 [۴] نماید پرهیز جنسی تماس از ،علائم بهبود و بیوتیکی آنتی درمان شدن کامل از بعد روز 3 تا باید بیمار. 
 بهبود تست برای  ،هفته بعد از درمان ۴تا  7شود و  ترومایسین استفاده میدر حاملگی نیز آزیترومایسین یا اری

 .[۴]شود  انجام می
 

(Gonococcal infections)  گونوکوکی های عفونت

 یورتریت، و مردان در پروستاتیت یا ارکیت اپیدیدیمیت، یورتریت، سبب (N. gonorrhoeae) آ گنوره یسریاان
 بدون زنان در گنوکوکی های عفونت از بسیاری. شود می زنان در نازایی و (PID)بیماری التهابی لگن  سروریسیت،

 موکوسی واژینال ترشح و شکم تحتانی های قسمت غیراختصاصی درد با بیشتر دار علامت زنان. هستند علامت
 یسپن چرکی ترشخ و دیزوری با اغلب مردان .کنند می مراجعه بیماری التهابی لگن سرویسیت های یافته و چرکی
عفونت  .نمایند مراجعه پروستاتیت یا ارکیت حاد، اپیدیدمیت با است ممکن همچنین مردان. کنند می مراجعه

 ،(پا و دست کف در، بیشتر قرمز زمینه روی حساس به لمس های پوسچول) راش تب، با منتشر گونوکوکی
کوکی مراجعه کنید به فصل )برای آرتریت گنو .[۴] کند می تظاهر حالی ، تب و بیسپتیك آرتریت ،تنوسینوویت
 .اسکلتی( عضلانی و مفصلی روماتولوژی،

 و ورتراا واژن، سرویکس، های نمونه روی (NAAT) نوکلئیك اسید تقویت آزمایش شود برای تشخیص توصیه می
 ورتراا یا اندوسرویکیس سواب نمونه به نیاز کشت انجام و نوکلئیك اسید هیبریداسیون های تست. دشو انجام ادرار
درصد  5۰ تا 2۰ در فقط مفصلی مایع و پوستی ضایعات خون، کشت زیرا است مشکل منتشر گنوره تشخیص. دارند

 نیز حلق و رکتوم سرویکس، کشت از توان می تشخیص بهبود برای بیماران این در لذا. شود می مثبت بیماران
 .[۴] کرد استفاده

عفونت گونوکوکیدرمان   

 گرم  ۱ آزیترومایسین دوز تك و عضلانی سفتریاکسون با دارویی دو درمان بدون عارضه، درمان
)برای درمان عفونت  است روز 3 مدت به روز در بار 2 خوراکیگرم  میلی ۱۰۰ سیلین داکسی یا خوراکی
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 رژیم سفتریایسون آزایترومایسین در حاملگی نیز قابل استفاده است. .کلامیدیایی احتمالی همراه( است

RX Ceftriaxone (Injection 250, 500mg, 1, 2 g) 250mg IM single dose [4]  
+ Azithromycin (Cap, Tab 250, 500mg) 1gram PO single dose or  

Doxycycline (Cap 100mg) 100mg PO two times daily × 7 d [4] 

 سفیکسیم دوز تك شامل جایگزین درمان (Cefixime) ۴۰۰ گرم ۱ آزیترومایسین با همراه خوراکیگرم  میلی 
 هفته یك بهبودی تست و روز 3 مدت به روز در بار 2 خوراکیگرم  میلی ۱۰۰ سیکلین داکسی یا دوز تك خوراکی

 .[۴] است بعد
 [۴]شود  درمان می آزیترومایسین با همراه روزانه، گرم ۱ وریدی، یا عضلانی سفتریاکسون با به منتشر گنوره. 
 نداشته جنسی تماس ،علائم بهبود و بیوتیکی آنتی درمان تکمیل از بعد روز 3 مدت به شود می توصیه بیمار به 

 .[۴] باشد
 

  (Trichomonal infection)تریكوموناس  عفونت

 تا علائم از طیفی یا باشند علامت بدون توانند می (T. vaginalis) واژینالیس تریکوموناس انگل به مبتلایان
 وجود ورتریتا است ممکن اما است؛ علامت ونبد عفونت اغلب ،مردان در .دهند بروز را شدید التهابی بیماری
 ،سوزش ادرار خارش، سوزش، با همراه رقیق آبکی ترشح و سرویکس تحریك شامل زنان در علائم. باشد داشته
بر روی سرویکسس ممکن است پتشی  .[۴]است  شکم تحتانی قسمت درد یا رد در هنگام مقاربتد ادرار، تکرر

 [.۱دیده شود ]
 نمونه یا سرویکس اسمیر از مرطوب نمومه در واژینالیس تریکوموناس های  انگل وسکوپیمیکر مشاهدهبا  تشخیص

این  حساسیتبا گذشت زمان  لذا ؛دارد وجود نمونه اخذ از بعد دقیقه 2۰تا ۱۰ مدت به فقط انگل حرکت. است ادرار
 مراکز از بعضی در. کشد می طول روز 3 اما است تست ترین اختصاصی و ترین حساس کشت،. یابد می کاهش تست
 .[۴] شود می هاستفاد تشخیص برای مونوکلونال های بادی آنتی و DNA پروب

 

عفونت تریكوموناسدرمان   

 مترونیدازول گرم 2 با توانند نیز می حامله زنان .است انتخابی درمان تیندازول یا مترونیدازول دوز تك رژیم 
 [.۱نیز باید در نظر گرفته شود ]درمان پارتنر  .[۴]شوند  درمان منفرد، دوز با خوراکی

RX Metronidazole (Tab 250, 500mg) 2 gr PO single dose [1, 4]  
  Tinidazole (Tab 500mg) 2 gr PO single dose [4] Or:

 [۴]است  روز 3 تمد به روز در بار 2 خوراکیگرم  میلی 5۰۰ مترونیدازول ،جایگزین درمانی رژیم. 
 باشند. نداشته جنسی نزدیکی بیوتیك آنتی دوز آخرین از بعد هفته ۱ مدت به باید بیماران 
 

 (Bacterial Vaginosis = BV) لواژینوز باکتریا

 نظر به همگن که ،شود مشخص می خاکستریسفید  ترشحات افزایش و واژن بوی بد علائم باکتریایی با واژینوز
 ابتلا خطر افزایش با باکتریایی وزواژین. پوشاند می را واژن مخاط یکنواخت طور به و دارد کمی ویسکوزیته رسد، می
 آ تریکوموناس واژینالیس و نایسریا گنوره ،HIV از ناشی موارد جمله از دیگر، تناسلی دستگاه عفونت چندین به

 .[۱] است نداده کاهش را باکتریایی واژینوز عود میزان مترونیدازول با مرد شرکای درمان. است همراه
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 سه شامل که شود می داده تشخیص (Amsel) آمسل معیارهای با بالینی نظر از لمعمو طور به باکتریایی واژینوز

 واژن ترشح PH( 2) ؛همگن سفید واژن ترشح افزایش عینی علائم( ۱: )است زیر بالینی ناهنجاری چهار از مورد
 از پس فاصلهبلا( آمین متیل تری مانند فرار های آمین به متعلق) ماهی مشخص بوی سازی آزاد( 7)؛ 5/۴بیش از 
این  «(Clue cell) سرنخ های سلول» میکروسکوپی نمایش( ۴) و KOH درصد ۱۰ محلول با واژن ترشحات

 مرزهای و ای دانه ظاهر دارای که ،هستند کوکوباسیلاری های ارگانیسم با واژن اپیتلیال های سلولها،  سلول
 [.۱دیده می شوند ] ۱به  ۱نسبت  دارند و در مخلوطی از نرمال سالین با ترشحات واژن به نامشخص

 

واژینوز باکتریالدرمان   

واژینوز باکتریایی با مترونیدازول خوراکی یا موضعی واژینال یا کلیندامایسین واژینال قابل درمان است که هر دو 
 .[۴]شکل مترونیدازول در حاملگی قابل استفاده است 

RX Metronidazole (Tab 250, 500mg) 500mg PO bid × 7 d [1, 4]  
  Metronidazole vaginal gel 0.75%, 5gr intravaginally daily × 5 d [1, 4] Or:

   Clindamycin vaginal cream 2%, 5gr intravaginally at bedtime × 7 d [1, 4]  Or:

 7۰۰روز یا کلیندامایسین خوراکی  5روزانه تا گرم  ۱روز یا  2گرم روزانه تا  2های جایگزین تینیدازول  درمان 
 .[۴, ۱]روز هستند  7گرم برای  میلی ۱۰۰روز یا شیاف کلیندامایسین واژینال  3ر روز برای بار د 2گرم  میلی

 

 (Vulvovaginal Candidiasis) ولووژینال کاندیدیاز

 ترشحات افزایش علائم بدون کلی طور به شود و می تحریك یا سوزش خارش، ایجاد باعث ولووژینال کاندیدیاز
 هرپسی از ضایعات تشخیص کند و ایجاد مشابهی علائم تواند می لیتناس دستگاه هرپس. است شدن بدبو یا واژن

 شکاف ورم، ولو، اریتم شامل ولوواژینال کاندیدیاز علائم. است دشوار اوقات گاهی کاندیدا از ناشی التهاب و شکاف
 مانند برفك های پلاک شکل به اوقات گاهی کم حجم و سفید واژن ترشحات کاندیدیاز، در. است حساسیت و

 .C) کاندیدیا آلبیکنس .چسبد می واژن اپیتلیوم به راحتی به که شود می ای خامه پنیر شبیه های کشك یا سفید

albicans) ً[.۱دهد ] می تشکیل را علامتی ولوواژینال کاندیدیاز موارد تمام تقریبا 
 یا (pseudohyphae) فاایسوده دادن نشان شامل کاندیدیاز ولوواژینال تشخیص سازگار، بالینی علائم بر علاوه

. است گرم آمیزی رنگ یادرصد  KOH ۱۰ یا نمکی محلول با مخلوط واژن مایعات میکروسکوپی بررسی با اهیف
 معمول طور به کشت. دارد بیشتری ارتباط علائم با اما دارد کشت به نسبت کمتری حساسیت میکروسکوپی معاینه
 به مقاومت رد برای و دارد اختصاص دهند نمی پاسخ اول خط استاندارد ضدمیکروبی عوامل به که مواردی برای

 برای گر سرکوب ضدقارچی درمان شروع از قبل یا( است همراه گلابراتا کاندیدا با اغلب که) زولآ یا ایمیدازول
 .[۱] شود می انجام کننده عود بیماری

 

کاندیدیاز واژینالدرمان   

  [۱انجام شود ] درمان باید ولوواژینال دیازکاندی های نشانه و علائمدر صورت وجود. 
 [.۱خوراکی تجویز کرد ] فلوکونازول واحد دوز توان یك برای درمان می 

RX Fluconazole (Tab, Cap 100, 150mg) 150mg PO single dose [1]  
 میکونازول مثل ایمیدازول یك واژینال داخل یزتجو توان از می برای درمان (miconazole) کلوتریمازول یا 
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(clotrimazole) داروهای ؛استفاده کرد که به صورت بدون نسخه نیز قابل تهیه هستند روز 3تا  7 مدت به 

 یا روز؛ 7 دتم به روز در گرم میلی ۱۰۰ واژینال قرص دو کلوتریمازول، مثال عنوان به موضعی واژینال داخل آزول
 [۱]منفرد نیز قابل استفاده هستند  دوز یك عنوان به گرم میلی ۱2۰۰ واژینال شیاف میکونازول،

 [.۱] شود نمی داده نشان معمول طور به جنسی شرکای درمان 
 

 (Syphilis)سیفیلیس 

 شانکر بایس سیفیل اولیه لهحمر. شود می ایجاد (Treponema pallidum) پالیدوم ترپونماسیفیلیس توسط 
(chancre) و مشخص و به شکل گرد  برجسته های حاشیه با درد بدون منفرد زخم یكشانکر . شود می مشخص

و اغلب  شود می نمایان جنسی تماس نواحی سایر یا (Vulva) اندام تناسلی زنانه پنیس، روی که استیا بیضی 
 دوم، مرحله. گذارد نمی جای به خود از اثری هفته ۶تا  7 از بعد و کند می پیدا بهبود اولیه شانکر. [۱دردناک نیست ]

 از بثورات. هستند ها نشانه ترین شایع لنفادنوپانی و بثورات جلدی. شود می ظاهر شانکر محو از بعد هفته چندین
 مورفیك پلیبثورات . یابد می گسترش پاها و ها دست کف به و شود می شروع ها اندام فلکسور سطوح و تنه روی
 تب، مثل عمومی علائم دوم، مرحله خودی به خود بهبود از قبل. دنخارش و پاپولار صورتی، یا قرمز اغلب و تندهس
 تواند می و دهد  می رخ بیماران سوم یك در نهفته یا سوم مرحله سیفلیس. هستند شایع گلودرد سردرد، الی،ح بی

 ،(دورسالیس تابس دمانس، مننژیت،)گاه عصبی دست درگیری. دشو رعرش اولیه عفونت از بعد سال  2۰تا  7 طی
 مشخصه (gummata)، با نام گوماتا، منتشر گرانولوماتوز ضایعات و( توراسیك آنوریسم) عروقی – قلبی سیستم
 .[۴] هستند سیفلیس سوم مرحله

 [۴] تناسلی‌دستگاه‌دار‌زخم‌های‌عفونت‌بالینی‌های‌.‌ویژگی۱۱-۸جدول‌
 توضیحات آدنوپاتی اینگوینال درد تشخیص بیماری
 نسبتاً پایه اندوره سیفلیس

 خود به خود ؛مشخص
 یابد. می بهبود

قوام  ،سفت های گره -
 گسسته؛ لاستیکی،

 حساس به لمس
 نیست

 شانکر :اولیه
 مخاطی، ضایعات پوستی، بثورات: ثانویه

 لنفادنوپاتی
دستگاه  شنوایی، چشم، قلبی، ضایعات: سوم

 اعصاب مرکزی
عفونت هرپس 

 سیمپلکس
 و کوچك وزیکول چندین

 و شوند می جمع گروهی
 عمق کم های زخم

 ولوو. دهند تشکیل می
 واژینیت

 طرفه دو آدنوپاتی +
 حساس به لمس

 نتایج است؛ غیرحساس سیتولوژیك تشخیص
 تست است؛ معمول کاذب منفی کشت

 .خاص قابل انجام است نوع سرولوژیك

شانکروئید )هموفیلوس 
 ای( دوکره

 ک،دردنا متعدد های زخم
 پایه با چرکی و نامنظم

 اگزوداتیو

درصد موارد  5۰ در +
 لنفاوی های گره

چرکی  دردناک،
 به که اینگوینال

 تخلیه به زیاد احتمال
 .دارند نیاز

 ایمنی نقص ویروس انتقال برای کوفاکتور
 هرپس ویروس عفونت درصد با ۱۰ انسانی؛

 زمان دارند. ت همعفون سفلیس یا سیمپلکس

 عمق، کم و کوچك زخم ونوروم لنفوگرانولوم
 با همراه پروکتوکولیت

 تنگی و فیستول

 لنفاوی های گره -
 حساس

 شود. توسط کلامیدیا تراکوماتیس ایجاد می

گرانولوم اینگوینال 
(donovanosis) 

 قرمز درد، بدون های زخم
 دهنده خونریزی گوشتی،

 در نو؛ گینه هند، استرالیا، آفریقا، در بومی ندارد -
 است. نادر متحده تایالا
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 مناسب تشخیصی تست هیچ زیرا است مشکل تشخیص و داد کشت آزمایشگاه در توان نمی را پالیدوم ترپونما

 های تست. دارد تست نوع و بیماری مرحله به بستگی سیفیلیس های تست ویژگی و حساسیت. ندارد وجود منفردی
 عفونت نشان دهنده که دهند می نشان را اصیغیراختص های یباد آنتی RPR و VDRL مثل غیرترپونمایی

 با باید گری غربال های تست این مثبت جینتا. نیستند سنجش قابل شانکر ظهور از بعد هفته ۴تا  ۱ تا اما ؛هستند
 تست مثبت نتیجه یك اگر. دشو تایید پالیدوم ترپونما های بادی آنتی برای اختصاصی ایمنواسی های روش

 مستقیم مشاهده. شود می داده سیفیلیس تشخیص شود، تایید ترپونمایی تست مثبت هنتیج با غیرترپونمایی
 تشخیصی مادرزادی سیفیلیس اول مراحل یا ثانویه اولیه، سیفیلیس برای تاریك زمینه میکروسکوپ با ها ارگانیسم

 .[۴] است
 

سیفلیسدرمان   

 سیلین پنی با ثانویه و اولیه سیفیلیس G هرکس -جاریش واکنش گاهی. شود می درمان دوز تك بنزاتین 

 سیلین پنی. درمان در حاملگی نیز با دهد می رخ درمان از بعد اول ساعت 2۴ طی( میالژی و سردرد تب،) هایمر

G [.۱های جنسی با سرولوژی مثبت هم باید با همین رژیم درمان شوند ] شریك .[۴] است بنزاتین 
RX Benzathine penicillin G (Injection1.2mU) 2.4 million units IM [1, 4]   

 یا روز ۱۴ مدت به روز در بار دو خوراکیگرم  میلی ۱۰۰ سیکلین داکسی :عبارتند از جایگزین های درمان 
 وریدی یا عضلانی گرم 2تا  ۱ ، سفتریاکسونروز۱۴ مدت به روز در بار ۴ خوراکیگرم  میلی 5۰۰ تتراسیکلین

 درمان از استفاده منفرد هم تنها در صورتی که  دوز خوراکی گرم ۱ . همچنین آزیترومایسینروز ۱۴تا  ۱۰ روزانه
 .[۴]، قابل استفاده است دپذیر نباش امکان سایکلین داکسی یا سیلین پنی با
 بنزاتین سیلین پنی با سوم مرحله سیفیلیس G ۴/2 7 مجموع در)  هفته 7 تا هفتگی عضلانی واحد میلیون 
 .[۴]شود  می درمان( دوز
 

 (Herpes Simplex = HSV) تالژنی سیمپلكس هرپس عفونت

 و کشد می طول ساعت 2۴تا  2 که ویروسی پیش علائم با باغل اولیه ژنتیال (HSV) سیمپلکس هرپس عفونت
 دردناک لنفادنوپاتی تب، سردرد، مانند عمومی علائم. شود می آغاز ای ناحیه خارش و سوزش درد، صورت به

 و ها پاپول ،روزه چند تا ساعته نه دوره یك طی. دشون می ایجاد آن از بعد اغلب حالی بی یا اشتهایی بی اینگوینال،
 دردناک های زخم مردان، در. شوند می پاره ها وزیکول سپس و شوند می ایجاد اریتماتو سطح یك روی ها وزیکول
 ژن،وا دهانه روی دردناک های زخم زنان در که حالی در. شوند می ظاهر پنیس گلنس یا شفت روی باغلهرپسی 
 و دهد می رخ راش ازغآ از بعد روز ۱2تا  ۱۰ مدت به ویروس دفع. گردند می ایجاد پرینه و لابیا ورترا،ا مئاتوس
 .[۴] یابند می بهبود کامل طور به هفته 7 طی ضایعات

 از ویروس کشت. است ظایعه ظاهری خصوصیاتمشخص و  حال شرح مبنای بر و بالینی معمولا تشخیص
 ای، هسته داخل ها انکلوزیون مشاهده برای (Tzanck) تزانك تست به نسبت و شود می برداشته اولیه ضایعات

 .[۴]ناتوانی در پیدا کردن ویروس رد کننده ابتلا به عفونت هرپس نیست  .است اعتمادتر قابل
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هرپس ژنیتال درمان  

 روز ۱۰ تا 3 رایب یكلوویرسفام یا والاسیكلویر، ،آسیكلویر اولیه، ژنیتال هرپس برای انتخابی درمان 
های حامله آسیکلویر یا والاسیکلویر  . در خانمکند نمی درمان را عفونت اما شود می بهبود تسریع باعث رماند. است

 .[۴] شود توصیه می
RX Acyclovir (Tab 200, 400, 800mg) 400mg PO tid or 200mg PO five times  
per day [4]  

  Valacyclovir (Tab 500, 1000mg) 1gr PO bid [4] Or:

Or: Famciclovir, 250mg PO tid [4]  

 تجویز روز ۱۰ – 3  مدت به روز در بار پنج گرم میلی ۴۰۰ آسیکوویر دهانی های عفونت یا یتتتپروک برای 
 .[۴]شود  می
 گرم به  میلی ۱۰تا  5وریدی  آسیکلویر درمان دارد، وجود بستری به نیاز و است شدید بیماری که مواردی در

 .[۴]شود  تجویز می ساعت ۹ رهازای هر کیلوگرم وزن 
 یا روز، در بار 7 خوراکی گرم میلی ۴۰۰ آسیکلویر از روزه 5 دوره یك شامل ژنیتال، هرپس راجعه موارد درمان 

 و شدت کاهش باعث ،شود آغاز علائم شروع هنگام ضدویروسی درمان اگر .[۴] است روزانه گرم ۱ والاسیکلوویر
 . شود می بیماری عود حملات مدت طول

انسانی عبارت است از  ایمنی نقص ویروس فاقد بیماران در گر سرکوب ردی که عود مکرر وجود دارد، درماندر موا
 25۰بار در روز یا فامسیکلویر  ۱گرم  میلی ۱۰۰۰تا  5۰۰بار در روز یا والاسیکلویر  2گرم  میلی ۴۰۰آسیکلویر 

 .[۴] بار در روز 2گرم  میلی

 

 (Chancroid)شانكروئید 

 دردناک ولپپا یكابتدا . شود می ایجاد (Haemophilus ducreyi) ای دوکرده هموفیلوکس توسط شانکروئید
 یا چرکی زخم یك به تبدیل و شود می زخمی بعدی روز 2 طی سپس. شود می ایجاد عفونت محل در اریتماتو

 به (kissing) مجاور و چسبیده به هم ضایعات و دارند ضایعه یك از بیش بیماراندرصد  5۰ تا. شود می پوسچول
 اولیه عفونت از بعد هفته 2تا  ۱ دردناک لنفادنوپاتی. شوند می ایجاد پوست مجاور نواحی خودی به خود تلقیح دلیل

 .[۴] شوند می تبدیل عفونی و نکروتیك (buboe) بوبو به نودها لنف این نشود شروع درمان اگر و دهد می رخ
 از که چرکی یا ضایعات از ارگانیسم اوقات گاهی. شود ردهرپس  و سفلیس باید و است بالینی معمولا تشخیص

 ها آزمایشگاه از بسیاری در که دارد اختصاصی کشت محیط به نیاز اما شود می کشت آید، می بیرون (buboe)بوبو 
 .[۴] ندارد وجود

 

 شانكروئید درمان  

 یپروفلوکسینس عضلانی، سفتریاکسون دوز تك ،زیترومایسنآ خوراکی دوز تك شامل درمانی رژیم 
 بزرگ های زخم اما کنند می پیدا بهبود روز 7 طی علائم. است 3خوراکی برای  یا اریترومایسین روز 7 برای روز در

 .[۴] . آزیترومایسین و سفتریاکسون در حاملگی قابل تجویز هستنددارند بهبود برای زمان هفته 7تا  2 به نیاز
RX Azithromycin (Cap, Tab 250, 500mg) 1gram PO single dose [1, 4]  
Or: Ceftriaxone (Injection 250, 500mg, 1, 2 g) 250mg IM single dose [1, 4]  
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Or: Ciprofloxacin (Tab 250, 500mg) 500mg PO, bid × 3 d [4]  

Or: Erythromycin base, 500mg PO tid × 7 d [4]  
 [۴] دشو درناژ و انسیزیون التهاب از ناشی درد کاهش جهتبوبو  است ممکن. 
 مثل جنسی طریق از شونده منتقل های عفونت یرسا نظر از بیماران HSV ، و سیفلیس HIV بررسی مورد 
 .[۴] دهید قرار
 بایدنه،  یا هستند دار علامت که این گرفتن نظر در بدون ،تشخیص از قبل روز ۱۰ طی جنسی شرکای تمام 

 .[۴] کنند دریافت را درمان
 

 (Lymphogranuloma Venereum)لنفوگرانولوما ونوروم 

 ،L1) شود می ایجاد (C. trachomatis) کلامیدیا تراکوماتیس خاص سروتیپ سه توسط ونوروم لومالنفوگرانو

L2 و L3) .فاور-نیکولاس-دیورند بیماری یا گرمسیری بوبو استروما، عنوان به همچنین  (Durand-Nicolas-

Favre) کشد می طول روز 7 تا 2 فقط و گیرد نمی قرار توجه مورد اغلبً درد بدون اولیه شانکر. شود می شناخته .
 مشاهده( درصد موارد ۶۰) طرفه یك اینگوینال لنفادنوپاتی اولیه، ضایعه ظهور از پس هفته 7 تا ۱ کلی، طور به

 های توده یا آبسه خودی به خود پارگیکه منجر به  شود می منتهی چرکی لنفادنوپاتی به اولیه ضایعه شود. می
 مردان در عمدتا نیز( ترشحات و خونریزی رکتوم، های زخم) ومونو لنفوگرانولوما پروکتیت. شود می سفت اینگوینال
 ها توده این در زخم ایجاد. شود گرفته اشتباه روده التهابی بیماری عنوان به تواند می و شود می دیده گرا همجنس

 شیار علامت اصطلاح به و شود اینگوینال رباط موازات به خطی های فرورفتگی ایجاد باعث است ممکن
(groove sign) به یا ندوزوم اریتم آرترالژی، لرز، تب، باعث تواند می لنفوگرانولوم ونوروم  عفونت .شود تشکیل 

 و شود می گرفته اشتباههرپس  و شانکروئید سیفلیس، با راحتی به روموون لنفوگرانولوما. شود مننژوآنسفالیت ندرت
 .[۴] کند می لتسهی را HIV به ابتلا و انتقال همچنین
 برای کلامیدیا سرولوژیك آزمایش. است دیگر علل رد و اپیدمیولوژیك های داده شك بالینی، اساس بر تشخیص

 از نوکلئیك اسید تشخیص و مستقیم ایمونوفلورسانس آزمایش کشت،. نیست مفید و استاندارد ونوروم لنفوگرانولوما
 .[۴] نیست رسدست در ای گسترده طور به ترشحات بوبو یا ضایعه سواب

 

لنفوگرانولوما ونوروم  درمان  

 روز است. در افراد حامله درمان جایگزین با  2۱بار در روز تا  خوراکی دو گرم میلی ۱۰۰  سیکلین داکسی
 .[۴] روز است 2۱برای  روز در بار چهار خوراکی گرم میلی 5۰۰ پایه، پاریترومایسین

 

 (Donovanosis) دونووانوز که اینگوینال گرانولومای

 گرم سلولی داخل باکتری (Klebsiella granulomatis) گرانولوماتیس کلبسیلا توسط اینگوینال گرانولومای
 زیر های گره عنوان به اینگوینال گرانولومای ماه، ۶ تا هفته 2 از متغیر نهفته دوره یك از بعد. شود می ایجاد منفی،
 تر کلاسیك و درد بدون زخمی ضایعات سمت به ها گره سپس. شود می شروع زن یا مرد تناسلی آلت در جلدی

 اثر در خونریزی به ها آن تمایل و ها آن گوشتی قرمز ظاهر که هستند، عروقی بسیار ضایعات این .کنند می پیشرفت
 و شود ایجاد زیرجلدی گرانولومای است ممکن اما ندارد وجود معمولاً لنفادنوپاتی. دهد می توضیح را تماس
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بار در  چند بیماری، این شدن ستقرم برای و نیست مسری خیلی اینگوینال گرانولومای. کند تقلید را اتیلنفادنوپ
 .[۴] شود گوارش دستگاه و دهان درگیری به منجر و دهد رخ تواند می تلقیح به خود. است لازم گرفتن قرار معرض

 در (Donovan) دنوان مشخص اجسام دیدن به اغلب تشخیص و  است دشوار گرانولوماتیس کلبسیلا شتک
 .[۴] دارد نیاز بافت از برداری نمونه

 

  (donovanosis)گرانولوم اینگوینال  درمان 

 5۰۰ ضایعات یا آزیترومایسین کامل بهبود زمان تا و هفته 7 حداقل هفتگی خوراکی گرم ۱ آزیترومایسین 
توان  است. در حاملگی می یعاتضا کامل بهبود زمان تا و هفته 7 حداقل مدت به روزانه خوراکی گرم میلی

به  گرم میلی ۱ یا جنتامایسین ضایعات کامل بهبود زمان تا و هفته 7 حداقل هفتگی خوراکی گرم ۱ آزیترومایسین
 .[۴]تجویز کرد  (باشد نتیجه بی فوق درمان اگر) ساعت ۹ ازای هر کیلوگرم وزن وریدی هر

 و هفته 7 حداقل مدت به روز در بار دو خوراکی گرم لیمی ۱۰۰ سیکلین های جایگزین عبارتند از: داکسی درمان 
 تا و هفته 7 حداقل برای روز در بار دو خوراکی گرم میلی 35۰ سیپروفلوکساسین  ضایعات؛ کامل بهبودی زمان تا

 7 حداقل مدت به روز در بار دو گرم میلی ۱۶۰/۹۰۰سولفامتوکسازول  –تریمتوپریم  ضایعات؛ کامل بهبود زمان
 .[۴]ضایعات  کامل بهبود زمان تا و هفته

 
 

 Herpes Simplex Virus (HSV) سیمپلكس     هرپس 

 
 دارای فرد از آلوده مایعات با پوست یا و مخاطی غشاهای تماس وسیله به سیمپلکس هرپس ویروس انتقال

 .گیرد یم صورت ،هستند ویروس کننده پخش اما ندارند آشکاری بیماری که کسانی از یا و اولسراتیو ضایعات
 عفونت که حالی در د؛شو می دهانی - لبی ضایعات ایجاد به منجر شایع طور به ۱نوع  HSV دار علامت عفونت
HSV  [۴] دهد می رخ تناسلی ناحیه در اغلب 2نوع. 
 که کند می درگیر را مخاطی خارج های بافت و مخاط که کند می ایجاد وزیکولی ضایعات معمولا اولیه عفونت

 عفونت تظاهرات ترین شایع فارنژیت و استوماتیت ژنژیوو. باشد همراه سیستمیك های نشانه و ئمعلا با تواند می
 داخل اریتماتو زمینه روی بر نازک دیواره با کوچك عفونی های وزیکول صورت به ضایعات. ندهست HSV-۱ اولیه

 عفونت. کند پیدا تظاهر گردنی یلنفادنوپات و تب با همراه است ممکن عفونت سال، 5 زیر کودکان در. هستند دهان
 بربیشتر  و دارند کمتری شدت اغلب ضایعات این. کند می بروز لب ناحیه هرپس ضایعات شکل به HSV-۱ راجعه
 herpetic) ویتلو هرپتیك شامل شایع کمتر ضایعات. دهند می روی تحتانی لب خارجی ورمیلون لبه روی

whitlow)   در شایع طور به دوم ضایعه که هستند( پوست) ورومگلادیات هرپس و انگشتدر درگیری 
 می HSV-2 و HSV-۱ دو هر .شود می دیده دارند پوستی نزدیك تماس که ورزشکارانی سایر و گیران کشتی
 های منتقل شونده از راه تماس جنسی(. )رجوع کنید به قسمت بیماری .[۴] شوند تناسلی ضایعات باعث توانند

 قرنیه مشخص دندریتیك ضایعات و کونژکتیویت کموزیس، دید، تاری درد، ادح شروع صورت به هرپسی کراتیت
 درگیری به منجر و کنند تشدید را علائم است ممکن موضعی گلوکوکورتیکوئیدهای از استفاده. شود می ظاهر

 در تسریع درمان با انترفرون باعث یا/  و موضعی ضدویروسی درمان دبریدمان،. شود چشم عمیق ساختارهای
ویروس هرپس همچنین ممکن است در فلج بل صورتی نقش داشته باشد )رجوع کنید به . [۱شود ] می هبودب
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 های مغز و اعصاب(. مبحث فلج بل از بیماری

۱-HSV روی سال 5۰ و 2۰ بین بیماران در شایع طور به که است، ویروسی انسفالیت علل ترین شایع از یکی 
 شروع شامل HSV انسفالیت علامت. درصد است 3۰ از بیش نشده رماند بیماران میر و مرگ میزان. دهد می

 آتاکسی، کرانیال، اعصاب در نقص یا و حرکتی موضعی عصبی نقایص شامل نورولوژیك علائم و تب ناگهانی
 درصد زنان 25 تا HSV-2 اولیه های عفونت در. است غیرطبیعی رفتارهای یا و ذهنی وضعیت در تغییر و تشنج

 ایمنی سرکوب دارای بیماران در هرپس، عفونت. دارد خیمی خوش سیر اغلب که شوند مننژیت دچار است ممکن
 .[۴]شود  عضو چندین درگیری و بدن در وسیع گسترش به منجر تواند می

 تا روزها بیماری تشخیص قطعی های تست انجام برای زیرا است بالینی عمده طور به هرپسی عفونت تشخیص
 های تست ماند، می باقی عمر طول تمام در هرپسی مخاطی - جلدی عفونت چون .هست نیاز زمان ها هفته

 مایع مخاطی، جلدی ضایعات از تست انجام برای. شوند می توصیه تشخیص تأیید برای اغلب آزمایشگاهی
 مستقیم تست یا و PCR. استفاده کرد ویروسی کشت برایتوان  می( unroofed) سقف بدون های وزیکول

 زانك تست. است انجام قابل باشد شده برداشته سواب توسط که بافتی روی بر فلورسانت های بادی آنتی
(Tzanc) [۴] نیست مفید اغلب.. 

 -مایع مغزی  آنالیز. است هرپسی انسفالیت نفع به قوی طور به آی آر ام یا و تی اسکن سی در تمپورال لوب ضایعات
مغزی  مایع روی بر PCR انجام. دهد می نشان را اریتروسیتوز ای و لنفوسیتی پلئوسیتوز یك موارد بیشتر در نخاعی

 نتایج و یافت اول ساعت 2۴ طی توان می را ویروس DNA و است هرپس انتخابی تشخیص تست نخاعی -
های مغز و  ی ها در بیمار )مراجعه کنید به مبحث انسفالیت [۴] مانند می باقی بیشتر یا هفته یك مدت به مثبت

 اعصاب(.
 

عفونت هرپس سیمپلكس  درمان  

 صورت به توان می هرپسیاولیه دهانی  – لبی متوسط تا خفیف عفونت با سالم ایمنی دارای بزرگسال بیماران 
 شروع از ساعت ۴۹-32 عرض در درمان اگر. کرد فامسیکلوویر درمان یا والاسیكلوویر ،آسیكلوویر با خوراکی

 .[۴]شود  داده باید ادامه روز 3-۱۰ برای و اشتد خواهد را تأثیر بیشترین. گردد آغاز علائم
  Acyclovir (Tab 200, 400, 800mg) 400mg PO tid [1, 4] or 200mg PO 5 RX

times per day [1] 

Or: Valacyclovir (Tab 500, 1000mg) 1g PO bid [1, 4]  

Or: Famciclovir 250mg PO bid [1, 4]  

 فامسیکلوویر  والاسیکلوویر یا ،آسیکلوویر با خوراکی صورت به توان می را دهانی -لبیهرپس  عهراج عفونت
 روزه درمان یك یا دوز یك با درمان ،علائم اولیه شروع هنگام دردرمان  شروع صورت در .درمان کرد

 . [۱] کند می تسریع را بهبود و دهد می کاهش را درد موثری طور به فامسیکلوویر یا والاسیکلوویر
  Valacyclovir (Tab 500, 1000mg) 2g single dose or 2g bid for 1 day [1]  RX

Or: Acyclovir (Tab 200, 400, 800mg) 400mg PO tid for 5 days [4]  

Or: Famciclovir 1500mg PO single dose or 750 mg bid for 1 day [1]  

 پنسیکلوویر موضعی کرم با درمان (Penciclovir) ۶ دهانیلبی  هرپسی عفونت بهبود موثر طور به روز در بار 
برای این  .[۱کند ] می سریعت را بهبود آسیکلوویر موضعی کرم که است شده داده نشان همچنین. کند می تسریع را

 .[۴]شود  می استفاده روز 3 مدت به روز در بار ۶درصد  5 موضعی آسیکلوویر منظور پماد
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 باید بدن در گسترده بیماری نیز و احتمالی دستگاه اعصاب مرکزی یا و شده ثباتا عفونت شامل شدید بیماری 

 دارای بیماران. شود درمان ساعت ۹ گرم به ازای هر کیلوگرم وزن هر میلی ۱۰میزان  به وریدی آسیكلوویر با

گرم به ازای  لیمی ۱۰میزان  به وریدی آسیکلوویر با توانند می نیز مخاطی جلدی وسیع درگیری با ایمنی سرکوب
 . [۴]شوند  ساعت، درمان ۹ هر کیلوگرم وزن هر

درمان  یهای منتقل شونده با تماس جنسی از همین فصل و برا برای درمان هرپس ژنیتال به مبحث بیماری
 های نورولوژی مراجعه کنید. ها از فصل بیماری انسفالیت هرپسی به مبحث انسفالیت

 

 

  (Varicella-Zoster Virus)ر     زوست های ویروس واریسلاعفونت

 

(Chichenpox or Varicella)  مرغان یا واریسلا  آبله

انتقال از  شود. ایجاد مى (Herpes zoster = VZV)توسط ویروس واریسلا زوستر  (آبله مرغان یا واریسلا 
 نهفتهدوره  دهد. طریق تنفسى  و بیمارى بسیار مسرى است و بیشتر در اواخر زمستان و اوایل بهار روى مى

ساعت قبل از تشکیل وزیکول، در طی تشکیل آن  ۴۹روز و معمولا دو هفته است و بیمارى از  2۱تا  ۱۰بیماری 
 .استمسرى  ،تبدیل شوند (crust)اى  و تا زمانى که وزیکولها به ضایعات دلمه روز( ۴-5)

 ،یماران یك تا دو روز قبل بثوراتمی از بکو تعداد  کند حالى بروز می بیماری به صورت تب خفیف، راش و بى
کند و  روز میب 7۸تا  ۹/73 حالی و دمای بدن بین با سیستم ایمنی سالم با بی بیماری در افراد .دای دارن علایم اولیه

ند عبارتند از ماکول، پاپول، وزیکول و دلمه هستمیابد. ضایعات پوستى که مشخصه بیمارى  هروز ادام 5تا  7حدود 
(Scab) همزمان ضایعات مراحل  )در هر ناحیه از بدن به طور گیرى قرار دارند مراحل مختلفى از شکل که در

یابند و  سرعت به سایر مناطق بدن گسترش مى هو ب هستندشود(. ضایعات ابتدا در تنه و صورت  مختلف دیده می
قطر متر  میلى ۱۰تا  5دارند و  ممکن است مخاطات واژن و یا حلق را نیز درگیر کنند. اغلب ضایعات پایه قرمز رنگ

 . دارند
است. موارد ثانویه و ثالیه در خانواده با تعداد نسبتا زیادی ویزیکول همراه  از فردی به فرد دیگر متغیر بیماریشدت 

است .افراد دچار نقص ایمنی به ویژه در موارد لوکمی تعداد ضایع بیشتری دارند و زمان بیشتری هم برای التیام 
موارد منجر درصد   ۱5و در غیاب درماندرصد( 5۰تا  7۰) احتمال درگیری احشایی بیشتر است ؛نیاز دارندضایعات 

 هاى کمترى دارند.  کودکان نسبت به افرادى که سن بیشترى دارند وزیکول شود. به مرگ می
 سفالومیلیت حاد منتشران ای، ترین عارضه(، آتاکسی مخچه عفونت باکتریال پوست )شایععبارتند از  عوارض واریسلا

(Acute disseminated encephalomyelitis = ADEM) ری ، سندرم(Reye) ،پنومونی واریسلایی ،
 .ت حاد و هپاتیترینفلوگلومرو خونریزی دهنده، وضعیترتریت، آقرنیه، نفریت، ه میوکاردیت، ضایع

یا افزایش چهار برابری تیتر در  یمثبت شدن سرولوژتایید تشخیص با جداسازی ویروس با کشت سلولی، اثبات 
روش تشخیصی سریع اسمیر تزانك  .است )از ضایعات خون و بزاق( DNA PCRمراحل حاد و نقاهت و 

(Tzank)  ( درصد ۶۰است که حساسیت پایین)  های  ای و انکلوزیون آسای چند هسته های غول ن سلولآدارد و در
 شود.  ای دیده می داخل هسته
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، B .دلمه و دار ناف های وزیکول اریتماتو، پایه روی های وزیکول: تکامل مختلف مراحل در واریسلا ضایعات، A. ۱۱-7شکل 

به  اریتماتو پایه یک روی بر پوستی های پوسچول و دهنده خونریزی وزیکول . HIV به آلوده بیمار یک در زوستر هرپس
 [.۱] شود می دیده یپوسترماتوم د کصورت گروهی در ی

مرغان آبله ندرما  

 ها برای  . حمام روزانه، کوتاه کردن ناخنهستندرمان بیشتر در جهت جلوگیرى از عوارض قابل پیشگیرى د
 های ثانویه توصیه شده است. جلوگیری از آسیب به پوست و عفونت

 ستات آلومنیوممثل اهاى موضعى  خارش و پوشانندهتوان با داروهاى ضد ارش را مىخ(Aluminum 

acetate) های خشك کننده برای تسکین خارش  لولحکمپرس مرطوب از م ب ولرم وآولی حمام با  بهبود بخشید
 .[۱] بهترند
 یا  آسیكلویرها گذشته است درمان با  ساعت از آبله مرغان آن 2۴ر بالغین و نوجوانانى که کمتر از د

 .[۱] شود توصیه مىروز  3تا  5برای  [۴, ۱]یا فامسیکلویر  والاسیكلویر
  Acyclovir (Tab 200, 400, 800mg) 800mg PO five times per day [1] RX

Or: Valacyclovir (Tab 500, 1000mg) 1gr PO tid [1]  

Or: Famciclovir 250mg PO tid [1]  
 ساعت  2۴ساعت در  ۶هر گرم به ازای هر کیلوگرم وزن  میلی 2۰سال هم آسیکلویر با دوز  ۱2ر کودکان زیر د

 .ستاول مفید ا
 هر گرم به ازای هر کیلوگرم وزن  میلی ۱۰آسیكلویر وریدى ر افراد مبتلا به نقص ایمنى باید آبله مرغان با د
  .روز درمان شود 3ساعت براى  ۹
 .از تجویز آسپرین به کودکان به جهت جلوگیری از سندروم ری باید اجتناب شود 
 

 پیشگیری
 .ردسه روش برای پیشگیری از واریسلا وجود دا
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 واکسن زنده ضعیف شده (Oka)  بله آسالگی بدون سابقه ۱2که برای تمام کودکان زیر یك سال تا

سال  ۶تا  ۴ماه و ۱5 تا  ۱2شود. دو دوز واکسن برای کودکان  مرغان و تمامی بزرگسالان سرونگاتیو توصیه می
 .[۱] اقل یك ماه دریافت نمایندسال باید دو دوز به فاصله حد ۱7توصیه شده است. افراد سرونگاتیو بالای 

 ایمون گلوبولین واریسلا زوستر (VZIG) به دنبال  برای افراد مستعد در معرض خطر بالای عوارض و
اندیکاسیون تجویز  تزریق شود. (ساعت اول 32)ارجح  شود و باید طی ده روز ابتدایی مواجه قابل توجه توصیه می

 :[۱] آن شامل موارد زیر است

 گی با بیمار مبتلا با وریسلا زوستر تماس خان 
 ههای بست بازی رو در رو در محیط 
 ابتلای بیمار تخت مجاور 
 تخته ۴ های  ابتلای یکی از بیماران اتاق 
  تماس رودر رو با یکی از پرسنل بیمارستانی یا بیمار مبتلا به واریسلا 
 ویزیت توسط فرد مبتلا به واریسلا 
 یمار مبتلا به زوسترش گرفتن بوتماس لمسی مثل در آغ 
  ریسلا شده است.اوبثورات روز پش از زایمان دچار  5نوزادی که از مادری متولد شود که در طی 

 :[۱] های فوق افراد زیر باید ایمونوگلوبولین دریافت کنند اسمدرصورت وجود ت
 کودکان مبتلا به نقص ایمنی بدن سابقه قبلی واریسلا یا دریافت واکسن( ۱) 
 های باردار مستعد مخان (2) 
 از زایمان دچار واریسلا شده است پیش یا دو روز بعد روز 5طی ر ها د نوزادانی که مادر آن( 7)
 گرم یا کمتر ۱۰۰۰هفته یا وزن  2۹ز اس بستری در بیمارستان با سن کمتر رشیرخواران نا( ۴)
ورتی که مادر شرح حال قابل اطمینانی هفته یا بیشتر در ص 2۹شیرخواران نارس بستری در بیمارستان با سن ( 5)

 از ابتلا به واریسلایا یافته سرولوژیك ایمنی به واریسلا ندارد.
 ساعت  ۸۶یا افرادی که تزریق واکسن در  هستند و : برای افرادی که در معرض خطردرمان ضد ویروسی

گیری مناسب  کلویر برای پیشاز تماس مستقیم غیرممکن است. هر سه داروی اسیکلویر و فامسیکلویر و والاسی
 ،از شروع بیماری جلوگیری نکند طور کامل بهو اگر  شود روز بعد از مواجهه شدید آغاز می 7. درمان از هستند

 .[۱] کاهش قابل توجه شدت بیماری را به دنبال دارد
 

 (Zoster or Shingles) زونا

. در هستندشود که اغلب همراه با درد شدید  زونا با ضایعات وزیکولار یك طرفه روى یك درماتوم مشخص مى
ژمینال درگیر شود، هرپس  شوند. اگر شاخه افتالمیك عصب ترى درگیر مى L3تا  T3هاى  زونا اغلب درماتوم
ساعت قبل از بروز بثورات  32تا  ۴۹ شروع بیماری با درد پیشاهنگ در داخل درماتوم حدود .شود چشمى ایجاد مى

ل وکه به سرعت تبدیل به ویزیکهستند های ماکولو پاپولر قرمز رنگ  راشصورت  به . بثوراتافتد اتفاق می
 ؛روز است ۱۰تا  3شود و کل دوره بیماری  روز ایجاد می 5تا 7د. در افراد سالم ضایعات اندک است و ظرف نشو می

بیماری را  ندتوان زونا می هفته طول بکشد. افراد مبتلا به ۴تا  2تواند  هرچند که بازگشت پوست به حالت نرمال می
بدون بروز ضایع پوستی  ،گاهی درد با شواهد سرولوژیك .بله مرغان منتقل کنندآبه افراد سرونگاتیو به صورت 

ژمینال  هاى عصب ترى شود. همچنین درگیرى سایر شاخه نامیده میzoster sine herpete شود که  ایجاد می
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درگیری گانگلیون  (Ramsay Hunt)در سندروم رامزی هانت  شود. باعث ضایعات صورت، دهان و زبان مى

دو سوم درد و ویزیکل در کانال خارجی گوش همراه با از دست رفتن حس چشایی در وجود دارد که  ژنیکولیت
 شود. طرفه همان سمت صورت مشاهده می قدامی زبان و فلج یك

تر از یك هفته تداوم دارند و کراسته شضایعات بیو  هستندعلایم شدیدتر  ،که دچار نقص ایمنی هستنددی در افرا
افتد. بیماران مبتلا به لنفوم هوچکین و  شدن ضایعات در بعضی بیماران تا سه هفته بعد از بروز ضایع اتفاق نمی

موارد اتفاق درصد  ۴۰گسترش وسیع پوستی در  .غیرهوچکین با بیشترین خطر زونای پیشرفته همراه هستند
هپاتیت همراه است. با تمام این اوصاف در این افراد هم زونای منتشر  و منگوانسفالیت ،پنومونیت افتد و با خطر می
 ندرت کشنده است. به
 

زونا درمان  

 [۱] باشد کننده تمیز و دهنده تسکین تواند می زوستر مدیریت برای آلومینیوم پوشاندن ضایعات با استات . 
 زوستر هرپس به مبتلا بیماران درفامسیكلوویر  یا والاسیكلوویر ر،كلوویآسی با خوراکی ضدویروسی درمان

 .[۱] است همراه زوستر با مرتبط درد شدن برطرف و ضایعات سریع بهبود با
  Valacyclovir (Tab 500, 1000mg) 1gr PO tid for 5-7 days [1] RX

Or: Acyclovir (Tab 200, 400, 800mg) 800mg PO five times/day, 7-10 days [1]  
Or: Famciclovir 500mg PO tid for 7 days [1]  

برای  ساعت( ۹هر گرم به ازای هر کیلوگرم وزن  میلی ۱۰)آسیكلویر وریدى  ،نقص ایمنىمبتلا به  در افراد
 .[۱] شود روز تجویز می 3
 یع بهبود آغاز سرعت به متخصص چشم معرفى شوند و آسیکلویر جهت تسر هبتلایان به زوناى چشمى باید بم

توان از آنالرژیك و آتروپین استفاده کرد. شروع کورتون هم باید طبق نظر چشم  شود. براى بهبود درد شدید می
 .[۱] پزشك صورت بپذیرد

 دردهاى غیرنارکوتیك و علاوه بر استفاده عاقلانه از ضد ،ر درمان نوریت حاد یا نورالژى پس از ابتلا به هرپسد
تریپتیلین  آمى ،(pregabalin)پرگابالین  ،(gabapentin) یى مثل گاباپنتیننارکوتیك، داروها
(amitriptyline) ، [.۱] در رفع درد مفیدندو پچ پوستی لیدوکائین فلوفنازین 

 در زونا باعث بهبود کیفیت زندگى، برگشت به گلوکوکورتیكوئید جویز زودهنگام در یك مطالعه، ت
در  این رویکرد. نبوده استموثر  بعد از هرپسولی در پیشگیری از نورالژی  شده هاى معمول و خاتمه درد فعالیت

ابتلا به استئوپروز، دیابت میلیتوس و هیپرتانسیون  تافراد مسن نسبتا سالم مبتلا به زونای متوسط تا شدید در صور
 ۶۰ی این منظور پردنیزولون . گلوکوکورتیکوئید را نباید بدون درمان ضدویروس تجویز کرد. براقابل استفاده است

 ۱5گرم در روز در روزهای  میلی ۱5، و ۱۴تا  ۹گرم در روز در روزهای  میلی 7۰، 3تا ۱گرم در روز در روزهای  میلی
 [.۱شود ] تجویز می 2۱تا 
 

 گیری پیش

 واکسن سال، 5۰ بالای افراد در VZV دو. [۱دهد ] کاهش را هرپس از پس نورالژی شدت و زونا دفعات تعداد 
 زنده شده ضعیف واکسن یك و E (RZV) گلیکوپروتئین زنده غیر نوترکیب واکسن دارد؛ یك وجود واکسن نوع

(ZVL) 2۰2۰ سال جولای ۱ تاریخ از که ، ZVL همچنان حال، این با ؛شود نمی فروخته متحده ایالات در دیگر 
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واکسن . نیست دسترس در گسترده طور به زهنو واکسن نوترکیب زیرا شود، می استفاده دیگر کشورهای بیشتر در

 علاوه. کند می ایجاد زونا از پس نورالژی نتیجه در و زوستر هرپس برابر در بیشتری محافظت (RZV)نوترکیب 
 با متوسط تا خفیف جانبی عوارض به ابتلا خطر اگرچه. دارد وجود ایمنی کاهش برای کمتری نگرانی این، بر

RZV با مقایسه در ZVL سردرد، لرز، تزریق، محل های واکنش تب، مثال عنوان به) است یافته یشافزا 
 به حد از بیش حساسیت RZV مصرف منع موارد تنها. ندارد وجود تفاوتی جدی جانبی عوارض در اما ،(خستگی

 در و باردار های خانم در همچنین. دارد مصرف منع ایمنی نقص با بیماران بیشتر در ZVL. است واکسن اجزای
افرادی که  . واکسن زوستر دردارد مصرف منع دارند نئومایسین یا ژلاتین به آنافیلاکتیکی های واکنش که بیمارانی

 بعد از عفونتیك سال ، برای بیماران مبتلا به عفونت قبلی هرپس زوسترشود و  توصیه میسال یا بیشتر دارند  5۰
 . [۱2]قابل تجویز است 

 
 

Tetanus کزاز       

 

شود که ناشى از یك توکسین پروتئینى است که توسط  کزاز با افزایش تون عضلانى و اسپاسم مشخص مى
هاى نفوذى، ساییدگى و سوختگى،  کزاز ممکن است در نوزادان و به دنبال زخم .شود کلستریدیوم تتانى ایجاد مى

 .مصرف مواد روى دهد و در بعضى بیماران محل ورود ارگانیسم نامشخص است ءوزدگى، جراحى س یخ
شود که نوزاد طی دو روز ابتدایی توانایی مکیدن و گریه کردن دارد  بیماری در نوزادان به این صورت مشخص می

کزاز  شود. و اسپاسم می سفتی در عضلاتدهد و دچار  از دست می این توانایی را 2۹ولی در طی روزهای سه تا 
. بیشتر موارد کزاز شود مییا سقط نوزاد مرده  در طول بارداری یا شش هفته بعد زایمان منجر به تولد اغلبمادری 

 افتد.  اتفاق می تر از شصت سال در افراد مسن
 محل ورود ارگانیسم دراسپاسم لوکالیزه تنها عضلات نزدیك به شود. یا لوکالیزه می منتشرکزاز موجب اسپاسم 

و اسپاسم عضلات گلو و حنجره  ردکزاز سفالیك پیش آگهی بد دا ،در بین انواع لوکالیزه شود. دچار اسپاسم می
 شود. موجب آسپیراسیون یا انسداد راه هوایی می

 ،اغلبشود.  ترین شکل بیمارى است با افزایش تون عضلانى و اسپاسم منتشر مشخص مى کزاز منتشر که شایع
درد و  شایع ترین علایم ابتدایی شامل تریسموس، .شود دیده مى فك و صورتا در عضلات افزایش تون در ابتد

انقباض مداوم عضلات صورت موجب ظاهرى به نام خنده شیطانى . استکمردرد و اختلال بلع  سفتی عضلات،
(risus sardonicus)  شود که به آن  شود و انقباض گردن و پشت باعث کمانى شدن پشت مى مى

گاه  .هاى عمقى ممکن است افزایش یافته باشد رفلکس تاندون .گویند مى (opisthotonos)توتونوس اوپیس
و بدون  شود مىو نارسایی تنفسی اى شدید، دردناک و منتشر موجب اختلال در تهویه  اسپاسم عضلانى حمله

توانند موجب  که می ها به حدی قوی هستند اسپاسم .استز کزاز اشی اترین علت مرگ ن شایع حمایت تنفسی،
های  کاردی یا دوره کیات شارخون متغییر،فبیشتری میزان اختلالات اتونوم ) پارگی تاندون یا شکستگی شوند.

در هفته دوم روی  نارسایی کلیه( استاز گوارشی، تعریق، افزایش ترشحات تراشه، اردی و بلوک قلبی،ک برادی
تشخیص کزاز بالینی است و درمان نباید تا  موجب مرگ شود. ممکن است به دلیل حوادث قلبی عروقی دهد و می

 های آزمایشگاهی به تاخیر بیفتد. بررسی آماده شدن نتایج 
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کزازدرمان   

 تا د ، دبریدمان بافت نکروتیك انجام شوودم تمیز شخز ود،در ابتدا باید محل ورود ارگانیسم شناسایی ش
 .[۱] وگیری شودلبیشتر توکسین ج و از تولید ودهوازی خارج ش های بی کانون
  بیمار باید در بخش مراقبت ویژه(ICU) .بسترى شود 
 ۶گرم هر  میلی 5۰۰ز طریق رکتال یا ام گر میلی ۴۰۰انتخابی است و به صورت  كبیوتی نتیآ مترونیدازول 

است ولی به صورت ن جایگزیواحد داروی میلیون  2تا  ۱ دوز با سیلین پنی شود. ساعت برای هفت روز تجویز می
 .[۱] تواند موجب بدتر شدن اسپاسم شود می تئوریك

 اسبی موجود است  و توکسین انسانی نتیآع و نوتر برای بیمار تجویز شود. د باید هر چه سریع توکسین نتیآ
بولین انسانی ایمونوگلو ارجح است. ،ید کمترئنافیلاکتوآبه دلیل واکنش  (TIG) نوع انسانی گلوبولین  تتان ایمون که

 5۰تجویز  .دشو میتزریق واحد عضلانی و قسمتی از آن در اطراف زخم تزریق  5۰۰۰ تا  7۰۰۰ دوز به صورت تك
 .[۱] شود موجب بهبود پیش آگهی بیماری می و کند اینتراتکال از پیشرفت بیماری جلوگیری میواحد  ۱5۰۰تا 
 شوند. ها می را نور و صدا موجب برانگیختن اسپاسمبیمار باید در محیط آرام و بدون سر و صدا باشد زی 

 از فنوباربیتالکنترل اسپاسم شودبرای  ها کنترل می های بیمار با استفاده از دوز بالای بنزودیازپین اسپاسم
اشکال عمده این داروها آن است که این داروها با  .شود استفاده مینیز  و سولفات منیزیوم وریدیکلرپرومازین 

در نتیجه این بیماران نیاز به تهویه شوند؛  میموجب سرکوب تنفسی هم  ،دنشو موجب کنترل اسپاسم می دوزی که
 [.۱]خواهند داشت مکانیکی 

 و ممکن است نوسان سریع فشار خون و ضربان قلب  استعروقی دشوار  کزاز شدید درمان ناپایداری قلبی در
ی موثر بر سیستم اگاهی هم تجویز داروه .شود ورفین کنترل میروی دهد که با تجویز سولفات منیزیوم وریدی و م

 .ضروری است نتاگونیست کلسیم یا داروهای اینوتروپآ قلبی عروقی مثل اسمولول،
 ابتلا به کزاز موجب ایمنی کافی برای پیشگیری از ابتلای مجدد  .هفته طول بکشد ۶ تا ۴ود ممکن است بهب

 شود. واکسیناسیون کزاز انجام می ،بنابراین پس از بهبودی ؛شود نمی

 پیشگیرى
رای واکسیناسیون کزاز به ب WHO راهنمای  .مراقبت از زخم و ایمونیزاسیون در پیشگیری از کزاز موثر هستند

یك دوز و  سالگی ۱2-۱5سالگی و  ۴-3دوزهای بوستر در  ماهگی(، ۶و  ۴، 2) صورت سه دوز در شیرخوارگی
شود و در بزرگسالی  ماهگی تجویز می ۱۴-۱۶ك دوز دیگر در ی CDCساس توصیه برااست. بوستر در بزرگسالی 

 .شود تکرار می سال ۱۰دوز بوستر هر 

 [0]‌کزاز‌در‌مواجهه‌با‌زخم‌گیری‌از‌پیش.‌راهنما‌برای‌۱۱-9جدول‌

‌کثیفزخم‌‌زخم‌تمیز‌سابقه‌تجویز‌واکسن
 7نامشخص یا کمتر از 

 دوز
 ؛واکسن لازم است

 .نیست  گلوبولین لازم ایمون
 ؛ واکسن لازم است

لازم  واحد عضلانی( 25۰) گلوبولین ایمون
 .است

که بیش از   مگر آن ؛نیست  واکسن لازم دوز 7بیش از 
 گذشته باشد. آخرین دوز سال از۱۰

 .نیست  گلوبولین لازم ایمون

 5که بیش از  مگر آن ؛نیست  واکسن لازم
 گذشته باشد. آخرین دوز سال از

 .نیست زملا گلوبولین ایمون
 شدگى، سوراخ شدگى، کنده دچار یا اند شده آلوده بزاق، خاک، مدفوع، کثافات، با که هستند هایى زخم کثیف زخم از منظور

 اند شده ایجاد گلوله اثابت علت به یا اند شده زدگى یخ و سوختگى شدگى، له
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همچنین  ،اند ی دوز بوستر دریافت نکردهاند ول افرادی که واکسیناسیون کامل در ابتدای کودکی دریافت کردهدر 

هفته توصیه  ۴اند، تجویز دو دوز واکسن به فاصله  های بارداری که واکسیناسیون کامل کزاز دریافت نکرده خانم
 شود. می
‌
 

Botulism م        بوتولیس

 
یدیوم بوتولینم بوتولیسم یك بیمارى فلج کننده است که توسط نوروتوکسین پروتئینى ساخته شده توسط کلستر

سمت پایین منتشر سرعت به شود و بعد به  بیمارى اغلب با درگیرى اعصاب کرانیال ایجاد مى .شود ایجاد مى
فقدان فلج اعصاب کرانیال  قرینه است.سینه و پاها، و اغلب ضعف غیر ها، دست سر تا گردن،روند انتشار از  شود مى

 سازد. محتمل میقعی تشخیص بوتولیسم را غیرژیك وایا شروع آن بعد از سایر علایم نورولو
فلج صورت و دیسفاژى  افتالموپلژی، توز،پ رترى، دیسفونى،آ درگیرى اعصاب کرانیال اغلب موجب دوبینى، دیس

(، تارى دید، دهان خشك و گلوى خشك و گاهی سوزش گلو شایع است. رفلکس Dizzinessشود. گیجى ) مى
(gagممکن است سرکوب ش )هاى عمقى ممکن است کاهش یافته باشد. ایلئوس فلجى،  س تاندونو رفلک ود

 اغلب هوشیار و علائم حسى اغلب وجود ندارد. بیماران بدون تب و یبوست شدید و احتباس ادرارى شایع است و
 ، بیمارانحتی در زمان اینتوبه بودن .قرارى و اضطراب نیز محتمل است بى ،آلودگى ولى خواب ؛بیدار هستند

نارسایی تنفسی  مگر اینکه انگشتان فلج شده باشند. ؛انند با حرکت انگشتان دست یا پا به سوالات پاسخ دهندتو می
تواند در نتیجه فلج دیافراگم و عضلات تنفسی فرعی یا کلاپس حلقی ثانویه به فلج اعصاب کرانیال رخ دهد.  می

 شود. ه در نیمى از بیماران دیده مىرفلکس مردمك ممکن است کاهش یافته باشد و مردمك ثابت و دیلات
که  مرگ در بوتولیسم درمان نشده در نتیجه انسداد راه هوایی به دلیل فلج عضله حلقی و حجم جاری ناکافی

ای از  تواند نتیجه مرگ همچنین می .شود ایجاد می نتیجه فلج دیافراگمی و عضلات تنفسی فرعی است،
بستری شدن در بیمارستان و حمایت تهویه مکانیکی  ج طولانی مدت،های بیمارستانی و دیگر عواقب فل عفونت

 باشد.
 های عصبی، زدن پایانه  برد. بهبود به دنبال جوانه شك تشخیصی را بالا می ،خانگی مصرف کنسرو شرح حال

ن است های توانبخشی سرپایی نیاز دارند و ممک انجامد. بیماران معمولا به درمان ها به طول می ها تا ماه هفته
 ها باقی بماند. نواقص برای آن

 ساعت و گاهی حتی تا ده روز بعد مصرف غذای  7۶ تا ۹علایم بالینی معمولا ظرف  وتولیسم غذایى:ب
 ساعت آینده متغییر است. 2۴آلوده بسته به دوز شروع خواهد شد. علایم از یك بیماری خفیف تا مرگ ظرف 

 روز فلج عضلانی و گاهی به دنبال آن ایجاد خواهد شد.استفراغ و درد شکم قبل از ب گاهی تهوع،
 روز  ۱3تا  ۴ نهفتهدوره  ؛شود های تصادفی و یا در اثر مصرف مواد پدیدار می ناشی از زخم :وتولیسم زخمب

 . است
 عسل به عنوان منبع اسپور در این مورد : در بزرگسالان یا بوتولیسم شیرخواران اى وتولیسم رودهب

در بزرگسالان به طور تیپیك  ماه ممنوع است. ۱2است و به همین دلیل تجویز عسل به کودکان زیر  شناخته شده
 شود. روده مشاهده می عملکردیناتومیك و آ اختلالات

 و نمونه  (زخم اسپیراسیون معده، مدفوع، )سرم، شخیص بوتولیسم بالینی است و یافتن توکسین در بدن بیمارت
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همچنین بروز علایم در چند فرد که از غذای مشترکی استفاده  .استننده تشخیص غذای مصرف شده تایید ک

در بیماران دارای علایم بوتولیسم یافتن ارگانیسم در  کند. اند به تشخیص بوتولیسم ناشی از غذا کمك می کرده
 .استبسیار مطرح کننده این تشخیص  ،کشت زخم

 

بوتولیسمدرمان   

 حجم . تولیسم باید در بیمارستان بستری شوند زیرا ممکن است دچار نارسایی تنفسی شوندتمام افراد مبتلا به بو
اس درمان بیماران اس.  تهویه مکانیکی استفاده شود در صورت نیاز از .گیری شود جاری باید به طور مکرر اندازه

 .استتوکسین  نتیآتجویز و  (ICU)بخش مراقبت ویژه  اقدامات حمایتی، بستری بیماردر
 توکسین ممکن  نتیآ د.شو ها تجویز می توکسین در موارد مشکوک به بوتولیسم پیش از کامل شدن بررسی نتیآ

فلج  ندتوکسین بر رو نتیآ وثر است.م Bو  A های نوع دو ظرفیتی علیه توکسین .است دو یا چند ظرفیتی باشد
 یابد. بهبود می تدریج در طی چند هفته البته فلج به ؛عصبی ایجاد شده اثری ندارد

 کار  توکسین انسانی است که برای درمان بوتولیسم شیرخواران به نتیآنوعی گلوبولین وریدی بوتولیسم  ایمون
  موثر است. B و  A های رود و تنها بر روی توکسین می
 کار ثابت نشده بیوتیك تجویز شود هر چند اثر این  شود و آنتى و درناژ دبرید تمیز،ر بوتولیسم زخم باید زخم د

 .شود بیوتیك توصیه نمى در سایر موارد آنتى .است
 
 

Rabies هاری        

 
تواند طیف وسیعی  مشترک بین انسان و حیوان است که می با سرعت پیشرفت سریع ویروسى هارى یك بیمارى و

د در موارد نادر بیماری در شو از پستانداران را درگیر کند. هاری در اثر گازگرفتگی از حیوان به انسان منتقل می
 اعضایانتقال از طریق پیوند قرنیه و  شود. ها خفاش از طریق ائروسل منتقل می زمایشگاه یا غارهای حاوی میلیونآ

ترین منبع عفونت سگ است  توپر و پروتزهای عروقی هم دیده شده است. انتقال انسان به انسان نادر است. شایع
 شود . ، خفاش، راکون، سمور و روباه هم منتقل میاز طریق سگ سانانبیماری ولی 

روز است. بعد از  ۸۰تا  2۰بین  اغلبتواند در حد کمتر از چند روز یا بیشتر از یك سال باشد ولی  می نهفتهدوره 
ها  تکثیر داخل نورون کند و با حرکت میدستگاه اعصاب مرکزی به سمت  شود میگازگرفتگی ویروس وارد عصب 

 شود می، تکثیر رود میسپس از طریق اعصاب حسی و احشایی به غدد بزاقی  .شود ها می نآعملکرد  موجب اختلال
 .شود )انتشار هماتوژن ندارد( و در بزاق ترشح می

 
 هاى بالینى یافته
 قراری  کشد و با تب، سردرد، میالژی، تهوع، استفراغ، اضطراب و بی روز طول مى ۱۰ات 2 رحله پیش درآمدم

شود. نخستین علامت نورولوژیك اختصاصی هاری پارستزی، درد یا خارش در نزدیك محل گاز  مشخص می
 .گرفتگی است )در این هنگام معمولا زخم ترمیم یافته است(

  گری و  ن، توهم، پرخاشزیونفووعلایم با تب،ک درصد( ۹۰) انسفالیتمرحله در  :نورولوژیک حادمرحله
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دوره های تحریک  سپس بیمار دچار. کشد )غیر اختصاصی( وز طول میر 3تا 2شود و حدود  تشنج شروع می
این دوره هوشیاری  ،ها کاملا هوشیار است ولی با پیشرفت بیماری شودکه در بین این دوره می پذیری شدید

یع شااختلال اتونوم در این مرحله و  پریاپیسم، شود. افزایش ترشح بزاق، سیخ شدن موها، آریتمی قلبی تر می کوتاه
هیدروفوبی  های مهم مرحله انسفالیت هاری است که با درگیری زودرس ساقه مغز یکی دیگر از ویژگی است.

ائروفوبی )انقباض دردناک عضلات دیافراگم و حنجره در ، ب(آ)انقباض دردناک عضلات حلق در هنگام نوشیدن 
رگ ناشی از اختلال و م با اختلال بلع لودشدن دهان ناشی از افزایش ترشح بزاق همراهآف ، کهنگام تنفس عمیق(

 شود. عملکرد ساقه مغز مشخص می

صورت  بهرس مرحله انسفالیت  عوارض دیرممکن است  مناسب،های حمایتی  حتی در صورت درماننكته: ☼  

ادم ریوی غیرقلبی و خونریزی  مزه(، یا دیابت بی SIADH) نارسایی قلبی یا تنفسی، اختلال در تعادل آب بدن
 . دیده شودش گوار

 مرحله: ضعف عضلانی در این مرحله بارز است و خصوصیات اصلی درصد موارد( 2۰)در  پارالیتیکمرحله 
 ؛شود انسفالیت )تحریك پذیری و هیدوفوبی و ایروفوبی( وجود ندارد. فلج عضلانی از اندام گزیده شده شروع می

تواند  د. درگیری اسفنکتری شایع است و میکن پارزی و ضعف عضلات صورت پیشرفت می سپس به سمت کوادری
 باره اشتباه شود. با بیماری گیلن

 در افتد. ) نادر است و مرگ معمولا ظرف دو هفته اتفاق میبهبود  ،های حمایتی مانرعلی رغم د: و مرگ اغما
 صورت پروفیلاکسی بعد از تماس همیشه قابل پیشگیری است(

 
 هاى آزمایشگاهى یافته

تیپیك و یا فلج شل حاد حتی در صورت عدم وجود هیدروفوبی باید هاری در نظر آمبتلابه انسفالیت در هر بیمار 
وسیتوز ئزمایشات معمول برای هاری نرمال یا غیرتشخیصی هستند. مایع مغزی نخاعی اندکی پلآ گرفته شود.

 دهد. همراه با افزایش خفیف در میزان پروتیین را نشان می
 :عبارتند از هت تایید تشخیص هاریهای اختصاصی ج آزمایش

  بادی در مراحل  نتیآ در افراد بدون سابقه واکسیناسیون تشخیصی است. که بادی ضدهاری نتیآبررسی
بادی در مایع مغزی نخاعی حتی در افراد با سابقه قبلی واکسیناسیون  نتیآنهایی مثبت خواهد شد. وجود 

 .مطرح کننده انسفالیت هاری است
  بررسیDNA یروس به روشو PCR  بافت مغزو پوست  مایع مغزی نخاعی، از نمونه بزاق تازه،که 

 شود گرفته می
 بادی مستقیم  فلورسنت آنتی بررسی ویروس به روش(DFA)  پوست، بافت مغزاز 
 

گیری از هاریو پیشدرمان   

 ندارد برای هاری وجود ای شده ثابت درمان.  
 د در معرض خطر به دلیل شغل )مثل دامپزشکان( و یا مسافران به در افرا بل از تماس:گیری ق پیش

( صورت 2۹یا ) 2۱، 3واکسیناسیون این افراد سه دوز در روزهای صفر ،  .شود مناطق اندمیك هاری توصیه می
افرادی که از قبل واکسیناسیون  شود. بادی سرم انجام می نتیآبرای بررسی نیاز به دوز بوستر تست  گیرد. می
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دریافت  بهکنند و نیازی  دوز واکسن در روزهای صفر و سه دریافت می 2 ،ههبعد از مواجاند،  افت کردهدری

 ایمونوگلوبولین ندارند.
  همچنین  . دهد ب و صابون احتمال ابتلا به هاری را کاهش میآدر مورد زخم شست و شوی سریع آن با

 ك کننده است. بیوتیك کم نتیآهای مرده و استفاده از  دبریدمان بافت

 اندمیك بودن ( ۱) از هاری باید به سرعت شروع شود: گیری یشدر موارد زیر پ :س از تماسپگیری  یشپ

 طر که ظاهر هار داردختماس با حیوان پر (7) ؛فرار حیوان در مناطقی که هاری دیده شده (2) ؛منطقه برای هاری
گربه یا راسو به  در سایر موارد سگ،؛ شود( ال میو سر جهت بررسی هاری ارس شود می)همزمان حیوان کشته 

 ؛ستیگیری از هاری نیازی ن پیش ،های هاری را نشان ندادند شوند و اگر نشانه روز تحت نظر گرفته می ۱۰مدت 
هت بررسی جو سر  شود میحیوان کشته  شود، میگیری شروع  اما در صورت بروز علایم هاری بلافاصله پیش

 شود. ارسال می

  ،علی رغم عدم مشاهده گزش ،در مورد کودک خردسال یا فرد خوابیده در مکانی که حاوی خفاش بودهه:نكت ☼

 گیری از هاری ضروری است. پیش
 

 
 [۱] س از تماسگیری از هاری پ آلگوریتم برای پیش. ۱۱-۸شکل 
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 اکسن و تجویز همزمان و ،در فردی که سابقه واکسیناسیون ندارد جهت پروفیلاکسی بعد از تماس

ایمونوگلوبولین باید ظرف یك هفته بعد از واکسن تزریق  ایمونوگلوبولین هاری موثرتر از واکسن به تنهایی است.
است که به صورت زیرجلدی در اطراف محل مواجهه واحد به ازای هر کیلوگرم وزن  2۰ دوز ایمونوگلوبولین شود.

در مواردی که زخم بزرگ و متعدد است  د.شو می و باقیمانده آن هم به صورت عضلانی دور از زخم تزریق
در صورت آلودگی غشاهای مخاطی به  د.شو و در اطراف محل زخم ها تزریق می شود میایمونوگلوبولین رقیق 

 باید تمام دوز ایمونوگلوبولین به صورت عضلانی تزریق شود. ،بزاق حیوان

شود و محل  اکسن به صورت عضلانی تزریق میو شود. تجویز می۱۴، 3، 7دوز در روزهای صفر، ۴در  واکسن

 )در کودکان قسمت قدامی جانبی ران( ن عضله دلتویید استآمناسب 

 نكته:  واکسن و ایمونوگلوبولین نباید توسط یك سرنگ و در یك محل تزریق شوند.☼

  در بارداری ندارد. منعی واکسن و ایمونوگلوبولین 

  شود. بعد تنها در افراد دچار نقص ایمنی توصیه میبادی دو تا چهار هفته  نتیآبررسی تیتر 

 .در صورت نیاز باید توکسوئید کزاز و واکسن کزاز را درنظر داشت 

 (.کاهش اثر واکسن) موارد ضروری نباید مصرف شوند جز بهو داروهای سرکوبگر ایمنی  یکواستروئیدهاکورت 

 ثل تب، میالژی و سردرد اندیکاسیون عوارض موضعی مثل درد، اریتم، خارش، ادم و عوارض سیستمیك م
نافیلاکسی نادر آشود. بروز  تب میو توصیه به مصرف داروهای ضدالتهاب و ضد یستقطع واکسیناسوین ن

 شود. مان میمین درهیستا نتیآن با اپی نفرین و آو در صورت بروز  است
 
 

Malaria مالاریا         

 
چهار  شود. به انسان منتقل می (anopheles)ش توسط پشه آنوفل مالاریا یك بیمارى انگلى است که به علت گز

کنند عبارتند از پلاسمودیوم فالسیپاروم، ویواکس، اوال و مالاریه که تقریبآ  نوع پلاسمودیوم که مالاریا ایجاد مى
 .استب مالاریا علت بسیار شایعى براى ت رمسیرگدر مناطق  .به علت مالاریاى فاسیپاروم است ،تمامى موارد مرگ

، ناراحتى شکمى، درد عضلانى و گیتحالی ،خس و بی علائم اولیه مالاریا غیراختصاصى هستند. سردرد، ضعف
ال اشتباه تشخیصی در این موارد شایع تمگاه علایم گوارشی و تنفسی بارز است و اح. شود تب می بیمار دچار سپس
فاسیپاروم( مثل نامنظم است و در بعضى موارد ) تب در ابتدا .استمشخصه مالاریا حملات عود کننده تب  است.

ر مورد مالاریای ناشی از دولی در ادامه در مالاریای ناشی از ویواکس و اوال هر دو روز و  ؛شود هرگز منظم نمى
های لرز  دوره نشود که به ای یمار چار لرز و سپس تعریق میب ،پس از هر دوره تب .دهد مالاریه هر سه روز روی می

کاردى و گاه  درجه برسد و همراه با تاکى ۴۰. تب ممکن است به بالاى گویند می «پاروکسیسم»و تعریق و تب 
 شود و پیش درآمد انسفالوپاتی ) مالاریای مغزى( است. . تشنج اغلب با نوع فالسیپاروم دیده مىدلیریوم باشد

آنمى خفیف و  شود. ن و فتوفوبى نمىسردرد ممکن است در مالاریا شدید باشد ولى مثل مننژیت موجب سفتى گرد
هاى کوچك شایع است.  خصوص در بچه هشود. بزرگى مختصر کبد نیز ب در بعضى موارد بزرگى طحال دیده مى

مگر در نوع مالاریای  پوست همراه نیست دار مالاریا با راش یا ضایعات پتشى .زردى خفیف در بالغین شایع است
 فالسیپاروم شدید در موارد نادر.
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علائم نورولوژیك موضعى و سفتى گردن ناشایع است.  و یابد با انسفالوپاتى منتشر تظاهر مىمالاریاى مغزى 

شود و  در مالاریاى شدید دیده مىهیپوگلیسمى شود.  تشنج در نیمى از کودکان مبتلا به مالاریاى مغزى دیده مى

ود نداشته باشد. اسیدوز لاکتیك، آنمى، هر چند ممکن است علائم هیپوگلیسمى وج است؛نشانه پیش آگهى بد 
 .پارگى طحال، گلومرولونفریت و سندرم نفروتیك محتمل است،اختلال عملکرد کلیوى و کبدى، ادم ریه غیر قلبى 

مالاریاى مغزى، هیپوگلیسمى، اسیدوز لاکتیك، نارسایى کلیوى، سندرم دیسترس حاد تنفسى و کوآگولوپاتى در 
 شود. د دیده مىمالاریاى فالسیپاروم شدی

‌[۱] فالسیپاروم‌شدید‌مالاریای‌تظاهرات.‌۱۱-۱۱ جدول

 مغزی مالاریای/  کما
 بیدار کردن غیرقابل

 از پس دقیقه 7۰ از بیش برای کما مضر؛ های محرک به مناسب پاسخ یا ناتوانی در تعیین محل
 دارد. ادامه عمومی تشنج

 یا اکیوالان در لیتر، میلی ۹ بیش از  (Base excess)پایه  کسری ، 25/3شریانی کمتر از  pH اسیدمی / اسیدوز
مول  میلی 5بیش از  وریدی لاکتات سطحمول در لیتر  میلی ۱5کمتر از  پلاسما کربنات بی سطح

 یابد )دیسترس تنفسی(  می ظاهرعمیق پرزحمت ت صورت تنفس به ؛بر لیتر

 نورموکرومیك، خونی کم
  نورموسیتیك شدید

کمتر از  انگلی سطح باگرم بر لیتر  5۰هموگلوبین کمتر از  سطح درصد یا ۱5از  هماتوکریت کمتر
 در میکرولیتر ۱۰۰۰۰

(. لیتر دسی در گرم میلی 7 بیش از) لیتر در میکرومول 2۶5 پلاسما بیشتر از یا سرم کراتینین سطح نارسایی کلیوی
به ازای  لیتر میلی ۱2یا کمتر از  بزرگسالان برای لیتر میلی ۴۰۰ از کمتر (ساعت 2۴) ادرار خروجی

 .شود نمی حاصل بهبود هیچ بدن آب هیدراته کردن با کودکان؛ برای هر کیلوگرم

تنفسی  دیسترس سندرم
  ریوی ادم/ بزرگسالان 

 شود. می تشدید بدن آب کمبود با اغلب که غیرکاردیوژنیك، ریوی ادم

 (لیتر دسی در گرم میلی ۴۰کمتر از ) لیتر در مول میلی 2/2پلاسما کمتر از  گلوکز سطح هیپوگلیسمی

/  خون فشار کاهش
 شوک

 متر میلی ۹۰کمتر از  یا سال 5تا  ۱ کودکان در جیوه متر میلی 5۰کمتر از  سیستولی خون فشار
 مویرگی دنش پر گراد؛ سانتی درجه ۱۰ بیشتر از پوست/  هسته دمای تفاوت. بزرگسالان در جیوه

 ثانیه 2 بیش از

 /یزیر خون
 داخل عروقی انعقاد

 منتشر

 داخل انعقاد از شواهدی یا/  و گوارش دستگاه و بینی لثه، از خونریزی و توجه قابل خونریزی
 منتشر عروقی

 عنوان به) ظریف اوقات گاهی تشنج، فعالیت ادامه علائم ؛ساعت 2۴ در عمومی تشنج دو از بیش تشنج
 (صورت یا نداما حرکت بدون لونیكک تونیك چشم حرکات مثال،

 های سلول آنزیم نقص و اکسیدان داروهای اثرات با قرمز؛ یا ای قهوه سیاه، ماکروسکوپی ادرار هموگلوبینوری
 (G6PD کمبود مانند) نیست همراه خون قرمز

 کمك بدون نشستن در ناتوانی سجده؛ ضعف شدید

 (درصد ۱۰سایر بیماران بیش از  رد)درصد  5ایمن بیش از  غیر بیماران در پارازیتمی سطح پارازیتمی

 با اگر( لیتر دسی در گرم میلی 7 بیش از) لیتر در مول میلی 5۰ سرمی بیش از روبین بیلی سطح زردی
 باشد همراه اعضای حیاتی عملکرد اختلال شواهد سایر در میکرولیتر یا ۱۰۰۰۰۰ انگلی تراکم
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نمی آ ر مناطق اندمیك موجب اسپلنومگالی،اسلنومگالی تروپیکال: عفونت مزمن یا مکرر مالاریا د

لنومگالی پدر مبتلایان به اسگویند.  اسپلنومگالی هیپراکتیو مالاریا می شود که به آن هیپرگاماگلوبولینمی می
 شود.  کموپروفیلاکسی بر علیه مالاریا توصیه می ،تروپیکال در مناطق اندمیك

هت تشخیص مالاریا و اسمیر نازک جهت تعیین گونه اسمیر ضخیم ج .استتشخیص با بررسى لام خون محیطى 
 2۴تا  ۹به فواصل در صورت شك بالا و آزمایش منفى، باید آزمایش  رود. و درصد پارازیتمی به کار می امالاری

 شود. ساعت تکرار می ۱2روز اول هر  7ا ت 2در بیماران بستری درصد پارازیتمی در طی  ساعت تکرار شود.
یران موجود است و ظرف ادر  کیت این توان جهت تشخیص مالاریا استفاده کرد. ع هم میاز کیت تشخیصی سری

ممکن است آنمى نورموسیت نورموکروم با شواهد همولیز و ترومبوسیتوپنى  شود. ن مشخص میآدقیقه نتیجه  2۰
ن است بالا رود. هاى سفید نرمال یا پایین است و در عفونت بسیار شدید ممک د. تعداد گلبولنوجود داشته باش

 .محتمل است ،در عفونت بسیار شدید PTTو  PTافزایش  .اغلب بالاست CRPو  (ESR)سدیمان 
 

مالاریادرمان   

 مالاریای به ابتلا اگر احتمال مالاریا، به مشکوک بیمار در شدید بالینی مالاریای های نشانه بررسی از پس 
 به ابتلا در صورتی که احتمال .شود شروع میساعت اول  2در  دار هو عارض شدید مالاریای دارد درمان وجود شدید

در مالاریای بدون  شود و می آزمایشگاهی بررسی نباشد بیمار مطرح بالینی شواهد به توجه با شدید مالاریای
 شروع شود. ساعت اول 2۴درمان باید در  ،عارضه
  پاروم و ویواکس هستند پس  زمان مبتلا به نوع فالسیطور هم به به نوع فالسیپاروم و کسانى کهتمام مبتلایان

سال  5با سن کمتر از  کودکانافراد پر خطر عبارتند از  شوند. میبستری  ،نخستین دوز دارو در بیمارستان زاز تجوی
 سال. ۶5افراد بالای  زنان حامله و

 های مالاریا را دارد نشانه (۱)باشد. منظور از بیمار مشکوک به مالاریا بیماری است که هر دو شرط زیر را داشته 
منظور وضعیتی است که احتمال وجود انگل  شواهد تماس با مالاریا وجود دارد. (2؛ )ترین نشانه است( )تب شایع

سال گذشته )گزش  به مناطق  مالاریاخیز در یك کند.  سابقه اقامت و یا مسافرت مالاریا در بدن بیمار را مطرح می
طور مستقیم به بدن(، سابقه ابتلا به  هلوده و یا تزریق مشترک )ورود انگل بآدریافت خون ه پشه آنوفل(، سابق

 و شکست درمان( مالاریا در گذشته )عود، بروز مجدد بیماری

 

ممکن است تب واضح در بیماران مسن، کسانی که سابقه ابتلا به مالاریا را در گذشته دارند و نیز در ☼  نكته: 

 .ریاخیز مشاهده نشود. همچنین لرز واضح در روزهای ابتدایی شایع نیستساکنین مناطق مالا

 

 درمان مالاریای بدون عارضه
 پلاسمودیوم ویواکس کلروکین به حساس های سویه (Plasmodium vivax)، پلاسمودیوم مالاریه (P. 

malariae) ، پلاسمودیوم اوال (P. ovale) و پلاسمودیوم فالسیپاروم (P. falciparum)  یا  کلروکینبا

 کین حساس استو. در حال حاضر در نواحی بسیار کمی پلاسمودیوم فالسیپاروم به کلرشود درمان می آمودیاکین

 در زنان باردار یا شیرده کلرکین قابل تجویز است. [.۱]
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RX Chloroquine (as phosphate Tab 150, 250, Susp 80mg/5ml as sulphate syrup  

25, 50mg/ml) 10 mg of base/kg stat followed by 5 mg/kg at 12, 24, and 36 h or by 

10 mg/kg at 24 h and 5 mg/kg at 48h [1] 

Or: Amodiaquine 10–12 mg of base/kg qd for 3 days [1]  

  فالسیپاروم پلاسمودیوممالاریای درمان (P. falciparum) وناتسرتآ داروی که مناطقی در 

(artesunate) است به صورت زیر است: شده شناخته موثر 
  Artesunate (Tab 50, 100, 200mg, supp 50, 200mg) 4 mg/kg qd for 3 days RX

plus sulfadoxine (25 mg/kg)/pyrimethamine (1.25 mg/kg) as a single dose [1] 

Or: Artesunate 4 mg/kg qd for 3 days plus amodiaquine 10 mg of base/kg qd  

for 3 days [1] 

Or: Artemether-lumefantrined 1.5/9 mg/kg bid for 3 days with food [1]  

Or: Artesunate 4 mg/kg qd for 3 days plus mefloquine 24–25 mg of base/kg  

either 8 mg/kg qd for 3 days or 15 mg/kg on day 2 and then 10 mg/kg on day 3) [1] 

Or: DHA-piperaquine (target dose: 4/24 mg/kg qd for 3 days in children  

weighing <25 kg and 4/18 mg/kg qd for 3 days in persons weighing ≥25 kg [1] 
 که در بالا  آمودیاکین یا کلروکین بر علاوه و پلاسمودیوم اوال در درمان رادیکال برای پلاسمودیوم ویواکس

که در مورد  = artemisinin combination therapy) (ACTیبی آرتمیزینین یا درمان ترک ذکر شد

 بیماری عود از تا شود تجویز(primaquine)  پریماکینروز  ۱۴ مدت به مالاریای فاسیپاروم ذکر شد، باید

 ۴کمتر از  شود و اثر گامتوسید دارد. در کودکان این دارو از روز سوم به رژیم درمانی اضافه می .[۱] شود جلوگیری
 شود. سال پریماکین تجویز نمی

 ۹ مدت به و هفته در بار یك به ازای هر کیلوگرم پایه گرم میلی 35/۰ پریماکین، خفیف، باید G6PD کمبود در 
 [. ۱شود ] تجویز شدید G6PDکمبود  در نباید پریماکین. شود تجویز هفته

RX Primaquine (Tab 7.5, 15mg) 0.5mg of base/kg qd in Southeast Asia and  

Oceania and 0.25 mg/kg elsewhere for 14 days [1] 
 پریماکین دوز یك باید نوزادان، و باردار زنان در جز به است، کم مالاریا انتقال که اندمیك مناطق در 

(primaquine) 25/۰ فالسیپاروم یمالاریا های درمان تمام به وسیتوسیدتگام عنوان به کیلوگرم/  پایه گرم میلی 
 .[۱] شود جلوگیری آن انتقال از تا شود اضافه
  ۱۰ کینین یا روز 3 مدت به ازای هر کیلوگرم وزن در روز به گرم میلی 2درمان خط دوم مالاریا آرتسئنات 

 است زیر مورد 7 از ۱ علاوه هب روز 3 مدت به کیلوگرم/  نمك گرم میلی
 روز 3 برایبه ازای هر کیلوگرم وزن  گرم میلی ۴ (Tetracycline) تتراسایکلین( ۱)
 روز 3 مدت به روزانه وزن کیلوگرم هر ازای گرم به میلی 7 (Doxycycline) سیکلین داکسی( 2)
 روز 3 مدت بهبار در روز  2 وزن کیلوگرم هر ازای به گرم میلی ۱۰ (Clindamycin) کلیندامایسین( 7)
 مدت به وزن روزانه کیلوگرم هر ازای به گرم میلی ۹/2۰ (Atovaquone-proguanil)پروگوانیل -آتوواکون یا
 غذا همراه روز 7
 معمولا با شروع رژیم درمانی حاوی کلروکین درجه  .کند کاهش تب به تحمل بهتر داروی ضدمالاریا کمك می

انی که در رژیم بیمار های باردار، خانم یابد ولی در کودکان دارای سابقه تشنج ناشی از تب، حرارت بدن کاهش می
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 .شود تجویز استاممینوفن توصیه می، ها کلروکین وجود ندارد ضدمالاریای آن

 مالاریا استفراغ کند باید دوز تجویزی تکرار شود.داگر فرد طی نیم ساعت بعد از خوردن داروی ض 

 

 مالاریای شدیددرمان 
 اولیه  اسمیر است ممکن زیرا نیندازید؛ یرتأخ به را درمان آزمایشگاه، تأیید انتظار در مالاریای شدید در

 .[۴] باشد منفی غیرایمن فرد یك در خون ضخیم فیلم در پلاسمودیوم فالسیپاروم حتی

  [.۱است ] در مالاریای شدید داروی انتخابی آرتسوناتدر صورت موجود بودن 
  Artesunate )Injection 200mg( 2.4 mg/kg stat IV followed by 2.4 mg/kg at RX

12 and 24h and then daily if necessary; for children <20kg, give 3 mg/kg/dose) [1] 

, if unavailable, Artemetherd 3.2 mg/kg stat IM followed by 1.6 mg/kg qd [1] Or

, if unavailable, Quinine dihydrochloride 20mg of salt/kg infused over 4 h, Or

followed by 10mg of salt/kg infused over 2–8 h q8h [1] 

, if none of the above are available, Quinidine 10 mg of base/kg infused over 1–Or

2h, followed by 1.2 mg of base/kg per hour with electrocardiographicmonitoring [1] 
 کینیدین به آرتسونات یا گرم  میلی ۱۰۰م وزن تا گرم به ازای هر کیلوگر میلی 2/2سیكلین  داکسی افزودن

گرم پایه به ازای هر کیلوگرم وزن دوز بارگیری و  میلی ۱۰سال کلیندامایسین  ۹توصیه شده است. درکودکان زیر 
 .[۴]شود  روز به رژیم فوق اضافه می 3ساعت برای  ۴گرم دوز پایه به ازای هر کیلوگرم وزد، وریدی هر  میلی 5بعد 
 [۱شود ] جایگزین خوراکی درمان باید دهان، طریق از مایعات مصرف برای بیمار کافی هبودیب محض به.  
 ۴۰گیرى شود و در صورت گلوکز کمتر از  ساعت اندازه ۶تا  ۴گر بیمار هوشیار نباشد باید گلوکز خون هر ا 

 تزریق شود.دکستروز وریدى باید مول در لیتر(  میلی 2/2لیتر ) گرم در دسی میلی

 درصد باید خون کامل )ترجیحآ تازه( یا گلبول قرمز فشرده به آهستگى تزریق  2۰ر مقادیر هماتوکریت زیر د
 شود. تعویض خون و ترانسفوزیون در افراد بسیار بدحال توصیه می شود.

 
 

گیری پس از تماسو پیش ویروس نقص ایمنی انسانی تماس با 

 
، در این کتاب به این بیماری (HIV) انسانی ایمنی نقص یروسبا توجه به تخصصی بودن مبحث عفونت با و

خصوص، در هنگام  به . با این حال با توجه به احتمال درگیری همکاران گرامی با این وضعیتپرداخت نخواهیم
 گیری پس از تماس بحث خواهد شد. درمان بیماران مبتلا به این ویروس، مبحث پیش

 و سریع ارزیابی باید دارند قرار (HIV) انسانی ایمنی ویروس نقص معرض در هبالقو طور به که بهداشتی کارکنان
 معرض در گرفتن قرار با پوست راه از مواجهه دنبال به ویروس انتقال خطر. کنند دریافت را آن برای پایه آزمایش

 سوزنی( 2) ؛باشد دهش آلوده خون با وضوح به که دستگاهی( ۱)؛ به عنوان مثال یابد می افزایش خون بیشتر مقدار
منبع آلودگی  اگر. عمیق آسیب( ۴) یا بزرگ؛ توخالی سوزن( 7) ؛شود می داده قرار منبع بیمار رگ یا شریان در که

 از سدرصد و پ 7/۰در اثر آلودگی بوستی  انتقال احتمال باشد، (HIV) انسانی ایمنی ویروس به تلامب بیمار
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 معرض در گرفتن قرار دنبال به انتقال برای شده زده تخمین طرخ. استدرصد  ۰۸/۰ مخاطی غشای با مواجهه
 .[۴] است کمتر حتی یغیرخون های بافت یا مایعات معرض در گرفتن قرار یا عفونت یافتهغیر پوست
 را منفی HIV منبع بعدی های آزمایش اگر. شود شروع مواجهه از پس وقت گیری پس از تماس باید در اسرع پیش

 شروع مواجهه از پس ساعت 7۶ تا 2۴ از بیش تماس از پس گیری پیش اگر. شود می عقط پیشگیری ،نشان دهد
 که زمانی در حتی بنابراین ؛است ناشناخته شود نمی حاصل منفعتی هیچ آن از بعد که ای فاصله. است اثر کم شود،

 [۴]شود  گیری شروع می پیش باشد، بیشتر ساعت 7۶ از معرض در گرفتن قرار از پس فاصله
  ارجح به صورت زیر است:گیری پس از تماس  پیشرژیم 

  Truvada® (tenofovir DF 300mg + emtricitabine 200mg once daily) PLUS RX

raltegravir (400mg twice daily) or dolutegravir (50mg once daily for 28 days [4] 
 با یك دارو یا یك  یا چپ سمت یداروی ستونترکیبی از یك دارو یا دو دارو از  است رژیم جایگزین ممکن

 . [۴] است راست سمت ستون از دارویی جفت
 Tenofovir DF + emtricitabine 

(Truvada®) 

 Tenofovir disoproxil fumarate + 

lamivudine 

 Zidovudine + lamivudine 

(Combivir®) 

 Zidovudine + emtricitabine 

 Raltegravir 

 Dolutegravir 

 Darunavir + ritonavir 

 Etravirine 

 Rilpivirine 

 Atazanavir + ritonavir 

 Lopinavir/ritonavir (Kaletra®) 
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 فصل یازدهم

 هاى محیطیاورژانسشوک، آنافیلاکسی و 
 

 دکتر مهدی موسوی( دکتر بهناز فرهنگ، ۰۰۱۱یرایش سوم )و

 (: دکتر مهدی موسوی۰۸۳۷و ۰۸۳۰ویرایش اول و دوم: ) 

 
 

Shock  شوك      

 
ایجاد  تقاضا و سلولی اکسیژن بین تعادل عدم علت به که است بدن اعضای عملکرد اختلال بالینی وضعیت شوک

 عملکرد اختلال. شود شوک به منجر دنتوان می که دندار وجود بیماری ناهمگن فرآیندهای از بسیاری شود. می
 این از شوک تبدیل ،درمان بدون. است پذیر برگشت کافی اکسیژن ترمیم با شود می دیده شوک اوایل در که اعضا

. [1] افتد اتفاق می سیستم چند عملکرد اختلال از ناشی مرگ و ناپذیر برگشت مرحله یک به پذیر برگشت مرحله
 06 به کمتر از (3/[SBP+2DBP] )  طورى که فشار متوسط شریانى هب ؛با هیپوتانسیون همراه است ک اغلبشو

 .[2] رسد می 06متر جیوه  میلی
 .[1] هستند انسدادی و هیپوولمی کاردیوژنیک، توزیعی، عمده شوک نوع چهار

 
 [1] شوک پاتوفیزیولوژیک بندی . طبقه۱۱-۱جدول 

 توزیعی. ۰
 سپتیک شوک

 پانکراتیت
 شدید سوختگی

 آنافیلاکتیک شوک
 نوروژنیک شوک

 ریز درون غدد شوک
 آدرنال بحران

 کاردیوژنیک. 2
 قلبی سکته

 میوکاردیت
 آریتمی

 ای دریچه
 آئورت دریچه شدید نارسایی
 میترال شدید دریچه نارسایی

 انسدادی. ۸
 فشارنده پنوموتوراکس
 قلبی تامپوناد

 کننده محدود پریکاردیت
 ریوی آمبولی

 آئورت دیسکسیون
 

 هیپوولمیک. ۰
 دهنده خونریزی

 دفع گوارشی
 سوختگی
 پولیوری

 دیابتی کتواسیدوز
 مزه بی دیابت

 
(Distributive Shock) توزیعی  شوك

وتنها نوعی از  (SVR) ستمقاومت عروقی سیستمیک ادر کاهش اولیه فیزیولوژیک اختلال توزیعی شوکدر 
 مویرگ ای گوه فشار و مرکزی وریدی فشار. دارد وجود ده قلبی برون کننده جبران افزایششوک است که در آن 

 . [1] یابد می کاهش معمولاً( PCWP) ریوی
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 در و عفونت به میزبانسیخته گافسار پاسخ عنوان به سپسیس. است سپسیس توزیعی، شوک علت ترین شایع 

 به نیاز و مداوم فشارخون کاهش با همراه روند این وقتی. شود می تعریف عضوتهدیدکننده  عملکرد اختلال نتیجه
عفونت  شوک سپتیک ترین علل شایع .[1] شود می بندی طبقه سپتیک شوک عنوان به باشد، وازوپرسور حمایت

کاردى و گرمى انتها وجود دارد. فشارخون ممکن است  ریه، شکم و دستگاه ادرارى است. در فاز هیپردینامیک تاکى
ده قلبى ممکن است  ده قلبى طبیعى یا افزایش یافته است. در این حالت با وجود افزایش برون پایین باشد و برون

پنه، تب، تعریق،  تاکى ،در فاز هیپودینامیک ابولیک کافى نباشد.ده براى برآوردن نیازهاى مت هنوز این میزان برون
و  آید میده قلبى پایین  شود. برون ایجاد می (mottled)گیجى، سردى و سیانوز و مشبک شدن پوست انتهاها 

. تب به همراه علائم [2]انقباض عروقى وجود دارد. الیگورى، نارسایى کلیه و هیپوترمى ممکن است روى دهند 
 ممکن است وجود داشته باشد. اعضااختصاصى عفونت یکى از 

ممکن است وجود   (DIC)انعقاد داخل عروقی منتشرلوکوسیتوز، ترومبوسیتوپنى و  (CBC)در بررسى خون بیمار 
، (ESR)ى قرمز ها سلولسدیمان ه، رادیوگرافى سین (U/A,U/C)کامل ادرار آزمایش داشته باشد. کشت ادرار و 

CRP ، کشت خون و گاه پونکسیون لومبار(LP) برای مطالعه  شوند براى کمک به تعیین محل عفونت انجام می(
 .های عفونی مراجعه کنید( سپسیس و شوک سپتیک به فصل بیماری

 واسطه با آلرژیک واکنش یک اغلب آنافیلاکسی IgE در گرفتن قرار از پس سرعت به تواند می که است 
 که دارد وجود عمیقی توزیعی شوک نوع آن در و شود ایجاد( حشرات نیش یا دارو غذا،) زا حساسیت ماده معرض
 همراه ادم آنژیو و کهیر با است آنافیلاکتیک ممکن شوک .[1] شود می ایجادآزاد شدن هیستامین  طریق از احتمالاً

 )مراجعه کنید به مبحث آنافیلاکسی از همین فصل(. [2]باشد 
 تنظیم خودمختار مسیرهای در علت اختلال به است ممکن نخاع یا مغز شدید آسیب به مبتلا یمارانب 

 وریدی سیستم در خون شدن جمع بیماران، این در. شوند مقاومت عروقی محیطی کاهش دچاری عروق نوت کننده
 و ها شریان شدن گشاد هم در شوک نوروژنیک. [1] دارد وجودده قلبی  برون کاهش و وریدی بازگشت کاهش با

 .[2]هستند  گرم اغلب ها اندام هیپوولومیک و کاردیوژنیک شوک برخلاف دارد و وجود وریدها هم
 آشکار اولیه مقاومت عروقی سیستمیک کاهش به مربوط سلولی هیپوکسی صورت به که دیگری فرآیندهای 
 .[1]است  کبدی نارسایی و شدید سوختگی پانکراتیت، شامل شوند می

 آدرنال نارسایی. دارند آدرنال نارسایی که هستند کسانی دارند، توزیعی شوک که بیمارانی نهایی دسته 
 سل،) عفونت کلیوی، فوق خونریزی متاستاتیک، بدخیمی استروئیدها، از مزمن استفاده به مربوط است ممکن

 توانایی عدم و کمبود ،(جراحی یا عفونت مانند) استرس شرایط در. باشد آمیلوئیدوز یا اتوایمون آدرنالیت ،(وی آی اچ
 آلدوسترونآشکار  کمبود واسطه با هیپوولمی همچنین و عروق اتساع به منجرممکن است  کورتیزول افزایش در

 .ریز( های غدد درون )مراجعه کنید به مبحث نارسایی آدرنال از بیماری [1] شود
 

 (Cardiogenic Shock)شوك کاردیوژنیک 

 خاص قلبی مشکل یک دلیل ده قلبی به کاهش برون به مربوط رسانی اکسیژن کاهش با کاردیوژنیک شوک
. دارد وجود در مقاومت عروقی سیستمیک جبرانی افزایش یک اغلب کاردیوژنیک شوک در. شود می مشخص
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های  ای مویرگ افزایش فشار گوه بگذارد، تأثیر چپ  بطن بر( قلبی سکته ، مثال عنوان به) قلبی فرایند که هنگامی
 بالا (CVP) بگذارد، فشار وریدی مرکزی تأثیر  راست بطن بر که هنگامی و داشت خواهد وجود (PCWP)ریوی 

ای یا  حجم ضربه در تغییر با توان می را( رسانی اکسیژن نتیجه در و) ده قلبی شد، برون ذکر که طور همان. رود می
 تأثیر قلب انقباض بر که فرایندهایی توسط است ممکن کاردیوژنیک، شوک در. داد تغییر تعداد ضربان قلب

 مکانیکی ای دریچه بیماری یا( اولیه میوکاردیت و یقلب عروقی ایسکمی میوکارد، انفارکتوسمانند ) گذارد می
 دو هر از) ها آریتمی تاکی و ها آریتمی برادی. یابد کاهش ای حجم ضربه ،(آئورت نارسایی یا میترال حاد نارسایی)

 .[1]شوند  ده قلبی موجب اختلال همودینامیک برون کاهش با نتیجه است ممکن( بطنی یا دهلیزی منبع
 

 (Hypovolemic Shock) هیپوولمیک شوك

 کاهش بر علاوه. شود می رسانی اکسیژن وده قلبی  برون کاهش باعث بار پیش در کاهش هیپوولمیک شوکدر 
ای  فشار گوه و کم (CVP) فشار ورید مرکزی و بالا (SVR) مقاومت عروقی توسط شوک نوع این ،ده قلبی برون

 باعث که فرآیندی هر. شود می مشخص عروقی داخل حجم کاهش به مربوطکم  (PCWP) مویرگ ریوی
 به موارد بیشتر در هیپوولمیک شوک. کند ایجادرا  شوک نوع این تواند می ،شود عروقی داخل حجم کاهش

 گوارش دستگاهاغلب ) داخلی یا( ضربه به ثانویه) خارجی خونریزی است ممکن که شود می مربوط خونریزی
 مثال عنوان به. کرد مشاهده نیز غیرهموراژیک فرآیندهای با توان می را هیپوولمیک شوک. باشد( تحتانی یا فوقانی

 کاهش عملکرد شود؛ می اسهال یا استفراغ شدید باعث کهگوارشی  های بیماری در دتوان میشوک هیپوولومیک 
 شدید، سوختگی) پوست دادن دست از یا ؛(مزه بی دیابت یا دیابتی کتواسیدوز با مرتبط اسمزی دیورزی) کلیه

 .[2] استترین شکل شوک  شایع شوک هیپوولومیک .[1]ایجاد شود ( جانسون-استیونس مانند التهابی شرایط
 

 [2] علائم شوک هیپوولومیک. ۱۱-۲ جدول
 درصد حجم خون( 06)بیش از شدید درصد حجم خون( 26 -06متوسط ) حجم خون( درصد 26خفیف )کمتر از 

 انتهاها سرد
 مویرگى )بیش افزایش زمان پرشدگى

؛ به ناخن( از فشار پس ثانیه 2از 
وریدهاى روى هم اضطراب؛  ؛تعریق

 خوابیده

 ؛علاوه هعلائم قبلى ب
تغییرات ؛ الیگورى؛پنه تاکى؛ کاردى تاکى

 )ارتوستاتیک( وضعیتى

 :علاوه هعلائم فوق ب
کاردى  تاکى؛ ناپایدارى همودینامیک

بدترشدن ؛ هیپوتانسیون؛ قابل توجه
 )اغما( ذهنى وضعیت

 

 
 خون سیستولى در فشارمتر جیوه  میلی 26نظور از تغییرات وضعیتى، هیپوتانسیون ارتوستاتیک )کاهش بیش از م

کاردى  دقیقه ایستادن یا نشستن( یا تاکى 3در فشار دیاستولى پس از متر جیوه  میلی 16یا کاهش بیش از 
 .تدقیقه ایستادن یا نشستن( اس 5ضربه در دقیقه به دنبال  22ارتوستاتیک )افزایش بیش از 

 موگلوبین نرمال اولیه رد کننده از دست رفتن خون نیست. در خونریزى حاد ممکن است مقادیر هموگلوبین و ه
 ؛[2] مایع خارجى تجویز شودهاى جبرانى باعث شیفت مایع شوند یا ‌که مکانیسم هماتوکریت تغییر نکنند تا آن

 گیرى شود. ساعت اندازه 0بنابراین در موارد شک به خونریزى باید هموگلوبین هر 
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 [2]شود ‌ز دست رفتن پلاسما سبب افزایش غلظت خون و از دست رفتن آب خالص باعث هیپرناترمى مىا. 
 نى مثل هاى جبرا‌خون پایین نباشد که علت این امر مکانیسمر مراحل اولیه شوک ممکن است فشارد

 .[3] کاردى و انقباض عروقى است‌تاکى
 در بالغین معیار بسیار مناسبى براى  لیتر به ازای هر کیلوگرم وزن در ساعت میلی5/6)ادرار کمتر از  اولیگورى

 ناکافى بودن درمان و پرفوزیون بافتى است.
 مویرگ ریوی اى‌فشار گوه (PCWP)  متر  سانتى 2-16متر آب و فشار ورید مرکزى کمتر از  سانتى 2کمتر از

  .کمک کننده هستند و راهنماى خوبى براى کفایت درمان هستند آب در تشخیص شوک هیپوولومیک
 

 (Obstructive Shock) انسدادی شوك

 ،مورد این در اما ؛شود می مشخص ده قلبی برون کاهش و رسانی اکسیژن در کاهش با همچنین انسدادی شوک
 توانند می که فرایندهایی. کند می مختل را خون جریان که است قلبی خارج فرآیند یک ده قلبی کاهش برون علت
 و یقلب تامپوناد ،فشارنده پنوموتوراکس شامل دهند کاهش راده قلبی  برون و شوند قلب به وریدی بازگشت مانع

( راست قلب) ریوی آمبولی مانند شوند، می قلبخون از  خروج مانع که فرآیندهایی. هستند کننده محدود پریکاردیت
 .[1] گیرند می قرار شوک از گروه این در نیز (چپ قلب) آئورت دیسکسیون یا
 

 [1] شوک عمده انواع همودینامیکی . خصوصیات۱۱-۳جدول 

 مقاومت عروقی سیستمیک ده قلبی برون های ریوی ای مویرگ فشار گوه فشار ورید مرکزی نوع شوک
 ↓ ↑ ↓ ↓ توزیعی

 ↑ ↓ ↑ ↑ کاردیوژنیک
 ↑ ↓ ↑ ↓ ↑ انسدادی

 ↑ ↓ ↓ ↓ هیپوولومیک

 
 ارزیابی بیمار

و معاینه بالینی دقیق برای یافتن علت شوک است  نیافته شامل شرح حال تمایز شوک آزمایشگاهی اولیه ارزیابی
( 3کلیه؛ ) عملکرد ( آزمایشات2( لاکتات؛ )1آزمایشات زیر در تشخیص علت شوک کمک کننده هستند: )

؛ INR و PT ، PTT( 0؛ )(تعیین اجزاء با) خون کامل ( شمارش5قلبی؛ ) های ( آنزیم0کبد؛ ) عملکرد آزمایشات

 [1]( اکوکاردیوگرافی 16قلب؛ ) ( نوار۹شریانی؛ ) خون ( گازهای2ادرار؛ ) رسوب و ادرار تحلیل و تجزیه( ۷)
 

 شوكدرمان   

 و دهد انجام را موجود شوک نوع از ای اولیه ارزیابی کند؛ مبتلا به شوک را سریع شناسایی پزشک بیمار است لازم
  .[1]کند  آغاز را درمان عضو، بازگشت غیرقابل برگشت و عملکرد اختلال از جلوگیری برای
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 شروع  (3موجود؛ ) شوک نوع ( ارزیابی2شوک؛ ) زودهنگام (تشخیص1شوک عبارتند از ) درمان در کلیدی اصول
 مداخلات به که شوک ( شناسایی علل5رسانی؛ ) اکسیژن ( برقراری مجدد 0شوک؛ ) علت ارزیابی با زمان هم درمان
 .[1] دارند نیاز دهنده نجات اضافی
  فشار خون(BP)  ضربان قلب(HR)  و تعداد نفس(RR) هر  علائم حیاتی باید مرتب پایش شوند. در ابتدا
شوند. بهتر است از بیمار در بخش مراقبت ویژه  ، ارزیابى میتر دقیقه و بعد براساس نیاز با فواصل طولانى 15-16

(ICU) [2] مراقبت شود. فشار خون بهتر است توسط کاتتر شریانى پایش شود. 
 [2]ضعیت ذهنى بیمار باید مرتب ارزیابى شود. اختلال ذهنى، نشانه بالینى وخیمى است و. 
 10) محیطی وریدی کاتتر دادن قرار. است وریدی کافی دسترسی از اطمینان اولیه اساسی ملاحظه یکG یا 
12G )هیپوولمی یا توزیعی شوک با بیماران برای که کند می فراهم تهاجمی حجم احیای برای را اولیه دسترسی 

 . [1] است نیاز مورد
  دیگر یکی عنوان به را کلیه عملکرد ارزیابی تا اده شودد قرار ادراری کاتتر یک باید شوکمبتلا به  بیماراندر 
 .[2] شوندباید مایعات دریافتى و خارج شونده از بدن کنترل  .[1] کند فراهم احیا کفایت بالقوه علائم از
 [3] شودو درمان خونریزى، عفونت و اختلال عملکرد قلبى( باید کنترل  روند پاتولوژیک اصلى بیمارى )مثل. 

 
 احیای حجم

 از شوک نوع چهار از یک هر با بیماران اکثر .است بافت رسانی خون بازگرداندن ،اولیه حجم احیای از هدف 
توان از  ؛ ولی می[1] شود می آغاز کریستالوئید بااغلب  . احیای حجمشوند می مند بهره عروقی داخل حجم افزایش

 رینگر و رینگر لاکتات نیز استفاده کرد.
 که حالی در. شود مینرمال سالین  کیلوگرم بر لیتر میلی 36 حداقل سپتیک، شوک به مشکوک بیماران برای 
 باید بیماران، این در .است مشهود بیشتر هیپوولمیک یا توزیعی شوک به مبتلا بیماران برای حجم احیای به نیاز

 جایگزینی به نیاز توزیعی، شوک به مبتلا بیماران . برایشود انجام حجم تجویز از قبل حجم وضعیت دقیق ارزیابی
 حجم احتیاط با است ممکن نیز کاردیوژنیک شوک به مبتلا بیماران حتی .است شده اثبات تهاجمی زودرس حجم

 .[1]بگیرند 
  ،دقیقه باید پارامترهاى  36تا  26لیتر مایعات ایزوتونیک در عرض  3تا  2 انفوزیوندر شوک هیپوولومیک

. [2]که شوک بهبود نیافته است  همودینامیک را طبیعى سازد در غیر این صورت یا خونریزى ادامه دارد و یا آن
شود که  ماند، به همین علت توصیه می فضاى عروقى باقى میدرصد کریستالوئیدهاى ایزوتونیک در  36تنها 

 نیستبینى  مقدار مایع موردنیاز قابل پیش. [3]برابر مایع از دست رفته شده باشد  3 در حدود مایعات تجویز شده 
مگر آنکه ادم  شوند؛ولى باید براساس وضعیت بالینى بیماران و نتایج آزمایشگاهى کریستالوئیدها به بیمار تجویز 

روز ادم محیطى الزامآ که فشار هیدروستاتیک به حد مناسب بالا برده شود. باید دانست که ب ریوى ایجاد شود یا آن
 .[0] به معنى قطع مایع درمانى نیست

 شود. بار تکرار می 3است که در صورت نیاز تا لیتر به ازای هر کیلوگرم وزن  میلی 26 دوز سرم در شوک اطفال
  تجویز مایعات فراوان سرد ممکن است منجربه هیپوترمى در بیماران شود و در این مورد استفاده از گرم

 .[2]ها کمک کننده خواهد بود ‌کننده
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 پارامترهایی. است یافته افزایش عروقی، داخل مایع وضعیت تعیین به کمک برای اکوکاردیوگرافی از استفاده 
 قرار. کولاپس آن هستند و( IVC) تحتانی اجوف ورید قطر شود، می استفاده حجم احیای کفایت ارزیابی برای که

 Swan) کاتتر سوان گانز. است حجم وضعیت ارزیابی برای دیگری ابزار( PAC) ریوی شریان کاتتر دادن

Ganz) فشار مستقیم مرکزی مستقیم گیری اندازه امکان رود، کار می که برای این منظور به (CVP)،  شریانفشار 
 های ریوی ای مویرگ فشار گوه. کند می فراهم را (PCWP) های ریوی ای مویرگ فشار گوه و( PA) ریوی

(PCWP) و توزیعی) مخلوط شوک به مبتلا بیماران. شود می استفادهدهلیز چپ  فشار برای جایگزین عنوان به 
 آن در که هستند شرایطی از هایی نمونه است نامشخص آن علت و دارند مداوم شوک که کسانی یا( کاردیوژنیک

 .[1]کمک کننده است از کاتتر شریان ریوی استفاده 
 ضروری قرمز های گلبول با حجم جایگزینی مداوم، خونریزی دلیل به هیپوولمیک شوک به مبتلا بیماران در 

 ۷ از کمتر هموگلوبین محتوای اگر قرمز است، های سلول تجویز اصلی کننده تعیین هموگلوبین که آنجایی از. است
 از بخشی تواند می خون خونریزی، عدم صورت در حتی رسانی، اکسیژن سازی بهینه منظور به باشد، لیتر دسی در گرم

 شود فراهم باید تازه منجمد پلاسمای و ها پلاکت های قرمز، گسترده گلبول انتقال موارد در .باشد حجم جایگزینی
در صورتى که خونریزى منجر به کاهش شمارش  .[1] شود جبران حجم جایگزینی هنگام در اجزا این رقت تا

 0در حال ادامه باشد انفوزیون پلاکت )در ابتدا و خونریزى  رسیده باشددر میکرولیتر   56666پلاکت به کمتر از  
ثانیه طولانى شده باشد  5/1بیش از  (PT)در صورتى که زمان پروترومبین . همچنین شود واحد( در نظر گرفته می

 .[3]شود  در نظر گرفته می ،واحد 2در ابتدا ، (FFP) پلاسمای منجمد شده تجویز
 

 اینوتروپیک و وازوپرسور حمایت
 بافت ناکافی ونوزیپرف و فشارخون افت اما باشد شده بهینه حجم احیای با عروقی داخل احیای وضعیت اگر 

 ها اینوتروپ و وازوپرسورها از استفاده. شود آغاز اینوتروپیک و وازوپرسور حمایت باید باشد، داشته ادامه همچنان
 . [1] باشد اولیه فیزیولوژیک اختلال با متناسب باید
 اولین نفرین نوراپی. استمقاومت عروقی سیستمیک  افزایش هدف توزیعی، شوک به مبتلا بیماران در 

 حالی در شود می عروق انقباض باعث 1-آلفا. دارد آدرنرژیک 1-و بتا 1-آلفا قوی اثراتکه  است انتخابی وازوپرسور
 (Epinephrine) نفرین اپی بالا، دوزهای در. است کرونوتروپیک و اینوتروپیک مثبت اثرات دارای 1-بتا که

 کاهش میوکارد، ایسکمی آریتمی، تاکی با اما ؛(است غالب بتا اثرات پایین دوزهای در) است مشابه اثرات دارای
میکروگرم به ازای  5/6تا  1/6نفرین  دوز اپی .[1] است همراه اسیدوز و ریویهیپرتانسیون  ،احشایی خون جریان

 .[5]هر کیلوگرم وزن در دقیقه است 
  Norepinephrine bitartrate (Injection 1 mg/ml) 0.05 to 0.15mcg/kg/min; RX

titrate to goal MAP; max 1 to 3.3mcg/kg/min. Based on ~80kg patient): Initial: 5 to 
15mcg/min; max 80 to 250mcg/min [5] 

 وازوپرسین گیرنده روی بر وازوپرسین. باشد داشته وجود وازوپرسین کمبود است ممکن توزیعی، شوک در 
در  وازوپرسین. شود انجام احشایی خون گردش در مجدد توزیع جریان و شود معکوس عروق اتساع تا کند می عمل
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 در دوپامین. دارد نقش سپتیک شوک در افزاینده فشارخون دوم عامل عنوان به و است خطر شوک سپتیک بی

 .[1] (آریتمی جانبی عوارض افزایش اما ماندن، )عدم افزایش زنده درمان نیست اول خط توزیعی شوک

  Vasopressin (Injection 20U/ml) Initial: ≤0.03 units/min added to RX

norepinephrine to raise MAP to target or to decrease its dose in septic shok [5] 

  توان از  وازوپرسور ارجح است؛ هر چند در صورت موجود نبودن، می نفرین نوراپیدر شوک کاردیوژنیک نیز
 . دوپامین استفاده کرد

  Norepinephrine bitartrate (Injection 1 mg/ml) 0.05 to 0.4 mcg/kg/min; RX

Based on ~80 kg patient: 5 to 30 mcg/min [5] 
  Dopamine (Injection 200 mg/5ml) 0.5-20mcg/kg/min [5]; If norepinephrin RX

is not available  
 باعث و دارد وازودیلاتورى اثر بیشتر زای هر کیلوگرم وزن در دقیقه،میکروگرم به ا 5کمتر از  دوز با دوپامین
 براى گذشته در پایین دوز با دوپامین چه اگر شود. با این حال، می احشایى عروق و کلیوى خون جریان افزایش

 .[0]اند  نداده نشان درمان این از فایدهاى اخیر مطالعات شد، می توصیه کلیه عملکرد بهبود
 دوبوتامین (Dobutamin) حداقل و واسطه -بتا اثرات اول درجه در که است مصنوعی آمین کاتکول یک 

 بار پس کاهش با عروق اتساع به منجر 2-بتا  اثر و اینوتروپی افزایش باعث 1-بتا  اثر. را دارد آلفا آدرنرژیک اثرات
 استفاده کاردیوژنیک و مخلوط توزیعی شوک به مبتلا بیماران در نفرین نوراپی باهمراه  توان دوبوتامین . میشود می
رود ولی با توجه به  به عنوان عامل اینوتروپ به کار می کاردیوژنیک، شوک به مبتلا بیماران دوبوتامین در. [1] کرد

ابتدا باید با در شوک کاردیوژنیک خون پایین نباشد. بنابراین  فشاراتساع عروقی، در بیمارانی قابل تجویز است که 
)مراجعه کنید به  زمان دوبوتامین را شروع کرد را افزایش داد و بعد هم خوننفرین فشار داروی دیگری مثل نوراپی

 . مبحث نارسایی فلبی از فصل قلب(
  Dopamine (Injection 250mg, 12.5mg/ml) 2-20 mcg/kg/min [5] RX

  در غلب موارد، ها گاه لازم است که دوز موردنظر را براى پرستاران محاسبه کنید. اینوتروپبراى تجویز نکته: ☼

خواهید به یک بیمار  اگر می عنوان مثال، بههستند.  لیتر میلی 1 قطره ماکروست معادل 15قطره میکروست و  06
 166 گرمى در لىمی 266باید یک آمپول  (mcg/min566دوپامین بدهید ) mcg/kg/min16 کیلوگرمى 56

قطره میکروست به  15یعنى  لیتر میلی 25/6( و در هر دقیقه  لیتر میلیگرم در هر  میلى 2سرم حل شود ) لیتر میلی
 بیمار تجویز شود.

 

 تهویه و اکسیژناسیون از پشتیبانی
 هیپوکسمی دچار است ممکن شوک به مبتلا بیماران خون، گردش نارسایی از ناشی سلولی هیپوکسی بر علاوه
مثل ) باشد اولیه ریوی فرآیند به این وضعیت مربوط است ممکن توزیعی، شوک به مبتلا بیماران برای. شوند

 است ممکن انسدادی، یا کاردیوژنیک شوک به مبتلا بیماران برای(. سپتیک شوک به مبتلا بیمار در پنومونی
 برای. باشد (PCWP)ای مویرگ ریوی  فشار گوه افزایش عملکرد بطن چپ و اختلال به مربوط هیپوکسمی

عدم تطابق  آن متعاقب و (ARDS) ممکن است سندرم دیسترس تنفسی حاد شوک، انواع به مبتلا بیماران
 .[1] شود ایجاد رسانی تهویه/ خون
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 اشباع اکسیژن حفظ برای (SpO2) است ممکن و شود تیتر و شروع اضافی اکسیژن بایددرصد،  ۹5تا  ۹2 در 
 تهویه از پشتیبانی برای کمی اطلاعات حاضر حال در. باشدلازم  مکانیکی تهویه شروع وتراشه  گذاری لوله

 )مراجعه کنید به قسمت تهویه تهاجمی در فصل ریه(. [1] دارد وجود شوک شرایط در غیرتهاجمی
 

های ریوی و تامپوناد و پریکاردیت فشارنده از  به مباحث پنوموتوراکس از بیماری برای درمان شوک فشارنده
برای درمان برای درمان شوک کاردیوژنیک به مبحث نارسایی قلب از فصل قلب،  های قلبی مراجعه کنید. بیماری

ک ، برای درمان شوهای عفونی در بیماریسپسیس و شوک سپتیک بیوتیکی شوک سپتیک به مبحث  آنتی
برای درمان شوک آنافیلاکتیک به ریز و  های غدد درون هیپوآدرنال به مبحث نارسایی آدرنال از فصل بیماری

 مبحث آنافیلاکسی در همین فصل مراجعه کنید.
 
 

  Anaphylaxis      آنافیلاکسى

 
شود  می سیستم چند یا یک شامل که است زندگی تهدیدکننده بالقوه سیستمیک آلرژیک واکنش یک آنافیلاکسی

 اتفاقگزش بندپایان(  یا غذا دارو، )اغلبتماس با عامل تحریک کننده  بعد از  دقیقه چند تا ثانیه چند طی و اغلب
 . [0] است لاتکس معرض در گرفتن قرار یا ماده حاجب تجویز شامل آنافیلاکسی محرک عوامل سایر. افتد می

 پس که هستند ای مرحله دو موارددرصد  26-16 حدود و هستند ای مرحله تک آنافیلاکسی موارد درصد از 26-۹6
ی هنگام ویژه به آنافیلاکتیک های واکنش. گردد برمی بعد  ساعت یک حدود سیآنافیلاک علائم اولیه، علائم رفع از

 هر یا تحتانی یا فوقانی هوایی راه انسداد است ممکن. هیپوکسی روی دهد یا فشارخون افت خطرناک هستند که
 استریدور یا صدا، گرفتگی گلو، در «توده» یک منجر به احساس است ممکن حنجره ادم. باشد داشته وجود دو

 به مبتلا بیماران. است همراه شنیدن ویز یا/و سینه قفسه در گرفتگی احساس با برونش انسداد که حالی در ؛شود
 در. هستند آنافیلاکسی با مرتبط میر و مرگ افزایش و تحتانی هوایی مجاری شدید درگیری مستعد ای زمینه آسم

 حنجره و گلوت اپی در آنژیوادم. دهند می نشان را پرهوایی قابل توجهی ها ریه برونش، بالینی انسداد کشنده موارد
. است مشهود نیز نای در حدی تا و هیپوفارنکس در فرایند این ؛شود می مکانیکی انسداد علت به مرگ به منجر

 . [0] شوند عروقی داخل مایع حجم احتمالی کاهش با احشایی همچنین ممکن است بیماران دچار احتقان
وجود دارد.  رسانی خونها یا کاهش  سل احتمال وقوع ایسکمی یا انفارکتوس میوکارد به علت عملکرد ماست

 آنژیوادم. است مدفوع اختیاری بی یا و کرامپی شکمی درد استفراغ، تهوع، حالت شامل گوارش دستگاه تتظاهرا
 آنافیلاکسی تظاهرات ترین رایج از پوستی تظاهرات .شود عروقی داخل حجم کاهش باعث است ممکن روده دیواره
 گرمای احساس یا/  و منتشر اریتم با گرگرفتگی کهیر، بروز ناگهانی شامل علائم(. موارددرصد  ۹6 بیش از) هستند
 با است ممکنهمچنین . شوند منتشر یابمانند  موضعی است ممکن و دارند خارش شدت به هاکهیر. است منتشر

 .[0] مانند می باقی ساعت 02 از بیش ندرت به اما کنند ایجاد پیکری غول ضایعات و شوند ترکیب هم
 ها منجر به  هاى ماست سل هاى مخدر و مواد حاجب اشعه ممکن است با تخلیه گرانول تجویز وریدى فراورده
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التهابى ضد برونش یا هیپوتانسیون شود. همچنین آسپرین و سایر داروهاى، آنژیوادم با یا بدون انقباض منتشرکهیر 

خصوص در بیماران مبتلا به آسم منجر به انسداد  د بنتوان میغیراستروئیدى مثل ایندومتاسین و مفنامیک اسید 
 IgEفزایش تهدید کننده مجارى هوایى فوقانى و تحتانى شوند که از نظر بالینى مشابه آنافیلاکسى است ولى با ا

 .[۷] ستیهمراه ن
  هاى هترولوگ به شکل هورمون  پروتئین عبارتند از:شوند  باعث آنافیلاکسى ممکن است موادى که برخی از

مشتقات گرده  ،سیلامین، استرپتوکیناز( ها )تریپسین، کموتریپسین، پنى )انسولین، وازوپرسین، پاراتورمون(، آنزیم
ذرات دیگر )گرد و غبار، مایت، موى گربه، سگ، اسب و حیوانات آزمایشگاهى(، غذا  ،)درختان، گیاهان علفى و...(

( و سایر مغزها پسته، بادام زمینى، فندق، ها و گردو مرغ، غذاهاى دریایى، غلات، حبوبات، ژلاتین کپسول )شیر، تخم
هاى مربوط به شغل )محصولات لاستیکى و لاتکس(، نیش  ، پروتئینها )گاما گلوبولین ضد لنفوسیت( ضدسرم

ها مثل  بیوتیک ها و داروها مثل پروتامین، آنتى هاى واکسن ساکاریدها مثل دکستران یا محافظ حشرات و عقرب، پلى
ل پروکائین، هاى موضعى مث حس کننده ها، بى ، نیتروفورانتوئین، کینولونBها، آمفوتریسین  سیلین، سفالوسپورین پنى

ها )تیامین، اسیدفولیک( مواد  کرونیوم سوکسامتونیوم، گالامین(، ویتامین هاى عضلانى )پان لیدوکائین( شل کننده
 [۷] تشخیصى مثل سدیم دهیدروکولات، سولفوبروموفتالئین و مواد شیمیایى مربوط به شغل )اکسیداتیلن(

 

 آنافیلاکسیدرمان   

تشخیص و درمان آنافیلاکسى، اورژانس است زیرا در صورت عدم درمان مرگ در عرض چند دقیقه تا چند ساعت 
 و حیاتی علائم. شود می شروع خون گردش و تنفس هوایی، راه ارزیابی با اورژانس مدیریت .[0] دهد میروى 
 علائم با بیماران در قلب ریتم بر نظارت و اکسیژن تجویز وریدی، دسترسی. باید ارزیابی شود متری اکسی پالس
برداتن عامل  اکسیژن، هوایی،  های راه از محافظت) آنافیلاکسی برای اول خط های درمان. شود انجام می شدید

 .[2] دارند فوری اثر حاد مرحله در( وریدیی کریستالوئیدهای نفرین، اپی ایجاد کننده،

  ممکن است  هیپوکسمیتواند مفید باشد. در صورت  صورت نبولایزر با آلبوترول می با کاتتر بینی یا بهاکسیژن

. باید میزان اکسیژن تجویزی را طوری تنظیم کرد که اشباع [0]باشد تراکئوستومى یا انتوباسیون نیاز به 
 .[2]درصد حفظ شود  ۹6اکسیژن بالای 

 صورت در دقیقه 26تا 5 فواصل در است. در واکنش شدید، دوزها نفرین اپی عضلانی تجویز انتخابی، درمان 
 .تر است شود زیرا جذب داروى زیرجلدى با تاخیر و آهسته تجویز عضلانى ترجیح داده می .[0]شوند  تکرار می نیاز

  Epinephrine (Injection 1mg/ml) 0.3–0.5ml of 1:1000 (1mg/mL) IM [6, 8] RX

or EpiPen® 0.3mg. Repeat every 5 to 10min according to response or if relapse [8] 
Pediatric dose: 0.01mg/kg IM or EpiPen Junior® 0.15mg of epinephrine [8] 

 لیتر به  میلی 26تا  16ر در بزرگسالان و لیت 2تا  1 مقدار مایع وریدی. [0] شوند میتجویز ایعات وریدى م
 ازای هر کیلوگرم در کودکان است.

 با دوز وریدى  نفرین اپىنفرین عضلانی یا اختلال قلبی عروقی یا کولاپس  با وجود تجویز اپیر موارد مقاوم د
انفوزیون وریدى آدرنالین ممکن است نیاز به تزریق  .[2] دشو میتجویز دقیقه  16تا  5گرم در عرض  میلی 1/6

 .[0] تراشه نیز تجویز کرد توان از راه لوله نفرین را می اپى .نفرین را از بین ببرد مکرر اپى



 دکتر مهدی موسوی –های داخلی و قلب  اورژانس                                                 1612

 
  Epinephrine (Injection 1mg/ml, 10mg/ml) 0.06 to 0.2 mcg/kg/min (or ~5 to RX

15 mcg/min for an 80 kg patient) administered with fluid resuscitation [5]  
 ژن به داخل عضوى تزریق شده باشد یا حشره محل را نیش زده باشد بالاى محل را  ر صورتى که آنتىد
در محل تزریق کرد و نیش حشره را بدون فشار  1666  یک در آدرنالینلیتر  میلی 2/6توان با تورنیکه بست و  می

 .[3] در رفع علائم موضعى کمک کننده باشد. گذاشتن یخ و بالا بردن عضو ممکن است [۷] برداشت

  اغلب آنافیلاکسی به مبتلا بیماران .داروهای خط دوم آنافیلاکسی هستندکورتیکواستروئیدها از 
 مربوط شواهد اگرچه شود؛ جلوگیری فازی دو و مدت طولانی های واکنش از تا کنند می دریافت کورتیکواستروئید

 احتباس که کسانی و مسن افراد برای. هستند موثر هیدروکورتیزون و پردنیزولون، متیل است ناچیز بالینی سود به
. بعد از تجویز دوز اول وریدی شوند می داده ترجیح دگزامتازون و پردنیزولون متیل ،است ساز مشکل آنها در مایعات

 .[2] کورتیکواستروئید، ممکن است درمان خوراکی ادامه یابد

  Hydrocortisone (Injection 100mg) 250-500mg IV (5-10mg/kg, children) [8]  RX

Or: Methylprednisolone (Injection 40, 250, 500mg, 1g) 80-125mg IV (2mg/kg  

in children); then Prednisone (Tab 5, 50mg) 40–60mg/d PO daily for 3–5 d [8] 

 کهیر درمان، که در [2]گروه دیگری از داروهای خط دوم در آنافیلاکسی هستند  ها هیستامین آنتی  /
 باید آنافیلاکسی به مبتلا بیماران اکثر که کنند می توصیه ها دستورالعمل .[0]هستند مفید  برونکوسپاسم و آنژیوادم

 اولیه دوز از بعد .است نشده اثبات بالینی منفعت اگرچه کنند دریافت هیدرامین دیفن مانند H1 هیستامین آنتی یک
 .[2] شود داده خوراکیادامه درمان است ممکن هیستامین، آنتی داروهای وریدی

  Diphenhydramine (Injection 50mg/ml) 25-50mg slow IV infusion or IM; RX

then (Tab 25mg, Syrup 12.5mg/5ml) 25-50mg PO every 6–8 h for 3–5 d [8] 
 های هیستامین آنتی ها دستورالعمل خون، گردش شوک با ویژه به شدید، موارد در H2 ، یا رانیتیدین مانند 

 که بیمارانی در نباید سایمتیدین .ندارد وجود آن فقدان به مربوط شواهد اگرچه کنند، می توصیهنیز  را سایمتیدین
 کبدی یا کلیوی اختلال ،(داروها از بسیاری )تداخل با همراه متعدد های بیماری افراد با ،(جانبی عوارض) هستند پیر

 . [2] استفاده شود

 [2] درمان کرد ها بتاآگونیستتوان با  برونکواسپاسم را می. 
  Salbutamol (Albuterol 0.5mg/ml, inhaler: 100mcg/dose) 2.5–5.0mg RX

nebulized or 4–6 MDI puffs with holding chamber; repeat q 20min as needed [8] 

  دنشو تجویز می سولفات منیزیمیا  ها کولینرژیک آنتىها،  آگونیست-برونکواسپاسم مقاوم به بتادر موارد 
 .[0] بلوکر مصرف کرده باشد مفید است خصوص وقتى که بیمار قبلا بتا هایپراتروپیم استنشاقى ب .[2]

  Ipratropium bromide (250mcg/ml, Inhaler: 20, 40mcg/dose) 250–500mcg RX

nebulized or 4–6 MDI puffs with holding chamber; repeat q 20min as needed [8] 

± Magnesium sulfate (Injecction 20, 50%) 2gr IV over 20min [8]  

 تى که آنژیوادم به علت ساعت تحت نظر گرفت. در صور 0تا  3توان بیمار را  میهاى خفیف  عد از واکنشب
درمان معمول مقاومت بیشترى یجاد شده باشد به ا  (ACE)ى آنزیم تبدیل کننده آنژیوتانسینها کنندهمصرف مهار

 .[3] هیستامین و پردنیزون تجویز شود دوز آنتى 0وجود دارد. در موارد متوسط تا شدید به بیمار باید تا 
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 گیری پیش
 [0] است آنافیلاکسی سابقه با بیمار مدت طولانی مدیریت برای روش ترین ساده اجتناب. 
 بسیار مهم  شود می تجویز خود به خود که نفرین اپی ازبیمار  استفادههای بیماری و نحوه صحیح  نشانه آموزش

®توان از  برای این منظور می. [0]است 
EpiPen  [2]کند، استفاده کرد  نفرین تزریق می گرم اپی میلی 3/6که. 

 سرولوژیک آزمایش یاآزمایش پوستی  اگر IgE ،آنافیلاکسی که سنی هر در بیماران آنافیلاکسی را تایید کنند 
 با آلرژن به بیماران در این روش، تحمل .شوند ارزیابی (VIT)ضد سم  ایمونوتراپیبرای  باید کرده، ثبت را

یابد. گاه ممکن  مربوط افزایش می آلرژن حاوی عصاره یافته افزایش دوزهای زیرجلدی سریال تزریق از استفاده
 سال 5تا  3 درمان برای شده توصیه زمان مدت. دهد ، آنافیلاکسی رویایمنی های عصاره از استفاده طی دراست 
 درمان تحت اغلب اند، کرده تجربه را شدید عروقی آنافیلاکسی تنفسی یا قلبی که بیمارانی حال، این با. است
 .[0]گیرند  قرار می العمر مادام
 نیاز مذکور داروی تجویز به ها آن درمانی رژیم و برند می رنج آنافیلاکسی داروی به آلرژی از که بیمارانی برای 

 موقتی تحمل. باشد واکنش از جلوگیری برای مدت کوتاه درمانی گزینه یک تواند می زدایی حساسیت دارد،
چندین  طی در کم، بسیار دوزهای از شروع با افزایش حال در تدریج به دوزهای با سریال تجویز طریق از تواند می

 ادامه دارو عمر نیمه اساس بر و منظم فواصل در را نظر مورد دارو دریافت بیمار که زمانی تا. شود انجام ساعت
 از زدایی حساسیت. نباشد دارو به نیازی دیگر که زمانی تا کرد حفظ نیز را «زدایی حساسیت» حالت توان می دهد،
 . [0] دارد را نتیجه بهترین IgE واسطهبا  های واکنش برای دارو
 به سطهبغیروا آنافیلاکتیکی های واکنش سایر IgE کرد گیری پیش درمانی پیش های رژیم با توان می اغلب را .
 بر گرم میلی 5/6 میزان به بیمارماده حاجب این است که  برای معمول درمانی پیش رژیم یک مثال، عنوان به

 نیز هیدرامین دیفن گرم میلی 25. کند می دریافت ماده حاجب تجویز از قبل ساعت 1 و 0 ، 13 در پردنیزون کیلوگرم
 با توان می را وانکومایسین از ناشی گرگرفتگی های واکنشهمچنین، . شود می تجویز ماده حاجب از قبل ساعت 1

 .[0] داد کاهش تزریقسرعت  آوردن پایین و هیستامین آنتی داروی تجویز
 شدت و میزان بروز آنافیلاکسى بیشتر است و پاسخ معکوس به  کنند ر بیمارانى که بتابلوکر مصرف مید
. بتابلوکرها در بیمارانى که [0]ت کمک کننده اسگلوکاگن و ایپراتروپیم شود در این موارد  نفرین داده می اپى

شوند  در معرض خطر واکنش آنافیلاکتیک هستند مثل کسانى که براى آلرژى سیستم تنفسى ایمونوتراپى می
 .[۷] ممنوعیت نسبى دارد

 

 

  Urticaria & Angioedema       دمآنژیوا و کهیر

 
 های بافت و تر عمیق درم از آنژیوادم که حالی در است؛ سطحی درم عروقی ساختارهای اتساع شامل کهیر

 در را جمعیت از درصد 26دهند و بیش از  می گزارش را دو هر بیماران درصد از 06حدود . گیرد می منشأ زیرجلدی
ایجاد شود. این  بدن از ای ناحیه هر در تواند می کهیر. دهند می قرار تأثیر تحت خود زندگی های زمان از برخی
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شود  می ایجاد سفید مراکز و اریتماتو برجسته های حاشیه با منقطع (wheal)ضایعات به صورت ضایعات کهیری 

 کهیر ضایعات. شوند پیکر غول یکهیرها به تبدیل و شوند ادغام هم با است مکنهای متغیر دارند و م که اندازه
 و دنگذار نمی باقی زخمی یا کبودی هیچ ؛دنکن می مهاجرت بدن اطراف در اغلب ؛دنکش می طول ساعت 20 از کمتر

 که شود می مشخص اریتم حداقل و خارش از بیشتر درد با همراه چشمگیر تورم با آنژیوادم. دندار خارش شدت به
 یا/  و حاد کهیر. کشد می طول روز چند تا ها ساعت آن رفع و شود ایجاد خارشی برآمدگی یک با است ممکن

 هفته 0 بیش از دار ادامه حملات که حالی در ؛افتد می اتفاق هفته 0 از کمتر مدت برای که است ای حمله آنژیوادم
 .[۹] دنشو می در نظر گرفته مزمن

ایجاد  ویروسی عفونت یا دارویی یا محیطی آلرژن غذایی، مواد معرض در گرفتن علت قرار کهیر حاد اغلب به
 مانند فیزیکی های بعضی علل دیگر عبارتند از: محرک .است ایدیوپاتیک اغلب مزمن کهیر که حالی شود؛ در می

 به شکل کهیر ،(Dermographism) درموگرافی. مکانیکی تحریک و ورزش خورشیدی، اشعه گرما، سرما،
 .[۹] شود می تعریف محکم جسم یک با سریع تماس محل در اطراف اریتم با همراه خطی

 یا شانه بند مانند پایدار محرکی به پاسخ در است، مزمن ایدیوپاتیک کهیر با همراه اغلب که یفشار تحت کهیر
ضایعات ابعاد  که است متمایز نظر این از کولینرژیک کهیر. کند می بروز( ها دست) دستی کار یا( پا) دویدن کمربند،

 ورزش یا گرم آب دوش ،حمام ، تب اثر در حملات. اند شده احاطه اریتم از وسیعی ناحیه توسط و کوچک دارند
 تواند می ورزش از ناشی آنافیلاکسی. شوند می داده نسبت بدن هسته دمای افزایش به احتمالاً و شوند می تحریک

 کهیر ،ارتعاشی آنژیوادم ،خورشیدی کهیر، سرد کهیر. باشد وابسته غذا قبلی مصرف به یا شود یجادا فعالیت با تنها
 ورا سیتمی پلی با اوقات گاهی که) حرارت درجه هر با آب با تماسناشی از  آکوآژنیک کهیر موضعی، گرمایی
 .[۹]نیز محتمل است  (لاتکس مانند) شیمیایی مواد از برخی با مستقیم تعامل اثر در تماسی کهیر و( است همراه

 کمپلمان  مهارکننده کمبود در کینین برادی ایجاد دلیل به یا باشد ایدیوپاتیک تواند می کهیر بدون منفرد  آنژیوادم
C1بدخیمیخاص مثل  شرایط در بادی آنتی یک شدن ظاهر طریق از یا باشد اتوزوم است مکنیده شود که مد 

 در کینین، برادی تخریب در تأخیر دلیل به توانند می( ACE) آنژیوتانسین مبدل آنزیم های مهارکننده شود. ایجاد
 از سن افزایش و کشیدن سیگار زن، جنسیت اعضا، پیوند سیاه، نژاددرصد موارد آنژیوادم ایجاد کنند.  ۷/6تا  2/6

 .[۹] هستند ACE های کننده مهار با مرتبط آنژیوادم برای شده شناخته خطر عوامل
 ظهور با و کند درگیر را پا کف تا سر از بدن از ای ناحیه هر است ممکن است، دار خارش مشخص طور به کهیر

 کمتر( درموگرافیسم کولینرژیک، سرما،) فیزیکی کهیرهای بیشتر. شوند می کمرنگ قدیمی ضایعات جدید، ضایعات
 آنژیوادم. است دهان اطراف و چشم اطراف آنژیوادم برای ها مکان ترین متداول. مانند بر جای می ساعت 2 از

 درگیری که حالی در باشد، زندگی کننده تهدید حنجره یگذرا انسداد دلیل به است ممکن فوقانی تنفسی دستگاه
 مداخله به منجر و باشد استفراغ و تهوع حالت بدون یا با شکمی، کولیک با همراه است ممکن گوارش دستگاه
 فرآیند یک که این مگر گذارند ای بر جا نمی ، هیچ ضایعهآنژیوادم با هم و کهیر. شود غیرضروری جراحی

 .[۹] باشد داشته وجودای  زمینه واسکولیت
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 کهیر و آنژیوادم درمان   

  ها، آسپرین،  بیوتیک لاتکس، مواد حاجب اشعه، آنتى .آل کهیر، تشخیص علت و اجتناب از آن است ایدهدرمان
بادام  :مخدرها، الکل، داروهاى ضدالتهابى غیر استروئیدى ممکن است عامل کهیر باشند. غذاهاى شایع عبارتند از

 ها  زمینى، ماهى، صدف، شیر، تخم مرغ، سویا، میوه

 های هیستامین آنتی کهیر، لاشکا اکثر برای H1 لوراتادین مانند مدت، طولانی با اثربخش،  غیرآرام، 

-levo) ینزستریولو یا ستیریزین مانند کم بخشی با آرام یداروها یا ،فکسوفنادین و دسلوراتادین

cetirizine) ستریزین عملکرد فکسوفنادین بهتر است با غذا و آب میوه مصرف نشود.  .[۹] دنشو می ترجیح داده
 .[16]بخشی دارد  سریعی دارد و اگر با دوز بالا داده شود اثرات آرام

  Loratadine (Tab, Cap 10mg, Syrup 5mg/5ml) 10mg daily up to 10mg bid; RX

Children 2-5 years: 5mg daily. If renal or hepatic insufficiency, every other day [10] 
  Cetirizine (Tab 5,10mg, Cap 10mg, Syrup 5mg/5ml) 10mg daily may be Or:

increased to 10mg bid; Children ≥ 6 year, 5-10mg/dday; 1-5year: 2.5-5 mg/day [10]  

  Desloratadine (Tab 5mg, Surup 2.5mg/5ml) 5mg daily up to 5mg bid; Or:

Children 6-11 years, 2.5mg daily, 1-5 years, 1.25mg daily, 6 m to 1 year 1mg daily; 
If renal or hepatic insufficiency every other day [10].  

  Fexofenadine (Tab 30,60,120,180mg Surup 30mg/5ml) 180mg daily up to Or:

twice daily; Children 2-11 years, 30mg bid; 6 months to 2 years 15mg bid; if 
significant renal insufficiency, reduce the adult dose to 60mg daily [10].  

 برخی اند، کرده مراجعه اورژانس بخش به که کسانی مانند است، نظر مورد تر سریع عمل شروع که بیمارانی در 
 .[16]دارند ممکن است مفید باشد  تزریقی که شکل H1 اول نسل های هیستامین آنتی از

RX Diphenhydramine (Injection 50mg/ml) 25-50mg IV or IM, every 4-6h,  

PRN. Children 0.5-1.25mg/kg IV or IM, every 6h PRN [10] 
 های هیستامین آنتی H1 خارش حالت دو هر موثری طور به هیدرامین دیفن یا کلرفنیرامین مانند اول نسل 

 سد از راحتی بهاین داروها  .[۹]کوتاه کوتاهی دارند  عمر نیمه و جانبی ولی عوارض دهند، می کاهش را کهیر و
 در است ممکن که شوند می کولینرژیک آنتی و آرامبخش جانبی اثرات ایجاد باعث و کنند می عبور مغزی خونی
 های مهارت در مثال عنوان به) توجهی قابل عملکرد اختلال بخشی و آرام. کند محدود را دوز بیماران از بعضی

 کولینرژیک آنتی عوارض از دهد. می رخ بیماران درصد 26 از بیش در( واکنش زمان و رانندگی ظریف، حرکتی
 جانبی، عوارض این وجود با. کرد اشاره واژن خشکی یا ادرار احتباس دید، تاری دوبینی، دهان، خشکی به توان می

 هیستامین آنتی یک ،(سالم و جوان بیماران مثل) هستند عوارض کم خطر معرض در که در بیمارانی است ممکن
 H1 هیستامین آنتی داروی یک با روز طول در که هنگامی ویژه به باشد، مفید خواب هنگام H1 آرامبخش

 .[16]شود  ترکیب بخش آرام غیر
 Hydroxyzine hydrochloride (Tab 10, 25mg, Surup 10mg/5ml) 10-25mg PO RX

at bedtime; max 200 mg/day bedtime or in 3-4 divided doses; Children <6 years: 
12.5mg PO 3-4 times daily; Children ≥6 years: 12.5-25mg 3-4 times daily [5] 

Or: Diphenhydramine (Tab 25, 50mg, Syrup 12.5mg/ 5ml) 25mg PO Q 4-6h or  
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50mg Q 6-8h  PRN, max: 300mg/day. Childreen: 5mg/kg/day divided into 3-4 

doses; or: Children 2-6 years: 6.25mg Q 4-6h, 6-12 years: 12.5-25mg Q 4-6h [5] 

 Chlorpheniramine (Tab 4mg, Ext release tab 8mg, Syrup 2mg/5ml, Or:

Injection 10mg/ml) 4mg Q 4-6h; max 24mg/24/day, Extended release: 12mg bid [5] 
 آنتاگونیست یک افزودن H2 است ممکن معمولی دوزهای در فاموتیدین یا رانیتیدین سایمتیدین، مانند 

 . [۹]کمک کننده باشند  هستند، ناکافی H1 های هیستامین آنتی که هنگامی

 گیرنده آنتاگونیست CysLT1 لوکاست مونت مانند (montelukast)، 16 یا روز در گرم میلی 

 . [۹] باشد اضافی مهم درمان یک تواند می روز، در بار دو گرم میلی 26 ،(zafirlukast) زفیرلوکاست
 های هیستامین آنتی از ترکیبی به که مزمن کهیر دمور در H1 گیرنده آنتاگونیست و مدت طولانی اثر با 

CysLT1  ،ضد های بادی آنتی سرما،ناشی از  کهیردر  یاپاسخ نداده است IgE اومالیزوماب مانند مونوکلونال 
(omalizumab) [۹] هستند درمان بعدی خط . 

 های  هیستامین در صورت عدم موفقیت آنتیH1 ،دوکسپین مانند ی،هیستامین آنتیتر با عملکرد  قدیمی داروهای 
(doxepin)، سیپروهپتادین (cyproheptadine) بخش آرام و دارند کمتری اثر اومالیزوماب از موثر هستند ولی 

 .[۹] هستند

 ازفیزیکی  یا زا حساسیت مواد از ناشی ایدیوپاتیک، کهیرهای در مدت، طولانی مسمومیت دلیل به 
 به مبتلا بیماران مدیریت در سیستمیک گلوکوکورتیکوئیدهای. شود می اجتناب سیستمیک گلوکوکورتیکوئیدهای

 کهیر یا کهیر بدون یا با ایدیوپاتیک آنژیوادم ،(ائوزینوفیل قابل توجه با ویژه به) واسکولیتیک کهیر فشاری، کهیر
 مورد کننده ناتوان بیماری به مبتلا بیمار هر در باید و است مفید دارد ضعیفی پاسخ معمولی درمان به که مزمن
 ،(hydroxychloroquine) کلروکین هیدروکسی است ممکن پابرجا، واسکولیتی کهیر در. گیرد قرار توجه

 با همراه یا قبل و زین هیدروکسی از بعد (colchicine) سین کلشی یا (dapsone) داپسون
 بیماران برای (cyclosporine) سیکلوسپورین. شود اضافهدرمانی  رژیم به سیستمیک گلوکوکورتیکوئیدهای

 .است ثروم بسیار نیست پاسخگو ها روش سایر به و است شدید بسیار که مزمن ایدیوپاتیک کهیر به مبتلا
 .[۹] ندارند ارزشی هیچدر درمان کهیر  موضعی گلوکوکورتیکوئیدهای

RX Prednisone (Tab 5, 50mg) 30-60mg daily, with tapering of the dose over 5- 

7 days; in children 0.5-1mg/kg/day, max 60mg daily), with 5-7 days tapering [10] 
 پروتئین مهارکننده کمپلمان  تزریقC1INH آنژیوادم  حاد حملات از گیری پیش برای نوترکیب یا شده جدا

 یا( Icatibant) 2 کینین برادی گیرندهآنتاگونیست  تجویز از حاد حمله درمان برای شده است؛ تأیید (HAE) ارثی
 شامل قیمت ارزان و قدیمی گیرانه پیش های گزینه. شود استفاده (Ecallantide) کالیکرئین مهارکننده

 اپسیلون فیبرینولیتیک ضد عامل. کند را تحریک می C1INH تولید که هستند، شده ضعیف های آندروژن
 در اما شود، استفاده عمل از قبل پروفیلاکسی برای است ممکن (ε-aminocaproic acid) اسید آمینوکاپروئیک

 . دارد مصرف منع شریانی آترواسکلروز دلیل به ایسکمی یا ترومبوتیک تمایلات با بیماران
 حملات برای منجمدپلاسمای  تازه تزریقتوان از  پذیر نیست می جدیدتر امکان عوامل به در جاهای که دسترسی

 . [۹]استفاده کرد  حاد
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Drowning شدگى        غرق

 
عوامل  .به زیر آب استساعت بعد از فرو رفتن  20به معنى زنده ماندن فرد سالم به مدت بیش از  غرق شدگى

خطر غرق شدگى عبارتند از جوان بودن، ناتوانى در شنا کردن، الکل، مصرف دارو، مصرف باربیتورات، تروما به سر 
غرق شدگی بیشتر در سه . [۷]لپسى، دیابت، سنکوپ، دیس ریتمى  و گردن، از دست رفتن هوشیارى ناشى از اپى

 .[2] افراد سنین بالا( 3؛ )سال 20-15وانان ( ج2؛ )سال 5تر از کودکان کم( 1) دهد: رده سنی رخ می
شوند که به علت شسته شدن سورفاکتانت  درصد قربانیان غرق شدگى دچار آسپیراسیون مایعات مى 26حدود 

شود. در بقیه موارد،  یابد و آتلکتازى و عدم تناسب تهویه با پرفوزیون ایجاد مى تبادل گاز آلوئلى کاهش مى
شده  در اکثر افراد، مایع آسپیره .[3] شود وکسمى به علت نگه داشتن نفس، لارنگواسپاسم یا آپنه ایجاد مىهیپ

شود. در صورتى که مایع آسپیره شده زیاد باشد  هاى خون مى به تغییر بالینى مشخصى در حجم یا الکترولیت منجر
ممکن است منجربه هیپرولومى )در آسپیراسیون آب شیرین( و هیپوولومى )در آسپیراسیون آب دریا( و اختلالات 

 الکترولیتى شود.
است کننده عاقبت بیمار  ترین تعیین و شدت و طول مدت هیپوکسمى مهم شود هیپوکسمى در اکثر بیماران دیده مى

شود. اسیدوز متابولیک نیز اغلب وجود دارد و ممکن است اختلال عملکرد قلبى  مى . هیپرکاربى کمتر دیده[0]
انعقاد داخل یکی از عوارض غرق شدگی هستند. شدگی نرمال  در غرق ی اغلبهای خون رده عروقى روى دهد.

 .[2] دهد که به دنبال هیبوکسی شدید روی میاست  (DIC)عروقی منتشر 
که مغز را از آسیب بیشتر  [0] م محافظت کننده در برابر هیپوکسى باشدرسد هیپوترمى یک مکانیس به نظر مى

شود  هاى قلبى کشنده را تسهیل کند. وقتى سر، وارد آب سرد مى ممکن است خود، آریتمىکند ولى  محافظت مى
 شود. کاردى، نگاه داشتن تنفس و تغییر جریان خون مى رفلکس شیرجه باعث برادى

 

 غرق شدگیدرمان   

 [۷] است مرگ و میر و ناخوشیترین وسیله براى کاهش  گیرى مهم یشپ. 

 و در صورت لزوم احیاى قلبى ریوى با تمرکز بر بهبود راه هوایى و تهویه خارج کردن بیمار از آب م اول قد

ان حتى در آب شروع کرد )اگر جان ناجى تو شروع شود. این کار را مىبلافاصله احیاى قلبى ریوى باید . [۷] است
 Rescue)بخش  شروع احیا دو تنفس نجاتموارد احیای افراد غرق شده ممکن است در در  .در خطر نباشد(

breath)  . توسط جسم خارجى باید ضربه به شکم  تنها در صورت انسداد مجارى هوایى. [0]کمک کننده باشد
و  [0] زیرا انجام این کار در بیمارانى که انسداد ندارند ممکن است خطرناک باشد؛ [11] )مانور هیملیخ( زده شود

 منجر به آسپیراسیون محتویات معده شود.
طولانى مشاهده احیای قلبی ریوی  در مواردى که غرق شدگى در آب بسیار سرد ایجاد شده باشد احیاى موفق با

که شواهد  انجام شود مگر آن (CPR) احیای قلبی ریوی همین دلیل براى هر فرد غرق شده باید شده است. به
، احیای قلبی ریوی و ها )مراجعه کنید به مبحث احیای قلبی ریوی از فصل آریتمی قطعى مرگ وجود داشته باشد
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 .(تفسیر نوار قلب

 شود که  زیرا در اغلب قربانیان تنها مقدار اندکى آب آسپیره مى ستییازى به پاک کردن مجارى هوایى از آب نن
 .[0] شود شود و بنابراین موجب انسداد تراشه نمى سرعت جذب مى هب

 [۷] باید شروع شود و ادامه تجویز اکسیژن را باید با بررسى اشباع اکسیژن پایش کرد درصد 166کسیژن ا .

 26متر آب در بالغین و بالای  سانتی 06را بالای   PaO2نتواند  (FIO2 40-60%)چناچنه اکسیژن با فشار بالا 
در صورت دیسترس تنفسى شدید، آپنه یا هیپوکسى . [2]متر آب در کودکان حفظ کند،  بیمار باید انتوبه شود  تیسان

  .[11] شود ستفاده مىا  (PEEP)مقاوم به درمان از فشار مثبت انتهاى بازى 

 کند. هاى قلبى را تسهیل مى درمان آریتمىالکتروکاردیوگرافیک ایش پ 

 [11]نبوده است  سورفاکتانت مصنوعى موثرشود.  ر صورت برونکواسپاسم از برونکودیلاتورها استفاده مىد. 

 توان سالین  . در صورت هیپوترمى مى[۷] باید پایش شود و در صورت هیپوترمى اصلاح شودماى بدن د

 .[11] هاى دیگر استفاده کرد کننده کننده یا گرم ایزوتونیک گرم شده وریدى تجویز کرد یا از پتوهاى گرم
 ابت خصوص در اثر شیرجه یا برخورد به کف( باید گردن بیمار ث هر صورتى که گردن بیمار آسیب دیده باشد )بد

 شود.

 ر صورتى که دPH  کربنات  بىباشد باید با  2/۷کمتر از PH باز  و اسیداختلالات را اصلاح کرد. )به مبحث

 رجوع کنید(.و کلیه ها  آب و الکترولیتهای  اورژانساز فصل 
 صورت اثبات ها فقط در  بیوتیک شود. آنتى هاى پیشگیرانه توصیه نمى بیوتیک جویز گلوکوکورتیکوئیدها و آنتىت

 .[11] شوند عفونت تجویز مى

 شود. در  اى توصیه نمى یش فشار داخل جمجمهاپ .[11] شود تجویز مى توئین فنىر صورت بروز تشنج، د

 .[2] شود مىنتوصیه  تجویز مانیتول و فورزمایدو  صورت ایجاد ادم مغزى، هیپرونتیلاسیون
 بخش اورژانس  بیمارانی که در( هوشیاری مناسبGCS  13بیشتراز )   ۹5و درجه اشباع اکسیژن بیشتر از 

ساعت در اورژانس تحت نظر قرار گرفته  0تا  0کمی برای عارضه دار شدن دارند و باید حدود  خطردارند درصد 
ساعت اول علایم  20بیشتر بیماران در طی . توانند مرخص شوند شوند و چنانچه معاینات ریوی نرمال باشد می

له دیسترس حاد تنفسی مرحدهند. بیمارانی که از نظر همودینامیک در ثبات نیستن وارد  بهبود را نشان می
(ARDS) شود ولی در بیمارانی که  گیری کمتر توصیه می تیک جهت پیشوبی نتیآشوند. با وجودی که تجویز  می
د نظر قرار وربوتیک باید م نتیآجود دارد و درمان با و  Areomonasشوند احتمال عفونت با ارگانیسم انتوبه می

 .[2] بگیرد

 در صورت طبیعى بودن گازهاى خون شریانى  ،ساعت 0تا  0 بیمار پس ازرخیص ت(ABG)  و رادیوگرافى

شود ولى در صورت آسیب ریوى، کاهش هوشیارى، سیانوز یا آپنه اولیه، حتى نیاز کوتاه  انجام مى (CXR)سینه 
 .[۷] ساعت بسترى باشد 20مدت به احیا، بیمار حداقل باید 

  [2] تفاوتی در  میزان موارد بهبودی در کودکان و بالغین دیده نشده استدر مطالعه موارد غرق شدگی. 
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 الکتریسیته از ناشى آسیب 

 
تر از جریان دائم هست  جریان متناوب معمولا خطرناکشوند.  جریان برق به دو دسته مداوم و متناوب تقسیم می

الکتریسیته منازل معمولا متناوب هست و چون خطر فیبریلاسیون دهلیزی در نوع متناوب بیشتر هست. 
تا  116در آمریکا و کانادا برق خانگی . [2] ها اغلب از نوع جریان دائم هست ها و روشن کننده الکتریسیته باطری

 ولت است.  206تا  226ولت هست و در اروپا و استرالیا و ایران  126
شوند.  ولت( تقسیم می 1666( و ولتاژ پایین )کمتر از 1666به دو دسته ولتاژ بالا )بالای  هاى الکتریکى آسیب

ولتاژهاى بالا بیشتر باعث ولت( بیشتر است.  066احتمال اسیب ناشی از برق گرفتگی در ولتاژهای بالا )بالای 
تواند سبب سندرم کمپارتمان شود؛ حتی اگر که  برق گرفتگی در ولتاژهای بالا می شوند. آسیب وسیع بافتى مى

. [2]تماس زیر یک ثانیه باشد. در موارد برق گرفتگی شدید، ممکن است فاسیوتومی و قطع عضو لازم شود 
توانند منجر به تروماى فشارى، پرتاب شدن بیمار، سوختگى پوست و  بسیار بالا مىهاى الکتریکى با انرژى  قوس

 ماه( شوند. 0کاتاراکت )معمولا پس از 
شوند. انرژى در نقطه تماس  هاى سلول مى هاى گرمایى و غیرطبیعى شدن پروتئین به آسیب ولتاژهاى پایین منجر

آسیب را دارد. اعصاب و عروق عضلات اسکلتى مستعدترین  پوست بیشترین ،بیشترین مقدار است و بنابراین اغلب
  .[11] ها به آسیب هستند سلول

هایى که منجر به اختلال عملکرد الکتروفیزیولوژیک یا آسیب بافتى  شوند که بدن با جریان زمانى ایجاد مىآسیب 
شوند. تماس با ولتاژهاى پایین ممکن  ها بیشتر در خانه و با برق شهرى ایجاد مى شوند صدمه ببیند. این آسیب مى

و تماس طولانى مدت شود. همچنین جریان متناوب ممکن است با عبور در زمان مناسب  است منجر به اسپاسم
 دهای زیادی هستن هایی که حاوی مایعات و الکترولیت بافت .[0]سیکل قلبى موجب فیبریلاسیون بطنى شود 

دهند. بافت استخوان بیشترین  جریان برق را عبور می دهایی که مقادیر کمتر مایع و الکترولیت دارن بیشتر از بافت
 .[2]د عبور جریان برق دارنعروق و اعصاب مقاومت کمتری برای . مقاومت برای عبور جریان برق را دارد

ممکن کاهش موقت سطح هوشیاری در موارد برق گرفتگی شایع است. احتمال وقوع تشنج هم وجود دارد. بیماران 
یا اختلات بینایی دچار شوند. در صورت بروز  پلژی  پلژی، کوادری آفازی، همی انواع تظاهرات عصبی مثلاست به 

سیب آبه دلیل  ،در موارد برق گرفتگی ستون فقرات گردنی انجام شود.تی اسکن از مغز و  سیباید  ،چنان علایمی
اختلال  ایجاد شود. سایر عوارض عصبی عبارتند ازنابینایی سیب عصب اپتیک ممکن است آبه لب خلفی مغز و 

توانند  آی نرمال باشد ولی پروتکل های جدیدتر می آر ممکن است ام .اختلال حافظه و اختلال در یادگیری ،توجه
ها بعد از برق گرفتگی  های نورولوژیک ممکن است که روزها و ماه های عصبی اولیه را شناسایی کنند. آسیب آسیب

ه ها بعدتر به صورت پیشروند های عروقی، صدمات به نخاع ممکن است مدت دلیل آسیب ایجاد شوند. همچنین به
اسپاسم غیرارادى . [2]های آزاد و از دست رفتن میلین هستند  اتفاق بیفتد. مکانیزم آسیب آزاد شدن رادیکال

ها شود. آریتمى قلبى ممکن است ایجاد شود.  به دررفتگى مفاصل و شکستگى مهره عضلات ممکن است منجر
 شود. (AKI) آزاد شدن میوگلوبین ممکن است منجر به نارسایى حاد کلیه 

و  درد بیاغلب فرورفته، پوستی  بسیآبرق گرفتگی ممکن است که سبب سوختگی پوست شود که در این صورت 
در بیمارستان بستری شوند و توسط  باید. بیشتر بیماران دچار سوختگی پوستی استبه رنگ خاکستری تا زرد 
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 . [2] متخصص سوختگی بررسی شوند

در  .ى به علت فیبریلاسیون بطنى اولیه یا آسیستول استترین علت مرگ به دنبال رعد و برق ایست قلب مهم
گردد ولى ایست تنفسى که به علت اسپاسم عضلات  خود برمىه ب طور خود هاتوماتیسیته قلبى ب ،بسیارى از موارد

خود منجر به ه ب ممکن است پس از برقرارى جریان خون خود ،شود قفسه سینه و سرکوب مرکز تنفس ایجاد مى
با آزاد شدن کاتکولامین موجب رعد و برق ایست قلبى ثانویه ناشى از هیپوکسى شود. همچنین ممکن است 

، معکوس شدن QTمثل طولانى شدن فاصله  در نوار قلبکاردى، تغییرات غیراختصاصى  هیپرتانسیون، تاکى
شود. خونریزى مغزى، ادم، آسیب  B (CKMB)کراتین کیناز نوع  و نکروز میوکارد و آزاد شدن Tگذراى موج 

 .[0]عروق کوچک و اعصاب محتمل است 
های حرارتی و نکروز بافتی شود. انواع اختلالات انعقادی نیز ممکن هست که  سبب آسیبتواند  برق گرفتگی می

های ناشی از  سیبآتواند در نتیجه هیپوکسی ایجاد شود.  می (DIC)انعقاد داخل عروقی منتشر  رخ دهد.
  . [2] های مغزی شود که در ابتدا ممکن است که مشخص نباشد تواند سبب وقوع سکته الکتریسسته حتی می

باید انجام  الکتروکاردیوگرافیو مونیتورینگ  (ECG) نوار قلبجهت بررسی بیمار دچار آسیب با الکتریسیته 

، Cr) ،(BUNکراتینین و اوره  شود. ها انجام مى ها و در رفتگى براى بررسى شکستگى ادیوگرافىر شوند.
اسیدوز متابولیک و هیپرکالمى به علت  .شود چک باید (ABG)و گازهاى خون شریانى  Na)و  (Kها  الکترولیت

 رود. در صورت رابدومیولیز وسیع بالا مى (CPK) کراتین فسفوکیناز آسیب عضلانى محتمل است.
 

 آسیب با الکتریسیتهدرمان   

 دهند،  اند یا پاسخ فورى به درمان مى تنفسى و ایست قلبى نداشتهر آسیب با رعد و برق، افرادى که ایست د
اند احیا کننده باید  دچار رعد و برق گرفتگى شده یبنابراین وقتى افراد متعدد .شانس بسیار بالایى براى بهبود دارند

بیماران میزان  اند. در این ترین اقدامات را براى بیمارانى انجام دهد که دچار ایست قلبى یا تنفسى شده سریع
. [0] حتى در مواردى که فاصله احیا تا زمان حادثه طولانى باشد، باید براى احیا تلاش شود موفقیت احیا بالاست.

 .[۷] نیاز باشد طولانى مدت براى برگشت ریتم بیمار موردCPR س از آسیب با ولتاژهاى بالا ممکن است پ
حیا کننده باید در ابتدا مطمئن شود که تلاش براى احیا او را در معرض خطر شوک الکتریکى قرار همچنین ا
 .[0]اد نخواهد د

 ها و گرفتگى عضلانى،  در تروماى الکتریکى و در آسیب با رعد و برق احتمال تروما از قبیل آسیب به مهره
 .[0]هاى داخلى ناشى از پرتاب شدن و شکستگى به علت پاسخ تتانیک عضلات اسکلتى وجود دارد  آسیب
  در صورتى که در ابتداى مراجعه آریتمى وجود نداشته باشد وقوع آریتمى بعدى نامحتمل است. در صورت وجود

 باید اصلاح شود.PH آریتمى علاوه بر درمان ضدآریتمى 
 درمان شوند.هاى موضعى  بیوتیک آنتىو با استفاده از تمیزسازى هاى کوچک باید با  خمز 

 تر باید راه وریدى  هاى وسیع ر آسیبد(IV line)  .هدف با با کریستالوئیدهامایع درمانى گرفته شود 
ادرار را با افزودن  شود. در صورت وجود هموگلوبینورى، باید ادرار انجام مىلیتر در ساعت  میلی 56تا  36 برقرارى

 قلیایى کرد تا از آسیب کلیوى جلوگیرى شود. 0بالاى  PHبه سرم تا کربنات  بى



1027                                                       محیطیهای  اورژانس شوک، آنافیلاکسی و :یازدهمفصل 

 
 [۷]شود  سیب پوستى بعد از تمیز کردن زخم با سولفادیازین نقره درمان مىآ. 
 [۷] شود ىانجام م ر کسانى که آسیب مغزى منجر به تشنج شده است درمان ضدتشنجد. 
 [۷] شود در موارد زخم وسیع تجویز مىکزاز  گیری از پیش. 

 انجام شود. اسکاروتومى مترى باید  ر صورت کاهش نبض یا کاهش اکسیژن نسجى توسط پالس اکسىد
به  باید فاسیوتومى انجام شود. ،باشدمتر آب  سانتی 36در صورتى که فشار کمپارتمان عضلانى بالاى همچنین 

 علت آسیب عصبى نباید بر درد به عنوان یک عامل تشخیصى اتکا کرد.
 
 

 گرما از ناشى هاىبیماری 

 

 (Heat Stroke)گرمازدگى 

دهد. هیپوتالاموس قدامی تنظیم درجه  برابر افزایش می 26فعالیت بدنی زیاد میزان تولید حرارت در بدن را تا 
( از طریق سیستم عصبی اتونوم وظیفه انتقال پیام جهت  (Efferentدهد. سیستم وابران  حرارت بدن را انجام می

شوند باعث  اتساع عروق و تعریق و دفع حرارت بدن را بر عهده دارد. عواملی که سبب ممانعت از تعریق می
( 2( تجمع عرق در سطح پوست؛ )1. برخی از این فاکتورها عبارتند از: )[2]شوند  بالارفتن درجه حرارت بدن می

 ( رطوبت بالا0( دهیدراتاسیون شدید؛ )3تنگ؛ )های  پوشیدن لباس

درجه سلسیوس( و تغییر وضعیت ذهنى از گیجى تا هذیان و اغما  06-05در این افراد حرارت مرکز بدن بالاست )
ایجاد . آسیب به علت آسیب حرارتى مستقیم و یا به علت نارسایى حاد کلیه، ناشى از رابدومیولیز [۷] متحمل است

، (DIC)استعداد به انعقاد داخل عروقى منتشر  ،شود. در کسانى که گرمازدگى ناشى از فعالیت بدنى است مى
دار عفونى، هیپرترمى  هاى تب براى تأیید تشخیص باید بیماری .[11] اسیدوز لاکتیک و رابدومیولیز بیشتر است

هوشى روى  . هیپرترمى بدخیم به دنبال تماس با داروهاى بى[3] بدخیم و سندرم نورولپتیک بدخیم را رد کرد
 (rigidity)دهد و سندرم نورولپتیک بدخیم با داروهاى ضد سایکوز مرتبط است. این دو وضعیت با سفتى  مى
ها،  هاى افتراقى گرمازدگى عبارتند از: مسمومیت با آنتى کولینرژیک ید عضلات همراهند. سایر تشخیصشد

مسمومیت با مقلدهاى سمپاتیک مثل کوکائین، هیپرتیروئیدى شدید، سپسیس، مننژیت، مالاریاى مغزى، انسفالیت، 
 .[11] اختلال عملکرد هیپوتالاموس به علت سکته مغزى، آبسه مغزى

 

 گرمازدگیدرمان   

  روش سرد کردن بیمار با آب یخ سرد شود. در گرمازدگى ناشى از فعالیت بدنى،  سرعت بهبیمار باید
، [11, 3] ها عبارتند از: خیس کردن بیمار با آب ولرم، قراردادن بیمار جلوى پنکه سایر روش. [11, ۷] انتخابى است

، باسن یا سینه و شستشوى معده با آب یخ، )این روش مورد اختلاف نظر یلاآگزهاى یخ روى  استفاده از کیسه
دماى . شود رسید اقدامات سرد سازى متوقف مىدرجه سلسیوس  3۹است(. وقتى دماى مرکزى )از راه رکتال( به 

ل آن است گیرد. ایده آ و دماى پرده تمپان تحت تاثیر محیط قرار مى لب پایین است و مورد اعتماد نیستدهانى اغ
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 .[11] دقیقه به این هدف برسیم 36که در عرض 

 با قلبی نارسایی دهیدراتاسیون و از شایع است، ناشی گرمازدگی به مبتلا بیماران بین که در فشارخون کاهش 
و کریستالوئیدها باید  ر صورت وجود هیپوتانسیوند .[12]است  محیطی عروق شدن گشاد از ناشی بالا ده برون

. [11] متر جیوه است میلى 06هدف افزایش فشار متوسط شریانى به بالاى  .استفاده شوند وازوپرسورگاه 
 عروقی انقباض ایجاد با توانند می( نفرین مثل نوراپی به) شوند می آدرنرژیک -α تحریک باعث که هایی اینوتروپ

 پایین ده قلبی همچنان برون وجود فشار ورید مرکزی بالا، با اگر. [12, 11] شوند شدن خنک از مانع توجه، قابل
 .[12] دنباش لازم دوبوتامین یا دوپامین مانند وازوآکتیو های آمین کاتکول است ممکن بماند،
 حین در که اغلب شوند مشاهده ها آریتمی تاکی از ای گسترده یفمراجعه ممکن است ط هنگام در معمول طور به 

 سازی خنک در ندرت به بطنی یا دهلیزی ضدآریتمی داروهای تجویز. شوند می برطرف خود به خود سازی خنک
 با. شود اجتناب ها آن از باید و کنند می مهار را تعریق( آتروپین شامل) کولینرژیک آنتی داروهای. اندیکاسیون دارد

 الکتریکی کاردیوورژن شود، خنک میوکارد که زمانی تا باید دارد، می نگه پایدار را پرفیوژن که قلبی ریتم داشتن
 .[12] بیفتد تعویق به گرم حد از بیش میوکارد
 دفع کلیوی  دلیل به ، کهاثر کوتاه های بنزودیازپین با ترجیحاً شدید آژیتاسیون یا ناراحتی توجه، قابل لرز

 دارای دهد، کاهش را تشنج آستانه است ممکن کلرپرومازین دیگر، طرف از. شوند تر هستند، درمان می مناسب
 اختلال با. شود نورولپتیک بدخیم سندرم ایجاد یا خون فشار کاهش باعث تواند می و است کولینرژیک آنتی خواص
 .[12] شود درمان بنزودیازپین با تشنج و شود اجتناب ها باربیتورات از باید کبدی، عملکرد
  شدن لخته نظر از باید بیمار شدن، خنک از پس. افتد می اتفاق بیماری روز اولین از بعد بیشتر یانعقاداختلال 

 .[12] شود گرفته نظر در ها پلاکت و تازه منجمد پلاسما با جایگزینی درمان و شود کنترل عروقی داخل
 شوند تجویز می مایعاتلیتر در ساعت،  میلی 36یا ادرار کمتر از  راى درمان رابدومیولیزب. 
 های فعالیت از داروها این. ندارد وجود محیط از ناشی هیپرترمی کنترل در برها تب برای درمانی نقشی هیچ 

 فسفوریلاسیون توانند می ها سالیسیلات. کنند می جلوگیری هیپوتالاموس های گیرنده های سایت در پیروژن
بر  استرس باعث است ممکن استامینوفن. شوند یانعقاد تشدید اختلال باعث و کنند جدا گرمازدگی در را اکسیداتیو

ولی در سندرم نورولپتیک بدخیم کاربرد  [12] است نشده ثابت دانترولن اثربخشی و ایمنی. شود کبدی عملکرد
 ها(. ها از فصل مسمومیت تهای شایع در مسمومی )رجوع کنید به سندرم نورولپتیک بدخیم از مبحث سندرم. دارد
 گرمازدگی در و شود رابدومیولیز باعث است ممکن اما شود، می فیبرینولیز از مانع آمینوکاپروئیک اسید اگرچه 

 .[12] شود نمی توصیه
 

 (Heat Exhaustion) خستگى مفرط ناشى از گرما

شود و تا حدودى به علت از دست رفتن آب و  این حالت به علت فعالیت بدنى شدید در آب و هواى گرم ایجاد مى
پذیرى و کرامپ شکایت دارد. عرق زیاد، راست  نمک است. بیمار از سردرد، تهوع، استفراغ، گیجى، ضعف، تحریک

 کنترل حفظ  گرمازدگی فرق عمده این حالت با .[11]شود  شدن موها، کاهش فشار خون ارتواستاتیک دیده مى
کلی کمتر از  طور به اما رفته بالا اغلب ای هسته دمای. است حفظ عملکرد دستگاه اعصاب مرکزی و رتحرا تنظیم

 . [12]است ( فارنهایت درجه 165) گراد سانتی درجه 5/06
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. [۷] هاى حاوى نمک عبارت است از استراحت در محیط خنک، خنک سازى توسط پنکه و... مصرف محلول اندرم
بیش از  کاهش از تا شود جایگزین ساعت 02تا  20 در عرض آرامی به باید آزاد آب کمبود خفیف، موارد در جز به
در صورت وجود استفراغ یا پایین بودن  .[12]شود  جلوگیری سرم اسمول در ساعت  در اسمولالیته میلی 2

روز از فعالیت در  2-3تجویز شود. بیمار باید کریستالوئید وریدى ها کنترل شوند و  باید الکترولیت فشارخون
 .[11] محیط گرم اجتناب کند

 

  (Heat Cramp)هاى ناشى از گرماکرامپ

اند و در آب و  شوند که با شرایط هوا خو نگرفته در افرادى ایجاد مى گرما از ناشىو گرفتگی عضلانی  ها کرامپ
هاى بزرگ عضلات و  ها بیشتر در گروه  . کرامپ[12] دهند فعالیت بدنى شدیدى انجام مىو مرطوب هواى گرم 

د که این شو تصور مى .[۷] شود. پوست، مرطوب و سرد است و دماى بدن طبیعى است اغلب در ساق پا ایجاد مى
شود و علت آن جایگزینى مایع از دست  ایجاد مى (dilutional)حالت به علت هیپوناترمى ناشى از رقیق شدن 

 .[3] استرفته با آب و بدون نمک توسط فرد 
. [11] جایگزینى نمکو محیط خنک  عبارت است از استراحت در گرما از ناشى هاى کرامپ درمان
 بازار در موجود الکترولیت های محلول با توان می را نیستند توجه قابل دهیدراتاسیون با همراه که گرما های کرامپ
 گرمی میلی 056 نمکی قرص عدد دو اما هستند، تر مطبوع بسیار دار طعم الکترولیت های محلول اگرچه. کرد درمان

 حل نمک های قرص مصرف از باید. کنند می درصد تولید 1/6نمکی  محلول اند شده حل آب چهارم یک در که
نیاز به درمان وریدى به ندرت  .[12] اجتناب کرد شوند، می استفراغ باعث و هستند معده کننده تحریک که نشده
 .[11] برد لیتر نرمال سالین در چند ساعت علائم را از بین مى 2تجویز  و است

  

 (Heat tetany)تتانى ناشى از گرما 

شود که به علت هیپرونتیله شدن در پاسخ به استرس شدید  به علت آلکالوز تنفسى ایجاد مى تتانى ناشى از گرما
ها و اسپاسم پا و دست  شود. کرامپ عضلانى ناچیز  شود. بیمار ممکن است دچار پاراستزى اندام گرمایى ایجاد مى

 .[12]درمان هیپرونتیلاسیون  عبارت است از حذف استرس گرمایى و رمان. داست یا وجود ندارد
  

 (Heat rash)راش ناشى از گرما 

 بثورات ماکولوپاپولاربه صورت  lichen tropicusیا  miliaria rubraیا  Prickly heatگرما  از ناشى راش
شود. این حالت به علت التهاب و انسداد  اند ایجاد مى ، که بیشتر در مناطقى که با لباس پوشیده شدهدار خارش

ها و کرم یا  هیستامین شود. در مراحل اولیه خارش، راش اریتماتو وجود دارد که با آنتى مجارى عرق ایجاد مى
. ادامه بسته شدن مجارى موجب راش [12] شود خوبى درمان مى هب(chlorhexidine) کلرهگزیدین لوسیون 

سالیسلیک هاى ضداستافیلوکوک و استفاده از  بیوتیک شود که با آنتى پاپولار بدون خارش و غیر اریتماتو مى
 گشاد و تمیز باید تنفس قابل پارچه با لباس .[3] شود ر روز روى مناطق درگیر درمان مىبار د 3درصد  1اسید 

 .[12] شود خودداری باید شوند می تعریق ایجاد باعث که هایی محیط یا ها فعالیت از و باشد
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  (Heat Syncope)سنکوپ ناشى از گرما

 سایر. دهد رخ مسن افراد در یا استقامتی ورزش دنبال به تواند می( ورزش با مرتبط کولاپس) ناشی از گرما سنکوپ
 در گرفتن قرار از پس ناگهانی ایستادن و گرما در مدت طولانی ایستادن از عبارتند بالینی معمول سناریوهای

 و وازوموتور نوت کاهش حجم، نسبی کاهش باعث اغلب ییگرما استرس. گرما برابر در مدت طولانی معرض
 افتعادی،  غیر مسن افراد در ویژه به ،وریدی، بازگشت در کاهش این تجمعی اثر. شود می محیطی عروق اتساع
 عروقی، قلبی دلایل سایر بنابراین،. دارند دیگری های بیماری نیز مبتلایان از بسیاری .است وضعیتی خون فشار

 . [12] شود گرفته نظر در باید سنکوپ متابولیکی و عصبی
 .[12] یابند می بهبود سرعت به بدن آب کمبودجایگزینی  و سازی خنک با بیماران بیشتر گرما، منبع از حذف از پس

 .[11] ممکن است کمک کننده باشندقرار دادن بیمار در حالت خوابیده و انجام تدریجى تمرینات استقامتى 
 
 

(Hypothermia) هیپوترمى      

 
گیرى  برسد. تشخیص هیپوترمى با اندازهدرجه سلسیوس  35دهد که دماى بدن به زیر  هیپوترمى زمانى روى مى

اعضای  شود، فردی هیپوترم می وقتی که. [۷] رکتال یا داخل مرىگیری  اندازه، مثل استدما در دو نقطه بدن 
درجه  ۹2) درجه سانتیگراد 36در دمای کمتر از  اغلبهند. د میها  تری به دارو هدف و قلب و عروق پاسخ ضعیف

تواند سبب بهبود گردش  شوند ولی تجویز کم داروهای وازوپرسور می اکثر داروهای وریدی متوقف میفارنهایت( 
 .[2] خون شود

. شود رد بودن محیط و هیپوترمى ثانویه به علت اختلال جدى سیستمیک ایجاد مىهیپوترمى اولیه به علت س
ها،  شود. فنوتیازین مصرف الکل با مکانیسم وازودیلاتاسیون و افزایش از دست دادن گرما سبب هیپوترمى مى

عروق مرکزى را اى و بعضى داروهاى دیگر انقباض  حلقه سه  ضدافسردگىداروهای ها،  ها، بنزودیازپین باربیتورات
 .[۷] شوند دهند و در نتیجه سبب هیپوترمى مى کاهش مى

 

ه تشخیصی:نکتچند   ☼

 شود و باید به  هیپوترمى ثانویه مطرح مى ،کاردى با درجه حرارت بیمار تناقض داشته باشد ر صورتى که تاکىد
 .[۷]بود دنبال یک علت ثانویه مثل هیپوگلیسمى، هیپوولومى یا مسمومیت 

 اکسیدکربن باید تعداد تنفس کاهش یابد. بالا بودن تعداد تنفس نشانه ضایعه  ه علت کاهش ساخت دىب
 .[۷] یا اسیدوز ارگانیک است (CNS)دستگاه اعصاب مرکزى 

 ممکن است به علت اختلال دستگاه اعصاب  ،اهش شدید هوشیارى در بیمارى که هیپوترمى خفیف داردک
 .[۷] ، عفونت یا تروما ایجاد شده باشد(CNS)مرکزى 

 ریوى  -شود احیاء قلبى  نگامى که بیمارى دچار ایست قلبى ناشى از هیپوترمى مىه(CPR) شود  توصیه مى
امکان ماساژ قلبى به ( 3) هاى کشنده قطعى شناسایى شوند. آسیب( 2) شرایط عدم احیاء شناسایى شود.( 1)مگر 
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 .[۷] علت یخ زدگى دیواره قفسه سینه مهیا نباشد

 درجه سلیوس  12ر مواردى که دماى بدن کمتر از د ،PH  والان  اکی میلی 16پتاسیم خون بالاى  5/0کمتر از
باشد احتمالا وجود داشته لیتر  گرم در دسی میلی 56یا شواهد ترومبوز داخل عروقى با فیبرینوژن کمتر از در لیتر 

 .[۷] نیازى به احیاى بیمار نخواهد بود
 [۷] افتد یپوکالمى در هیپوترمى شایع است. گاهى هیپرکالمى نیز اتفاق مىه. 

 [۷] تغییرات فیزیولوژیک مرتبط با هیپوترمى. ۱۱-۴جدول 

 و کلیوی تنفسی عروقیقلبی  اعصاب مرکزی شدت
 اندوکرین

 عصبی عضلانی

خفیف 
تا  2/32

درجه  35
 سلسیوس

کاهش خطی 
متابولیسم مغزی، 

، فراموشی، آپاتی
دیسارتری، اختلال 

قضاوت، رفتار 
 غیرمنعطف

کاردی سپس  تاکی
کاردی  برادی
طولانی ؛ پیشرونده

 ؛شدن سیکل قلبی
 ؛انقباض عروقی
ده  افزایش برون

 قلبی و فشارخون

پنه سپس  تاکی
کاهش پیشرونده 

ای  حجم دقیقه
کاهش  ؛تنفسی

 ؛مصرف اکسیژن
افزایش ترشحات 

 ؛برونشی
 برونکواسپاسم

افزایش  ؛دیورز
ها،  کاتکولامین

استروئیدهای 
؛ T3 ،T4آدرنال، 

افزایش متابولیسم 
 با لرز

افزایش تون 
عضلانی قبل از 

لرز، سپس 
خستگی؛ ترموژنز 
 توسط لرز؛ آتاکسی

 22متوسط 
 2/32تا 

درجه 
 سلسیوس

اختلالات نوار مغز؛ 
رونده  کاهش پیش

سطح هوشیاری؛ 
اتساع مردمک؛ 

توهم؛ خارج کردن 
 ها متناقض لباس

رونده  کاهش پیش
ده  نبض و برون

قلبی؛ افزایش 
های  آریتمی

دهلیزی و بطنی؛ 
تغییرات 

غیراختصاصی نوار 
آزبورن(؛ قلب )موج 

 سیستول طولانی

هیپوونتیلاسیون؛ 
درصد کاهش  56

CO2  به ازای هر
درجه کاهش  2

دما؛ فقدان 
های  رفلکس

محافظ راه هوایی؛ 
درصد کاهش  56

 در مصرف اکسیژن

درصد افزایش  56
در جریان خون؛ 
تنظیم خودکار 

کلیوی سالم است؛ 
اختلال عملکرد 

 انسولین

هیپورفلکسی؛ 
کاهش ترموژنز 

 توسط لرز؛ رژیدیته

شدید 
 22از کمتر 

درجه 
 سلسیوس

از دست رفتن 
تنظیم خودکار 

عروق مغز؛ کاهش 
جریان خون 

مغزی؛ اغما؛ از 
دست رفتن 

های  رفلکس
کاهش چشمی؛ 

پیش رونده در نوار 
 مغز

رونده  کاهش پیش
فشارخون، ضربان 

ده  قلب و برون
ریتمی  قلبی؛ دیس

ورودمجدد؛ کاهش 
های  آستانه آریتمی

 قلبی؛ آسیستول

ادم و احتقان 
درصد  ۷5یوی؛ ر

کاهش مصرف 
 اکسیژن؛ آپنه

کاهش جریان 
خون کلیوی 

زمان با کاهش  هم
ده قلبی؛  برون

الیگوری شدید؛ 
 26کیلوترمی؛  پوئی

 درصد کاهش در
 متابولیسم پایه

بدون حرکت؛ 
کاهش سرعت 
هدایت عصبی؛ 
فقدان رفلکس 

 محیطی
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دهد که موج  مشخص را نشان می J( نوک فلش، موج V6تا  V3هیپوترمی سیستمیک. نوک فلش )اشتقاق . ۱۱-۱شکل 

 .[13] کاردی سینوسی نیز وجود دارد نام دارد. برادی (Osborn)آزبورن 

 

هیپوترمیدرمان   

 اقدامات اولیه
 احیای قلبی ریوی صورت ایست قلبى تنفسى بایدس از تشخیص هیپوترمى در پ (CPR)  شروع شود. باید از

 به مبتلا بیمار انتخاب ،IV مرحله هیپوترمی های چالش ترین مهم از یکی. [۷] رفتن گرما جلوگیرى شود هدر
  .[2]است  مدت طولانی احیای برای هیپوترمی از ناشی قلبی ایست
 یمار باید از نظر قلبى مونیتور شود. در صورت وجود فیبریلاسیون بطنى ب(VF)  .باید دفیبریلاسیون، انجام شود

 . [۷]گرم شود و بعد دوباره عملیات احیا تکرار شود. درجه سلسیوس  36-32در صورت عدم موفقیت باید بیمار تا 

  [2]متر جیوه باشد  میلی 06در درمان هیپوترمی باید هدف رساندن فشار خون متوسط شریانی به بالای. 
 کند. در  هاى بطنى جلوگیرى مى رسانى کافى از ایجاد آریتمى شود. اکسیژن کسیژن کمکى به بیمار تجویز مىا

 .[۷] شود هوایى انتوباسیون انجام مى هاى محافظت کننده راه صورت اختلال رفلکس
 ازهاى خون شریانى گ(ABG)  .نباید متناسب با دما اصلاح شوندPH  و  02/۷حدودPCO2   06حدود 

به علت عدم . باز مناسب در هر دماى مرکزى است -دهنده تهویه آلوئولى و تعادل اسید  لیتر جیوه نشان میلى
 .[۷]عدم تعادل اسید و باز باید به تدریج اصلاح شود ) ،کربنات کفایت سیستم بافر بى

 ک( اتتر فولىfoley cath( و لوله نازوگاستریک )NG tubeگذاشته مى )  شود. علت قرار دادن لوله
 .[۷] نازوگاستریک جلوگیرى از دیلاتاسیون معده ثانویه به کاهش حرکت روده است

 بنابراین در بیشتر بیماران تجویز کریستالوئید به صورت بولوس  .هیدراتاسیون در هیپوترمى مزمن شایع استد
است. رینگر مایع مناسبى نیست چون کبد هیپوترمیک این بیماران دکستروز سالین مفید است. بهترین مایع 

 .[۷] گرم شونددرجه سلسیوس  06-02. بهتر است مایعات تا ستیکربنات ن قادر به تبدیل لاکتات به بى
 پذیرى دهلیز راست و احتمال زیاد ایجاد آریتمى نباید از کاتتر ورید مرکزى استفاده  ه علت احتمال تحریکب

 .[۷]آن بالا است پارگى  خطر ، در هیپوترمى کاتتر شریان پولمونربه علت کمپلیانس همچنین شود. 
 ترانس توراسیک به انواع داخل پوستی و اندیکاسیون دارد، انواع  ندرت بهساز  ضربان ،در هیپوترمىر چند ه
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 .[۷] شوند وریدى ترجیح داده مى

 
 گرم سازى

 [۷] گرم شودلیتر در ساعت  میلی 2تا  5/6یمار باید با سرعت ب . 
 شود. این کار با قرار دادن بیمار در محیط گرم  از گرماى خود بدن بیمار استفاده مىغیرفعال  یساز گرم در

اند و به صورت حاد دچار  ین روش براى بیمارانى مناسب است که از قبل سالم بوده. اشود و پوشاندن او انجام مى
این روش در افرادى که . [۷] بیمار باید گلیکوژن کافى براى ترموژنز داخلى داشته باشد ؛اند هیپوترمى خفیف شده

 .[11] درجه سلسیوس یا بالاتر دارند موثر است 32دماى 
 ثباتى قلبى عروقى، انتهاى طیف سنى، اختلال  بى گراد، درجه سانتی 32 در دماى زیررم کردن فعال گ

 شود. هیپوترمى ثانویه انجام مى، نارسایى اندوکرین یا علل (CNS)عملکرد دستگاه اعصاب مرکزى 
 سایر وسایل، گرما .باشند بهترین وسیله پتوهاى گرم شونده با فشار هوا مى  گرم کردن فعال محیطىراى ب 

نباید از پتوهاى الکتریکى استفاده کرد زیرا عروق پوست دچار  .هاى گرم هستند هاى تابشى و کمپرس دهنده
در این روش ممکن است به علت وازودیلاتاسیون  .[۷] شود ار سوختگى مىاند و به راحتى پوست دچ انقباض شده

 . محیطى شوک ایجاد شود
 .[۷]در بیمار دچار هیپوترمى شدید مزمن نباید به طور مستقیم انتهاها را گرم کرد 

 سازى مرکزى  هاى گرم . بعضى روش[3] شود در نارسایى قلبى عروقى استفاده مى سازى مرکزى رمگ
  :عبارتند از

گراد براى گرم کردن راه هوایى توسط  درجه سانتى 02تا  06استفاده از اکسیژن مرطوب  ؛تنفس هواى گرم( 1)
 .شود گراد مى درجه سانتى 1-2یزان ماسک یا لوله اندوتراکئال روش مناسبى است. این روش سبب گرم شدن به م

 .[۷] اکسیژن گرم شده درمان انتخابى در بیمارانى است که وضعیت قلبى عروقى پایدار دارند
 گراد( درجه سانتى 02تا  06تزریق کریستالوئیدهاى گرم )با دماى ( 2)
 [۷] شود( شستشوى دستگاه گوارش یا مثانه با مایعات گرم )در موارد ناپایدارى قلبى عروقى ترجیح داده مى (3)
 هیپوترم با ایست قلبى بسیارومى در بیماران تا لوله توراکوست 2لاواژ توراسیک بسته از طریق  (0)
)از تنفس هواى گرم موثرتر است اما باید براى بیمارانى که درجه سلسیوس  06-05 پریتوئن با مایع لاواژ (5)

 (.[11] ناپایدارى قلبى عروقى دارند نگاه داشته شود
 اند  همودیالیز در بیمارانى که اختلالات الکترولیتى، رابدومیولیز یا مسمومیت داشته (0)
 ، گرم کردن و برگشت آن به ورید فمورال سمت مقابلگرفتن خون از شریان فمورال (۷)
 [۷] اى و گرم سازى مرکزى فعال است هاى غیرفعال، فعال تنه سازى ترکیبى از تکنیک هترین روش گرمب. 
 

 ها سایر درمان
  به علت تجمع  ،سازى گرمتا زمانى که هیپوترمى برطرف نشده است نباید از داروها، زیاد استفاده کرد چون طى

 .[12] شوند مسمومیتد سبب نتوان مى، داروهای تجویزی ها داروها و افزایش باند شدن داروها به پروتئین
 برای استفاده کرد وازوپرسورهاتوان از  هاى کریستالوئید بالا نرود مى محلولر صورتى که فشار خون با د .
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 .[12]میکروگرم در کیلوگرم در دقیقه استفاده کرد  5تا  3این منظور می توان از دوز پایین دوپامین )

 [12] استسیستم قلبى عروقى مفید عروق ستفاده از دوز اندک نیتروگلیسرین وریدى در موارد انقباض ا. 
 خود ه ب طور خود هباید ابتدا مونیتور شوند چون پاسخ بطنى کند است و در اکثر موارد ب هاى دهلیزى ریتمىآ

 .[12] کند هنگام گرم شدن برگشت مى
 سازى ظاهر شوند.  در طى هیپوترمى مهار شوند و در طى فاز گرم هاى بطنى زودرس ممکن است کتوپىا

و درمان  هاى ناشى از هیپوترمى مؤثر نیستند در درمان آریتمى Iآریتمى کلاس  هیچکدام از داروهاى آنتى
 .[12] شود گیرانه در صورت وجود اکتوپی بطنی توصیه نمی پیش

 روع درمان تجربى براى نارسایى آدرنال ش ،در صورتى که تاریخچه بیمار نشانه وابستگى به استروئید باشد
 .[3] گرم تجویز کرد میلى 166توان هیدروکورتیزون  مى برای این منظور. [12] بلامانع است

 که علت هیپوترمى میکسدم باشد که در این  جویز لووتیروکسین در بیماران یوتیروئید خطرناک است مگر آنت
میکروگرم  366-566تیروکسین وریدى لوودوز  .[12] شود استراحت رفلکس تاندون آشیل کند مى مرحله ،صورت

 .[3] است
 پلاسمای منجمد تازه  ختلالات انعقادى وجود داشته باشند و اغلب تزریقا ممکن است(FFP)  و پلاکت
 .[۷] استها به حرارت بستگى دارد و عملکرد پلاکتى مختل  فایده است زیرا ساخت ترومبوکسان توسط پلاکت بى
 است و سبب پوشیده شدن علائم عفونت )تب و هاى سفید شایع  رکوب مغز استخوان و توقف در تولید گلبولس

 بیوتیک آنتى با گیری است. پیش ضرورى مکرر فیزیکى معاینه و بدن ترشحات تمام از . کشتشود لکوسیتوز( مى
 افراد: شود توصیه موارد این در است مشخص عفونت منبع که مواردى جز به( empirical) تجربى صورت به

 .[12] ایمنى نقص با بیماران نوزادان، مسن،
 
 

های ناشی از سرماآسیب 

 
 . است زدگی آسیب بافتی بدون یخ و یخ زدن از ناشی صدمات شامل سرما از ناشی صدمات

 

 (Frostbite)سرمازدگی 

 کننده مستعد عوامل سایر. زند می یخ سرعت به های فرار محلول فلزات و مانند حرارتی رساناهای با تماس در بافت
 افتد می اتفاق زمانی سرمازدگی. است عروقی منقبض کننده داروهای و حرکتی بی تنگ، های چکمه یا لباس شامل

 را سلولی ساختار سپس یخ بلورهای تشکیل. برسد( فارنهایت درجه 32) سانتیگراد درجه صفر زیر به بافت دمای که
 عروقی رگ ترومبوز سمت به سرعت به استاز دید، آسیب عروقی اندوتلیوم که هنگامی. کند می تخریب و مخدوش

 و ایسکمی ترومبوز، ،ادم ،هاى شریانى وریدى افزایش شانت ،کلاپس عروق، پوستی ایسکمیسپس . رود می پیش
 .[12] بکشد طول ها ماه تا ها هفته است ممکن مرزبندی وشدن  مومیایی. شود می ظاهر سطحی نکروز

افتد که محیط اطراف خیس و مرطوب باشد و درجه حرارت بالای نقطه  سرمازدگی بدون یخ زدگی زمانی اتفاق می
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ها  گوش و دست ها غیر از پاها، است. یخ زدگی باشد. بیشترین نقاطی که مستعد این نوع اسیب است،عروق پا

کند. افراد  های ملتهب پوستی بروز پیدا می سیب بافتی به شکل زخمآاین نوع  شایع سرما زدگی هستند.های  محل
 .[2] ها هستند سیبآاین نوع  افراد مستعد بهترین  مهم اختلالات روانی،مبتلایان به و  معتاد الکلی، خانمان، بی

شوند و بیمار  انتهاها بیشتر درگیر مىزدگى همیشه شامل کاهش حس لامسه، درد و حرارت است  علائم اولیه یخ
تواند به صورت تغییر رنگ  احساس زمختى و احساس تکه چوب را در انتهاهاى خود دارند. یخ زدگى عمقى مى

 برقراری علت به سرمازدگی از بعد روز سه تا دو معمولا .[12] لکه مشاهده شود سفید تا بنفش یا زرد، واکس و لکه
 باقی میائد صورت به گاخی و ها هفته تا معمولا عضو حسی بی. شود می ظاهر پوست قرمزی و ادم خون، جریان

 .[2]بماند  باقی عمر پایان تا که است ممکن سرما به حساسیت و زیاد تعریق. ماند می
 زدگى به چهار دسته عبارتند از  بندى یخ تقسیم بسیار مهم است. بالینیزدگى عمقى از سطحى از نظر  تشخیص یخ

 [12] حسى و قرمزى فقط بى (1)
 [12]هاى سطحى احاطه شده با ادم و اریتم  ر شدن وزیکولظاه (2)
 [12] هاى خونریزى دهنده )نشاندهنده آسیب به عروق کوچک( وزیکول (3)
 [12] ترین قسمت پوست(، عضلات و بافت استخوان آسیب به ناحیه ساب کوتیکولار )عمیق (0)
 

سرمازدگیدرمان   

 زدن دوباره بیمار جلوگیرى کرد. از عضو یخ زده باید محافظت کرد  اید بیمار را از محیط سرد بیرون برد و از یخب
 .[12] و از ماساژ یا مالش باید اجتناب کرد

 توان از داروهاى تزریقى و کتورولاک استفاده کرد.  ر صورت لزوم براى درمان ضد درد مىد 
 توان در آب  درجه است. مى 3۷-06زدگى گرم کردن سریع در وان آب گرم با درجه حرارت  رمان انتخابى یخد

ور شود  عضو باید غوطه .[11] ریخت (Povidone iodine) بتادین و یا هگزاکلروفن یا [12] سپتیک صابون آنتى
 .[12] کرد تا به آرامى اندامش را تکان دهدباید بیمار را تشویق  .دقیقه( 05تا  16تا زمانى که انتهاها سرخ شوند )

 .[3] باید از گرم کردن با هواى گرم اجتناب کرد زیرا ممکن است باعث آسیب بیشتر شود
 زده محافظت کرد. عضو بالا نگاه  عد از خارج کردن بیمار از آب گرم بیمار را باید خشک کرد و از محل یخب

 .[12] توان بست نگشتان را پارچه مىشود و بین ا داشته مى
 3گرم خوراکی  میلی 26-16رسانی عبارتند از: نیفدیپین  های پیشنهادی جهت اتساع عروق و بهبود خون درمان 

 . [2]میکروگرم  26لیماپروست  نالوگ پروستاگلاندین،آ؛ بار در روز 3گرم  میلی 066فیلین  پنتوکسی  ؛روز بار در
 ا زمانى که عفونت ایجاد نشده است هر تصمیمى براى دبریدمان و قطع عضو باید به تاخیر بیفتد تا شواهد ت

 .[12]آشکار شدن مرزها و مومیایى شدن عضو آشکار شود 
 هاى تیره و هموراژیک پروگزیمال اندام حین گرم  هاى بزرگ انتهایى و روشن نسبت به تاول شکیل تاولت

 .[12] کردن سریع در آب گرم بهتر است
 کزاز را باید در نظر داشت گیری پیش. 
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  (immersion) ورى در آب سردغوطهو  (chilblain) بلانلچی

 بلان لچیزدگى هستند. در  هاى سرماى محیط، بدون یخ ترین آسیب شایع ورى در آب سرد غوطهو  بلان لچی
ها نوک بینى و انگشتان  گوش .شود آسیب اندوتلیال و نورونى در اثر تماس مداوم با هواى سرد و خشک ایجاد مى

ورى در آب سرد ابتدا سیانوز،  شود. در غوطه بینند و در زمان گرم شدن خارش و اریتم دردناک ایجاد مى آسیب مى
شود و به تدریج زخم شدن و گانگرن از نوع میعانى  شود و به دنبال آن بول ایجاد مى سردشدگى و ادم ایجاد مى

 .[2] شود ایجاد مى
آموزش  ،هاى مرطوب کننده، ضددرد عبارت است از گرم کردن سریع، لوسیون (chilblain) بلان لچیرمان د

 .[12] بیمار براى اجتناب از تماس مجدد با سرما
 

 (Panniculitis) پانیکولیت

که به علت در معرض قرار گرفتن طولانی مدت در درجه  پانیکولیت عبارت است از: درجات خفیف نکروز پوستی
این نوع اسیب سبب التهاب خفیف پوستی و فیبروز بافت چربی  شود. حرارت بالای نقطه یخ زدگی ایجاد می

 .[2] سیب وجود نداردآشود و اسکار به شکل فرورفتگی پوستی است. هیچ گونه درمان موفقی برای این نوع  می
 

 (Cold urticaria)کهیر سرمایشی 

تواند سبب  ب سرد و هوای سرد است که حتی در موارد نادر میآکهیرسرمایشی یک نوع افزایش حساسیت بدن به 
زاد شدن آتواند یه علت  نامشخص است ولی می بیشترین علت کهیر سرمایشی، شوک انافیلاکسی شود.

)همچنین رجوع کنید به مبحث  .[2] های ویروسی ایجاد شود ها به علت عفونت ماست سل رلیز و Eایمنوگلوبولین 
 از همین فصل(.و آنژیوادم کهیر 

ها باید با دوز چهار برابر دوز معمول  هیستامین نتیآها هستند.  نتی هیستامینآ درمان این نوع کهیر در موارد حاد،
های  هیستامین نتیآهیستامین باید تنظیم شود.  نتیآدوز  بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیه، در استفاده شوند.

گیرنده  های گونیستانت. آ[2] (Desloratadine)و دسلوراتادین  (Loratadine) لوراتادین موثر عبارتند از
نفیلاکسی آتوان برای موارد  نیز مینفرین  نیز موثر هستند. از تزریق اپیها  سل های ماست لوکوترین و پایدار کننده
 .)رجوع کنید به مبحث آنافیلاکسی از همین فصل( [2] سرمایشی استفاده شود

 
 

بندپایانو ها کتوپارازیتهای ناشی از اآسیب 

 
 هستند دیگر یها شاخه از موجوداتی و بندپایان شامل (ectoparasites) یا اکتوپارازیت ها های خارج از بدن انگل

. کنند می تأمینرا  ها آنمکان و غذای  میزبان حیوانات و شوند می مقیم حیوانات موی یا پوستدر  که
 و دهان های قسمت توسط است ممکن یا کنند نفوذ میزبان سطح زیر یا داخل در است ممکن ها اکتوپارازیت

 کنند، وارد مستقیم مکانیکی صدمات است ممکن ها ارگانیسم این. شوند متصل میزبان به مخصوص های پنجه
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 را زا بیماری عوامل کنند، تلقیح را سموم کنند، ایجاد زیادی حساسیت های واکنش کنند، مصرف مغذی مواد یا خون

 . [10] ایجاد نمایند انزجار یا ترس و کنند ایجاد شکاف پوست در ثانویه باکتریایی عفونت ایجاد برای کنند، منتقل

 

 (Scabies) گال

 علت و اجباری انسانی اکتوپارازیت یک ، (Sarcoptes scabiei var. hominis) انسان، خارش (mite)مایت 
 طول) باردار ماده های مایت. است کرده آلوده جهان سراسر در را نفر میلیون 366 که است دار خارش درماتوز شایع

 چندینزنند و در آن در هر روز  می (burrow)پوست نقب  شاخی لایه درون سطحی صورت به( متر میلی 3/6
 به بعد روز 2 حدود های باردار بالغ ماده. کند می رشد بزرگسال سپس و پا هشتبه  تا پا شش لارو. گذارند می تخم

 تازه ماده های مایت. کنند می حمله دیگرمیزبان  یا میزبان همان پوست به( دوباره) سپس و آیند می پوست سطح
 طریق از انتقال. شوند می منتقل دیگر فرد به فردی از پوست با پوست مستقیم تماس طریق از بیشتر شده بارور

 در گال های مایت کلی، طور به. شود می تسهیل زندگی شریک چندین با جنسی رابطه و نامناسب بهداشت ازدحام،
 از کمتر آلوده لباس یا ملافه گذاشتن اشتراک به طریق از انتقال. میرند می مناسب میزبان غیاب در یا روز یک طی
ها  اقامتگاه سایر و سالمندان های خانه ،ها بیمارستان ،ها کودکستان در آن شیوع. افتد می اتفاق شود می تصور چه آن

 .[10]دهد  بیشتر روی می

 اولیه آلودگیدر . شود می ناشی ها آن دفعی یا مواد ترشحات و ها کنه به حساسیت واکنش راش ناشی از و خارش
 واکنش بلافاصله مجدد آلودگی اما ،باشد علامت بدون شدید خارش شروع از قبل هفته 0 تا فرد ممکن است

 . [10] شود می تشدید گرم آب دوش از بعد و شب در معمول طور به خارش. کند می ایجاد حد از بیش حساسیت
 15-15 ها آن طول و شوند می ظاهر فوقانی اپیدرم قسمت در تیره دار موج خطوط صورت به  (burrows) ها تونل
خارش  توسط است ممکن و است کم ها آن تعداد زیرا است دشوار کلاسیک های تونل اغلب یافتن. است متر میلی

 دیده های انگشتان پرده فضاهای امتداد در و ها دست مچقسمت کف دستی  در بیشتر گالی ضایعات. شوند پنهان
 با اغلب که کوچک، های وزیکول و ها پاپول. شوند می درگیر بیضه کیسه و تناسلی آلت مردان، در. شوند می

که پوست  نواحی در و ی ذکر شدهها مکان در متقارن طور به هستند، همراهول یا ندول پوست اگزمایی، های پلاک
 در و بغل زیر در کمربند، خط و ناف اطراف در ،(intertriginous areas)شود  بدن به پوست مجاور مالیده می

پا  کف و دست کف گردن، سر، پوست صورت،در اغلب موارد  نوزادان، در جز به. شوند می ظاهر ران بالای و باسن
 . [10] هستند امان در

)در گذشته  ،شود شناخته می (crusted scabies)ای  که به عنوان گال دلمه ت،مای هزاران با حد از بیش آلودگی
 یا عصبی های بیماری و ایمنی نقص گلوکوکورتیکوئید، از استفاده اثر در است ممکن ،(گفتند می به آن گال نروژی

 هر مشخصه .است پسوریازیس شبیه اغلب ای دلمه گال .دنکن می محدود را خراش پاسخ یا و خارش که باشد روانی
 های گال در مشخص های تونل. است ها ناخندیستروفی  و دار پوسته های پلاک کراتوتیک، ضخیم پوسته دو

 گال شیوع عامل و است مسری بسیار ها آن آلودگی اگرچه ندارند، خارشاغلب  بیماران و شوند نمی دیده ای دلمه
 .[10] است بوده ها بیمارستان در کلاسیک
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گال درمان   

  پرمترینکرم (Permethrin) 5 طور  در یک لایه نازک اما به استحمام، از پس ،که کشنده گال است ،درصد
-2دقت آغشته شوند.  باید به ها ناخن زیر و نافانگشتی،  بین فضاهایشود.  آغشته می پایین به فک ناحیه از کامل

 دوباره درمان از بعد هفته 2 که صورتى در. [10] دشو میشسته  صابون و آب باداروی کشنده گال  بعد ساعت 10
 است ممکن عامل چندین از متوالی استفاده یا مکرر های . درمان[۷]شود  استفاده دوباره دارو باید شود دیده مایت
 .[10]باشد  لازم
 لیندان به نسبت کمتری درصد سمیت 5پرمترین  کرم (Lindane) 1 مقاوم های آلودگی برابر در درصد دارد و 
 . [10] است موثر لیندان به
 درصد  0 سالیسیلیک اسید مانند کراتولیتیک عامل یک از قبلی استفاده به نیاز دار دلمه گال آمیز موفقیت درمان

 .[10] دارد گوش و صورت سر، پوست راستعمال دارو د سپس و
 ایورمکتین اگرچه (Ivermectin) متحده ایالات داروی و غذا اداره توسط (FDA )همه انواع درمان برای 

. [10] است موثر سالم افراد در( کیلوگرم در میکروگرم 266) خوراکی دوز یک است، نگرفته قرار تأیید مورد گال
 دو به است ممکن دار دلمه گال به مبتلا رانبیما .[۷] شود آسانتر است و موجب درماتیت نمىاستفاده از ایورمکتین 

 . [10] باشند داشته نیاز هفته 2 تا 1 فاصله با دوز
 از ناشی دار خارش حساسیتی درماتیت اما شود، می انتقال غیرقابل گال به آلودگی موثر، درمان از روز 1 طی در 

 موضعی عوامل با غیرضروری مجدد درمان. دارد ادامه ها هفته برای ها آن باقیمانده محصولات و مرده های مایت
 رفع باعث کالامین لوسیون و ها سالیسیلات ها، هیستامین آنتی. شود تماسی درماتیت ایجاد باعث است ممکن
 . [10] هستند مفید خارش برای موضعی گلوکوکورتیکوئیدهای و شوند می درمان طول در خارش
 اتو ی حرارت با اتوی یا و شود خشک و شسته زیاد حرارت با باید لباس و ملافه مجدد، هجوم از جلوگیری برای

 . [10]شود 
 

 های گزندهو سایر مایت (Chiggers)مایت شیگرز 

 از گرم های ماه در معمول طور به که است( برداشت) (trombiculid) های ترومبیکولید مایت شیگرز لارو
 تغذیه، هنگام. کنند می متصل عبوری دار مهره های میزبان به را خود و کنند می تغذیه علفی مناطق در ها موش

 بزاق. ندنکنفوذ  ایجاد میزبان پوست در لوله یکمانند  تا کنند می ترشح پروتئولیتیک های آنزیمبزاق  با لاروها
 قطر)کهیری  –ی پاپول یا یکولاروزپاپولو ،پاپولار خارشی ضایعات ایجاد باعث و است ژنیک آنتی بسیار استیلوستومی

 ریز قرمز های وزیکول صورت بههای متصل شده  مایت. است شایع پا مچ در بثورات. شود می( و کمتر متر سانتی 2
شود که پاپول در  ند ساعت پس از گزش، خارش شدید و بعد پاپول ایجاد مىچ. شوند می ظاهر پوست روی بر

 دسته گزش که درحالى شود مى نرم بافت ادم موجب منفرد گزش. [3]شود  روز به ندول تبدیل مى 2تا  1عرض 
  .[10] استشیگرز عامل انتقال تیفوس اسکراب . [۷]شود  فرم مولتى اریتم و تب موجب تواند مى جمعى
 و ها خانه به حمله هنگام ویژه به شوند، می مربوط جوندگان و پرندگان به که های دیگر مایت از مختلفی انواع

 ینناقلا عنوان به( Liponyssoides sanguineus) خانگی موش های مایت .هستند دهنده آزار مردم گزش
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 .[10]کنند  می عمل آکاری( یاز)ریکت ای، ریکتز آبله بیماری عامل برای

 

گزنده  هایمایت سایر و شیگرز مایتدرمان   

 خارش است ممکن موضعی استروئیدهای یا خوراکی های هیستامین آنتی اما نیست، لازم آکاریسید با بیمار درمان
است. مفید در سرکوب خارش  (Calamine)کالامین  .[10] کنند سرکوب موقت طور به را مایت از ناشی

  .[10]گیری از مواجهه مفیدند  برای پیش (Insect repelants) های حشرات دورکننده
 

 (Tick) کنه

. هاست آن غذای تنها خون. کنند می تغذیه درد بدون و شوند می متصل پوست به سطحی صورت به ها کنه
 متنوع، زای بیماری عوامل انتقال بر علاوه توانند می و هستند فعال بیولوژیکی نظر از ها آن بزاقی ترشحات

( argasid) نرم های کنه ها، کنه اصلی خانواده دو. شوند فلج باعث و کنند القا را تب کنند، ایجاد محلی های واکنش
افتادن کنه،  از پس و شوند می متصل ساعت 1کمتر از  نرم های کنه کلی، طور به. هستند( ixodid) سخت و
 را کنه طریق از منتقله های عفونت بیشتر و دارند بیشتری شیوع سخت های کنه. مانند می باقی قرمز های اکولم

 1 از بیش برای اوقات بعضی یا روز چندین برای و شوند می متصل میزبان به سخت های کنه. کنند می منتقل
 و شود می ایجاد پورپوریک غالباً سفتی، از کوچکی مناطق ،سخت کنه های گزش محل در. کنند می تغذیه هفته

 tâche)سیاه  لکه نام به نکروزه، اسکار یک اوقات گاهی .شود احاطه اریتماتوی لبه یک توسط است ممکن

noire) تهوع حالت سردرد، با اغلب نیست، ارتباط در زا عوامل بیماری انتقال با که کنه، از ناشی تب .شود می ایجاد 
 های گرانولوم شود. مزمن می برطرف کنه برداشتن از یا کمتر از پس ساعت 30اما اغلب در  است، همراه کسالت و

وجود داشته  کنه شدن برداشته از پس ها ماه است ممکن و باشند داشته قطر متر سانتی چندین توانند می کنه گزش
 یک توسط که است این بر اعتقاد است، باره گیلن سندرم شبیه که حاد، صعودی شل فلج ،ناشی از کنه فلج. باشند

دار  بیمارى لایم، تب دانه .[10] کند می مسدود را عضلانی عصبی انتقال که شود می ایجاد کنه بزاق در سم چند یا
 .[۷] شوند ها منتقل مى هاى راکى و تب راجعه توسط کنه کوه

 

کنه درمان   

 لایم بیماری عوامل انتقال از اول، ساعت 30 طی از یدن در سخت های کنه جدا کردن از کلی، طور به 
(Lyme)، بابیزیوز (Babesiosis)، ز آناپلاسمو(Anaplasmosis) اهرلیشیوز و (Ehrlichiosis) جلوگیری 

 با کشش با باید کنه. شوند منتقل بیشتری سرعت با است ممکن کنه طریق از منتقله های ویروس اگرچه کند، می
 از جلوگیری برای) دقیق جا کردن جا به. شود برداشته ،میگیرد قرار کنه دهان اطراف در محکم که ریز نوک پنس

 کنه مایعات در موجود زای بیماری عوامل با را تصادفی آلودگی است ممکن دستکش از استفاده و( کنه پارگی
 باقی پوست در گاهی کنه دهان های قسمت. شود ضدعفونی باید اتصال محل این کار، از . پسکند جلوگیری

 .شوند می ریخته خود به خود جراحی برداشتن به نیاز بدون و روز چند طی در اغلب اما مانند می
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 هیستامین موضعى  هاى سیستمیک به آنتى ضدخارش .توان با یخ کاهش داد هاى ادم موضعى را مى اکنشو

 .دهند خارش و درد را کاهش مى (Calamine)هاى موضعى مثل کالامین  وسیون. ل[۷]شوند  ترجیح داده مى
 [۷]در مواردى ایمونوتراپى مفید است  .شوند مىنفرین درمان  هاى سیستمیک و آنافیلاکسى با اپى اکنشو 

 .)رجوع کنید به مبحث آنافیلاکسى از همین فصل

 گوزن  کنه حذفاز  ساعت ۷2 طی در( گرم میلی 266) خوراکی سایکلین داکسی بار گیرانه یک پیش تجویز
(Ixodes scapularis) [10] است مناسبلایم،  بیماری بومی مناطق در ،گزش به مبتلا بزرگسال بیماران در. 

 برداشتن با یا تزریق داخل ضایعه تزریق گلوکوکورتیکوئیدها با توان می را ی ناشی از گزش کنهها گرانولوم 
 .[10] کرد درمان جراحی

 

 (Lice)شپش 

 را انسان خون انحصاری طور به و کنند می تغذیه روز در بار یک حداقل انسان شپش نوع سه هر جانور بالغ نمف و
 Pediculus) بدن شپش سر،  پوست موهای عمده طور به( Pediculus capitis) سر شپش. خورند می

humanus )عانهک شپش و لباس (Pthirus pubis )شپش. کند می آلوده را (پوبیسعانه ) موهای عمده طور به 
 های تخم ماده بدن های شپش که حالی در ؛چسبانند می موها به محکم را خود های تخم ماده عانه شپشک و سر

 نمف تخم، درون رشد روز 16 از بعد. چسبانند می لباس، درزهای کنار های نخ به خصوص به لباس، به را خود
 طریق از بیشتر سر . شپشبمانند چسبیده آن از پس ها سال یا ها ماه است ممکن خالی های تخم. آید می بیرون
 نظافت وسایل و تخت های ملافه مشترک، های روسری مانند وسایلی طریق از نه و سر به سر مستقیم تماس
 .شود منتقل می آلوده های ملافه و لباس گذاشتن اشتراک به یا مستقیم تماس با بدن ولی شپش شود می منتقل

 موی در کمتر و شرمگاهی موهای روی بیشتر ها شپش این. شود می منتقل جنسی تماس طریق از عانهشپشک 
 نزدیک یا جنسی تماس با است ممکن بزرگسالان و کودکان. شوند می دیده ها مژه جمله از صورت یا بغل زیر

 . [10]شوند مبتلا عانه شپشک به غیرجنسی
ها از هم مشکل است  و افتراق بالینی آن استساس، کک و گال شپش شبیه ضایعات  از ضایعات پوستی ناشی

 مزمن های آلودگی .کند می ایجاد کهیری یا فرم موربلی بثورات حساس شده، افراد از برخی در شپش . بزاق[2]
 شدن ضخیم و التهاب از پس هیپرپیگمانتاسیون به شپش بدن منجر مزمن آلودگی .است علامت بدونسر  شپش
 ها با خارش . شپشک عانه ماکولشود می شناخته (Vagabond) واگابند بیماری عنوان به که شود می پوست
 گزش محل در (maculae ceruleae) سرولوئه به نام ماکولای متر میلی 3 قطر به آبی رنگ به مایل و شدید
 . [10]است  همراه درگیری مژه شپشک عانه با اغلب بلفاریت. میکند ایجاد
 تب ،ناقل تیفوس اپیدمیک بدن مطرح نیست ولی شپش زایی بیماری برای طبیعی ناقل یک عنوان سر به شپش

 .[10] است (trench fever) سنگر تب و شپش عودکننده
. [10]و تشخیص قطعی با دیدن شپش زنده است  لباس استمو یا تشخیص با مشاهده شپش یا تخم آن روى 

 .[۷] شود به مو چسبندگى دارد و بدین ترتیب از شوره تمایز داده مى شپش موتخم سفید 
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شپشدرمان   

  [۷] شود دار و حذف شپش باعث بهبود علامتى مى بار روى مناطق خارش 2استروئید موضعى روزى. 
 وجود تخم. شود می انجام شپش کشف صورت در تنها درمان کلی، طور به (nit) آلودگی از شواهدی تنهایی به 

 . [10] است – فعلی لزوماً نه - قبلی
 پرمترین ای  دقیقه 16 موضعی استعمالشپش سر  شده شناسایی تازه فعال های عفونت درمان

(Permethrine) 1 پیرترین درصد یا (Pyrethrin)   که هایی شپششود.  روز بعد تکرار می 16است که حدود 

 دقیقه 0 برای فقط (Lindane) لیندان. باشند مقاوم به این درمان است ممکن یابند می ادامه درمان این از پس
داشته  جانبی های واکنش برای بیشتری خطر است ممکن و است موثر کمتر رسد می نظر به اما شود می استفاده

 .[10]باشد 
 [10] شود درمانساعت یا کمتر،  12  برای ،درصد 5/6 مالاتیون با است ممکنشپش سر  مزمن های آلودگی . 
 جدید مورد موضعی کش آفت سموم. است شده گزارش لیندان و مالاتیون پرمترین، برابر در سر شپش مقاومت 

 و (Spinosad) اسپینوساد ،(Dimethicone) یمتیکوناد ،(Benzyl alcohol) الکل بنزیل حاوی FDA تأیید
 .[10] هستند (Ivermectin) ایورمکتین

 دارند را قبلی آلودگی از مانده باقی ذرات که هایی آن یا  اند شده آلوده سر شپش به که کودکانی جدا کردن 
 .[10]فایده است  بی
 نیت شانه یا ریز دندانه شانه با ها آن های تخم و سر شپش مکانیکی بردن بین از (nit) بین از به قادر اغلب 

مرطوب کردن مو با . [3]کند  هاى مرده و تخم آن کمک مى به برداشتن شپشولی  [10]نیست  ها آلودگی بردن
 .سرکه، یا روغن زیتون کمک کننده است

 استفادهدر بیماران پر مو، . روند می بین از شده شسته های لباس دادن تغییر و استحمام با اغلب بدن های شپش 
 در دادن حرارت با تختخوابهای  ملافه و لباس. باشد ضروری است ممکن پا تا سر از موضعی آفات دفع سموم از

 از گرما اتوکردن با یا دقیقه 36 مدت به( فارنهایت درجه 131) یا بالاتر سانتیگراد درجه 55 در لباس کن خشک
 . [10] روند می بین
 پلک های آلودگی استثنای به شود؛ می درمان موضعی ضدشپش سموم آلودگی شپشک عانه با ((Pthiriasis 

palpebrum) پترولاتوم  پوشش یک به کلی طور به که(Petrolatum) پاسخ روز 0-3 ]مثل وازلین[ برای 
 .[10]دهند  می

 

  (Mosquito) پشه

پشه زدگى حشرات مربوط به  ترین نیش شایع. [10]هستند  (Dipetran)ها از دوبالان  ها و مگس پشه
(Mosquitoe)  .کنند  هاى ماده اقدام به نیش زدن مى تنها پشه و کنند ها تغذیه مى هاى نر از شهد گل پشهاست

شوند زیرا براى چرخه  هاى راکد یافت مى معمولا در حوالى آبها  زیرا براى ساخت تخم نیاز به خون دارند. پشه
گزش پشه  .شود منتقل نمى HIVها محتمل است ولى  زندگى به محیط آبى نیاز دارند. انتقال بیمارى توسط پشه

 .کشد. واکنش سیستمیک گزارش شده است روز طول مى ۷تا  2شود که  موجب واکنش دردناک اریتماتو مى
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پشه گزشگیری از و پیشن درما   

 .[15]شود جلوگیری  گزش آناز و اجتناب به محیط   بهترین روش برخورد با پشه آن است که از ورود آن
 بند آغشته به پرمترین  بند به خصوص پشه ستفاده از پشها(Permethrin) ها کمک کننده  برای اجتناب از پشه

 .[10] دار بخوابد توری یا مطبوع با تهویه اتاق یک در فرد بهتر است ،امکان صورت . دراست
  پشه فنراستفاده از (mosquito coil)، حاوی الکتریکی های کش حشره مولد یا آئروسل های کش حشره 

 .[10] مفید است (Pyrethroid) پیرتروئید
 میزان پرمترین به آغشته لباس بپوشانند. هوا معرض را از پوست پوشیده شود که هایی بهتر است لباس 

  .[10] دارد همراه به را اضافی محافظت
 حشرات دافع مواد از باز فضای در فعالیت از ها قبل برای جلوگیری از گزش پشه (insect repellents) 

 به هستند. (Diethyltoluamide = DEET) تولوآمید اتیل دی حاویها  ترین فراورده شود. شایع می استفاده
اند  بوده تولوآمید اتیل دی مدت طولانی استفاده درصد( و 35زیاد )بیش از  غلظت معرض در کودکانی که در ندرت

تولوآمید  اتیل دی از استفاده اکنون آمریکا اطفال آکادمیمشاهده شده است. با این حال،  نورولوژیک جانبی عوارض
 ساعت 0تا  0 برایدرصدی  36 استاندارد های فرمولاسیونداند که  بلامانع می ماهه 2 کودکان در را درصدی 36

 ساعت 2 اما است، مقایسه قابل تولوآمید اتیل ها با دی درصد برای اغلب پشه 26 (Picardin). پیکاردین است موثر
 دی  ا یا پی دیول 2و  3پارامتان .دارد بیشتری مقبولیت کمتر، چربی و بو دلیل به و دارد دوام

 (Para-Menthane-3, 8- diol = PMD) کمتر از  برای که است لیمو اکالیپتوس روغن مصنوعی مشتق یک
 در و شود نمی توصیه سال 3 از کمتر کودکان برای این فراورده .است موثردرصد  16 های غلظت در ساعت 2

 .[10] شود محسوب دوم گزینه باید پیکاریدین یا (DEET)تولوآمید  اتیل دی از استفاده عدم صورت
 تفاده از فراوردهسجهت کاهش ناراحتی ناشی از گزش پشه ا  ®After Bite  که ماده موثره آن بیکربنات سدیم
توان  های دارویی می در صورت عدم دسترسی به فراورده کننده باشد. ممکن است کمکیا آمونیا است درصد  5

 خمیر تا کنید مخلوط شیرین جوش با را آب کمی یک نسخه خانگی تهیه کرد. به این ترتیب که مقداری مقدار
سیر مواردی که ممکن است در کاهش ناراحتی محل  .دهید قرار گزشمحل  روی موضعی صورت به و شود ایجاد

گزش پشه کمک کنند عبارتند از قرار دادن یخ، آب لیمو یا خود لیمو، قرار دادن موضعی آسپرین خرد شده، آلو ورا، 
  .[15] حاوی نعناع های اسانسعسل و بعضی 

 

 (Fly) مگس

 های واکنش دردناک و گزش بافتی، مایعات و داران مهره خون با تغذیه روند در های بالغ خاص بعضی مگس
-no ای کوچکه پشه گزش. [10]کنند  منتقل را زا بیماری عوامل است ممکن و کنند می ایجاد موضعی آلرژیک

see-um (سراتوپوگونید )ایجاد دار خارش پاپول یک کهیر یک معمول طور به فلبوتومین شنی های مگس و 
 با ای ضایعه نتیجه در و کنند می پارگی دچار را پوست( سیمولییدها) کوهنوردی کوچک سیاه های مگس. کنند می

 ایجاد آنافیلاکسی یا تب ای، منطقه لنفادنوپاتی گاهی. است دار خارش و دردناک اغلب که شود می ایجاد ترشحات
منجر به  که هستند تنومندی های مگس آفریقا تسه تسه های مگس همچنین و اسبی و گوزنی های مگس. شود می

 تیز دهان های قسمت از بلکه ؛کنند نمی مصرف خون (Musca domestica)مگس خانگی شوند.  خونریزی می
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 . [10]کنند  می استفاده نمک و بافتی مایعات با تغذیه و پوست شدن زخم خود برای

 

مگسن گزش درما  

 های لوسیون یا گلوکوکورتیکوئیدها ضدخارش، عوامل از موضعی استفاده. است علامتی مگس گزش درمان
 های هیستامین آنتی به است ممکن آلرژیک های واکنش. دهد تسکین را درد و خارش است ممکن کننده ضدعفونی

 شوند می آلوده ثانویه که گزش بزرگ های زخم درمان برای است ممکن ها بیوتیک آنتی. باشند داشته نیاز خوراکی
 .[10]باشد  لازم

 

 (Flea)کک 

 Xenopsylla) موش کک و( Ctenocephalides گونه) گربه و سگ های کک شامل انسان گزنده های کک

cheopis ).سوار شدن و وزیکل اوقات گاهی و( پاپولار کهیر) اریتماتو خارش های پاپول حساس افراد در است 
زیگزاگ است که بیشتر  اغلب به صورت خطوط گزش کک. [10]شود  می ایجاد گزش محل در باکتریایی عفونت

شود که با اریتم و کهیر  دار هستند و یک نقطه هموراژیک دیده مى شود. ضایعات خارش در پاها و کمر دیده مى
 .. واکنش سیستمیک نادر است[3] احاطه شده است

 

کک گیری از گزشن و پیشدرما   

 [10] است موضعی ضدخارش عوامل و موضعی گلوکوکورتیکوئیدهای ها، هیستامین آنتی شامل علامتی درمان
 )مثل کالامین یا بیکربنات سدیم(.

 از استفاده و خانگی حیوانات های ملافه مکرر کردن تمیز حیوانات، های لانه درمان و حذف با کک آلودگی
 طور به خانگی حیوانات اگر. رود می بین از خانه و خانگی حیوانات روی بر سیستمیک و تماسی های کش حشره
 ممکن شوند، درمان کیتین های مهارکننده یا حشرات رشد های کننده تنظیم دامپزشکی، ضدانگلی عوامل با منظم
 .[10]شود  جلوگیری خانه در کک آلودگی از است

 

  (Wasp) وحشی زنبورو  (Bee)زنبور عسل 

. اگر چه ممکن است مفاصل مجاور استتنان به صورت ادم در محل گزش  واکنش موضعى به گزش این نرم
هاى موضعى شدید  درگیر شود ولى واکنش موضعى ممکن است با علائم سیستمیک همراه نباشد؛ البته واکنش

زدن و بروز علائم  افزاید. هر چه فاصله بین نیش هاى بعدى را مى احتمال بروز واکنش سیستمیک در تماس
ها، کهیر و سرفه با  سیستمیک شدیدتر باشد واکنش شدیدتر است. علائم اولیه اغلب عبارتند از: خارش چشم

تا  16هاى تاخیرى  واکنشد. پیشرفت واکنش، بیمار ممکن است دچار نارسایى تنفسى و کولاپس قلبى عروقى شو
ها تاخیرى شبیه بیمارى سرم هستند و شامل تب، ضعف،  شافتند. علائم واکن روز پس از نیش زدن اتفاق مى 10

 .[۷]هستند آرتریت  سردرد، کهیر، لنفادنوپاتى و پلى
ایجاد شود. در اثر توکسین  (DIC)در زنبورگزیدگی ممکن است آسیب کبد و کلیه و انعقاد داخل عروقی منتشر 
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واحد  166666اد شود و کراتین کیناز نیز ممکن است تا بالای ناشی از زهر، ممکن است رابدومیولیز نیز ایج

یابد ولی در موارد شدید ممکن است که تا چندین روز ادامه  ساعت بهبود می 02افزایش یابد. علایم معمولا ظرف 
 .[2]یابد 

ن شود که تحت عنوا روز بعد از گزش ایجاد می 10تا  5ها، واکنش حساسیت تاخیری به صورت  در بعضی از گزش
شود. علایم این بیماری عبارتند از تب، ضعف،  شناخته می (serum sickness syndrome)بیماری سرم

 .[2]حالی، سردرد، کهیر، لنفادنوپاتی، التهاب مفاصل  بی
چنانچه بعد از گزش پوستی، ادم ادامه پیدا کند، باید سلولیت را در نظر گرفت. گاهی اوقات گزش در پا و قوزک پا 

 .     [2] است که با نقرس اشتباه گرفته شود ،ممکن
 

 وحشی زنبور و عسل زنبورن گزشدرما   

 لبه انگشت، ناخن تیغه، بامانده باشد باید سریع  ، روى محل باقى زهر کیسه و عسل ر صورتى که نیش زنبورد 
تماس با سم به حداقل  قرار داده شود تا یخ هاى کیسه و تمیز شودباید زخم  .شود یا پنس برداشته اعتباری کارت
موجب موضعى کالامین و لوسیون خوراکی  داروهای ضددردخوراکى، هیستامین  آنتى ،بالا بردن عضو برسد.

 .[10]شود  بهبود علائم می

  مثل دگزامتازون از کورتیکواستروئیدهاى موضعى با اثر متوسط(Dexametasone) 65/6  ،درصد
توان براى  نیز مى درصد 625/6 (Flucinolone)درصد یا فلوسینولون  1/6 (Triamcinolone)تریامسینولون 

  .روز استفاده کرد 5تا  3
 هاى  آنتاگونیستهاى شدید  ر واکنشدH1  وH2  مثل  استروئیدها)مثل دیفن هیدرامین و رانیتیدین( و(

لبوترول )سالبوتامول( پاسخ هاى بتا مثل آ سرعت تجویز شوند. برونکواسپاسم به آگونیست همتیل پردنیزولون( باید ب
نفرین  هر چند ممکن است نیاز به انفوزیون اپى ؛کردسرعت با کریستالوئیدها درمان  هد. هیپوتانسیون را باید بده مى

مثل احساس فشار بر سینه، تهوع، پره سنکوپ یا تغییر کسی( )آنافیلاشدیدتر حساسیتی هاى  ر واکنشد .[3]باشد 
برنکواسپاسم برای تشخیص  وجود کهیر و. [۷] نفرین مورد نیاز خواهد بود در وضعیت ذهنى درمان با اپى

 .)رجوع کنید به مبحث آنافیلاکسى از همین فصل(فیلاکسی لازم نیست اان
 نفرین پیاند باید ا شدهناشی از گزش زنبور عسل یا زنبور وحشی  آنافیلاکسىیمارانى که دچار ب (Epi-pen) 

. تورنیکه را تزریق کنند 1666در  1گرم از محلول  میلی 3/6و در صورت بروز آنافیلاکسی  همراه داشته باشند 
و کسانى که واکنش اولیه شدید یا واکنش تهدید کننده حیات  [10] ممکن است از انتشار سم جلوگیری کند

 .)رجوع کنید به مبحث آنافیلاکسى از همین فصل( اند باید ایمونوتراپى شوند داشته
 سختى از سلولیت افتراق داده شوند. به عنوان  هشوند ممکن است ب ریتم و تورم که در واکنش موضعى دیده مىا

در صورت شک به عفونت به صورت افزایش  .[۷] ها وجود دارد یک اصل کلى، سلولیت در تعداد کمى از این گزش
)مراجعه کنید به درمان سلولیت از  روز تجویز کرد 16تا  ۷را  1هاى نسل  توان سفالوسپورین اریتم و گرمى مى

 های عفونی(. های بافت نرم مربوط به فصل اورژانس مبحث عفونت
 های  سن بالا و یا افرادی که دچار گزش افراد ای متعدد دارند، های زمینه افرادی که بیماری توصیه می شود

 .[2] اند، در بیمارستان تحت نظر قرار بگیرند و یا بستری شوند متعدد شده
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  (Stinging Ant) گزنده مورچه

محل  16666ممکن است یک فرد را از و شوند  در حین حمله با هم جمع مى (Fire ants)هاى آتشین  مورچه
دارند.  قرار حمله خطر معرض در بیشتر حرکت بی و مسن های آتشین به افراد خانه، افراد مورچه حمله هنگام بگزند.

 پوستی پوستول یک ساعت 20 طی در و شود می برطرف دقیقه 36 حدود در خارش و کهیر، سوزش اولیه واکنش
 از وسیعی مناطق .یابد می بهبود هفته 1 از پس و شود می زخم بعدی ساعت 02 در پوستول. شود می ایجاد استریل

 های رگ و ها عصب است ممکن شدید موارد در و نیست غیرمعمول کشد می طول روز چند مدت به که ادم و اریتم
 گزارش مونونوریت و تشنج. دهد می رخ درصد از قربانیان 2 از کمتر در آنافیلاکسی. تحت فشار قرار دهد را خونی
 . [10]است  شده
 درمان خوراکی های هیستامین آنتی و موضعی گلوکوکورتیکوئیدهای یخ، کمپرس با های آتشین های مورچه نیش
 پوشانده بیوتیک آنتی پماد و باند با سپس و شوند تمیز باید ها پوستول باکتریایی، عفونت از جلوگیری برای. شوند می

 بدن تمام های عصاره. اندیکاسیون دارد آنافیلاکتیک های واکنش برای حمایتی اقدامات و انفرین اپی تجویز. شوند
 های واکنش سرعت رسد می نظر به که است دسترس در ایمونوتراپی و پوست آزمایش برای آتشین مورچه

 .[10]دهد  می کاهش را آنافیلاکتیک
واکنش موضعی دردناک ناشی از  زنند. نیز نیش می (Myrmica rubra) اروپایی قرمز آتشین های مورچه
 لنفاوی غدد به ممکن است (Pogonomyrmex)با نام علمی  (harvester ants)کنندگان  درو های مورچه

 Paraponera) با نام علمی (conga)کنگا  یا مورچه گلوله. باشد همراه آنافیلاکسی با و یابد گسترش

clavata)  ساعت گزگز  20شود به علت نوروتوکسین فلج کننده باعث  ساعته شناخته می 20که به عنوان مورچه
(throbbing) [10]شود  و درد می. 

 

 (Hemipteran/ Hetropteran = True bug) ساس

 ممکن ها آن. کنند می تغذیه خون از یا هستند شکارچی آنها از برخی اما ، کنند می تغذیه گیاهان از ها ساس بیشتر
. [10] هستند دردناک گاهی و کنند می ایجاد آلرژیک های واکنش که شوند گزش باعث دفاع یا تغذیه برای است

 را ساس حمله ابتدا در و ممکن است فرد است متعدد گزش اغلب. کند مى حمله خوابیده فرد باز مناطق ساس به
 دار، خارش و حساس های پاپول شامل و دارد بستگی قبلی حساسیت به هایی گزش چنین به واکنش. [3]نکند  حس

 .[10] است آنافیلاکسی( ندرت به) و لنفادنوپاتی تب، گسترده، کهیر بولوز، یا وزیکولار ضایعات

 شکاف در( C. hemipterus و Cimex lectularius) گرمسیری و شهری (bedbug) ساس رختخواب
 و شوند می پنهان گشاد های دیواری کاغذ زیر و ها عکس قاب و دیوارها مبلمان، سایر و تخت های قاب ها، تشک

 و تفریحی های کشتی ،ها هتل، ها خوابگاه ها،‌خانه در ها ساس این. هستند شبانه غذایی های وعده دنبال هب فعالانه
 حساس افراد ،بعد روز چندچند دقیقه تا  اما است، درد بدون ها آن گزش. است رایج آفت یک درمانی مراکز در حتی
 انتقال در رختخواب ساس. شوند می دهنده خونریزی مرکزی سوراخ یک اطراف درکهیر  و خارش اریتم، دچار

 تریپانوزوما ،(reduviids)ها  ها به نام ردیووید های ساس گونه از . برخینقشی ندارد طبیعت در زا بیماری عوامل
 .[10] دهند می انتقال را( شاگاس بیماری) جدید جهان تریپانوزومیازیس عامل کروزی،
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ساس ن گزشدرما   

. بیماران با سابقه آنافیلاکسی باید شوند می درمان خوراکی های هیستامین آنتی یا موضعی ضدخارش با ساس گزش
. است بندپایان گزش از ناشى آنافیلاکسى علت ترین شایع ساس. [10]همراه داشته باشند  (Epipen) نفرین اپی

 برای درمان آنافیلاکسی به مبحث آنافیلاکسی از همین فصل مراجعه کنید.
 

 (Beetle) سوسک

 زا تاول های سوسک (blister beetles) ،سم کانتاریدین وقتی آشفته شوند (cantharidin)  ترشح
نیستند  دار خارش یا دردناک ها تاول. کند می تولید نازک با دیواره هایی تاول تماس از پس ساعت 5-2 که کنند، می

 در گرفتن قرار دنبال به است ممکن. شوند شکسته که این مگر شوند، می برطرف درمان بدون روز 16 طی در و
 . [10]ایجاد شود  نفریت کانتاریدین مقدار زیادی از معرض
 از روی مواد سوزاننده ناخواسته با انتقال کنند یا می که در شب پرواز هایی سوسک با برخورد از پس است ممکن 

شوند  بانداژ و تمیز شده باید پاره های تاول اگرچه ، است لازم ندرت به درمان. شود ایجاد چشمی ضایعات انگشتان،
[10]. 
 

 (Paederus) دروسادراکولا یا سوسک پ

 های ولگرد سوسک از برخی همولنف. دارند را سموم تولید توانایی مستقل طور به ها  سوسک از خانواده چندین
(rove beetles)  از خانواده استافیلینیدا(Staphylinidae )پدرین حاوی (pederin)، قوی سوزاننده ماده یک 

تاول  ایجاد باعث شده آزاد مایعات گیرند، می قرار پوست روی بر یا شوند می له ها سوسک این که هنگامی. است
 پادروسبا نام علمی  (Dracula) کولاادار. [10]شود  می شل و قرمز دردناک، (bullae)بزرگ 

(Paederus) [1۷ ,12]،  نیز از همین خانواده استافیلینیدا است. [12]از رده قاب بالان 
عبارتند از های عمده شناخته شده در شمال ایران  . گونهشناخته شده استپادروس گونه از جنس  022تا کنون 

Paederus fuscipes ،Paederus riparius  وPaederus littoralis  که بیشتر در مناطق مرطوب و مزارع
پادروس  های . از نظر ظاهری، سوسک[12]وجود دارند  خوزستانگیلان و مازندران و های  و در استان  [1۷]برنج 
 رنگ به شکمی اول بخش پنج پروتوراکس و. هستند شکمی قسمت دو حداقل و سیاه سر با باریک بدنی دارای

 16 تا 0 حدود ای ای با جثه قهوه و قرمز رنگ پادروس به دوو بنابراین  [1۷] هستند (ruset)حنایی یا خرمایی 
 پروازو  سریع حرکت به قادر را آن که است کشیده و باریکقرمز( و بدنی  های مورچه از تر بزرگ متر  )کمی میلی
  . [1۷]دهد  را ترجیح میبا این که سوسک پادروس قادر به پرواز است، راه رفتن  .[12] سازد می

است که در اثر  (pederin)همولنف آن حاوی پدرین  زند؛ بلکه صور بیشتر مردم نیش نمیاین جانور برخلاف ت
کند. در محلی که  میاپیدرمولیز له کردن یا فشار آوردن به حشره روی پوست ایجاد ضایعه تماس با پوست به علت 

های دیگر  با قسمت شود که در صورت برخورد ترشحات زخم های دردناکی ایجاد می شود، زخم ریخته می پدرین
علامت باشد و علائم بعد  در ابتدا ممکن است وضعیت بی بالینی نظر از. [12] بدن، آن نواحی هم زخم خواهند شد

های ریز  پوستول با همراه سوزش و سوزش احساس ناگهانی شروع ساعت پس از تماس ایجاد شوند. 30تا  12از 
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 و (Kissing ulcer)های روبروی هم  زخم خطی، ضایعات. مشخصه درماتیت پادروس است اریتماتو های پایه در

 2-1معمول درماتیت پادروس  زمان مدت. است تشخیصی مفید موارد جمله از (drip mark) ای قطره علائم
است،  شدید همراه شدر مرحله نهایی که با خار .[1۷]م دیده شده است هتر  طولانی زمان مدت اما است، هفته
 تدریج به سپس .کند می پیدا دار پوسته حالتی واقع در و دارد برمی هایی ترک آن سطح و شود می خشک زخم

 و زودگذر اغلب هیپرپیگمانتاسیون. گیرند می را آن جای هیپرپیگمانته هایی لکه و کند می ریزش زخم های پوسته
 .بگیرد صورت مرتبه چند است ممکن نیز ریزی پوسته. بماند باقی هم ماه چند تا است ممکن گاه ولی است موقتی

و دچار خطرند بیشتر نواحی از بدن که پوست حساسی دارند و بدون پوشش لباس هستند، مثل گردن، در معرض 
دچار ضایعه اغلب تر است، مثل کف دست و کف پا،  پوست نقاطی از بدن که کلفتو شوند  درماتیت خطی می

 جای از سمی شیمیایی ماده انتقال به ثانویه به نسبت شایع است و بیشتر عشای چشمی درگیری .[12] شود نمی
 .[1۷]است  انگشتان توسط پوست دیگر

 
، B. سوسک پادروس )یا دراکولا( که دارای بدن نازک و دو رنگ به رنگ سیاه و حنایی یا خرمایی است. A. ۱۱-۲شکل 

، درماتیت خطی ناشی از Cناشی از تماس پوست با اندولنف پادروس که حاوی پدرین است ایجاد شده است. درماتیت پادروس 

 Kissingپادروس به همراه ضایعه روبروی آن یه صورت 

 

 پادروسگیری از ضایعات پوستی ناشی از سوسک ن و پیشدرما  

 با پوست به  آنروی بدن و تماس همولنف  سوسکفقط در صورت له شدن پوستی  که عارضه با توجه به این
گیری از عوارض بعدی  از روی پوست بدون آسیب رساندن به آن موجب پیش آنآید برطرف کردن  وجود می
 . [12] خواهد شد

 گسترده وجود بلکه. شوند نمی ایجاد سوسک عمدی شدن خرد دلیل درماتیت ناشی از پادروس به موارد بیشتر 
 توسطخوبی  این بیماری به که این به توجه با. کند می دشوار را تصادفی مواجهه از اجتناب محیط، در ها سوسک این

 های مراقبت دنبال به بیماران از کوچکی بخش تنها باشد، موقت یا خفیف تواند می و است شده شناخته بیماران
 .[1۷] هستند پزشکی
  های داخل  که بیشترین شانس تماس انسان با پادروس در طول شب و در زمانی است که چراغ به این توجهبا

د تا از ورود شوها و درها توری نصب  بهتر است روی پنجره ،شوند های خارج از اماکن روشن می سرپناهاماکن یا 
خصوص در زمان اوج  ههای اضافی ب به داخل اماکن مسکونی جلوگیری شود. خاموش نمودن چراغ پادروساین 

 .[12] دشوتواند موجب کاهش موارد ابتلای به این عارضه  ها می فعالیت پادروس
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 [12] ساعت اول باید از خاراندن محل عارضه خودداری نمود 02حداقل طی  ،یپوست در صورت بروز عارضه. 
 در مراحل اولیه تماس تأثیر )به عنوان مثال توسط ید( های مختلف درمانی خنثی نمودن اثر سم  در بین روش

ها چندان مؤثر  آورند این شیوه خاطر نمی هما چون اکثر مردم زمان و مکان تماس با سم را باست ا  خود را نشان داده
دیرهنگام شستشوی لافاصله محل تماس سم پدرین با آب و صابون مفید است، . اگرچه شستشوی برسد نظر نمی به

های موضعی )مثل  کورتیکواستروئیداز استفاده . ای در پی نخواهد داشت زخم نتیجهو ایجاد تأثیر سم پس از 
مانع از در نهایت  کاهش شدت علایم و جلوگیری از خارش خواهد شد که هیستامین باعث هیدروکورتیزون( یا آنتی

سپتیک مانند  در صورت تمیز نگه داشتن سطح زخم یا شستشوی آن با مواد آنتی د.شو های ثانوی می بروز عفونت
 . [12] نخواهد بود گیری از عفونت ثانویه بیوتیک برای پیش یتالکل نیازی به استفاده از آن

پنبه با استفاده از سموم دفع آفات کشاورزی  و ذرت ،توان به سمپاشی مزارع برنج برای مبارزه با حشره بالغ می
طور غیرمستقیم  ها به پادروسپرداخت. در شمال ایران با توجه به رونق کشاورزی و سمپاشی مداوم مزارع جمعیت 

ها به عنوان یک عامل بیوکنترل آفات مزارع چندان  پادروسکنترل خواهد شد این وضع با توجه به جنبه مفید 
 .[12] رسد نظر نمی مطلوب به

 

   (Millipede) ا و هزارپ (Centripede)صدپا 

 که کند تزریق را زهری و کند نفوذ انسان پوست به تواند می (Scolopendra) اسکولوپندرا صدپای های دندان
 ایجاد اضطراب و تهوع حالت سرگیجه، گاهی. شود می استریل لنفانژیت و اریتم تورم، شدید، سوزش ایجاد باعث

 سرد، پانسمان از استفاده محل، شستن شامل درمان. است شده گزارش کلیه نارسایی و رابدومیولیز و شود می
 .[10]است  گیری از کزاز پیش و لیدوکائین موضعی تزریق یا خوراکی مسکن تجویز

 را انسان پوست است ممکن که کنند می ترشح دفاعی مایعات برخی اما گیرند، نمی گاز (Millipedes) هزارپایان
 ترشح در. کند پوسته ریزی و بزند تاول است ممکن و شود می ای قهوه شبه مبتلا پوست. دهد رنگ تغییر و بسوزاند

 شامل درمان. شود کوری حتی و قرنیه زخم به منجر تواند می که شود می شدیدی التهاب و درد باعث چشم
 .[10]است  برهنه پوست از موضعی های مراقبت و ضددرد داروهای از استفاده سالین، آب زیادی مقدار شستشو با

 

 (Caterpillar) کاترپیلار

 ممکن و کنند  می ایجاد مکانیکی تحریک که اند شده پوشانده خارهایی یا مو با پروانه گونه چندین کاترپیلارها
اروسیسم  به منجر است ممکن ها آن موهای یا کاترپیلارها این با تماس. باشند یا آغشته به زهر حاوی است

(erucism) معمول طور به پاسخ. انتقال سم کاترپیلار شود یا پاپولار دار یا راش کهیر خارش به صورت یک 
 حالت ای، منطقه لنفادنوپاتی اوقات گاهی و اریتم و موضعی تورم آن دنبال به و فوری سوزش احساس یک شامل
 .[10]است  سردرد و استفراغ تهوع،

 

کاترپیلار ن گزشدرما   

 های موضعی بسته. است موها برداشتن از برای سلفون نوار یا چسب از مکرر استفاده شامل کاترپیلار گزش درمان
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 نادرى موارد در .[10]دهند  می تسکین را علائم خوراکی های هیستامین آنتی و موضعی گلوکوکورتیکوئیدهای یخ،
 کنید رجوع) [3]باشد  لازم جلدى زیر نفرین اپى و وریدى مایعات است ممکن شود مى ایجاد شدید هیپوتانسیون که
 (فصل همین از آنافیلاکسى مبحث به
 

 (Leech) زالو

 خود میزبان به یکیتین دهنده برش های فک با که هستند (Annelid) آنلید های کرم پزشکیاز نظر  مهم زالوهای
 هنوز( Hirudo medicinalis) دارویی زالوی. مکند می عضلانی های مکنده طریق از را خون و شوند می متصل

 بدن اعضای یا جراحی های فلپ در را وریدی احتقان تا شود می استفاده پزشکی اهداف برای اوقات گاهی هم
 ادامه ممکن است باعث زالو، توسط شده ترشح قوی ضدانعقادی ماده یک هیرودین،. دهد کاهش شده پیوند دوباره

 زخم، های عفونت ،دار ادامه خونریزی دلیل بهممکن است درمان با زالو  .شود زالو شدن جدا از پس خونریزی
در  .[10]دچار عارضه شود  ،(Aeromonas hydrophila)ائرومونا هیدروفیلیا  از ناشی سپسیس و میونکروز

 کشور ما نیز استفاده از زالودرمانی در طرفداران طب سنتی در حال افزایش است. نگارنده معتقد است برای بررسی
ها در برابر خطرات و  ها نیاز به مطالعات بالینی بیشتری هست و لازم است منافع بالقوه آن اثربخشی این روش

ممکن عوارض احتمالی که ذکر شد سنجیده شود. علاوه بر این موجود بودن روش درمانی کم عارضه و اثبات شده 
 است عوارض خطرناکی داشته باشند رفع کند.های درمانی را که ممکن  نیاز به این گزینه در اکثر موارداست 
 های مکنده ملایم جدا کردن اما شوند، جدا می شدن فربه از پسشوند،  متصل می بدن بهکه از خارج به  ییزالوها
 الکل با زالو حذف. دهد جدا شدن را افزایش می سرعت کند، می استفاده تغذیه و اتصال برای زالو که خلفی و قدامی
 ممکن داخل به متصل زالوهای. است نظر اختلافمورد  شده گرم وسیله یا شعله حشرات، دافع مواد سرکه، نمک،
نمک یا  اند با غرغره هایی که از داخل متصل شده زالو .شوند برداشته انبوه با یا و شده جدا نمک معرض در است

 .[10]شوند  فورسپس برداشته می
 

 (Spider) عنکبوت

 باعث تواند می کنند، هضم حرکت و بی را خود های طعمه تا کنند می استفاده آن از ها عنکبوت از بعضی که سمی
 نیست، مضر اما است دردناک ها عنکبوت اکثر گزش که حالی در. شود سیستمیک مسمومیت و پوست نکروز
 و( Loxosceles های گونه) (fiddleback)ای  کمانچه یا (recluse)منزوی  های عنکبوت سم است ممکن

 . [10] باشدحیات  کننده تهدید( Latrodectus گونه) (widow) بیوه های عنکبوت
 منزوی های عنکبوت توسط گزش(recluse spider)  ادم و  با جزئی های آسیب اغلب موجب ای قهوه

 سیستمیک همولیز باعث ندرت هب وپوست و بافت زیرجلدی  شدید کروزگاه سم موجب ن حال، این با. شود اریتم می
. گیرند می گاز پوست به فشار یا تهدید صورت در تنها و نیستند تهاجمی انسان به نسبت ها عنکبوت این. شود می
 که حالی در گزش. گیرند می گاز را انسان ندرت هب ها، خانه از برخی در چشمگیر فراوانی رغم علی ها عنکبوت این
 ابتدا، . درشود می ایجاد شکم پایین و گردن بازو، دست، در عمده طور هب و افتد می اتفاق است لباس پوشیده فرد

 خارش و درد دچار محل آینده، ساعت چند طی. کند ایجاد سوزش احساس است ممکن یا است درد بدون گزش
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 منطقه یک توسط خود که شود می کمرنگ ایسکمیک منطقه یک توسط شده احاطه مرکزی سفتیو دچار  شود می
 موارد در. شود می برطرف درمان بدون و روز چند طی در فقط ضایعه موارد، بیشتر در. شود می محاصره اریتم از

 یک بعد هفته چندین. شود می نکروزه یا دهنده خونریزی تاول یک با ضایعه مرکز و یابد می گسترش اریتم شدید،
 3 در اغلب بهبود. کند ایجاد فرورفته زخم یک است ممکن نهایت در و رود می بین از و شود می تشکیل سیاه سکارا

 ضعف، لرز، تب،. است ثانویه باکتریایی عفونت و اعصاب به آسیب شامل موضعی عوارض. شود می ایجاد ماه
 ۷2در کمتر از   است ممکن لکوسیتوز و ماکروپاپولولار بثورات آرترالژی، میالژی، استفراغ، تهوع، حالت سردرد،
 گزش علائم شبیه علائمى نیز( Hobo spider) گرد دوره عنکبوت گزش .[10]شود  ایجاد گزش از پسساعت 

 .[۷]کند  مى ایجاد منزوى اى قهوه عنکبوت
 سیاه  هبیو عنکبوت(black widow spider)، شکم در قرمز شنی طرح ساعت یک دارای و است براق سیاه 

در ابتدا ممکن  . گزش عنکبوت بیوهاست مشهور نوروتوکسین قوی دلیل به ماده بیوه های عنکبوت نیش. است
 از دقیقه 06 طی قرار نگیرد. درمورد توجه یا شود  فورى  (pinprick)احساس سوزن سوزن شدن است باعث 

 عضلات حد از بیش سفتی. یابد گسترش تنه و ها اندام بزرگ عضلات به دردناک های کرامپ است ممکن گزش،
 لازم جراحی و نیست حساس لمس هنگام در شکم اما باشد، شبیه پریتونیت است ممکن فرسا طاقت درد و شکم
 رفع از قبل هفته یا روز چند طی در است ممکن اما ،کند می کردن فروکش به شروع اول ساعت 12 در درد. نیست

 استفراغ، ،تعریق دهان، بزاقترشح  شامل است ممکن دیگر عواقب از ای گسترده طیف. کند عود ،خود به خود
 احتباس هایپررفلکسی، پارستزی، ،فاسیکواسیون ضعف، سردرد، اضطراب، سخت، تنفس کاردی، تاکی ،هیپرتانسیون

 تنفسی، ایست و است شده گزارش کلیوی نارسایی و رابدومیولیز .باشد زودرس زایمان و رحمی انقباضات ادرار،
  .[10] باشد کشنده ناتوان یا سالخورده جوان، بسیار افراد در ویژه به است ممکن قلبی نارسایی یا مغزی خونریزی

 استرالیا  قیفی تار عنکبوت(Atrax robustus) جنوبی آمریکای موزی های عنکبوت و(Phoneutria 

species) سم . هستند جهان های عنکبوت ترین خطرناک از قوی، های نوروتوکسین و تهاجمی رفتار دلیل بهA. 

robustus کشنده ساعت 2 عرض در تواند می که شود می پیشرونده سرعت به حرکتی-عصبی سندرم یک باعث 
 که شود می تنفسی فلج و عمیق سیستمیک علائم آن دنبال به و موضعی شدید درد باعث موز عنکبوت نیش. باشد
 این از یک هر توسط گزش از پس استفاده برای خاص های زهرپاد. شود مرگ به منجر ساعت 0-2 طی تواند می

 . [10] است موجود ها عنکبوت
 زرد کیسه های عنکبوت (های گونه Cheiracanthium )ها آن گزش. است رایج دنیا سراسر های خانه در 

 .[10] شود می خارش و ورم جزئی، اریتم به منجر فقط کلی طور به اما است دردناک اگرچه
 

عنکبوتن گزشدرما   

 گزش عنکبوت منزوی
 [10] است بالا بردن فشردن و یخ، استراحت، گزش عنکبوت منزوی شامل اولیه رماند . 
 [10] شود تجویز باید گیری از کزاز پیش و هیستامین آنتی ضددرد، داروهای نیاز صورت در . 
 [10] شود می ترمیم در تاخیر باعث بستن بدون زخم جراحی برداشتن یا دبریدمان زودهنگام . 
 [10] است فایده بی داپسون یا بیوتیک آنتی از روتین استفاده . 



1051                                                       محیطیهای  اورژانس شوک، آنافیلاکسی و :یازدهمفصل 

 
 [10] گیرند قرار نظر تحت نزدیک از سیستمیک عوارض و کلیه نارسایی همولیز، علائم نظر از باید بیماران. 

 
 سیاه بیوه گزش عنکبوت

 [10] است گیری از کزاز بردن و پیش بالا فشردن، یخ، استراحت، سیاه بیوه گزش عنکبوتحمایتی  درمان . 
 در ساعت 0 تا 0 هر گرم میلى 5 مورفین ساعت یا 0 تا 0 هر گرم میلى 566 )مثل استامینوفن داروهای ضددرد 

ل ث)م ضداسپاسم( یا وریدى ساعت 0 تا 0 هر گرم میلى 5 از قبیل دیازپام بنزودیازپین لبخش )مث ، آرامشدید( موارد
 متوکاربامول( در کنترل علائم مفیدند.

 از  ضداسپاسم، یا( بنزودیازپین مثل) بخش آرام درد، ضد رغم تجویز داروهای در صورت بروز هیپرتانسیون علی
 .[10] داروهای ضدهیپرتانسیون استفاده کرد

 پادزهر ایمنی و اثربخشی  (Antivenum) قرمزپشت  های عنکبوت و سیاه بیوه برای (redback) دلیل به 
انجام  تازگی بهای که  براساس مطالعه .[10] است برانگیز بحث سرم بیماری یا احتمالی آنافیلاکسی مورد در نگرانی

 بهبود سریع علایم و ترخیص زودهنگام همراه بوده است. در زمان مراجعه به اورژانس با پادزهر تجویز شده است،
در افراد حامله پادزهر  دقیقه بعد از گزش گزارش شده است. همچنین، تجویز ۹6پادزهر  بهترین زمان برای تجویز

 . [2] پیدا کرده استمیز بوده است و خطر زایمان زودهنگام و پره اکلامپسی ناشی از گزش کاهش آ موفقیت
 

 (Tarantulas)یل تر

 ؛ندارند عسل زنبور نیش از بیش ضرری اغلب گزند و می تهدید صورت در فقط که مودار است نوعی عنکبوت رتیل
 وقتی کهیرزا هستند که های مو از پوشیده رتیل از گونه چندین. شود می شدید تورم و درد باعث گاه سم اما

 توانند می موها ریزند. این می مو هزاران ،بمالد خود دورسال شکم روی بر را خود عقب پاهای شده تهدید عنکبوت
 به موها انتقال. باشد داشته ادامه ها هفته است ممکن که کنند ایجاد خارشی های پاپول و کنند نفوذ انسان پوست به

 درد و قرمزی دچار رتیلبا  تماس از پس که افرادی. [10]همراه باشد  چشم گر ویران التهاب باممکن است  چشم
 به رتیل موی ورود اثر در .باشد نرفته چشم در رتیل موهای که شوند پزشکی چشم باید معاینه شوند می چشم
 .[2]شود  ایجاد گرانولوماتوز ندولر ممکن است واکنش چشم

 

رتیلن گزشدرما   

. است مسکن تجویز و کزاز از گیری پیش گزش، محل بالا بردن و موضعی شستشوی شامل رتیل گزش درمان
 استفادهزا کهیر موهای معرض در گرفتن قرار برای سیستمیک یا موضعی گلوکوکورتیکوئیدهای و ها هیستامین آنتی
  .[10]د نشو می

 .[3] چشم پزشکى براى برداشتن موها توسط جراحى استدرمان مشکل چشمى، استروئید موضعى و مشاوره 
 

 (Scorpion)عقرب 

شده است و امروزه نیز در بسیاری از  گزدم )دم گزنده( نامیده مییا )دم کج( کژدم  فارسی باستانعقرب در زبان 
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و  ن. بیشترین میزان گزش عقرب در ایران در خوزستان، هرمزگان، سیستاشود نقاط خراسان به همین نام نامیده می

 . [1۹]بلوچستان، بوشهر و ایلام گزارش شده است 
این . کنند می تغذیه کوچک های مارمولک و بندپایان از هستند و (Arachnids)از خانواده تنندگان  ها عقرب

 ها عقرب. کنند می فلج را خود های طعمهکنند و  می دفاع خود از ،دم انتهای در گزنده یک از سم تزریق با جانوران
 ها عقرب. مانند می پنهان ها سنگ یا تانخدر پوست چوب، زیر ،ها سوراخ، ها شکاف در روز طول در و هستند رو شب

 در فقط ها عقرب. شوند پنهان ملافه یا لباس کفش، در است ممکن و شوند می چادرها و ها خانه وارد اوقات گاهی
 از گونه 36 توسط که ای کشندهنیش  از باید ضرر بی اما ،دردناک نیش .زنند می نیش را ها انسان ،تهدید صورت
 .[10]افتراق داده شود  کند، می ایجاد جهان سراسر در مرگ 5666 از بیش سالانه و شود می تولید گونه 1666
اند که اغلب متعلق به خانواده بوتیدا  شده های موجود در ایران، سمی گزارش گونه از عقرب 16 حدود

(Buthidae) اسکورپیوس لپتوروس همی هستند؛ به جز (Hemiscorpius lepturus) از خانواده  که
ترین  خطرناک ،یا عقرب قدیم لپتوروس اسکورپیوس همی .[1۹] است (Hemiscorpiidae) اسکورپیدا همی

 به شده، گزیده افراد از . بسیاری[10] شود می بافت ولیزهم و منجر به نکروز آنگزش که  [1۹]عقرب ایرانی است 
. ندهند نشان دیگری بالینی علائم ساعت ۷2 تا 20 مدت به موضعی خارش از غیر است ممکن بزرگسالان، یژهو

 در اریتم و متوسط تا جزئی موضعی درد از عبارتند لپتوروس اسکورپیوس همیمسمومیت با  بالینی اصلی علائم
 ،سرد های اندام فشارخون، افت تعریق، هیپرترمی، مانند عصبی و سیستمیک تظاهرات با همراه گزش محل
 به هآلود خواب وه خست پریده، رنگ بیماران .تشنج تغییر وضعیت ذهنی، افسردگی و، عضلات اسپاسم ،کاردی تاکی
 و بیمار شرایط اساس . براست اصلی علائم از یکی قابل توجه نکروز موارد، برخی در این، بر علاوه. رسند می نظر

 مفاصل، آنکیلوز نکروزه، و عمیق ضایعات کشنده، هموگلوبینوری کلیه، نارسایی مانند دیگری علائم زهر، شدت
 .[1۹] است شده گزارش بیماران از برخی مرگ حتی و پذیری تحریک

عقرب ایرانی   گونهدومین اه یا عقرب سی (Androctonus crassicauda) آندروکتونوس کراسیکودا 
 ها، آریتمی هیپرتانسیون، های بحران عثبا زا درون های آمین کاتکول گسترده دنکرآزاد  که با [1۹] خطرناک است

ترین علامت گزش این عقرب درد موضعی در محل گزش است.  شایع .[10]شود  می میوکارد آسیب و ریوی ادم
 تظاهرات از برخی و ریز درون غدد از ترشح افزایش میوز، آلودگی، خواب یا بیهوشی پنه، علائم شایع تاکی سایر

ممکن است  شود، می مرگ به منجر که شدید، سمیت در  .است ادرار و مدفوعدفع  یا اسهال مانند گوارش دستگاه
 .[1۹] شوند  ظاهر مرگ از قبل آلود استفراغ کفها، آب ریزش از دهان و  حسی اندام های شدید شکمی، بی کرامپ

 Centruroides) سنتروروئید اسکولپتوراتوس با نام علمی (Bark scorpion) یدرخت پوست عقربسم 

sculpturatus) اگزیلیکوداسنتروروئید   یا (C. exilicauda) سم این. است کشنده انسان برای بالقوه طور هب 
 است، همراه کمی تورم با این زهر اغلب. بمانند باز سدیم های کانال شود می باعث که است ها نوروتوکسین حاوی

 تشدید( ضربه تست) دیده آسیب ناحیه روی زدن ضربه با توان می را هیپرستزی و پارستزی ،قابل توجه درد اما
 پذیری تحریک و جمجمه اعصاب عملکرد اختلال. یابد می گسترش دیگر های مکان به زودی به علائم این. کرد

 غیرطبیعی حرکات دید، تاری قراری، بی با بیماران. شود می ایجاد ساعت چند ظرف اسکلتی عضلات حد از بیش
 و تهوع حالت ،تعریق ترشحات، اداره در مشکل گفتاری، اختلال رینوره، ،اشک ریزی زیاد، بزاق ترشح چشم،

ممکن است با تشنج اشتباه گرفته  (jerking)پرش  و (shaking) لرزش عضله، گرفتگی. هستند مواجه استفراغ
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 به ساعت 5 حدود در علائم. است اسیدوز و کاردی، آریتمی، هیپرتانسیون، رابدومیولیز شود. عوارض شامل تاکی

 داشته ادامه ها هفته تواند می پارستزی و درد اگرچه کنند، می فروکش روز دو یا یک طی ورسند  می شدت حداکثر
 .[10] شود می دیده سالخوردگان و خردسال کودکان بین در بیشتر کشنده تنفسی ایست. باشد

 

 
اسکورپیدا  از خانواده همی Hemiscorpius lepturusاز این بین،  موجود در ایرانسمی های  . عقرب۱۱-۳ شکل

(Hemiscorpiidae)  و بقیه از خانواده بوتیدا(Buthidae) [۱1] هستند  A, female Hemiscorpius 

lepturus; 

B, Androctonus crassicauda; C, Mesobuthus eupeus; D, Hottentotta saulcyi; E, 
Compsobuthus matthiesseni; F, Odontobuthus doriae; G, Olivierus caucasicus; H, 

Buthotus (Hottentotta) schach; I, Apistobuthus pterygocercus A; J, Orthochirus 
scrobiculosus 

 

عقربن گزشدرما   

 یا مسکن یخ، به حداکثر غیرکشنده های گونه نیش. کند می کمک درمان تعیین بهگزنده  عقرب شناسایی 
ها را به خانه  آنتوان  می کنند، می تجربه را موضعی ناراحتی فقط قربانیان بیشتر که آنجا از .دارد نیاز هیستامین آنتی

 به باعصسایر ا یا کرانیال اعصاب عملکرد اختلال علائم بروز صورت ها گوشزد کرد که در فرستاد و به آن
 . [10]مراجعه کنند  اورژانس
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 است سم جذب کاهش اقدامات از ،نیش محل در یخ و فشاری های پانسمان از استفاده و بیمار داشتن نگه آرام .

 توسط شده تولید عضلات غیرارادی حرکات و (flailing) زدنپر پر ،وریدی آژیتاسیون میدازولام مداوم تزریق
 مخدر یا آرامبخش داروهای سایر و دارو این با درمان طول در پایش دقیق بیمار. کند می کنترل را عقرب نیش
 . [10] است ضروری تنفسی توقف خطر دلیل به دارند عضلانی عصبی علائم که افرادی برای
 ریتمی سید برادی. دهند می پاسخ پرازوسین یا هیدرالازین نیتروپروساید، نیفدیپین، به ریوی ادم و هیپرتانسیون 

 .[10] است کنترل قابل آتروپین با خطرناک
 تجزیه اما است، پادزهر موثر اگرچه. است موجود پادزهر ها گونه ترین خطرناک از برخی برای کشور، چندین در 

 ایران در .[10] شود گرفته نظر در موارد ترین سخت برای فقط بایداین دارو  که دهد می نشان هزینه تحلیل و
 مقدار. شود می تجویز گزیدگی عقرب قربانیان برای آید می دست به اسب سرم از که چندظرفیتی عقرب پادزهر
 شرایط بدن، وزن قربانی، سن عقرب، گونه به و بود خواهد متفاوت در هر مورد درمان برای نیاز مورد پادزهر

 دو یا یک دریافت از پس باید قربانیان اکثر .دارد بستگی درمان زمان در تأخیر یا آلودگی شدت و قبلی سلامتی
 نیاز زیادی بسیار دوزهای به است ممکن شدید بسیار قربانیان اما ؛یابند می بهبود پادزهر از یتریل میلی 16 آمپول
 وریدی داخل صورت به شدید موارد در تجویز راه. شوند می تکرار روز چند طی در منظم طور به که باشند، داشته
 قربانی فرد به زیرجلدی طور به لیتر میلی 2/6 آزمایشی دوزتوان  می. استپذیر  هم امکان عضلانی تزریقولی  است

 .[1۹]و در صورت عدم آنافیلاکسی دوز را کامل تجویز کرد  داد
 
 

توسط مار سمی گزیدگی 

 
 دهنده تشکیل مواد سایر و ها گلیکوپروتئین پپتیدها، پلی ها، آنزیم از پیچیده و متغیر بسیار مخلوطی مار سموم
 مراحل در شوند، می موضعی بافت نکروز باعث که هستند پروتئولیتیک های آنزیم ،ترکیبات مضر جمله از. هستند
 عروق نشت باعث خونریزی. کنند می مختل را بدن اعضای عملکرد و گذارند می تأثیر انعقاد مسیر بر مختلف

 هیالورونیدازها. شود می خودیه ب خود سیستمیک و محلی خونریزی و مایعات جابجایی باعث نتیجه در و شود می
 کاهش را قلب ده برون میوکارد، سرکوب کننده فاکتورهای. شوند می همبند بافت طریق از سم گسترش باعث

 مختلف های مکان در ها نوروتوکسین. شوند می خون فشار افت و عروق شدن گشاد باعث ها کینین برادی و دهد می
 چند اثرات مار سموم اکثر. کنند می عمل عضلات فلج و انتقال از جلوگیری برای عضلانی عصبی اتصال محل

 .[26] دارند سیستم

 Vipera lebetina obtusa، Echis carinatusایران عبارتند از  بومی مارهای زهردار عمده های گونه

sochureki ،Pseudocerastes persicus persicusها  ، از افعی(Viperidae) و Naja naja oxiana 
کبرای  یا (Caspian Cobra)کبرای کاسپین که به آن ) [21]است  (Elapidae) گونه از کفچه مارها که یک

 گویند(.  میآسیای مرکزی 
( عمان خلیج و فارس خلیج) ایران جنوبی مرزهای در است ممکن (Sea snake) دریایی مار گزیدگی عوارض

 Hydrophis و Hydrophis cyanocinctus که است شده گزارش. نیست شایع چندان ؛ اگرچهبیفتد اتفاق
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lapemoides [21] است مناطق این در دریایی مار های گونه ترین رایج. 
 موضعی درد باعث نکروزان سموم با (elapids) رهاام کفچهو بعضی از  (viperids) ها فعیاگزش اغلب 

 سرم از پر یا دهنده خونریزی های وزیکول گزش، محل در است ممکن. شود می میوزاک و نرم بافت تورم پیشرونده،
. باشد توجه قابل تواند می بافت دادن دست از جدی، های گزش در. شوند ایجاد روز چند تا ساعت چند طی در

 حسی بی چشایی، در تغییر تهوع، حالت عمومی، خستگی شامل تواند می و است متغیر بسیار سیستمیک های یافته
 و کلیه عملکرد در اختلال ریوی، ادم عضلانی، فاسیکولاسیون فشارخون، افت کاردی، برادی یا کاردی تاکی دهان،

ها  افعی از برخی ،کبرا مارهای از برخی ، مارببر ،عصبی مارهای کفچه از ناشی عوارض. باشد خود به خود خونریزی
 حالت شامل است ممکن اولیه های یافته. شوند می عصبی عملکرد اختلال باعث( جنوبی آمریکای زنگی مار مثل)

 دچار است ممکن قربانیان. باشد روانی وضعیت تغییر و حسی بی یا پارستزی سردرد، استفراغ، و تهوع
 ایجاد محیطی حرکتی ضعف آن دنبال به و( بلع در مشکل یا پتوز مثل) شوند کرانیال عصب های ناهنجاری

 در مرگ به منجر و شود تنفس عضلات جمله از عضلات فلج به منجر است ممکنعصبی  شدید عارضه. شود می
 .[26] شود تنفس و تنفسی نارسایی اثر

 شل فلج و رابدومیولیز تریسموس، ،منتشر های میالژی ،(متغیر) موضعی موجب درد (Sea snake)سم مار دریایی 
 .[26]شود  می پیشرونده

 
 [21] ایران بندی شدت گزش مارهای سمی . درجه۱۱-۵جدول 

 (Elapide)ها  مار کفچه (Viperidae)ها  افعی 

تضاهرات موضعی شامل تورم موضعی )اریتم یا اکیموز( کمتر از  ناچیز
 متر دور محل نیش؛ درد قابل تحمل، ناراحتی خفیف؛  سانتی 5/2

 فقدان علائم سیستمیک

توان به ناچیز  مارها را نمی گزش کفچه
 بندی کرد. طبقه

تظاهرات موضعی شامل هر گونه تورم در انگشتان )اریتم یا  شدید
متر دوز محل نیش، تورم با پیشرفت  سانتی 5/2از  اکیموز( بیشتر

سریع، درد قابل توجه، تخریب بافت موضعی )نکروز پوست یا 
عضله(، تشکیل بول یا تاول در منطقه سر و گردن، لنفادنیت 

 موضعی؛
تظاهرات سیستمیک: استفراغ غیرقابل کنترل، ضعف عمومی، 

ب غیرطبیعی، ریتمی قلبی و نوار قل خونریزی خود به خودی، دیس
در  156666افزایش کراتینین، ترومبوسیتوپنی )پلاکت کمتر از 

 PT، 2/1بیش از  INRهای انعقادی ) میکرولیتر، اختلال تست
 ثانیه(   56بیش از  PTTثانیه،  26بیش از 

تظاهرات موضعی هر میزان از تورم، هر 
میزان از درد، تخریب بافت موضعی )نکروز 

بول یا تاول در پوست یا عضله( تشکیل 
 منطقه سر و گردن، لنفادنیت موضعی؛

تظاهرات سیستمیک: پتوز، 
 فاسیکولاسیون،

 فلج عضلات خارج چشمی،
 فلج اندام، 

 دوبینی
 

بسیار 
 شدید

 احتمال با گردن و سر منطقه در گرفتگی گاز: موضعی تضاهرات
 ؛کمپارتمان سندرم فوقانی، هوایی مجاری انسداد

 با شوک قلبی، ایست) عروقی، قلبی کولاپس: سیستمیک تظاهرات
 پرفوزیون کاهش و جیوه متر میلی 26 از کمتر سیستولی فشار

 شدید فعال خونریزی رابدومیولیز، ،(محیطی

 منطقه در گرفتگی گاز: موضعی تضاهرات
 مجاری انسداد احتمال با گردن و سر

 کمپارتمان سندرم فوقانی، هوایی
 فلج مغز، ساقه فلج: سیستمیک تظاهرات
 رابدومیولیز تنفسی،
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 بررسی آزمایشگاهی

 خون کامل شمارش عبارتند از مهم مطالعات. شود گرفته آزمایشگاهی ارزیابی برای خون وقت اسرع در باید
(CBC) همولیز، ترومبوسیتوپنی، گروه خون و تطبیق خون  یا خونریزی میزان تعیین برای(cross match) ؛

 کیناز کراتین گیری اندازه مصرفی؛ اختلال انعقادی تشخیص برای انعقادی مطالعات کبد؛ و کلیه عملکرد ارزیابی
 لخته ای دقیقه 26 آزمایش از توسعه، حال در مناطق در. میوگلوبین یا خون برای ادرار آزمایش و رابدومیولیز؛ برای
لیتر از خون بیمار در  میلی 2تست در این . کرد استفاده انعقادخون اعتماد قابل تشخیص برای توان می خون شدن

شود. در  گیرد و تکان داده نمی درجه قرار می 25شود و لوله در دمای  ای ریخته می یک لوله آزمایش معمولی شیشه
 خون شریانی، گازهای به مربوط دقیقه لخته ایجاد نشود، اختلال انعقادی وجود دارد. مطالعات 26صورتی که بعد از 

. باشد مفید توجه همراه، قابل بیماری وجود یا شدید مسمومیت در است ممکن سینه قفسه رافیرادیوگ و نوار قلب
 تا شود تکرار ساعت هر باید انعقادی مطالعات و خون کامل شمارش نباشد، نرمال آزمایشگاهی اولیه مقادیر اگر

 .[26]است  نداده رخ سیستمیک عارضه گونه هیچ شود مشخص که زمانی
 

مار سمین گزشدرما   

 درمان در محل
 معالجهبرای  سنتی، گران درمان با مشورت جای به که کرد تشویق باید مردم را توسعه، حال در کشورهای رد 

 .[26]بروند  پادزهر به مجهز پزشکی مرکز یک به فوری
 محل  نزدیکاز  تنگ لباس یا جواهر هرگونه باید نرم، بافت در تورم اثر فشاری ناشی از از جلوگیری برای

 تاخیریشود؛ بدون آن که  پوشانده استریل پانسمان با و شود تمیز آب و صابون با باید زخم. برداشته شود ،گزش
 در. است منطقی اندام در آتل از استفاده خونریزی، کاهش و حرکت کردن محدود برای. ایجاد شود نقل و حمل در

 . [26] شود حفظ قلب سطححدود  در و راحت ،خنثی موقعیت در باید اندام امکان، صورت
 از شده گرفته دیجیتالی های عکس ، عوض در. شود نمی توصیه ،مرده یا زنده مار انتقال و گرفتن برای تلاش 

 .[26] کنند کمکگزیدگی مار درمان و مار شناسایی برای گیری تصمیم در است ممکن امن فاصله
 محلی بافت آسیب تشدید باعث زیرا شود، خودداری باید گزش محل در مکش از استفاده یا و برش ایجاد از 
 نیز الکتریکی شوک و یخ ،مرهم از استفاده. است نشده اثباتفایده آن  و دده می افزایش را عفونت خطر د،شو می
 . [26] است مضر بالقوه طور به و اثر بی
 بالقوه سم گسترش کردن محدود با است ممکن زیرا شوند، نمی تورنیکه یا بانداژ مسدود کننده لنف توصیه 

 از به منجر تواند وجود سم، می عدم صورت در حتی تورنیکه، از استفاده. کنند تشدید را محلی بافت آسیب نکروزان،
 هیچ و دارد عصبی سمیت اول درجه درمار  کفچه سمبا این حال،  .شود اندام قطع و ایسکمی عملکرد، دادن دست
در این مورد، مفید باشد. در  یفشار حرکتی بی است ممکن و بنابراین ندارد موضعی بافت روی توجهی قابل تأثیر

 ۷6-06با فشار الاستیک یا کرپ مثال عنوان به) شود می پیچیده باند با بلافاصله شده گزیده اندام این روش،
 حرکتی بی. شود می حرکت بی سپس و( تحتانی اندام در جیوه متر میلی ۷6-55 و فوقانی اندام در جیوه متر میلی
از نوع  سمیت ود،ش شناسایی ،اعتماد قابل طور به ،متخلف مار که شود استفاده مواردی در فقط باید فشار تحت

 .[26]و امدادگر مهارت کافی داشته باشد  باشد عصبی



1057                                                       محیطیهای  اورژانس شوک، آنافیلاکسی و :یازدهمفصل 

 
 درمان بیمارستانی

 [26]شود  پایش دفعی باید ادرار و اکسیژن اشباع قلب، ریتم حیاتی، علائم. 
 از جلوگیری برای تراشه گذاری لوله به است ممکن شوند می گردن یا صورت گزش دچار که بیمارانی 

 . [26] باشند داشته نیاز نرم بافت سریع تورم از ناشی هوایی راه انسداد
 خون، اختلال انعقاد پتانسیل دلیل به .داده شود قرار غیردرگیر مناطق در باید بزرگ حفره خط وریدی با دو 

( کلاوین ساب ورید مثل)دادن فشار غیرقابل های مکان گیری رگ از و برسد حداقل به باید گیری رگ برای تلاش
 .[26] شود اجتناب
 و همولیز سیستمیک، خونریزی ؛است عروقی بسترهای در خون شدن جمع دلیل به زودرس فشارخون کاهش 
 در. دنباش داشته مهمی نقشدر مراحل بعدی  است ممکن نرم های بافت در عروقی داخل حجم دادن دست از

 06 تا 26) ایزوتونیک سالین نرمال با مایعء احیا باید همودینامیکی، ثباتی بی از شواهدی وجود صورت
 کیلوگرم در لیتر میلی 26-16باشد، یک دوز  ناکافی سالین . اگر تزریقشود آغاز( وریدی کیلوگرم در لیتر میلی

 شوک تداوم صورت در فقط( دوپامین یا نفرین نوراپی وازوپرسورها )مثلشود.  درصد وریدی تجویز می 5آلبومین 
 .[26] دنشو می اضافه پادزهر تجویز و تهاجمیی حجم احیا از پس سم از ناشی
 پادزهر داروی سریع تجویز ،سمی مار گزش درمان اساس (antivenum) تزریق با پادزهرها. است خاص 
 علیه) ای گونه تک است ممکن ضدسم. شوند می تولید( گوسفند یا اسب کلی طور به) حیوانات به مهم مارهای سم

 اگر(. دهد می پوشش را جغرافیایی منطقه یک در گونه چندین) باشد خاص ای چندگونه یا( مارها از خاصی گونه
 است ممکن و داشت نخواهد ای فایده هیچ نباشد، مار آن سم اجزای برای بادی آنتی حاوی شده انتخاب پادزهر
 .[26] شود . پادزهر به صورت انفوزیون وریدی تجویز میشود غیرضروری عوارض به منجر
 شامل پادزهر تجویز های اندیکاسیون سیتوتوکسیک، مارهای کفچه یا ها افعی توسط گزش قربانیان برای 

 را اندام از نیمی از بیش کند، می عبور مفصل از که نرم بافت تورم مثل) است پیشرونده محلی توجه قابل عوارض
 وجود از شواهدییا آن که ( شدید درد کبودی؛ یا گسترده های تاول ؛باشد گسترش حال در سرعت به یا کند درگیر

 در عصبی مارهای کفچه توسط گزش از . تجویز پادزهر پسآزمایشگاهی وجود داشته باشد های ناهنجاری یا التهاب
 کرانیال یا نوروپاتی عصب عملکرد اختلال مثل) عصبی مسمومیت شواهد هرگونه از نشانه اولینزمان مشاهد ه

 معکوس در است و موثر فعال سم عملکرد دادن برگشت در فقط پادزهر کلی، طور به. اندیکاسیون دارد( محیطی
 گذشت با این عوارض فقط و اردند ای فایده هیچ( کلیه و فلج نارسایی مثل) اند شده از قبل ایجاد که اثراتی کردن
 .[26] یابند می بهبود حمایتی های درمان سایر و زمان
 بیماری) دیررس و( آنافیلاکسی) زودرس حساسیت های واکنش شامل پادزهر تجویز به جانبی های واکنش 

 ادم تر، جدی نفس تنگی تا گرفته کهیر و استفراغ ،لرز کاردی، تاکی از زودرس حساسیت بالینی تظاهرات. است( سرم
 نه و است حساس نه اولیه حساسیت برای یپوست آزمایش. استمتغیر  خون فشار افت و برونش اسپاسم حنجره،

 گرم میلی 25/6) کم دوز نفرین زیرجلدی با تجویزاپی که دارد وجود شواهدی. ندارد ای فایده هیچ و اختصاصی
 استفاده. مفید است پادزهر تزریق از پس آنافیلاکتیک حاد های واکنش از جلوگیری برای( 1666 در 1 محلول

 مفید اما گیرد، می قرار استفاده مورد گسترده طور به اگرچه گلوکوکورتیکوئیدها و ها هیستامین آنتی از گیرانه پیش
 برای درمان آنافیلاکسی به همین مبحث از این فصل مراجعه کنید(.. [26] است نبوده



 دکتر مهدی موسوی –های داخلی و قلب  اورژانس                                                 1652

 

 
بیمار مصدوم )قطعی یا مشکوک( را بستری کنید؛ نوع مار . [۲۱]. نمودار درمان گزیدگی توسط مار سمی در ایران ۱۱-۴کل ش

 )صفحه بعد(.د تعیین کنی ۱۱-۵شدت مارگزیدگی را بر اساس جدول گزنده را در صورت امکان تعیین کنید؛ 
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 میالژی، صورت به است ممکن و شود می ایجاد پادزهر تجویز از پس هفته 2-1 معمول طور به سرم بیماری

 شامل سرم بیماری درمان. شود ظاهر نورولوژیک یا کلیه عملکرد اختلال و لنفادنوپاتی کهیر، لرز، تب، آرترالژی،
 که زمانی است که تا( روز در کیلوگرم در گرم میلی 2-1 خوراکی، پردنیزون مثل) سیستمیک گلوکوکورتیکوئیدهای

 و خوراکی های هیستامین آنتی. یابد هفته کاهش می 2-1 طی در یابد و بعد شود ادامه می برطرف علائم همه
 .[26]دهند  تسکین را علائم توانند می ها مسکن
 بیمار در خطرناک های پلاکت تعداد مثال، عنوان به) نیاز است خونی های فرآورده به که شود  تصور اگر 

تجویز  کافی پادزهر تجویز از پس باید محصولات این مصرفی، کواگولوپاتی از جلوگیری برای ،(دهنده خونریزی
 .[26]شوند 
 بیماران در عصبی بهبود باعث است ممکن( نئوستیگمین و ادروفونیوم مثل) استراز کولین استیل های مهارکننده 

 برای جایگزینی استراز کولین استیل های مهارکننده. شود سیناپسی پس های نوروتوکسین با مارها توسط شده گزیده
 . برای این منظور،د بودنخصوص وقتى پادزهر موجود نیست مفید خواه هب ولی ؛[26]نیستند  مناسب پادزهر تجویز

نئوستیگمین  یاها(  در بچه mg/kg25/6گرم در بالغین ) میلى 16 (Edrophonium)ادروفونیوم 
(Neostigmine) mg/kg25/6-62/6 ها و  در بچهmg26-16  [۷]شود  تجویز میعضلانى در بالغین . 

 [۷] شود ها در صورت عفونت تجویز مى بیوتیک ستفاده از توکسوئید کزاز باید درنظر گرفته شود. آنتىا. 
 فاسیوتومى تنها بعد  ت با ظاهر نکروز موضعى به دنبال نیش زدن مار اشتباه شود.ندرم کمپارتمان ممکن اسس

 .[26] گیرى فشار داخل کمپارتمان انجام شود از اطمینان از تشخیص با اندازه
 و سالین شست  یاشود. در این مورد باید چشم را با مقادیر فراوان آب  م نوعى کبرى منجر به آسیب قرنیه مىس

 . [۷] بیوتیک موضعى تجویز کرد براى بررسى زخم شدن قرنیه معاینه انجام داد و در صورت وجود زخم، آنتى
 [26]تحت نظر باشد  بیمارستان در ساعت 20 حداقل باید مسمومیت با زهر مار علائم با بیمار هر . 
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https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%B1%DA%A9%D9%88%D9%84%D8%A7


 
  

 فصل دوازدهم

 هاهاى مسمومیت اورژانس
 

 مهدی موسوی(: دکتر ۱۰۴۴ویرایش سوم )
 : دکتر افشین امینی(۱۸۳۷) و دوم( ۱۸۳۰)ویرایش اول 

 
  

ها مسمومیت رویکرد به 

 
ایجاد و سایر مواد  در معرض داروها شود كه به دنبال قرار گرفتن مسموميت به عوارض نامطلوبى اطلاق مى

 6درصد( چشمى ) 4/6درصد(، استنشاق ) 2/8درصد(، پوستى ) 47هاى شایع تماس عبارتند از خوردن ) شود. راه مى
هاى  كشنده است و مسموميت مسموميت با مونوكسيدكربن گاه درصد(. 3/0درصد( و تزریقات ) 9/3درصد( گزش )

داروهاى ، ها كننده ها، تحریك آورها، نورولپتيك ها، خواب ها، ضدافسردگى دارویى بيشتر به علت مصرف آنالژزیك
دهند. عوامل  ها و داروهاى آسم روى مى هيستامين خيابانى، داروهاى قلبى، داروهاى ضدتشنج، آنتى

ها، گازها، عطرها، مواد شيميایى،  شوند عبارتند از: الكل، گليكون غيرفارماكولوژیك شایع كه باعث مسموميت مى
داشت در بيمارانی كه به قصد خودكشی با مصرف سم یا دارو دچار باید توجه  ها. كش مواد شوینده و حشره

پزشكی مورد بررسی و درمان دقيق قرار  اند علاوه بر درمان حاد مسوميت، بيماران باید از نظر روان مسموميت شده
 شوند. ها در این فصل بحث می بحث شده و سایر مسموميت ۱۱مسموميت در اثر گزش حيوانات در فصل  گيرند.

 
 شرح حال

د و در بعضى موارد دیگر بيمار گيج، ناآگاه و در كن در بسيارى موارد بيمار بدون علامت و در مراحل اوليه مراجعه مى
نماید. موارد مشكوك به مسموميت  كه تمایل به دادن اطلاعات ندارد و یا تمارض مى حالت اغما است و یا آن

خصوص  ه سالم بوده است، تاریچهه مشكلات روانپزشكى )بعبارتند از: بيمارى غيرمنتظره در فردى كه قبلا
افسردگى(، تغييرات اخير در سلامتى، وضعيت بد اقتصادى یا ارتباطات نامناسب اجتماعى. شروع بيمارى در هنگام 

اند یا به علت جنایت  كار كردن با مواد شيميائى یا خوردن غذا و مى خوارگى. در كسانى كه از كشور خارجى آمده
، مورد شك (Body Packers)ف اند باید از جهت مچفى كردن دارو و یا مواد دیگر به صورت شيا تگير شدهدس

  .واقع شوند

 معاینه فیزیکى
و براى معاینات  استشود تنها جهت بيماران مسموم  معاینه فيزیكى كه در ذیل به صورت فهرست وار گفته مى

 رود. كار نمى همعين ب اعضایتچصصى 
 وجه شود كه بيمار نياز به احياى قلبى ریوى و یا كمك تنفسى فورى و یا مانيتورنيگ قلبى فورى دارد و ابتدا ت

 د.شو میجهت آن اقدام  سرعت بهCPR در صورت نياز به 
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 فشارخون ی شامل علائم حيات(BP) ضربان قلب ،(HR) تعداد تنفس ،(RR) و دما (T)  شوند میكنترل. 
  شود میت، تعداد، نظم و قرینه بودن بررسى از نظر كيفي بيمارنبض . 
  د.شو میبه دقت ثبت بيمار فشارخون 
  شود میدر صورت شك به هيپرترمى، غيرهوشيار بودن بيمار و در كودكان، دما از طریق ركتال ارزیابى. 
  ها،  ش. )لاسراسيون، هماتوم، هموتمپان، خون مردگى پشت گوشود میعلائم تروما در سروگردن جستجو

 ها(. رینوره یا اتوره واكيموز اطراف چشم

 [۱] ها‌معاینه‌بالینی‌در‌مسمومیت‌۱۱-۱جدول‌

 های معاینه یافته معاینه دستگاه
 لباس و روانی حالت معاینه عمومی

 دیدگی آسيب علائم
 بوی بيمار

  تغذیه وضعيت
 حياتی علائم

 (روانپزشكی بيماری) ژوليده
 (جمجمه داخل آسيب) سر پوست هماتوم

 (HIV ویروس عفونت داروهای وریدی، سوء مصرف) تغذیه سوء
 (سيانيد سميت) تلخ بادام بوی

 هوشياری حالت عصاب مركزیا
 مردمك واكنش و اندازه
 چشم

 چشم حركات
 رفتن راه/  مچهه عملكرد

 (كلونيدین با مسموميت ها، فنوتيازین ها، ارگانوفسفره اوپيوم،) ميوز
 (اتانول و ضدتشنج سميت) آتاكسی/  نيستاگموس

 فشارخون/  قلب ضربان قلبی عروقی
 قلبی سمع

 (روی وریدیدا مصرف/  اندوكاردیت) سوفل

 اكسيژن اشباع تنفسی
 تنفس ميزان
 سينهقفسه  سمع

 (آسپيراسيون پنومونی)هيپوكسی /  كریپيتاسيون/  تب
 (ارگانوفسفره سميت) هيپوكسی/  كریپيتاسيون/  برونشوره

 حلق دهان گوارش
 شكم
 مثانه

 (كولينرژیك آنتی سميت) ادرار احتباس
 (خورنده بلع) دهان حفره سوختگی

 (كولينرژیك توكسيدروم) ليد بزاقتو افزایش
 ها رفلكس اعصاب محيطی

 لحن
 فاسيكولاسيون
 لرزش )ترمور(

 كلونوس

 (ليتيوم سميت) فاسيكولاسيون/  ترمور
 (بدخيمعضلانی  عصبی سندرم) «سربی لوله»رژیدیتی 
 (سروتونين سميت) هيپررفلكسی/  كلونوس

 كبودی پوستی/ محيطی
 سيانوز

 گرگرفتگی
 طوبمر/  خشك پوست
 تزریق های محل
 بول

 (اغما تروما، خون، اختلال انعقاد) كبودی
 (كولينرژیك آنتی سميت)گرم  و خشك پوست/  گرگرفتگی

 (با سمپاتوميمتيك سميت)مرطوب  و گرم پوستی
 (ها باربيتورات مدت، طولانی اغمای) بول
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 و در صورت نياز فوندوسكوپى ها از نظر آسيب مچاطى و صلبيه، ميزان بينائى و وضوح آن، پرخونى  چشم

 .شوند میبررسى 
 ها، ادم حلق و بررسى وضعيت  حفره دهان از نظر بوى تنفس، رنگى شدن و یا سوختگى و التهاب مچاط

 .شود می)در صورت وجود امكانات در دسترس از جمله ساكشن( بررسى  (gag)رفلكس گاگ 
 شود میرسى گردن ازنظر وجود سفتى )رژیدیتى( و لنفادنوپاتى بر. 
  شود میریه از نظر صدا و هيپرونتيلاسيون، هيپوونتيلاسيون یا الگوى نامنظم تنفس بررسى. 
 همهنين ورید ژوگولار  شود؛ میكاردى و منظم بودن ضربانات بررسى  كاردى و تاكى قلب از نظر سوفل، برادى

 .شود میو سيانوز )مركزى یا محيطى( بررسى 
  ،درد، گاردینگ و علائم پریتونئال مثل ریباند تندرنس، تورم شكم یا مثانه، صداهاى شكم از نظر تندرنس

 .شود میها )هيپواكتيو، هيپراكتيو یا كاملا ساكت( و معاینه ركتال )ملنا یا دفع خون روشن( بررسى  روده
  ظاهر پوست از نظر رنگ، فلاشينگ، رطوبت یا خشكى، گرمى یا سردى، كهير یا ضایعات هدف(Target) ،

 .شود میها و علائم تروما بررسى  بول و یا راش
  اغماى سبك، اغماى كنفوزیونسطح هوشيارى بيمار با استفاده از معيارهاى گلاسكو و یا تعاریف ساده مثل ،

 .شود میسنگين بررسى 
 شود میبررسى  ها و نيستاگموس در چشم شود میها از نظر سایز، قرینه بودن و واكنش به نور ارزیابى  مردمك. 
  شود میشنوائى، ميزان آن و قرینه بودن آن و قرینه بودن صورت بررسى. 
 شود میاى و حركتى بررسى  ها، علائم مچهه قدرت عضلات و قرینه بودن آن. 
 

 آزمایشگاهى  های یافته

 ها  ميزان كمى آنتوان در ادرار یافت ولى اگر  اصولا بسيارى از داروها و سموم را مى: آزمایش سم شناسی

ى باید یگرى دارو جهت ارسال آزمایش براى غربال ،تر است. در فرد مسموم ها مهم مورد نظر باشد سطح خونى آن
آیا  ؟گرى نمود توان آن دارو را از نظر كيفى و كمى غربال كه آیا مى به سوالات مچتلفى پاسخ دهيم مثل این

 ؟چه مدت براى آناليز آزمایشگاهى زمان لازم است ؟وجود داردارتباطى مشچص بين اثرات دارو و سطح خونى آن 
 كند؟ كه پاسخ آزمایشگاهى در عملكرد درمانى شما تغييرى ایجاد مى و یا این

 
های سرمی دارویی که ممکن است در درمان بیمار مبتلا به مسمومیت کمک  گیری اندازه. ۱۲-۲جدول 

 .[۱] کننده باشد
Paraquat 
Phenobarbital 
Phenytoin 
Salicylate 
Theophylline 
Valproic acid 

Iron 
Lithium 
Methanol  
Methemoglobin 
Methotrexate 

 

Acetaminophen 
Carbamazepine 
Carbon monoxide 
Digoxin 
Ethanol 
Ethylene glycol 

: كافئين، كوكائين، دكرشناسى  گرى سم غربالتوان داروها و مواد زیر را نيز  علاوه بر داروهای ذكر شده در جدول، می
 .فن، پروپرانولول اتوسوكسماید، ایبوپروفن، مپروبامات، متاكوالون، پروپوكسى
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داروهای تثبيت كننده شناسى ندارند عبارتند از: داروهاى ضدافسردگى،  گرى سم داروهائى كه نياز به غربالبعضی 

بعضى . ها هيپنوتيك -ها، سداتيو بعضى اوپيات، MAOهاى  ، ضد سایكوزها، مهاركنندهخلق )مورد استفاده در مانيا(
ند عبارتند از: سموم بيولوژیك مثل استریكنين یا شو شناسى بررسى نمى گرى سم ى كه از راه غربالیمواد غيردارو

 .ها كش و حلال ، فلزات سنگين، سموم آفتLSDها مثل  قارچهاى سمى، هالوسينوژن
 تانل، انسولين، داروهاى هيپوگليسميك خوراكى، كينين و در مسموميت با بتابلوكرها، ا هیپوگلسیمى

 ها ممكن است روى دهد. ساليسلات
 تئوفيلين محتمل  و كلسيم، آهن هاى كانال كننده هاى بتاآدرنرژیك، بلوك با استون، آگونيست هیپرگلسیمى

 است.
 ایجاد كنند. کالمىپوهيك، تئوفيلين یا تولوئن ممكن است هاى بتاآدرنرژیك، دیورتي باریم، آگونيست 

  ایجاد كنند. هیپرکالمى بلوكرها، گليكوزیدهاى قلبى، فلوراید ممكن است بتا ،فا آدرنرژیكآلآگونیست های 

 ها )لاكتات پایين( و هر مسموميتى  : متانل، اتيلن گليكول، ساليسلاتاسیدوز متابولیک با آنیون گپ بالا
 تواند این حالت را ایجاد كند. وك شود )لاكتات بالا( مىكه منجر به نارسایى كبدى، ریوى، تشنج و ش

 با بروميد، كلسيم، ید، ليتيوم، منيزیم، نيترات محتمل است. آنیون گپ پایین 

  با مصرف الكل، اتيلن گليكول، كتون، گلوكز،  مول در ليتر( ميلی ۱0)بيش از اسمولار گپ بالا
 ده شود.گيرى نشده ممكن است دی هاى اندازه الكتروليت

 با مصرف استون، ایزوپروپيل الكل، ساليسيلات محتمل است. کتوز 

 ARDS  و ادم ریه در رادیوگرافى سینه(CXR)  ،با مونوكسيدكربن، سيانيد، اوپيوئيد، پاراكوات
كننده، عطرها، بچارات )آمونياك،  ها، ساليسيلات، استنشاق گازهاى تحریك سيكليدین، سداتيو ـ هيپنوتيك فن
 يدهاى فلزى، جيوه(، هيپرترمى یا شوك محتمل است.اكس
  پنومونى آسپیراسیون در رادیوگرافى سینه(CXR)  در مسموميت با نفت، بيماران مبتلا به اغما و

 شود. تشنج دیده مى
 هاى كلسيم، كلرال هيدرات،  در مصرف نمكشکم  رادیوگرافیدر  حاجب اشعههاى  دانسیته

هاى پتاسيم، داروهاى روان درمانى، ليتيم،  زات سنگين، تركيبات یدینه شده، نمكهاى كلرینه، فل هيدروكربن
 هاى دارویى ممكن است دیده شود. ها، پاكت ، ساليسيلات(enteric coated)دار  هاى پوشش ها، قرص فنوتيازین

 اى  حلقه هاى سه : ضدافسردگىنوار قلبدر کاردى و بلوك دهلیزى بطنى  برادى(TCA)هاى  ت، آگونيس
هاى كانال كلسيم، عوامل كولينرژیك )مثل سموم ارگانو فسفره و كاربامات(،  كننده آدرنرژیك، بتابلوكرها، بلوك-آلفا

 گليكوزیدهاى قلبى، ليتيم، منيزیوم ممكن است باعث این حالت شوند.
هاى  هيپركالمى، داروى مؤثر بر غشا مثل ضدافسردگى نوار قلب:در  QTو فاصله  QRSطولانى شدن 

 توانند موجب این حالت شوند. مى (TCA)اى  حلقه سه
 گليكوزیدهاى قلبى، فلوراید، داروهاى مؤثر بر غشا، مقلدهاى  نوار قلب:در هاى بطنى  کاردى تاکى

افزایند )مثل كلرال  هاى اندوژن را مى شوند یا اثرات كاتكولامين سمپاتيك، عواملى كه باعث هيپركالمى مى
 كاردى بطنى شوند. هاى آليفاتيك و هالوژنه( ممكن است باعث تاكى بنهيدرات، هيدروكر

 برطرف شدن هيپوگلسيمى )با تجویز گلوكز(، بهبود مسموميت با مچدرها )با نالوكسان(، هاى درمانى پاسخ :
امين یا هيدر لومازنيل(، بهبود دیستونى ناشى از متوكلوپراميد )با دیفنف ها )با بهبود مسموميت با بنزودیازپين
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 هاى درمانى هستند. ها( از جمله پاسخ كولينرژیك بنزوتروپين یا سایر آنتى

  

سم زدایى گوارشى  

لوگيرى از جذب سم پایه اساس درمان است كه شامل سه جزء تچليه معده، تجویز ماده جاذب و ج ،پس از بلع سم
حتى با وجود عدم تحرك  چليه معده است.ر مدت كوتاهى پس از بلع سم، مؤثرترین اقدام تد تچليه با مسهل است.

كند و پس از عبور آن از معده، هرگونه  اى در نهایت معده را ترك مى كامل روده و یا انسداد مكانيكى، هر ماده
 تلاشى جهت تچليه روده بيهوده خواهد بود.

  آور تهوع
اشد، فرد هوشيار باشد و رفلكس شود كه فاصله زمانى مصرف ماده سمى و درمان كم ب آور زمانى تجویز مى تهوع

آور  تهوع آورهاى شيميایى شامل ایپكاك، سولفات مس، آپومورفين و... هستند. تهوع .سالم باشد (gag)گاگ 
تجویز  .[3] ماه بلامانع است 6  كودكان بالاىدر  ایپکاكتجویز  .[2] خانگى محلول آب و صابون و نمك است

دقيقه پس از تجویز اپيكاك شروع و  20استفراغ معمولا . [2] ارزش است دقيقه بى 90معمولا پس از  این دارو
 .[7] یابد دقيقه ادامه مى 30-۱20حدود 

  Ipecac (Syrup 0.14%) 30 ml PO stat. Can be repeated every 30 min until RX

the patient vomits. For children 1-12year, 15ml PO, for children 6-12m 10ml PO [2] 

وارد ممنوعيت ایپكاك عبارتند از: بلع مواد سوزاننده، هيدروكربورها )مثل نفت(، وجود تشنج و اغما، از دست رفتن م
الوقوع ایجاد كنند، مصرف مواد با جذب  توانند تشنج یااغماى قریب هاى محافظ هوائى، بلع موادى كه مى رفلكس

 .[2] سریع و بتابلوكرها

 (Gastric Lavage) معدهشستشوی 
روش شستشو به . [2] استموثر درصد  ۱0-30معده حدود شستشوی در صورت اقدام سریع پس از مسموميت، 

 زندگی كننده تهدید كه سمی( ساعت ۱كمتر از  ) اخير مصرف توان آن را برای ندرت اندیكاسيون دارد ولی می
 .[۱]گرفت  نظر در ندارد، وجود موثری درمان هيچ آن جذب از پس و است
درجه  ۱1در ابتداى ورود، بيمار باید در حالت خوابيده به پهلوى چپ و وضعيت ترندلنبورگ  معده شستشوی جهت

هاى متعدد  كه سوراخ شستشو و معمولا با لوله شودقرار گيرد تا موجب كاهش عبور محتویات معده به دئودنوم 
سوراخ انتهایى منفرد دارند ارجح هستند(. روش  هائى كه ها بر لوله گيرد )این لوله انجام مى ، شستشوجانبى دارد

معمولا در  .[2] )مگر در بيمارانى كه همكارى ندارند( انتوباسيون دهانى ـ معدى نسبت به بينى ـ معدى ارجح است
 200شستشوی معده با  .[3]شود  استفاده مى 32-70و بزرگسالان از لوله با سایز  27-32اطفال از لوله با سایز 

بار  هر از پس شود و انجام می آرامی و به گرم آب با( كودكان وزن در كيلوگرم به ازای هر ليتر ميلی ۱0) ليتر ميلی
لوله  برداشتن از قبل .شود پاك برگشتی مایعشود تا  داده شود. این اقدام آن قدر تكرار می تچليهتجویز، باید اجازه 

 .[۱] بگيرید نظر در لوله طریق از را فعالتجویز شاركول  ،ای معده -وی دهانیشستش
 یا حمایتی های یا هيدروكربن، مواردی كه مراقبتبلع مواد سوزاننده  عبارتند از معدهشستشوی موارد ممنوعيت 

 افت)دارد  بيشتر احيا به احتياج نشده، بيمار ناپایدار كه محافظت هوایی شوند، راه می بهبود به منجر احتمالاً پادزهر
در افراد مسن اختلالات قلبى ـ ریوى ممنوعيت . [2] وجود سابقه جراحى معده و مرى، [۱] (تشنج خون، فشار

 .[7] دشو معده محسوب مى شستشوینسبى براى 
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 آسيب، حنجره، اسپاسم هيپوترمی، آب با مسموميت، هيپوكسی/  آسپيراسيون عوارض شستشو عبارتند از پنومونی

كه اثر ثابت شده دارند،  ها ش رو سایر استفاده از در تأخير به منجربودن  گير وقت و گوارش دستگاه به مكانيكی
 .[۱] شود  می

 (Activated Charcoal)فعال   شارکول
ها )نظير  در به دام انداختن طيف وسيعى از مواد آلى، داروها، سموم بيولوژیك، هورمون یقدرت فراوان شاركول

تى در صورت . شاركول به علت خنثى بودن، تحریك كننده غشاء مچاطى نيست و حداردهورمون تيروئيد( 
راه با آسپيراسيون شاركول فعال به علت آسپيراسيون اسيد معده و یا سایر )پنومونى همت آسپيراسيون غيرسمى اس

گرم است كه این رقم  ميلى ۱00-100حداكثر جذب مواد به هر گرم شاركول . [2]تركيبات محلول شاركول است( 
 در بعضى مواد از جمله هيدروكربورها، الكل و موادمعدنى بسيار كمتر است.

شاركول فعال هم در كاهش جذب و هم در روند بهبود بالينى مسموم نقش دارد و حتى با مصرف آن در بيش از 
 . [2] دشو درصد باعث كاهش جذب سموم مى 60د یك ساعت پس از مسموميت حدو

تجویز شاركول  شود، می جذب فعال شاركول توسط كه ای شده شناخته سمی ماده قبل ساعت یك بلعدر موارد 
، شود نمی جذب فعال ذغال توسط كه مواد غيرسمی، سمی شود. موارد ممنوعيت شاركول عبارتند از: بلع توصيه می

وجود  امكان، خورندهمواد  بلع، نشده افظتمح هوایی راهداد،  خواهدهم روی  فعالشاركول  از استفاده بدون بهبود
 شده، اختلال فعال ذغال . عوارض تجویز شاركول عبارتند از استفراغ، آسپيراسيونفوقانی گوارش دستگاه سوراخ در

 .[۱]شده  تجویز خوراكی پادزهرهای جذب در

توان آن را به مسهل اضافه نمود. اثر شاركول با  د و مىشو شاركول فعال در بزرگسالان در مایع حل و تجویز مى
این ميزان كاهش اثر چندان یابد. گرچه  اضافه كردن بيش از حد هرگونه افزودنى )آب ميوه، بستنى و...( كاهش مى

ها  ك راه حل براى خوش طعم كردن دارو در بههدار به عنوان ی ست، بنابراین افزودن یك ماده طعميمهمى ن
 .[2] همهنان مطرح است

  Charcoal Activated (Tab 250mg, Susp 30g/240ml, Powder 50g) 1g/Kg PO RX

in children; 50g in adults [1, 2] 

 (Cathartic) مسهل

فعال، تركيب شاركول  زدائى دستگاه گوارش است. با اضافه شدن مسهل به شاركول سومين جزء سم مسهل تجویز
تواند  هاى مورد استفاده مى شود. مسهل شود و فرصت جذب سيستميك سم كم مى از بدن پاك مىت سرع بهـ سم 

هاى محرك باشند. مؤثرترین مسهل مورد استفاده  سالينى و یا دسته مسهل ،هاى اسموتيك، ساخارینى از مسهل
 .[2] رساند ساعت مى 9/0محلول در آب را از روده به  كه زمان عبور شاركول فعال طوری هاست بسوربیتول 

 ؛هيپوتانسيون شدید ؛خفيف دارند (BS)اى  كسانى كه صداهاى روده موارد ممنوعيت استفاده از مسهل عبارتند از:
اختلالات  ؛هاى سالينى )سيترات منيزیوم و سولفات منيزیوم( در بيماران كليوى مسهل ؛نارسائى قلبى عروقى

 . [7] الكتروليتى و انسداد روده

 (Multidose Activated Charcoal) تجویز مکرر شارکول

خصوص در مسموميت با  هشود. ب قبل و بعد از جذب استفاده مى ،به منظور تشدید حذف سم تجویز مكرر شاركول 
. [2] مؤثر است ، این روشمانند و یا داراى سيكل انتروهپاتيك هستند مى ترى در روده موادى كه مدت طولانى

هميشه موجب بهبود وضعيت بالينى دفع د ولى این تشدید شو تجویز مكرر شاركول موجب تشدید دفع داروئى مى
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 .[7] مسهل نيز باید داده شود ،منظور جلوگيرى از تجمع آن در دو یا سه دوز اوليه شاركول به. [3] شود بيمار نمى

گرم به ازای هر 1/0گرم ) 21گرم به ازای هر كيلوگرم وزن( است دوزهای بعدی  ۱گرم ) 10دوز اوليه شاركول 
وضعيت بالينى و جسمى  بر اساستجویز بيشتر شاركول . [۱]شود  ساعت تجویز می 2كيلوگرم در كودكان( هر 

 بيمار است.
( 2( اغمای ناشی از كاربامازپين )كاهش زمان اغما(؛ )۱شاركول عبارتند از: )تجویز مكرر های  بعضی اندیكاسيون

يت با ( مسموم7هموگلوبينمی قابل توجه؛ ) ( مسموميت با داپسون با مت3اغمای فنوباربيتال )كاهش زمان اغما(؛ )
 مكرر تجویز .[۱]( مسموميت با تئوفيلين در صورتی كه همودیاليز/ هموپرفوزیون در دسترس نباشد 1كينين؛ )
بعضى مواد . [7]نيز مفيد است  ها ارگانوفسفرهو  سدیم والپروات آتنولول، ها، ساليسلات توئين، فنى دفع در شاركول

، (TCA)اى  حلقه هاى سه گيرند عبارتند از: ضد افسردگى كه تأثير چندانى از تجویز مكرر شاركول نمى
 .[2] ها بيوتيك فن، آنتى ها، پرپوكسى فنوتيازین

 تجمع شاركول در رودهاستفراغ، آسپيراسيون ریه، یبوست، بعضى از عوارض تجویز مكرر شاركول عبارتند از: 
(bezoar) ها ناشى از مصرف  و نيز اختلالات جدى در تعادل آب و الكتروليت، [۱]روده و پرفوراسيون ، انسداد

 .[2] ها مسهل

 (Whole Bowel Irrigation) شستشوى کل روده
  در  كدورت با كيلوگرم گرم به ازای هر ميلی 60 آهن بيشتر از بلع عبارتند از شستشوى كل رودهموارد استفاده از

 Body) بدن كننده پر یا كننده بندی زندگی، افراد بسته كننده تهدید وراپاميل یا دیلتيازم شكم، بلع رادیوگرافی

packers or stuffer)دار علامت ، بلع(سرب حاوی رنگ های پوسته شامل) سرب رهش، بلع آهسته پتاسيم ، بلع 
یك روش مستقل از سایر . شستشوی روده [۱]زندگی  كننده تهدید ليتيوم آرسنيك، بلعيدن اكسيد تری

 . مناسب استهاست، و براى سمومى كه جذب ضعيفى توسط شاركول دارند )نظير آرسنيك و ليتيوم(  روش
 انسداد گوارش، نشده، پرفوراسيون دستگاه محافظت هوایی موارد منع استفاده از شستشوی روده عبارتند از: راه

 تهوع، . عوارض این روش عبارتند از حالتعروق و قلب ثباتی بیمقاوم،  استفراغ، خونریزی ایلئوس، روده یا
 .[۱]قطعی  موارد مراقبت در سایر احتمالی تأخير بر بودن و ریوی، زمان استفراغ، آسپيراسيون

یا  (NG.tube)است. كه تجویز آن از طریق لوله نازوگاستریك اتیلن گلیکول  پلىمحلول مورد استفاده 
 6تا  ۱ در كودكان گليكول اتيلن پلىميزان شود تا زمانى كه مایع خروجى از ركتوم شفاف شود.  خوراكى انجام مى

در  است.ليتر در ساعت  2تا  ۱ در بزرگسالان وليتر در ساعت  ۱ ساله 6-۱2، در افراد ليتر در ساعت ميلی 100 ساله
تواند خوابيده باشد و ملحفه مرتب عوض شود و یا روى توالت فرنگى بنشيند و  بيمار مى ،طى شستشوى كامل روده

در صورت نياز به استفاده از د. شورود استفاده  كار مى ههاى شدید ب یا از تچت مچصوص وبائى كه براى اسهال
باید قبل از شستشوى كامل روده با كمى فاصله زمانى  ،اتيلن گليكول كاهش اثر آن توسط پلىشاركول، به علت 

 د.شود و یا مقادیر بالائى از شاركول فعال استفاده شوتجویز 
  .[2] توكسيك قبل از شروع مسموميت مهمترین و اولين اقدام خارج كردن سم از بدن است در فاز پرهنکته: ☼

 در بيمارانى كه دچار سركوب دستگاه اعصاب مركزى و تشنج هستند براى محافظت در برابر نکته: ☼

كسانى كه به تحریك صوتى پاسخ ندهند یا قادر به . يرانه لوله تراشه گذشته شودگ طور پيش هآسپيراسيون باید ب
در بيمارانى كه دچار تضعيف  .[2]گيرانه انتوبه شوند  طور پيش هنشستن و نوشيدن مایعات نيستند بهتر است ب

 .[7] اند ممكن است تهویه مكانيكى لازم شود تنفسى شده
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 سم زدایى از چشم 

مربوط به تماس مایعات یا گازهاى سوزان مثل كلرین و آمونياك هستند. جذب سم از  اغلبهاى چشمى  ـ آسيب
كنند و به اتاق  اتاق قدامى چشم را درگير مى بيشترها  د. سوزانندهشوتواند باعث تظاهرات عمومى  چشم حتى مى

 رسانند. خلفى آسيبى نمى
 د:شو سته تقسيم مىـ سوختگى چشم به سه د

 اى بر روى قرنيه در آزمون فلئورسين است. خفيف: كه همراه پرخونى ملتحمه و ضایعات نقطه
متوسط: معمولا همراه سوختگى اطراف چشم، پرخونى ملتحمه، ملتحمه رنگ پریده، سفيد شدن ليمبوس در ارتباط 

 كند. قرنيه به صورت ادم قرنيه تظاهر مىدر آزمون فلئورسين، ضایعه وسيع در  با زخم ایسكميك قرنيه است.
شدید: كموزیس شدید ملتحمه، نابودى كامل اپيتليال قرنيه، تيرگى قرنيه، افزایش فشار داخل چشم، اغلب 

 كاتاراكت و گلوكوم، تارى دید و كورى كامل محتمل است.
 قيقه مطلوب است. د 30به مدت حداقل رینگرلاکتات یا ایزوتونیک سالین ستن چشم با آب تميز یا ش

 خصوص اگر به محلول شستشو كمى بيكربنات اضافه كنيم بهتر خواهد بود. هب
 ستشو باید تا زمانى ادامه پيدا كند تا شPH  حس كننده  توان از بی برای شستشوی چشم می  برسد. 4چشم به

قط در صورتى ساعت(. ف 2تا  ۱مثل تتراكائين استفاده كرد تا بتوان شستشوی طولانی انجام داد )در مورد اسيد 
 . [2] شود كه از سلامت قرنيه و كره چشم اطمينان كامل حاصل شود حس كننده تجویز مى بى
 مشاوره متچصص چشم و ها جهت امكان جذب سيستميك سم  شاوره متچصص پزشكى قانونى و مسموميتم

 .شود پزشك جهت ضایعات احتمالى انجام مى
 

 زدایى از پوست سم

به جز در صورت بسيار فعال بودن سم . آورد پوست با داشتن سدهاى متعدد از جذب سموم جلوگيرى به عمل مى
 .[7] دشوزدا شستشو  قربانى باید با آب و ترجيحآ یك محلول ضعيف آلوده ،ر سدیم()نظير عنص

  با پوست آلوده به سدیم، فسفر، اكسيدكلسيم، اسيدكلرو و سولفورونيك و تتراكلرید  مستقيمطور  بهنباید آب
 .[2] تيتانيوم تماس یابد

 هاى پوستى ناشى از سموم باید دبریدمان، پانسمان و بررسى از نظر عفونت و نيز اختلالات آب و  ر سوختگىد
 .[7] الكتروليت انجام گيرد

 

 قلیایی کردن ادرار

 یونيزه داروی مجدد جذب از مانع كند، تسهيل می كليه های توبول در را اسيدی داروهای یونيزاسيون قليایی ادرار
 ضعيف اسيدهای برای ادرار سازی قليایی. شود می ادرار طریق از دفع تقویت و كليه توبولار اپيتليوم طریق از شده
 را ادرار شدن قليایی اثر هيپوكالمی. است موثر دارند، توزیع كمی حجم و شوند می فيلتر برداشت و كليه توسط كه

 معيارهای كه است یشدید تا متوسط ساليسيلات سميت ادرار دنكر قليایی اصلیدهد. اندیكاسيون  می كاهش
موثرتر  شده فعالدوز مكرر شاركول ) فنوباربيتالها عبارتند از مسموميت با  سایر اندیكاسيون. [۱]را ندارد  همودیاليز

 -2,4) اسيد اكتيك كلروفنوكسی دی-7-2شامل  كلروفنوكسی های كش علف، (است

dichlorophenoxyacetic acid) مكوپروپ و  (mecoprop)جریان سرعت به نياز بودن موثر برای كه 
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 وریدی دكستروز با حمایتی مراقبت كه اغلب  كلرپروپاميددارد، مسموميت با  ساعت در ليتر ميلی 600 ادرار بالای

 .[۱] است كافی معمول طور به
نشده.  اصلاح كليوی، هيپوكالمی مایعات، اختلال حد از بيش موارد ممنوعيت دیورز قليایی عبارتند از اضافه بار

 .[۱] (خفيف اغلب) حجم، آلكالمی، هيپوكلسمی حد از عوارض عبارتند از هيپوكالمی، اضافه بار بيش
 :[۱]رود  در بالغين با عملكرد نرمال كليه پروتكل زیر برای قليایی كردن ادرار به كار می

 .كنيد اصلاح را موجود هيپوكالمی •
 .كنيد والان به ازای هر كيلوگرم وزن وریدی استفاده اكی ميلی 2 تا ۱ سدیم كربنات بی بولوس •
 در ليتر ميلی 210 سرعت با درصد را 1دكستروز  ليتر ۱ با شده مچلوط سدیم كربنات بی ميكروليتر ۱00 •

 .كنيد تجویز ساعت
 .شود اضافه محلول به پتاسيم كلرید نوالا اكی ميلی 20 است نممك پتاسيم نرمال سرمی حفظ برای •
 سرم حد از بيش شدن قليایی یا هيپوكالمی كنترل برای بار یك ساعت 7-2 هر را سرم كربنات بی و پتاسيم •

 .بررسی كنيد
• PH هدف كنيد. بررسی دقيقه 30-۱1 هر را ادرار PH 1/4  است 1/8تا. 
 ۱سدیم وریدی با دوز  كربنات دیگر بی بولوس یك است ممكن ،ادرار كردن نبودن قليایی كافی صورت در •

 .باشد لازموالان به ازای هر كيلوگرم وزن  اكی ميلی

نکته:  را سيكليدین فن و آمفتامين جمله از ضعيف بازهای بردن بين از تواند می ادرار شدن اسيدی اگرچه ☼

 . است بالقوه سود از بيش( وليزرابدومي مثال عنوان به) مرتبط خطرات اما دهد، افزایش

نکته:  .[۱]شود  استفاده می كلروفنوكسی های كش علفدیورز فشاری تنها در مسموميت با  ☼

 

 برداشت خارج بدنی

 بيماران در كليه مداوم جایگزین های درمان و هموپرفوزیون همودیاليز، جمله از بدن از خارج حذف های تكنيك
 در هميشه هستند؛ تهاجمی و دارند؛ گران نياز ویژه مراقبت به ها روش این دارند. محدودی های استفاده  مسموم

 . [۱]دارند  عوارضی و نيستند دسترس
 كند.  عمل می نفوذپذیری نيمه غشا یك طریق از پایين غلظت شيب سمت به املاح با حركت همودیالیز

 اسيد ها، توسط ليتيوم، فنوباربيتال، ساليسيلات زندگی كننده تهدید های همودیاليز عيارتند از: مسموميت اندیكاسيون
پتاسيم، تئوفيلين. موارد ممنوعيت  های رمين، نمكمتفو از ناشی لاكتيك اسيدوز گليكول، اتيلن/  والپروئيك، متانول

 .[۱] چشمگير انعقاد، اختلال ضعيف عروقی دسترسی، همودیناميك، نوزادان ثباتی عبارتند از بی
 حاصل  تماس خون باطور مستقيم  به كه كند، می استفاده( دیگر جاذب یا) ذغال فيلتر یك از نزیوهموپرفو
. كند می غلبهكه در همودیاليز وجود دارد،  پروتئين اتصال و مولكولی وزن های محدودیت حدی تا كند و می

جریان بالا  با همودیاليز) تئوفيلين از شینا زندگی كننده تهدید های هموپرفوزیون عبارتند از مسموميت اندیكاسيون
 پاراكوات؛ (است وثرم نيز بالا بازده با همودیاليز یا فعالتجویز مكرر شاركول ) كاربامازپين؛ (است گزینه یك نيز

(paraquat) (قرار گرفتن در معرض سم استفاده شود از پس خيلی زود كه است صورتی در فقط منافع) موارد .
 كه سمی، چشمگير یانعقاداختلال ضعيف،  عروقی همودیناميك، نوزادان، دسترسی ثباتی د از بیمنع مصرف عبارتن

 .[۱] شود متصل نمی فعال شاركول به
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مسمومیت از حاصل مهم هاىسندرم 

‌

 [۱] های‌شایع‌توکسیدروم‌۱۱-۳جدول‌

توکسیدرو
 م

 های معاینه یافته مثال

كولينرژ آنتی
 یك

 Datura)های داتورا  گونه آتروپين،

spp)، داروهای ها، هيستامين آنتی 
 ضدسایكوز

 ادرار، احتباس پوست، خشكی ميدریاز، ذهنی، وضعيت تغيير
مچاطی،  غشای شدن خشك هيپرترمی، روده، صدای كاهش
 رابدوميوليز آریتمی، تشنج،

 كاربامات، و ارگانوفسفات های كش حشره كولينرژیك
 (VX سارین،) شيميایی جنگ عوامل

 اجابت كردن، ادرار استفراغ، ،تعریق ،ریزی اشك بزاق، ترشح
 ميدریاز،/  ميوز، ضعف عضلات، تحریك برونشوره، مزاج،
 تشنج كاردی، برادی

 اتانول بوی آرتری، دیس آتاكسی، سركوب اعصاب مركزی، اتانل اتانولی
كستراپيراميداا

 ل
، هيپررفلكسی، كره اتتوز، عضله رژیدیته تورتيكولی، دیستونی، ها فنوتيازین هالوپریدول، ریسپریدون،

 تشنج
، (Phencyclidine)سيكليدین فن هالوسينوژیك

مسكالين  ،(Psilocybin) سایلوسيبين
(Mescaline)، ليزرژیك اسيد 

 آميد اتيل دی
(Lysergic acid 
diethylamide) 

 علائم تهوع، اضطراب، حالت فوری، دیس ،وهمت
 سمپاتوميمتيك

هيپوگليسمي
 ك

بالا،  خون فشار كاردی، تاكی تعریق، یافته، تغيير ذهنی وضعيت انسولين اوره، سولفونيل
 تشنج رفتار، تغيير آرتری، دیس

سندرم 
نورولپتيك 

 بدخيم 

 تغيير پيركسی،هيپر رفلكسی، برادی سربی، لوله عضله سفتی ها سایكوتيك آنتی
 اختياری بی ،موتيسم ،تعریق ،اتونوم ثباتی ذهنی، بی وضعيت
 ادراری

 ، دپرسيون اعصاب مركزی، هيپوترمی تنفسی، دپرسيون ميوز، مورفين هروئين، كدئين، اوپيوئيد
 كاردی برادی

 متيل) وینترگرین آسپرین، روغن ها ساليسيلات
 (ساليسيلات

 متابوليك، اسيدوز تنفسی، وزآلكال یافته، تغيير ذهنی وضعيت
 تهوع، حالت تعریق، كاردی، پنه، تاكی تاكی گوش، وزوز

 (پایين درجه) استفراغ، هيپرپيركسی
 –بچش  آرام

 خواب آورها
 ، كاردی برادی آرتری، دیس آتاكسی، دپرسيون اعصاب مركزی، ها باربيتورات  ها، بنزودیازپين

 دپرسيون تنفسی
 وهای، دارSSRI ،MAOI سرتونين

، ها آمفتامين ،ای حلقه سه ضدافسردگی
 جان سنت مچمر  ،فنتانيل

 بيشتر در) هيپرتونی و هيپررفلكسی یافته، تغيير ذهنی وضعيت
 بالا، تعریق، فشارخون كاردی، كلونوس، تاكی ،(تحتانی اندام

 لرزش )ترمور( گرگرفتگی،
های  مقلد

 سمپاتيك
 هيپرپيركسی، هيپرتانسيون، كاردی، تاكی پذیری، تحریك ها كاتينون كوكائين،  ها، آمفتامين

 كرونر حاد سندرم تشنج،تعریق، 
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 (Anti cholinergic syndrome)کولینرژیک سندرم آنتى

اى، احتباس ادرارى،  ها، كاهش صداهاى روده كاردى، ميدریاز، خشكى مچاط سندرمى است مشتمل بر تاكى
. شود كولينى ایجاد مى هاى استيل نگ كه در اثر بلوك گيرندهخشك و داراى فلاشي و پوست گرم ،هالوسيناسيون
 هاى نيكوتينى اثرى ندارد. گيرندهكنند و روى  هاى موسكارینى را بلوك مى لينرژیك تنها گيرندهوك تركيبات آنتى

هان با ها، گيا هيدرامين است(، فنوتيازین ترین آن دیفن ها )شایع هيستامين آنتى عوامل ایجاد كننده عبارتند از
سيكلومين،  (، مواد ضداسپاسم )كليدینيوم، دىTCAاى ) حلقه هاى سه لينرژیكى، ضدافسردگىوك خاصيت آنتى

ها )گليكوپيرولات(، مواد ميدریاتيك )آتروپين،  كننده مچاط هيوسين، پروپانتلين، اسكوپولامين(، مواد خشك
هاى اسكلتى )سيكلوبنزوپرین و...( و  وپيوم(، ضداسپاسمبرونكودیلاتورها )ایپراتر ،(و ... آتروپين سيكلوپنتولات، هم

 پریدین و بنزوتروپين(. داروهاى ضدپاركينسون )بى
، «دیوانه مثل دیوانه كلاهدوز»كننده  علائم ضدموسكارینى تداعى سابقه مصرف دارو و سابقه شغلى وجود دارد.

)هيپرترمى(، « داغ مثل خرگوش» ،چاط()خشكى م« خشك مانند یك استچوان» ،)هالوسيناسيون و اختلال ذهنى(
 .هستند)تشنج( « لرزان مثل اره»)فلاشينگ( و « قرمز مثل لبو» ،)ميدریاز و اختلال بينائى(« كور مثل موش كور»

مچاط خشك، اختلال بينائى و  ،پنه، ميدریاز تاكى ،كاردى، هيپرترمى، گاهى هيپرتانسيون تاكى عبارتند از علائم
هاى غيرقرینه )آنيزوكوریا(. پوست خشك و گرم و فلاشينگ، هيپوتانسيون به دنبال  مردمكگاهى در مراحل اول 

هيپوولمى یا به دنبال تشنج، ایلئوس، یبوست، رابدوميوليز ناشى از آژیتاسيون سایكوموتور و آژیتاسيون به همراه 
تا سطح اغما  (CNS)هالوسيناسيون و سركوب سيستم اعصاب مركزى  .اختلال سطح هوشيارى محتمل است

تشنج نيز ممكن است روى دهد. گاهى اختلالات دیستونيك و اختلالات حركتى و احتباس  ؛كمتر شایع است
 دهد.  ادرارى نيز روى مى

 نوار قلب، (CK)هاى كليوى و كبدى، كراتين كيناز  ها، تست الكتروليت عبارتند از هاى درخواستى آزمایش
(ECG)هاى خونى  ، آزمایش ادرار، شمارش سلول(CBC diff) و طول و كشت خون )در صورت تب بالا 
 .كشيده(

 

کولینرژیکسندرم آنتیدرمان   

 و در بيماران با سركوب دستگاه اعصاب مركزى  پذیری تحریكتمركز درمان در كاهش  پذیر تحریكر افراد د
 .[2] تمركز بر حمایت تنفسى است

 [2] دامات حمایتى باید تا زمان تشچيص ماده مصرفى ادامه یابداق. 
 تا حداكثر یك ساعت پس از مصرف مواد  ،ر افراد غيربسترى در صورت عدم كاهش سطح هوشيارىد

 استفاده كرد. ایپکاكتوان از شربت  مى ،لينرژیكوك آنتى
 شود. میها انجام  وره فورى با متچصص مسموميتمشا ر بيماران داخل بيمارستاند 
 معده با لوله شماره  شستشویF72-36  و در اطفال با لوله شمارهF32-27 [2]شود  انجام مى. 
  شارکول فعال یك دوز از(g/kg2-۱تجویز مى )  [3]شود. 
 [2] در صورت كاهش سطح هوشيارى باید از اكسيژن، تيامين، گلوكز و نالوكسان استفاده كرد. 
 فیزوستیگمینهاى  ندیكاسيونا (physostigmine) شدید بيمار،  پذیری تحریك توهم و (۱) عبارتند از

كمپلكس باریك كه با آریتمى فوق بطنى ( 2؛ )طورى كه احتمال اعمال خطرناك از طرف بيمار وجود داشته باشد هب
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شكست خورده باشد یا خطر زیادى ها جهت كنترل ضربان قلب  داراى ناپایدارى همودیناميك باشد و دیگر كوشش

 تجویز بر حمایتى اقدامات خاطر داشت كه همواره . باید بهدرمان به مقاوم تشنج (3؛ )براى بيمار داشته باشد
در اطفال به گرم به ازای هر كيلوگرم وزن  ميلی 02/0به ميزان دوز  فيزوستيگمين. [2] است مقدم فيزوستيگمين

د و شو ليتر سالين آهسته انفوریون مى ميلى ۱00گرم وریدى به آهستگى در  ميلى ۱ -2صورت تك دوز و در بالغين 
-60طول مدت فعاليت فيزوستيگمين  .[2] شود دقيقه تكرار مى ۱0رفتن علائم خطر هر  در صورت نياز تا از بين

 .[7] دقيقه است 20
بيمارى ( 7، )(IHD)بيمارى ایسكميك قلبى ( 3، )گانگرن( 2، )آسم( ۱) موارد ممنوعيت فيزوستيگمين عبارتند از

هاى  مسموميت با ضد افسردگى( 6و ) كى دستگاه گوارش یا مجراى ادرارىانسداد مكاني( 1، )عروقى محيطى
 .[2]اى  حلقه سه

. لذا باید همواره در استآریتمى و آسيستول  لينرژیك و برادىواز عوارض فيزوستيگمين تسریع تشنج، حمله ك
ر صورت نياز آتروپين با دوزى برابر نصف دوز فيزوستيگمين در در دسترس باشد و د هنگام استفاده از آن، آتروپين

كولينرژیك  یك عامل آنتى (glycopyrrolate) ليكوپيرولاتگ .مسموميت شدید كولينرژیكى به كار برده شود
 .[2]رود  محيطى است و در موارد مسموميت كولينرژیك ناشى از فيزوستيگمين به كار مى

 
  (Neuroleptic Malignant Syndrome = NMS)  سندرم نورولپتیک بدخیم

دیتى عضلانى، علائم اكستراپيراميدال، باعث رژی اسكلتی عضلانی بدخيم سندرم یا سندرم نورولپتيك بدخيم
باید  (NMS)د. جهت تشچيص سندرم نورولپتيك بدخيم شو نوميك و تغيير سطح هوشيارى مىناپایدارى اتو

 :ور موجود باشد تا تشچيص داده شودمين معيارماژور به همراه سه  معيارچهار
 سندرم نورولپتيك بدخيم  ماژورهای  معيار(NMS): 
  هاى دوپامين مثل  هاى دوپامين یا قطع مصرف آگونيست اخيرنورولپتيك یا آنتاگونيستشرح حال مصرف

 لوودوپا وجود داشته باشد.
 رژیدیتى عضلانى 
  درجه )بدون منشاء مشچص دیگر( 38هيپرترمى بالاى 
 )تغيير سطح هوشيارى )دليریوم، كنفوزیون، ميوتيسم، استوپور یا اغما 
 سه برابر نرمال بدون علت مشچص دیگر. كيناز بيش از افزایش سطح كراتين 
 سندرم نورولپتيك بدخيم  مينور های معيار(NMS):  
  ،ترمور( علائم دیگر اكستراپيراميدالcogwheeling)...دیستونى حاد و ، 
 ریتمى، تعریق، ضربان قلب بالاى  وجود علائم دیگر عملكرد ناصحيح اتونوم )مثل احتباس ادرارى، دیس

 متر جيوه  ميلى 60/90متر جيوه یا كمتر از  ميلى ۱00/۱10شار خون بالاى در دقيقه، ف ۱00
 پنه، دیسپنه شدید، هيپوكسمى، نارسائى تنفسى( علائم تنفسى )مثل تاكى 
  هزار ۱2لوكوسيتوز بيش از 

خيم . سندرم نورولپتيك بدآرترى، دهيدراتاسيون، رابدوميوليز، تشنج، تعریق علائم همراه دیگر عبارتند از: دیس
 ممكن است از یك سندرم خفيف تا بيماری كشنده متغير باشد.

هاى كبدى و كليوى،  ، تست(Na,K)ها  ، الكتروليت(CBC)ها  آزمایشات درخواستى عبارتند از: شمارش سلول
، (ECG)نوار قلب هاى پانكراس،  ، آزمایش كامل ادرار، تست(ABG)، گازهاى خون شریانى (CK)كيناز  كراتين
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 (LP)و پونكسيون لومبار كشت خون 

 

سندرم نورولپتیک بدخیمدرمان   

 اى هوائى، درمان تهاجمى جهت هيپرترمى و اقدامات حمایتى است.ه تمركز درمان بر اداره راه 
 [2]شود   ایجاد استفراغ توصيه نمى. 
 [3] در صورت مصرف داروها باید لاواژ معده انجام داد. 

  داده شود.شارکول فعال در صورت مصرف دارو باید یك دوز 

  مراجعه كنيد به  [7] شود توصيه مىلورازپام و دیازپام با داروهاى آرامبچش مثل  پذیری تحریككنترل(
 .(های اعصاب مبحث دليریوم از فصل اورژانس

  Lorazepam (Tab 1, 2mg, Injection 2mg/ml) 0.5 to 2.0mg PO, IM, or IV [1] RX

 شود. كنترل رژیدیته عضلانى و دماى بدن انجام مى 
 [2]شود  خارج میهاى بيمار  باسل. 
 [7] شود يدراتاسيون بيمار با كریستالوئيدهاى ایزوتونيك خنك انجام مىه. 
 نترل دقيق مایعات ورودى و دفعى ك(I/O)  و جلوگيرى از دهيدراتاسيون یا هيدراتاسيون بيش از حد انجام
 .[3]شود  مى
 ستمال خيس و خنك جهت كنترل هيپرترمى مفيد د نگاه داشت. گراد سانتى درجه 39 حدود را بدن دماى باید

 .[3] است
 دپولاریزه كننده استفاده هاى عصبى عضلانى غير بلوك كننده و ها بچش آرامر موارد مقاوم به درمان باید از د
 .[2]نمود  پرهيز باید كولين سوكسينيل از .كرد

 درمان كرد. این داروها در سندرم نورولپتيك بدخيم  [3]بروموکریپتین و  [2] دانترولنتوان با  يمار را مىب
(NMS) افزودن بروموكریپتين به دانترولن اثربچشی  .[2]روز ادامه داد  ۱0ها را تا  توان آن نيز كاربرد دارند و مى

 .[1]دهد  آن را افزایش می
  Dantrolene (Injection 20md, Cap25mg) 1-2.5mg/kg IV; if rapid resolution RX

of hyperthermia and rigidity is observed, may follow with 1mg/kg Q 6h up to 
10mg/kg/day, then switch to 25mg daily to 100mg qid [5] 
± Bromocriptine (Tab 2.5mg) 2.5mg PO or via gastric tube Q 8-12h, 
increased to a max 45mg/day, if needed [5]; continue therapy until NMS is 
controlled, then taper slowly  

 [2]شود ها، كنترل تب و رژیدیتى مهار  كاردى معمولا نيازى به درمان اختصاصى ندارد و با سایر درمان تاكى. 

 استارجح سالین ایزوتونیک  نرمالليتر به ازای هر كيلوگرم  ميلی 20 در درمان هيپوتانسيون ابتدا تزریق 
داروهای منقبض كننده عروقی استفاده كرد )مراجعه كنيد به مبحث توان از  در صورت عدم پاسخ مناسب مى. [2]

 (۱۱شوك از فصل 
  داروهای . در صورت عدم كنترل هيپرتانسيون با است پذیری تحریكدرمان ابتدائى هيپرتانسيون، درمان
ر جيوه یا نارسائى قلبى و یا ایسكمى قلبى و یا كاهش سطح مت ميلى ۱20و فشار دیاستولی بيش از  بچش آرام

 .[3] سدیم استفاده كردنیتروپروساید توان از  هوشيارى مى
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 (Serotonin Syndrome = SS)  سندرم سرتونین

تظاهرات سندرم  .است سروتونرژیك داروهای به زندگی كننده تهدید بالقوه جانبی واكنش یك سروتونين سندرم
یافته و  تغيير هوشياری تظاهرات شناختی عبارتند از سطح .سرتونين شبيه به سندرم نورولپتيك بدخيم است

كاردی،  . تغييرات اتونوم شامل هيپرترمی، تعریق، تاكیرابط، اظ(restlessness)آرامی خوابی، نا آژیتاسيون، بی
عضله، هيپررفلكسی،  عضلانی رژیدیته -. علائم عصبیميدریازپنه،  فشارخون، تاكی افت یا بالا فشارخون

 كه از( NMS) بدخيم نورولپتيك بر خلاف سندرم . اصولا[۱]ميوكلونوس، لرزش، آكاتيزی و اختلال تعادل هستند 
 .است متوسط تا خفيف  سرتونين سندرم شدتمتغير است،  كشنده تا خفيف
 : [2] عبارتند ازسندرم سرتونين  های معيار

 یا هيپرتانسيون، افزایش بزاق یا اسهال تظاهر  تانسيونعدم ثبات اتونومى كه به صورت هيپرترمى، هيپو
 نماید.

 اختلال عملكرد عضلانى مثل رژیدیته، ترمور، ميوكلونوس 
  نورولپتيك بدخيمكاهش سطح هوشيارى در تمام سطوح قيد شده در سندرم 
 داروهای سرتونرژیك وجود دارد.معمولا شرح حال مصرف 

)مثل فنلزین، ترانيل  MAOهاى  مهاركننده :داروهای ضدافسردگی شامل داروهای سرتونرژیك عبارتند از
)مثل فلوگزتين، سرترالين، پاروكستين، فلووكسامين،  هاى اختصاصى بازجذب سرتونين مهاركننده، سيپرومين(

نفرین )مثل ونلافاكسين و دلوكستين(،  نوراپی–های بازجذب سرتونين  ، مهاركنندهوپرام و اِسيتالوپرام(سيتال
نورتریپتيلين(، پرامين،  ، دسيپرامين، داكسپين، ایمیكلوميپرامينتریپتيلين،  )مثل آمی اى حلقه هاى سه ضدافسردگى
دیگر از داروهایی كه احتمال بالایی برای ایجاد های آتيپيك )مثل ترازودون، بوپروپيون(. تعدادی  ضدافسردگی

تریپتوفان، مپریدین،  هيدروكسی-1 ، انوفتریپت- سندرم سرتونين دارند عبارتند از: دكسترومتروفان، لينزوليد، ليتيم، ال
 .[۱]ها و ترامادول  تریپتان

‌[۱]کولینرژیك‌‌و‌سندرم‌آنتیمقایسه‌سندرم‌نورولپتیك‌بدخیم‌با‌سندرم‌سرتونین‌‌.۱۱-۴جدول‌

‌نورولپتیك‌‌کولینرژیك‌سندرم‌آنتی‌ سندرم

‌بدخیم

‌سندرم‌سرتونین

 آنتاگونیست افزودن کولینرژیک آنتی افزودن عامل واقعه مستعد کننده
 ازمحرومیت  یا دوپامین

 دوپامین آگونیست

 افزودن عامل سرتونرژیک

ها تا  اغلب در طی هفته ساعت ۲تا  ۱اغلب در عرض  شروع
 روزها

 ساعت ۲۲اغلب در 

های مشخص  چهره
 کننده

 غشاهای و پوست خشکی
 مخاطی

 پاسخ) رفلکسی برادی
 و( تنبل انعکاسی

 کاهش) کینزی برادی
 کندی یا موتور سرعت

 (حرکتی -روان

 میوکلونوس، ترمور

 هیپررفلکسی رژیدیته لوله سربی تون عضلانی و رفلکس نرمال 
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سندرم سرتونیندرمان   

 است مناسب حمایتی های مراقبت ارائه و سروتونرژیك داروهای كليه قطع سروتونين، سندرم درمان اساس .
 لوله به بيماران درصد 21حدود . دارند ویژه های مراقبت بچش یك در پذیرش به نياز بيمار با علائم شدید بيماران
 مورد بلوك شوند، آرام باید شدید سروتونين سندرم به مبتلا . بيماراندارند نياز تهویه پشتيبانی و تراشه گذاری
 مورد شود، داده قرار تراشه آندو لوله برایشان یك بگيرند، قرار غيردپلاریزه كننده عامل یك با عضلانی عصبی
 یا تشنج عضلانی، سفتی به مبتلا . بيمارانشوند بستری ویژه های مراقبت بچش در قرار گيرند و مكانيكی تهویه

 .[۱] شوند مونيتور متابوليك اسيدوز ای/  و رابدوميوليز نظر از باید هيپرترمی

 در درمان سندرم سرتونينیپروهپتادین س (SS) [2] كاربرد دارد. 

  Cyproheptadine (Tab 4mg, Syrup 2mg/5ml) 12mg PO followed by 2mg RX

every 2 hours or 4-8mg every 6 hours as needed for symptom control [5] 
 كردن شل و بيمار ناراحتی كاهش برای توانند می و هستند سروتونين غيراختصاصی های آنتاگونيست ها بنزودیازپین 

 .[۱] گيرند قرار استفاده مورد عضلات

 5 های گيرنده آنتاگونيست یك كه کلرپرومازینبا  سروتونين سندرم آميز موفقيت درمان از هایی گزارش-

HT2A ،عيب یك اما است، دسترس در تزریقی شكل به كه است این كلرپرومازین مزیت. دارد وجوداست 
 كه كند، می مسدود را دوپامين های گيرنده همهنين. شود فشارخون افت باعث تواند می كه است این احتمالی

 .[۱] شود نورولپتيك بدخيم سندرم تشدید و پایين تشنج آستانه عضلات، سفتی باعث تواند می

 شدت به توجه با مير و مرگ. دهند می نشان چشمگيری بهبود علائم شروع از ساعت 27 طی در بيماران بيشتر 
 .[۱]است  شدید هيپرترمی مرگ علت ترین شایع.  است متفاوت مراقبت كيفيت و سندرم

 

 (Extrapyramidal Symptoms) سندرم اکستراپیرامیدال

داروهای ترین علت آن قطع ناگهانى داروهاى  و شایع استسندرم اكستراپيراميدال شامل اختلالات حركتى 
 د:نكن به صورت چهار سندرم بروز مىاین علائم  .استها  و یا مصرف حاد آنضدسایكوز 

  دیستونى حاد(Acute dystonia) ینزىیا دیسک (Dyskinesias) كه شامل انقباضات غيرارادى :

و به صورت ادا درآوردن، تریسموس، بلفارواسپاسم،  استاندام  ندرت بهمتناوب یا مداوم عضلات گردن، صورت و 
و در موارد حاد و خطرناك، باعث است زدگى زبان، تورتيكولى، اپيستوتونوس، اختلال در راه رفتن و تعادل  بيرون

 شود. لات حلق و حنجره مىاسپاسم عض

 یزیآکات (Akathisia) قرارى و عدم احساس مطلوب درونى بيمار. عبارت است از بى 

 شود. سندرم خرگوش نوعى از  كينزى و ترمور در عضلات مشچص مى با رژیدیتى، برادى پارکینسونیسم

 د.شو ها و عضلات اطراف دهان مشچص مى پاركينسونيسم است كه با ترمور لب

  :كه  استندرت تنه و اندام  حركات غيرارادى و تكرار شونده صورتى ـ دهانى و بهدیس کینزى تاخیرى

 د.شو ناپذیر ایجاد مى طور تأخيرى و برگشت هب
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 اکستراپیرامیدال هایسندرمدرمان   

 درمان دیستونی حاد

 روز  3تا  2داروی خوراكی  كند. به رفع علائم كمك میوریدى یا عضلانى هیدرامین  دیفنزریق سریع ت

خوراكی و وریدى و پیریدن  بىاز . [۱]شود زیرا اثرات داروها ممكن است طول بكشند  داده میمه ادا

 .توان استفاده كرد خوراكى نيز مىهگزیفنیدیل  ترى
  Diphenhydramine (Injection 50mg, Cap, Tab 25md, Syrup 12.5mg/5ml) RX

25- 50mg IM or IV then 25-50mg every tid or qid; max: 300mg/day [1, 5]  
  Biperiden (Injection 5mg) 1-2mg IV or IM [1]; may repeat once after Or:

30min[5]. (Tab 2,4mg) 1-2mg PO bid [1] max 18 mg/day [5] 

Or: Trihexyphenidyl (Tab 2, 5mg) 1mg/day; increase as necessary to usual  

range: 5-15mg/day in 3 to 4 divided doses [5]. 
 78-42باید درمان خوراكى به مدت  ،شود. بعد از درمان اوليه وریدى دیستونى حاد وریدى تجویز مىیازپام د 

 .[2] ساعت انجام پذیرد
  Diazepam (inhection 10mg/2ml) 0.1mg/Kg, IV stat [2] RX

 

  یزیدرمان آکات
 [2]شود  وز دارو كاهش یا تغيير داده مىد. 

 [2]شود  تجویز مىکلونیدین یا روپرانولول پ. 
  Propranolol (Tab 10, 20, 40mg) 10mg bid; if needed, adjust dose based on RX

response (eg, at intervals of ≥1 week) up to 120 mg/day [5] in 2-4 divided doses 

  Clonidne (Tab 0.2mg) 0.1mg PO tid [2] Or:

 [۱]د می شوندرمان آكاتيزی استفاده  درپيریدین را نيز یو باهيدرامين،  لينرژیك نظير دیفنوك داروهاى آنتى. 

 

 درمان پارکینسونیسم 
 [2]شود  ارو تغيير داده مىد . 

 [7] شود توصيه مىآمانتادین ستفاده از داروهاى دوپامينرژیك مثل ا. 
  Amantadine (Cap 100mg) 100mg twice daily; after 1 week, may increase RX

based on response and tolerability to 300 mg/day in 3 divided doses [5] 
 

 (Asymptomatic Patient Presentation)تظاهرات بدون علامت 

یا علائم بسيار مچتصرى  استرغم كشنده و خطرناك بودن در ابتداى امر بدون علامت  بلع بعضى از مواد على
 ترین این مواد عبارتند از: ند. بعضى از مهمشو و پس از گذشتن یك دوره زمانى مشچص علائم ظاهر مى دارد

 ساعت ایجاد  ۱2-78نارسائى كبدى به دنبال تهوع و استفراغ و علائم گوارشى پس از ن: استامینوف

 د.شو مى
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 كشد. ساعت تا چند روز طول  27 ممكن است شروع علائم بالينى ها: کواگولان آنتى 

  :كشد. ها طول مى دار شدن روزها تا ماه در موارد مزمن تا علامتآرسنیک یا تالیوم 

 Body packersكنند. ى هستند كه موادمچدر را در ركتوم یا معده خود حمل مى: افراد 

  و مواد درون خود را  ودكشد تا باترى متلاشى ش ها تا روزها طول مى : از ساعتاند بلعيدهباترى كسانى كه

 آزاد كند. 

  خصوص اگر با آتروپين همراه  هب ؛كند ساعت تظاهر مى 2-۱0علائم عصبى آن بعد از دیفنوکسیلات: ـ

 كشد. گاهى نيز بيشتر طول مى ،شدبا

  :دار شود. كشد تا بيمار علامت ساعت طول مى 8-27اتیلن گلیکول 

 دار شدن طول كشد. علامت یاساعت  ۱2ممكن است تأثير فورى داشته باشد یا  تا اسید:  هیدروفلوریک 

  :طول انجامد. هها ممكن است بروز علائم ب ها تا هفته ساعتسرب 

  :د.شودار  كشد تا بيمار علامت طول مى ساعت 8-27متانول 

  :د.شودار  كشد تا بيمار علامت ساعت طول مى 8-۱2متیلن کلرید 

  د.شودار  كشد تا بيمار علامت ها تا ماهها طول مى ساعتنقره: ـ 

 هاى  مهارکنندهMAO (MAOI) د.شودار  كشد تا بيمار علامت ساعت طول مى 36: تا 

 د.شودار  كشد تا بيمار علامت ل مىساعت تا روزها طو 6از ها:  قارچ 

  :كشد تا علائم بيمار از جمله هموليز، تب، استفراغ و... ظاهر شود. روز طول مى 4تا  ۱از نفتالین 

 دار شود. كشد كه بيمار علامت ساعت طول مى 2-27 :داروهاى ایجاد کننده هیپوگلیسمى 

  :كشد.بساعت طول  ۱2دار شدن بيمار  ممكن است علامتکینین 

 داروهاى آهسته رهش (Sustained-Release) ،مانند آسپيرین، ليتيوم، پروپرانولول، تئوفيلين :

 كشد. ساعت طول مى 27دار شدن بيمار تا  وراپاميل گاهى علامت
  

 

( CO) مونوکسیدکربن با مسمومیت

 
در  ختلال تفكر باشد.تواند سردرد، سرگيجه، تهوع، كوفتگى بدن و ا مى مونوكسيدكربن با مسموميتاولين علامت 

پنه،  كاردى، تاكى تاكى تواند با اسهال و استفراغ و كرامپ شكمى تظاهر نماید. اطفال و نوجوانان مسموميت مى
هاى شدید، اغما،  شود. در مسموميت هيپوتانسيون، كاهش تحمل ورزش و اختلال در تشچيص و قضاوت دیده مى

شود. گاهى رابدوميوليز، سندرم  دیده مى (MI)ميوكارد سفتى عضلانى، سنكوپ و تشنج و یا انفاركتوس 
، كاهش كلسيم و (TTP)و پورپوراى ترومبوتيك ترومبوسيتوپنيك  (DIC)كمپارتمان، انعقاد داخل عروقى منتشر 

 شود. افزایش آميلاز نيز دیده مى
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‌هاى‌مسمومیت‌با‌مونوکسیدکربن‌علائم‌و‌نشانه.‌۱۱-‌۵جدول‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 ها انهنش علائم شدت
 خفيف
 

 سردرد
 تهوع

 (sinnizzDDسرگيجه )

 استفراغ
 

 متوسط
 

 كنفوزیون
 تفكر آهسته
 تنگى نفس
 تارى دید
 ضعف

 افزایش تعداد تنفس
 افزایش ضربان قلب

 آتاكسى
 وضعيت روانى غيرطبيعى

 
 شدید
 

 درد سينه
 تپش قلب

 خواب آلودگى شدید
ناآگاهى 

(siDiaizzoroiiz) 
 

 دیس ریتمى
 ار قلبنوایسكمى در 

 هيپوتانسيون
 سنكوپ

 اسيدوز لاكتيك
 تشنج

 ادم ریه

 

 مونوکسیدکربن با مسمومیتدرمان   

 .علائم حياتى باید كنترل شوند 
  بيمارNPO شود. مى 
 شود. سرم مناسب تجویز مى 
 هاى معمول آزمایش(CBC ،Bs ،BUN/Cr ،Na/K)  و گازهاى خون شریانى(ABG) گيرى سطح  و اندازه

 شود. و مونيتورینگ الكتروكاردیوگرافى انجام مى نوار قلب شود. انجام مى (HgbCO)سى هموگلوبين كربوك
 اکسیژن هیپرباریک  شود. به بيمار اكسيژن با ماسك تجویز مى(HBO2)  در موارد متوسط تا شدید

در زنان حامله بدون توجه  .[7]شود  درصد( استفاده مى 21الاتر از ب HbCO)سطح  مونوكسيدكربنمسموميت با 
باید از اكسيژن هيپرباریك  ،و بدون توجه به زمان در معرض بودن (HgbCO)به سطح كربوكسى هموگلوبين 

 .[2] استفاده كرد
هر چند در موارد متوسط تا شدید  استساعت اول مسموميت  6در  (HBO2)حداكثر فایده اكسيژن هيپرباریك 

اكسيژن  .شود و باعث كاهش عوارض مغزى مى ستيساعت خالى از فایده ن 27ا تجویز یا تأخير نيز حداكثر ت
 [2]برسد ادامه یابد  1به زیر  (HgbCO)باید حداكثر تا زمانى كه كربوكسى هموگلوبين  (HBO2)هيپرباریك 

 ساعت زمان براى رسيدن به آن لازم است(. ۱2-27)گاهى 
  درصد به صورت ماسك  ۱00در صورت عدم وجود اكسيژن هيپرباریك باید از اكسيژن(Nonrebreather 

Face mask) نتوباسيون استفاده نمود و پس از افت سطح هوش از ا براى افراد هوشيار و در افراد بى
 . كرددرصد( استفاده  10مونواكسيدكربن خون از اكسيژن با جریان كم )كمتر از 

 توان از تعویض  در مواردى كه مسموميت بسيار شدید است و امكان تجویز اكسيژن هيپرباریك وجود ندارد مى
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 خون یا ترانسفوزیون استفاده كرد. 

 شود. انسيون باید سالين ایزوتونيك تزریق شود و در صورت عدم بهبود از وازوپرسور استفاده مىدر صورت هيپوت 

  به ميزان دیازپام در صورت تشنج ازmg/kg2/0-۱/0 شود. استفاده مى 

  در صورت مسموميت شدید همراه علائم موضعى نورولوژیك یا وجود علائم افزایش فشارداخل مغزى (ICP) 

 .های اعصاب( اورژانسمبحث اغما از )مراجعه كنيد به  تجویز نمود تولمانی توان ىم

 ها باید در درمان سيانيد فقط از تيوسولفات سدیم با  سوزى زمان سيانيد در آتش در صورت وجود مسموميت هم
 درصد( استفاده نمود. 21از محلول  mg/kg61/۱گرم )اطفال  1/۱2دوز استاندارد 

 به احتمال ایجاد رابدوميوليز ناشى از مسموميت با مونوكسيدكربن توجه نمود. باید در هنگام ترخيص 
 
 

Methemoglobinemia ..... هموگلوبینمىمت 

 
این  .[6] شود نرمال در حضور كاهش اشباع خون شریانى مشچص مى PO2طورمشچص با  ههموگلوبينمى ب تم

ها، سولفوناميدها، داروهاى ضدمالاریا،  ها، نيتروپروساید، نيتروگليسرین، كلرات علت اثر نيتریت بهوضعيت 
متوپریم، بروميدها، متوكلوپراميد،  بنزوكائين، داپسون، ترى، [4]هاى حاوى آنيلين   فنازوپيریدن، نيتروبنزن و رنگ

روز تأخير  2-3علائم ناشى از مصرف داپسون ممكن است با . [3] دشو هموگلوبين ایجاد مى برروى  و بلو متيلن
 .[6] ایجاد شوند

پنه و اظطراب  تاكی ،[3] كاردى، گيجى هموگلوبينمى سيانوز، ضعف، سردرد، تاكى درصد، مت 30در مقادیر بالاى 
هاى قلبى  كاردى، دیسپنه، هيپوكسى، تشنج، اغما و آریتمى درصد با برادى 71و در مقادیر بالاى  [۱]كند  ایجاد می

درصد  40شود. مقادیر بالاى  مشچص مى، [۱]ناشی از لاكتات  اسيدوز متابوليكو  ایسكمی ميوكارد ،[3]
 .[3] دهد اند. سيانوز به اكسيژن پاسخ نمى كشنده

، فناستين (Phenazopyridine)هموگلوبينمی شوند عبارتند از: فنازوپيریدین  توانند باعث مت داروهایی كه می
(Phenacetin) ،داپسون، سولفامتوكسازول، بنزوكائين، ليدوكائين، پریلوكائين، دیبوكائين، ، داروهای ضد مالاریا

 .[۱]ز ها، نيتروگليسرین، راسبوریكا و سایر نيتریتنيتریت،  آميل
 

افراد‌سالم‌که‌هموگلوبین‌نرمال‌دارند،‌اغلب‌.‌علائم‌بالینى‌مت‌هموگلوبینمى.‌۱۱-۶جدول‌

‌شوند.‌دار‌نمی‌درصد‌افزایش‌نیابد‌علامت‌۱۲هموگلوبین‌تا‌‌تا‌زمانی‌که‌مت

 غلظت علائم
 درصد 0-۱1 بدون علائم

 درصد ۱1-30 علائم خفيف: تهوع + سردرد + گيجى + خستگى + سيانوز
 درصد 30-10 اغما پنه + تنفس + تشنج + كاردى + تاكى ط: دیسپنه + تاكىعلایم متوس

 درصد 10-40 اغما  متابوليك + آریتمى + سركوب تنفس + تشنج  + علایم شدید: اسيدوز
 رصدد 40ز بيش ا علایم كشنده
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 هموگلوبینمیمتدرمان   

  چون ممكن است  . ایپكاك نباید تجویز شود[2] فعال شده روش ارجح براى پاكسازى گوارشى استشارکول
 .[3]تشنج و آسپيراسيون روى دهد 

  د.شواكسيژن با جریان بالا باید تجویز 
 شود. فشار با تجویز كریستالوئيدها جبران مى كاهش 
 رو در درصد تجویز شود. این دا 30باید در مقادیر بالاى بلو  متیلن G6PDشود و ممنوع  منجربه هموليز مى

بلو لازم  دار باشد، گاه تجویز متيلن درصد و بيمار علامت 30هموگلوبين زیر  در صورتى كه سطح مت .[2] است
 است.

  Methylene Blue (Injection 250mg) 1-2mg/Kg over 5 min [2] RX

ساعت حداكثر تا  7بلو یك ساعت و سپس هر   هاى هيپوكسى باقى مانده باشد دوز متيلن در صورتى كه نشانه
mg/kg4   هموگلوبين باید دوباره چك  بلو غلظت مت یك ساعت پس از تجویز متيلن شود. تكرار مىساعت  27در

( mg/kg۱1بلو )حتى كمتر از  )در موارد شدید ممكن است ميزان بيشترى مورد نياز باشد(. مقادیر بالاى متيلنشود 
 هموگلوبينمى شود. تواند خود باعث مت گاهى مى

  یا مقاوم، در بيماران مبتلا به درصد(  40)سطح بالاتر از در موارد بسيار شدید G6PDتوان از اكسيژن  مى
 .[2] تعویض خون استفاده كردهيپرباریك و یا 

 .آخرین خط درمانى تعویض یا تزریق خون است 
 
 

اتانلبا اتانل و محرومیت از  مسمومیت 

 

 (Ethanol) مصرف بیش از حد اتانل

 گفتار، اختلال مسموميت، شدن شدیدتر با. است (inebriation) مستی اتانول، با مسموميت مشچصه
 دپرسيون باعث است ممكن شدید يتمسموم. شود می ایجاد حركتی هماهنگی كاهش و آتاكسی نيستاگموس،

 شدن گشاد باعث . اتانولدهد می رخ عصبی دپرسيون با همراه اغلب استفراغ و تهوع حالت. شود اغما و تنفسی
 شدن گشاد. شود می هيپوترمی ایجاد و حرارت به محيط رفتن دست از برافروخته، و گرم پوست و محيطی عروق
 فشار كاهش. شود رفلكس كاردی تاكی و ارتوستاتيك خون فشار كاهش به منجر است ممكن همهنين عروق
 علل بررسی مستلزم مداوم یا توجه قابل خون فشار افت بنابراین است؛ زودگذر و اغلب خفيف اتانول از ناشی خون
 افراد و كودكان در گلوكونئوژنز، كاهش و گليكوژن ذخایر كمبود دليل به است ممكن اتانول مصرف .است دیگر
 .[۱]شود  خون قند كاهش باعث سوء تغذیه دچار

 عبارتند از:بر اساس سطح سرمی علائم مصرف بيش از حد اتانل 
  ليتر: كاهش هماهنگى عضلات گرم در دسى ميلى 10سطوح كمتر از 
  یتصادفات رانندگ ی باليتر: عدم تعادل، نقص در فعاليت عضلانى، همراه گرم در دسى ميلى 10-۱00سطوح  
 200-۱10 مل و خواب آلودگى شدید، احتمال آسپيراسيونالع ليتر: افزایش زمان عكس گرم در دسى ميلى 
 300-200 ليتر: تهوع، استفراغ، دوبينى، آتاكسى واضح و اغما گرم در دسى ميلى 
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 ر كسانى . داستليتر در هر ساعت  گرم در دسى ميلى ۱2-27يزان دفع اتانل در كسانى كه مصرف الكل ندارند م

. شود ليتر در هر ساعت الكل در ادرار دفع مى گرم در دسى يلىم ۱1طور متوسط ه ب ،كه مصرف تفریحى الكل دارند
در . شود ليتر در هر ساعت الكل در ادرار دفع مى گرم در دسى ميلى ۱1-79در كسانى كه معتاد به الكل هستند 

 .[2]شود  ليتر در هر ساعت در ادرار دفع مى گرم در دسى ميلى 20-300ها  بهه

 

 اتانل حد از بیش مصرفدرمان   

 باید بيمار ؛علائم حياتى باید كنترل شوند NPO شود. در صورت هيپوترمى بدن گرم  ؛شود 
 ایجاد ،عارضه بدون متوسط تا خفيف مسموميت در بنابراین كند؛ نمی تسریع را الكل دفع عاتمای تجویز 

 .[۱]ست ني ضروری دسترسی وریدی

 در ویتامين كمبود شيوع .[2] شود براى حداقل یك هفته تجویز مىمولتى ویتامین  شود. تجویز مى تیامین 
  .[۱] كند نمی توجيه را وریدی ویتامين حاوی مایعات از معمول استفاده و است كم حاد مسموميت با بيماران
 [۱]شود  درمان می گرم به ازای هر كيلوگرم وزن دكستروز ۱تا  1/0 با خون قند كاهش. 
  شود. تجویز مىدر صورت تهوع و استفراغ متوكلوپراميد 
 هاى هيستامينى  كننده تمام بلوكH1  وH2 ه جزب ( فاموتيدین مهاركننده الكل دهيدروژنازADH معدى )

 فاموتیدینبلاكر،  H2و بنابراین در صورت نياز به  [2] شوند هستند و باعث افزایش سطوح الكل در خون مى
 شود. تجویز مى

  در صورتى كه تغيير سطح هوشيارى بيمار با اقدامات فوق بهبود نيافت و در طى بسترى نيز هوشيارى بهترى
 د.شودا نكرد باید سایر علل كاهش سطح هوشيارى بررسى پي
 [۱]شود  در موارد سایكوز ناشی از الكل ضمن قطع مصرف الكل، از داروهای ضدسایكوز استفاده می. 
 [3] چليه معده یك ساعت پس از مصرف مفيد نيستت اغلب ،به علت جذب سریع الكل. 
 [2] دشو میبنابراین تنها براى سایر داروهاى همراه تجویز  .ستياركول جاذب مناسبى براى الكل نش. 
 افئين، نالوكسان، فروكتوز، فلومازنيل تأثير قابل توجهى بر الكل ندارند.ك 

 و یا  )ليتر گرم در دسى ميلى 100 (گرم در ليتر 1در مواردى كه سطح خونى بيش از  همودیالیز PH شریانى
 باشد اندیكاسيون دارد. 4كمتر از 

 

 کتواسیدوز الکلى

 از بدن كند، متوقف غذا یا اتانول صورت به را كالری مصرف گهانینا طور به فرد مصرف كننده مزمن الكل وقتی
 منجر چرب اسيدهای متابوليسم این. كند می چربی بافت تجزیه به شروع و كند می استفاده جایگزین سوخت منابع

 . [۱] شود می كتواسيدوز به
ساعت اخير، گرسنگى، درد شكم، استفراغ، وجود سابقه  27-42تاریچهه مصرف الكل در طى  در كتواسيدوز الكلی

 پنه وجود دارد. كاردى و تاكى الكليسم، كاهش سطح هوشيارى، حالات دهيدراتاسيون )اسهال و استفراغ(، تاكى
خصوص بتاهيدروكسى  هب ،ادرار و خون ها در كتون گپ، كاهش پتاسيم و فسفر، افزایش و ظهور افزایش آنيون

 شود. دیده مى ،بوتيرات
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 کتواسیدوز الکلیدرمان   

 .اقدامات احياى اوليه باید انجام شود 
 شود. هيدراتاسيون مناسب انجام مى 
 شود. گلوكز هيپرتونيك تجویز مى 
  شود. گرم تجویز مى ميلى ۱00تيامين 
  بررسى گازهاى خون شریانى(ABG)  شود. ها و بررسى تعادل اسيد و باز انجام مى الكتروليتو 
 

 سندرم محرومیت از الکل

ساعت پس از پایين افتادن قابل توجه  8ا ت 6 تظاهرات محروميت از الكل در اثر توقف نوشيدن الكل و در طى
 نس و مرگ دارد.د و طيفى وسيع از اضطراب خفيف تا ترمور و تشنج و دليریوم ترمشو سطح سرمى اتانل ایجاد مى

پذیرى، هيپررفلكسى، اضطراب، آژیتاسيون، هوشيارى بيش  كاردى، هيپرتانسيون، تحریك ترمور، تاكى علائم شامل
، عدم توجه و تمركز، دیس اورینتاسيون ضعيف به ذهنی خوابى، اشتياق براى استراحت، خود مشغوليت از حد، بى

، بسيار تحریك پذیریت بسيار خفيف باشد و گاه با فعاليت و . ترمور ممكن اساستزمان و بدون كنفوزیون بارز 
اغلب ژنراليزه و تونيك كلونيك هستند و در بزرگسالان  (Rum Fits)هاى قطع الكل  تشنج شود. شدید مى

اهش منتشر ك (EEG)یابد. در الكتروانسفالوگرافى  فركانس تشنج افزایش مى ،ترند و در صورت عدم درمان شایع
 شود )حالت پایه مشكلى ندارد(. شود كه بعد از قطع تشنج نرمال مى مىامواج دیده 

 .[2]ت اسساعت اول اغلب بينائى است و از علائم بارز محروميت  78هالوسيناسيون در طى 
 هوشياری، در متغير و حاد اختلالاتاست كه با  الكل ترك دليریم (Delirium tremens) ترمنس دلیریم

 غيرمرتبط( توهمات) ادراكی و شناختی عملكرد در اختلال و توجهی بی حركتی،-روانی پذیری تحریك ،كنفوزیون
 ثباتی بی. مایعات و اختلال همودیناميك وجود دارد ها الكتروليت تعادل عدم. شود می چصمش پيشين عقل زوال با

 دربه علت محروميت  تشنج ،دليریوم ترمنس با مرتبط خطرساز عوامل جمله از. دارد وجود كلی طور به اتونوم
 سن، افزایش الكل، مدت و طولانی زیاد مصرف قبلی، زدایی سم سابقه ،شدید وابستگی ترمنس، دليریم ،گذشته
 .[۱] است همراه های بيماری و ژنتيكی پليمورفيسم دیگر، داروهای از استفاده

 

 الکل ازمحرومیت درمان   

بچشى دراز مدت، ممانعت از پيشرفت به  سازى جهت توان اى، آماده اهداف درمان عبارتند از درمان اختلالات زمينه
 مرگ درصد 20 از الكل تا محروميت بودن، شدید صورت در سمت تشنج یا دليریوم ترمنس، برطرف نمودن علائم.

 .دارد مير و
 هاى عمومى هستند. ها، مراقبت بچشى، پایش مداوم علائم و نشانه امل اطمينانغيرداروئى ش اقدامات 
 تشنج، بدون) عارضه بدون الكل . درمان محروميت ازهستند ها بنزودیازپین الكل از محروميت بناى درمانم 

گرم  ميلی 7ه همراه . در مواردی كه تهوع و استفراغ وجود دارد از داروی وریدی باست با بنزودیازپين (دليریوم بدون
 .[۱] شود وریدی استفاده می (ondansetron)اندانسترون 

  Lorazepam (Tab 1, 2mg) 2mg PO; If vomiting Lorazepam (Injection 2, RX

4mg/ml) 2–4mg IV [1] 
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Or: Diazepam (Tab 2, 5, 10mg) 10–20mg PO’ If vomiting Diazepam (Injection  

10mg/2ml) 10–20 milligrams IV [1] 
Or: Oxazepam (Tab 10mg) 15–30 milligrams PO [1]  

Or: Chlordiazepoxide (Tab 5, 10mg) 50–100 milligrams PO [1]  

 [۱]شود  در محروميت ا ز الكل، همراه با تشنج، لورازپام وریدی تجویز می. 
  Lorazepam (Injection 2, 4mg/ml) 2mg IV [1] RX

 [۱]های زیر استفاده كرد  توان از رژیم همراه دليریوم ترمنس می ز الكل،ا در محروميت. 
  Lorazepam (Injection 2, 4mg/ml) 2–4mg IV; double the dose and repeat RX

every 15–20 min until light somnolence [1] 
Or: Diazepam (Injection 10mg/2ml) 10–20mg IV over 2 min; double the dose  

and repeat every 5–10 min until light somnolence [1] 

در مصرف  تنفسی . دپرسيوناستفاده كرد پروپوفولیا  فنوباربیتال توان از در موارد مقاومت به بنزودیازپين می
 .[۱] دارد گذاری تراشه لوله به نياز معمول طور به است و ها بنزودیازپين از تر فنوباربيتال وریدی شایع

  Phenobarbital (Injection 130, 200mg/ml) 65 milligrams IV every 15–30min RX

to max 260mg [1] 
Or: Propofol (Injection 5, 10, 20mg/ml) 5mcg/kg/min (or 0.3mg/kg/h) titrated  
to effect; typically requires intubation [1]  

توان از الكل استفاده كرد. ها در درمان محروميت مفيد نباشند مى در صورتى كه بنزودیازپين 
 تغيير سطح هوشيارى و حالات چشمگير بيمارى هاى بسترى عبارتند از: ندیکاسیونا 
  گيرد. نه با افزایش فاصله صورت مى و با كاهش دوزكاهش تدریجی دوز 
 افزایند زیرا احتمال تشنج را می دشوها باید اجتناب  ز فنوتيازینا. 
 طور معمول  هولى ب [2] تواند مفيد باشد هاى كلسيم مى كننده ها و نيز بلوكجویز همزمان بتابلوكرت

 .[6] ها و بتا بلوكرها را نباید مصرف كرد هيستامين آنتى

 ساعت تجویز  78ساعت وریدى یا عضلانى براى  ۱2تا  6گرم هر  ۱ ولفات منيزیومس ،هيپومنيزیمى در صورت
 د.شو
.تغذیه افراد بسترى باید كالرى و كربوهيدرات بالا داشته باشد 
 مایعات با اوقات گاهی و باشند داشته ویتامين كمبود است ممكن مدت مصرف كنندگان طولانی مدت الكل 

)به علت رنگ  شود می ناميده موز كيسه درمان شوند كه ها ویتامين مولتی و تيامين فولات، منيزیم، حاوی یورید
 .[۱]زرد( 

 
 

با متانول  مسمومیت 

  
كه اغلب به علت مصرف  استدر كشور ما  بالينی مهمیكی از مشكلات  (Methanol)مسموميت با متانل 

طور غير قانونی توليد  روند تهيه این مشروبات، كه بهشود. وجود چوب در  ساز ایجاد می مشروبات الكلی دست
شود. از طرف دیگر به علت مشكلات اجتماعی و شرعی و  میشوند، موجب ایجاد متانول و مسموميت با متانول  می

كنند كه این امر منجر به خطر  شوند، دیر مراجعه می قانونی، بسياری از بيمارانی كه دچار مسموميت با متانول می
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 ویراستار. – شود عوارض جدی و مرگ در این افراد می

و  كند می مسدود را اكسيداتيو فسفوریلاسيون فرميك دشود. اسي متانل به فرمالدئيد و فرميك اسيد متابوليزه می
هاى  كه متابوليت به علت این. [۱] شود می فرميك اسيداسيد لاكتيك و خود  ازناشی  متابوليك اسيدوز موجب

و حتى گاهى در صورت  استساعت زمان نياز  ۱2 -36براى شروع علائم بالينى گاهى به  هستندمتانول سمى 
 ساعت(. 42)گاه تا  شود تر نيز مى زمان اتانل این زمان طولانى مصرف هم

ها بدون پاسخ به نور، درد چشم،  كعلائم بالينى عبارتند از سردرد، سرگيجه، اختلال بينائى، دیلاتاسيون مردم
ندرت  به .پنه حالى، گيجى، تشنج، تهوع، استفراغ، دردشكمى، گاستریت هموراژیك، پانكراتيت، تاكى ضعف و بى

شود و  و تشنج دیده مى اغمااشتهایى، آتاكسى و در موارد شدید  پذیر، بى تنگى نفس و علائم نارسایى قلبى برگشت
 شود. د كه با شكم حاد اشتباه مىشو دید مىدل درد بيمار چنان ش گاه
 گپ بالا، سطح متانول بالا و افزایش آميلاز بزاق و  علائم آزمایشگاهى عبارتند از: اسيدوز متابوليك با آنيون

آنيون گپ بالا همراه اسيدوز یك كليد تشچيصى براى مسموميت با  .و افزایش فرمات خون MCVخون، افزایش 
زمان متانول با اتانول، ليتيوم  د. عدم وجود اسيدوز متابوليك با آنيون گپ بالا در مصرف همشو متانول محسوب مى
اسمول به ازای هر كيلوگرم  ميلی ۱0شود. در مسموميت با متانول معمولا اسمولار گپ بالاتر از  و بروماید دیده مى

 است.وزن 
  اغما، تشنج وPH  دوز بيش از غلظت متانول خون با مرگ و مير شدت اسي نشانه پيش آگهى بد هستند. 4زیر

غلظت  شود. د پيش آگهى بيمار بدتر مىشوساعت از مصرف شروع  8در صورتى كه درمان دیرتر از  ارتباط دارد.
 فرمات سرم راهنماى بهترى جهت انجام همودیاليز است.

 است الكل خاص سرمی سطح ریگي اندازه گليكول اتيلن یا متانول با مسموميت تشچيص برای آزمایش بهترین .
 6كمتر از ) ليتر دسی در گرم ميلی 20مقادیر كمتر از دارای اغلب متانول مصرف از پس علامت بدون افراد
. شود ظاهر آن از بالاتر سطح افزایش با است ممكن علائم دستگاع اعصاب مركزی و هستند( ليتر در مول ميلی

 است همراه( ليتر در مول ميلی ۱6بيش از ) ليتر دسی در گرم ميلی 10 متانول بيشتر از سطوح با چشمی مشكلات
 در مول ميلی 62 تا 74 بيشتر از) ليتر دسی در گرم ميلی 200 تا ۱10 سطح بيشتر از افزایش با مير و مرگ خطر و

 مصرف از بعد گيری اندازه مدت به زیادی حد تا معين سطح با مرتبط سميت ، حال این با. یابد می افزایش( ليتر
  . [۱]دارد  بستگی سطح

 

 مسمومیت با متانولدرمان   

 .علائم حياتى باید كنترل شوند 
  بيمارNPO شود. مى 
  مگر  ستيشاركول در جذب متانول مؤثر ن شود. انجام مىمعده شستشوی در صورت مراجعه در ساعت اول(

 در صورت مصرف همراه با سایر داروها(.
 تا  شود تجویز مى بیکربنات سدیمPH  [۱]شود  حفظ 3/4سرم بالای. 
 توسط آنزیم این. شود می انجام دهيدروژناز الكل توسط گليكول اتيلن یا متانول متابوليسم در اوليه مرحله 

 بلوك برای سنتی طور به اتانول اگرچه. شود می مهار رقابتی طور به( پيرازول-۱H-متيل-7) فومپیزول یا اتانول
 این برای فومپيزول موسسات، از بسياری در ،شد می تجویز گليكول اتيلن و متانول های مسموميت در متابوليك
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منجر به كاهش اثرات  (fomepizole) اتانول یا فومپيزول با متابوليك . بلوكاست شده اتانولجایگزین  منظور

 . [۱]شود  توكسيك متانل می
 بيشتر ازبه متانول  ییپلاسما سطح افزایشاتانول عبارت است  یا (fomepizole) فومپيزول درمان با  اندیكاسيون

 :نيست دسترس در متانول سطح. در مواردی كه [۱]( ليتر در مول ميلی 6 بيشتر از) ليتر دسی در گرم ميلی 20
 در مول ميلی 22) ليتر دسی در گرم ميلی ۱00 از كمتر اتانول سطح با متانول ثابت شده یا مشكوك توجه مصرف -

 *[۱]( ليتر
 ۱0 توضيح بيشتر از قابل غير سرم اسمولار ( شكاف۱و ) نامشچص سابقه با بيمار در ذهنی وضعيت تغيير اغما یا -

ليتر  دسی در گرم ميلی ۱00كمتر از اتانول سطح و توضيح قابل غير متابوليك ( اسيدوز2اسمول در ليتر یا ) ميلی
 *[۱]( ليتر در مول ميلی 22كمتر از )
هاى اگزالات كلسيم  وجود اسيدوز متابوليك با افزایش آنيون گپ و همراه با اختلالات بينائى و یا وجود كریستال -

 .[2] در ادرار
 مصرف اثر در بيمار باشد،( ليتر در مول ميلی 22) ليتر دسی در گرم ميلی ۱00 سرم بيشتر از اتانول سطح اگر* 
 رسيدن زمان تا تواند می متابوليكی بلوك درمان و شود می محافظت سمی های متابوليت ایجاد از اتانول زمان هم

وجود  ليتر دسی در گرم ميلی ۱00كمتر از   به اتانول سطح بازگشت احتمال راگ. بيفتد تأخير به سمی الكل سطح
 .[۱]كنيد  شروع را متابوليكی بلوك دارد،
 وارد ممنوعیت اتانل عبارتند از:م 
 مصرف همزمان مترونيدازول -
 زخم گوارشى -

 سال 1كودكان زیر  -
 نارسائى شدید كبدى -

  هاى  محلول؛ [2] درصد استفاده كرد 1درصد رقيق شده در سرم قندى  ۱0ل وباید از اتان لواتانجهت تزریق

از محلول  ml/kg۱)حدود  g/kg6/0 وز اولیه اتانلد. [6] دشودرصد نباید از عروق محيطى تجویز  ۱0بالاتر از 
جهت مصرف خوراكى  دقيقه است. ۱1-30درصد وریدى( در طى  ۱0از اتانل   ml/kg1/4درصد خوراكى و یا  96

ن نداشته )كوكتيل(. در صورتی كه بيمار توانایی خورد درصد با آب ميوه یا آب قند رقيق كنيم 20باید اتانل را تا 
 م.كني میگاواژ (NG tube) از طریق لوله نازوگاستریك  باشد، اتانل را

 [6] در مسموميت با متانل به قرار زیر است اتانل دوز نگهدارنده هاى تجویز ندیكاسيونا: 
 ليتر گرم در دسى ميلى 20سطح متانل كمتر از  -
 )4/ 3كمتر از  (PHاسيدوز  -
 mosm/kg ۱0اسمولار گپ بيش از  -

 گرم در ليتر ميلى ۱0غلظت فرمات بيش از  -
 علائم شدید -
 

  دوز نگهدارنده اتانل به صورت زیر است:
  افراد غيرالكلیmg/kg/hr 66  حدود انفوزیون وریدی(ml/kg/hr۱/0  خوراكی درصد 96از اتانل) 
 یافراد الكل mg/kg/hr ۱17 انفوزیون وریدی 
  تا حداكثر  2-1/2ميزان تجویز الكل اتيليك باید در طى دیاليز( برابر شودmg/kg/hr۱00) [2 ,6] 

تا  22) حفظ كردليتر  گرم در دسی ميلی ۱10تا  [3, ۱]ليتر  گرم در دسی ميلی ۱00را باید در حد  طح اتانل خونس
 .[۱]مول در ليتر(  ميلی 33

 است، (inebriation) مستی حالت القای اتانول از استفاده اشكال .ساعت چك شود 2تا  ۱هر  باید سطح اتانول
 .[۱]دارند  دقيق نظارت به نياز دپرسيون تنفسی و عصبی كنترل برای بيماران بنابراین
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  فومپزیلدوز mg/kg 20  روش دیگر تجویز . [2]استmg/kg۱1  و  به صورت دوز بارگيرى استوریدی

 طول ساعت 78 از با فومپزیل بيش درمان اگر. [6]است ساعت براى چهار دوز  ۱2وریدى هر  mg/kg ۱0سپس 
 .[۱]یابد  می افزایش ساعت ۱2 هر در كيلوگرم در گرم ميلی ۱1 به آن دوز بكشد،
 تحریك ،دپرسيون اعصاب مانند جانبی عوارض قدانف اتانول، نسبت به (Fomepizole) فومپيزول اصلی مزیت

 ندارد. نياز سرم سطح بر مكرر نظارت بر خلاف اتانل به همهنين فومپيزول. است خون قند كاهش و گوارشی
 . [۱] .است تانولا به نسبت دارو هزینه افزایش فومپيزول از استفاده كننده محدود اصلی عامل
 متانول) برسد ليتر دسی در گرم ميلی 20به كمتر از سمی الكل سطح كه زمانی یا فومپزیل تا اتانول با درمان 

 .یابد می شود، ادامه برطرف متابوليك اسيدوز و( ليتر در مول ميلی 6كمتر از 
 در مسموميت با متانل عبارتند ازهمودیالیز  هاى اندیكاسيون: 
  [6, 2, ۱] ليتر گرم در دسى لىمي 10سطح متانول بيشتر از 
 هاى معمول اصلاح نشود یا شدید باشد  اسيدوزى كه با درمانpH)  با آنيون گپ  [6, 2, ۱] )21/4كمتر از

 [۱] -۱1ر از والان در ليتر یا كمبود باز كمت اكی ميلی 30بيش از 
 [6, 2, ۱] علائم چشمى و دستگاه اعصاب مركزى به هر ميزان 
 [6, 2, ۱] نارسائى كليه 
  [6, 2] ليتر گرم در دسى ميلى 10سطح فرمات بيش از 
 [6, 2, ۱] رغم اقدامات حمایتى كافى بدتر شدن حال بيمار على 
 [6, 2, ۱] اختلالات الكتروليتى كه به درمان پاسخ ندهد 

  ليتر برسد. گرم در دسى ميلى 21كند كه سطح خونى متانول به زیر  دیاليز تا زمانى ادامه پيدا مى
 در صورت عدم دسترسى به همودیاليز، دیاليز صفاقى كمى مؤثر است

  فولینیک سیداتجویز (Folinic)  شود. ساعت وریدى توصيه مى 7گرم هر  ميلى 10به ميزان 
 شود )یافته اختصاصى ضایعه پوتامن دو  تى اسكن مغز توصيه مى در بيماران مسموم با كاهش هوشيارى سى

 (.استطرفه 
 
 

گلیکول با اتیلن مسمومیت 

  
وب دستگاه اعصاب مركزی، اسيدوز متابوليك و نارسایی با سرك (Ethylene glycol)گليكول  مسموميت با اتيلن
 است: مرحلهشامل چهار مسموميت با اتيلن گليكول علائم  .[۱] شود كليه مشچص می

ساعت(: بيمار مست است و دهانش بوى الكل  6ساعت پس از مصرف )متوسط   ۱2دقيقه تا  30اول  مرحله
از جمله، تشنج فوكال،  (CNS) دهد. تهوع، استفراغ، هماتمز و گاه تأثيرات دستگاه اعصاب مركزى نمى

 مرحلهشود ) تانى ثانویه به هيپوكلسمى، فلج عضلات خارج چشمى دیده مىنيستاگموس، كاهش رفلكس، ت
  نورولوژیك(.

پنه برای  شود. تاكی مشچص می كاردى اكىو ت هيپرتانسيونبا ساعت پس از مصرف  27ساعت تا  ۱2دوم  مرحله
متعدد مثل  زالات موجب نارسایی اعضایگرسوب كریستال گليكولات و ا .جبران اسيدوز متابوليك وجود دارد
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 ،QT فاصله شدن طولانی باعث وجود، هيپوكلسمی صورت درشود.  نارسایی قلبی، آسيب حاد ریوی و ميوزیت می

سندرم دیسترس  .[۱]افتد  می اتفاق مرحله این در ها مرگ بيشترین. شود ریتمی دیس و ميوكارد سركوب عملكرد
 قلبى ریوى(. مرحلهمحتمل است ) (ARDS)حاد تنفسى 

 رسوب دليل به كليه نارسایی با و شود ایجاد می مصرف از پس ساعت 42 تا 27 اغلب «كليوی» یا سوم مرحله
 با جدی مسموميت اصلی عارضه ترین شایع شود كه ایجاد می پروگزیمال های توبول در كلسيم اگزالات كریستال

 طول ها ماه تا ها هفته است ممكن ها كليه بهبود و است نياز مورد اغلب مدت كوتاه همودیاليز. است گليكول ناتيل
اليگوریك(  اغلب)(ATN) اى  ، علائم نكروز حاد لولهحساسيت محل اتصال دنده به مهره. درد پهلوها و [۱]بكشد 

تاخيرى در این  (ARDS)هماچورى و پروتئينورى شایع است، گاهى سندرم دیسترس حاد تنفسى  .دهد روى مى
 كليوى(. مرحلهشود ) دیده مى مرحله
 و با نوروپاتى  [۱]دهد  رخ گليكول اتيلن با مسموميت از پس روز 20 تا 1 است ممكن تأخيری های نوروپاتی

 .استترین تظاهر، پارزى صورت به همراه كرى  نماید. شایع كرانيال تظاهر مى
 تواند هيهكدام از مراحل نورولوژیك، قلبى، ریوى و كليوى را به ترتيب نشان ندهد و در هر كدام از  يمار مىب

نول نيز داشته باشد ممكن است در صورتى كه بيمار مصرف همزمان اتا مراحل، بيمار در معرض مرگ قرار دارد.
 شروع علائم با تاخير بيشترى صورت بگيرد.

 اتيلن مصرف دنبال به علامت بدون است. افراد سرمی سطح گيری با اندازه گليكول اتيلن با مسموميت تشچيص 
 سميت نول،متا همانند. دارند( ليتر در مول ميلی 2/3) ليتر دسی در گرم ميلی 20كمتر از سطح اوج اغلب گليكول
 اختلال دهنده نشان عوامل تر، مفيد عوامل از. دارد مصرف زمان مدت به زیادی بستگی معين سطح با مرتبط

  .[۱]است  اسيدوز مانند متابوليكی عملكرد
 توان  در بيماران آنوریك مى .هستندهاى مونوهيدرات در ادرار براى اتيلن گليكول اختصاصى  ریستالمشاهده ك

و از نظر ليتر سالين نرمال شستشو داد و سپس مایع بدست آمده از مثانه را سانتریفوژ كرد  ميلى 10-۱00مثانه را با 
دهد و  ه مست هستند ولى دهانشان بو نمىر افرادى ك. دتحت مطالعه ميكروسكوپی قرار دادكریستال 

علاوه بر این،  ها مشهود است، باید به مسموميت با اتيلن گليكول شك كرد. هاى اگزالات در ادرار آن كریستال
ترشحات بدن این گروه از مسمومين واجد فلورسانس است. )استفاده از لامپ وود جهت بررسى فلورسانت ادرار 

 مفيد است(.
 اسيدوز، هيپوكالمى، لكوسيتوز، هيپوكلسمى، هماچورى،  هاى آزمایشگاهى دیگر عبارتند از بعضى یافته

  كریستالورى، پروتئينورى و علائم نارسائى كليه.
  پيش آگهى بد عبارتند از اغما، تشنج، هيپركالمى و اسيدوز شدید.عوامل 
 

مسمومیت با اتیلن گلیکولدرمان   

 شوند. ام مىهاى عمومى اوليه انج درمان 
 شود  درمان تهاجمى اسيدوز انجام مى( بيكربنات سدیمmEq/kg۱ شود تجویز مى.) 
 فومپیزول با متابوليك های بلوك اندیكاسون (fomepizole) [۱]عبارتند از  اتانول یا: 

 (ليتر دسی در مول ميلی 3 بيشتر از ) ليتر دسی در گرم ميلی 20بيشتر از گليكول اتيلن ییپلاسما سطح افزایش
 :[۱] نيست دسترس در گليكول اتيلن سطح اگر
 22) ليتر دسی در گرم ميلی ۱00 از كمتر اتانول سطح با گليكول اتيلن توجهثابت شده یا مشكوك  قابل مصرف -
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 [۱]( ليتر در مول ميلی

 ۱0 بيشتر از توضيح قابل غير سرم اسمولار شكاف( ۱) و نامشچص سابقه با بيمار در ذهنی وضعيت تغيير یااغما  -
 ليتر دسی در گرم ميلی ۱00كمتر از اتانول سطح و توضيح قابل غير متابوليك اسيدوز( 2اسمول در ليتر یا ) ميلی

 .[۱]( ليتر در مول ميلی 22كمتر از )
  گرم به ازای هر كيلوگرم  ميلی ۱09شود و سپس  تجویز مىبه ازای هر كيلوگرم وزن  گرم ميلی 60 با دوزاتانل

 زمانی تا اتانول با درمان. [6, 2]شود )روش تجویز مثل متانل است(  به صورت مداوم انفوزیون مىوزن در ساعت 
( ليتر در مول ميلی 3كمتر از   گليكول اتيلن) برسد ليتر دسی در گرم ميلی 20به كمتر از سمی الكل سطح كه

 )همهنين مراجعه كنيد به درمان مسموميت با متانول(. [۱] یابد می ادامهبرطرف شود  متابوليك اسيدوز
 عبارتند از:  همودیالیز هاى اندیكاسيون 
  ليتر گرم در دسى ميلى 10سطح اتيلن گليكول بيش از 
  مول در ليتر ميلی 8سطح اسيدگليكوليك بالاتر از 
 اسيدوز لاكتيك شدید 
  مول در ليتر ميلی 20آنيون گپ بالاتر از 
 هاى دیاليز مشابه متانل هستند. نبقيه اندیكاسيو 
 پیریدوکسین  (Vit B6)،   تيامين(Vit B1) توان به عنوان یك  منيزیوم را مىو  [2]د نشو تجویز مى

 كوفاكتور همراه تيامين تجویز نمود.
 
 

و محرومیت از اوپیوئیدها هائیدبا اوپیو مسمومیت 

  
هيپوتانسيون،  شود. تهيه می (Papaver somniferum)خشچاش  یا تریاك از شيره گياه (Opium)اوپيوم 
اعتياد به مواد مچدر و مسائل   .[8] بر گردش خون هستند كاردی و اتساع عروق محيطی از آثار اوپيوم برادی

 ها یكی از مشكلات خاص در كشور ما است.  ت با دوز بالای این داروها و محروميت از آنمربوط به مسمومي
ها معمولا به صورت بيهوشى و عدم حساسيت به درد همراه با  وئيدبا اوپي (overdose)تظاهرات مسموميت 

 است.(pin point) درجات متفاوتى از دپرسيون تنفسى و ميوز شدید 
 ،ميوز ،به صورت تریاد، دپرسيون دستگاه اعصاب مركزى )اغما( ئيدها(اوپيوواد مچدر )م مسموميت باموارد شدید 

 تهوع حالت اورتواستاتيك، هيپوتانسيون عبارتند از:مچدر  از دیگر عوارض مواد. [۱] شود دیده مى دپرسيون تنفسى
 دليل به )ثانویه ایلئوس ،(هيستامين علت ترشح )به موضعی كهير ،(حساس به مچدر بيماران در ویژه به) استفراغ و

ادم ، هيپوگليسمى، [۱]مثانه(  اسفنكتر تون افزایش به ادراری )ثانویه احتباس گوارش(، دستگاه تحرك كاهش
تشنج، اختلالات سيستم هدایتى قلب از جمله طولانى  ،ریوى غيركاردیوژنيك، برونكواسپاسم در مصرف هروئين

توانند علائم سندرم سرتونين را ایجاد  و دكسترومتورفان مى)پتيدین( مپریدین . پذیرى بطنى و تحریك QRSشدن 
در  پاركينسونيسم و تشنج، )ناشى از متابوليت نورمپریدین( شود. تواند باعث علائم مپریدین همهنين مى نمایند.

طور تيپيك  هآتروپين( ميوز ب -فن و لوموتيل )دى فنوكسيلات  بعضى انواع مواد مچدر از جمله مپریدین، پروپوكسى
 شود. دیده نمى
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‌[۱]‌)اوپیوئیدها(‌دارویی‌مخدر‌مواد‌عمده‌خصوصیات‌و‌بندی‌طبقه.‌۱۱-۷جدول‌

 ۱۴دوز معادل  مخدر
گرم مورفین  میلی

 زیرجلدی

طول مدت 
 اثر

 عمر برداشت نیمه

 7تا  1/2 6تا  Codeine 200 7 كدئين خوراكی
 7تا  2 7تا  Morphine 30 3 مورفين خوراكی

 77تا  20 27تا  Buprenorphine 7 6 بوپرونورفين زیرزبانی
 3ا ت 2 7تا  Hydromorphone 1/4 2 هيدرومورفون خوراكی

 7تا  3 6تا  Oxycodone 20 3 كدون خوراكی اكسی
برای  ۱7تا  ۱2؛ Diphenoxylate 1/2  2 دیفنوكسيلات

 دیفنوكسين
 7تا  Fentanyl ۱21/0 ۱ 3  فنتانيل خوراكی

 30تا  ۱1؛ 7تا  3 3تا  Meperidine ۱00 ۱ مپریدین )پتيدین( تزریقی
 برای نورمپریدین

 ۱8تا  ۱2 ۱2تا  Methadone 20 8 متادون خوراكی
 4تا  1 6تا  Tramadol ۱00 7خوراكی  ترامادول

 

ئیدهامسمومیت با اوپیودرمان   

 زیرا ها هستند، وئيداوپي با مسموميت برای درمانی اقدام ترین مهم تهویه به كمك و هوایی های راه از محافظت 
گذارى تراشه در مسموميت با  . اندیكاسيون لوله[۱]و موربيدیته است  مير و مرگ علت ترین مهم تنفسی دپرسيون

هاى اوپيومى  آسپيراسيون و افرادى كه به آنتاگونيست خطرنارسائى شدید تنفسى، بالا بودن  ها عبارتند از:وئيداوپي
 دهند. خوب جواب نمى  )نالوكسان(

 در  .[2] اشه تجویز كردهاى وریدى، عضلانى، زیرجلدى، زیرزبانى و داخل تر توان به روش را مى نالوکسان
كشد. دوز عضلانی یا  دقيقه طول می 90تا  20شود و  دقيقه شروع می 2تا  ۱تجویز وریدی اثر دارو در عرض 

گرم در هر سوراخ بينی است  ميلی ۱دقيقه است. دوز شكل داخل بينی  6تا  1گرم و زمان اثر آن  ميلی 2زیرجلدی 
 1ليتر نرمال سالين است كه در عرض  ميلی 3رم در گ ميلی 2كند. دوز نبولایزر  دقيقه عمل می 8تا  6و بعد از 

 .[۱]كند. نالوكسان در درمان سندرم سرتونين ناشی از اوپيوئيدها موثر نيست  دقيقه اثر می
  Naloxone  (Injection 0.4mg/ml) 0.04mg IV if breathing spontaneously and RX

suspected of chronic opioid use; 0.4mg if breathing spontaneously and opioid naïve; 
2mg if apneic or cyanotic [1] 

گرم هيچ پاسچى  ميلى ۱0آمپول( است و اگر بعد از این دوز  21گرم ) ميلى ۱0 ه نالوكسانداكثر دوز قابل استفادح
يزان م .[2]آوردن وضعيت نقش داشته باشد  به تنهائى در به وجود اوپيومرسد كه  دیده نشد بعيد به نظر مى

گرم  ميلى 7تا  7/0شود معمولا  كند، اما باعث بروز علائم محروميت نمى نالوكسانى كه عملكرد تنفسى را حفظ مى
 .برسد( ۱3-۱7به حدود  GCS)بهتر است  .[2] است

فن، متادون و دیفنوكسيلات ایجاد شده باشد و یا به  با پنتازوسين، كدئين، پروپوكسى مسموميت در مواردى كه
Body packing ر تزریق د .[3] دشو طور مداوم یا تكرار شونده توصيه مى هكنيم تجویز آنتاگونيست ب فكر مى
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هروئين اگر وضعيت تنفس بيمار در حد قابل قبول باشد و بيمار به راحتى از خواب بيدار شود تجویز نالوكسان 

 .[2] ضرورى نيست و تحت نظر گرفتن بيمار كافى است
ت و ممكن شود زیرا نيمه عمر آن كوتاه اس جویز نالوكسان در بيمارانى كه در حال ترخيص هستند پيشنهاد نمىت

 .[7] است یك ساعت پس از تجویز، دپرسيون تنفسى و دپرسيون دستگاه اعصاب مركزى برگردد
 گرم ۱) فعال شارکولتراشه، دوز منفرد  لوله با هوایی راه از محافظت یا بيمار كامل بودن بيدار صورت در 

 شرایط تحت. باشدمفيد  در اطفال، خوراكی مصرف مانند بيماران برخی در است ممكن( خوراكی كيلوگرم برای هر
 است ممكن فعال شاركول متعدد و یتأخير دوزهایرهش،  مثل مصرف دیفنوكسيلات یا داروهای پيوسته خاص،

 .[۱] باشد مفيد
 لذا در صورت  ؛)مثل استامينوفن كدئين( به صورت تركيبى با پاراستامول هستند ئيدیهاى اوپيو عضى قرصب

 .[6] ها باید مسموميت با پاراستامول را نيز مدنظر داشت ئيدمسموميت با اوپيو
 جهت درمان پهن شدن یکربنات وریدى ب ،فن با دكستروپروپوكسى در مسموميتQRS تواند مفيد باشد. ىم 

 فشار انتهاى بازدمى مثبتها گاه نياز به استفاده از  ر ادم ریوى ناشى از اوپيومد (PEEP)  [6] ستا. 
  خوابانيدن در وضعيت خوابيده به پشت(supine)  ناشى از مصرف یا تجویز ممكن است در هيپوتانسيون
 .كمك كننده باشدها ئيداپيو
 گلوكاگون التيام بچشيد. توان با تجویز نالوكسان و یا ها را مى ئيدوليك صفراوى ناشى از تزریق اپيوك 
 هاى دوپامينى  ها و یا آنتاگونيست هيستامين توان با تجویز آنتى ها را مى ئيدهوع و استفراغ ناشى از تزریق اپيوت

 )مثل كلرپرومازین( درمان نمود. 
 درمان نمود.ها  آدرنرژیك-هاى آلفا توان با تجویز آنتاگونيست ها را مى ئيدحتباس ادرارى ناشى از تجویز اپيوا 
 عبارتند از:ها  ئیددر مسمومیت با اوپیوهاى بسترى  ندیکاسیونا 
 .مصرف موادمچدر به ميزان زیاد 
 ها )در مقابل كسانى كه استفاده مزمن دارند(. تحمل و مقاومت كم در برابر اوپيات 
 ناپایدارى وضعيت همودیناميك یا تنفس 
 شرایط تضعيف كننده همراه 
  موادى كه نيمه عمر طولانى دارند، حتى در صورت پایدار بودن بيمار نيز نياز به تحت در صورت استفاده از

 .[2]فن، دیفنوكسيلات  نظر گرفتن طولانى دارند مثل: متادون، پروپوكسى
 

 بعضی مواد مخدر خاص

 (Methadone)متادون 

 و شود می استفاده این مواد به وابستگی در مچدر مواد جایگزینی درمان عنوان به كه است مصنوعی مچدر یك
 در را روز در بار یك دوز ،رودا فعاليت طولانی زمان مدت. شود تجویز مزمن درد برای مسكن عنوان به تواند می
 در یا حاد حد از بيش مصرف در QT فاصله شدن طولانی باعث متادون. كند می پذیر امكان مزمن درمان طی

 را (torsades de pointes) مانند تورساد قلبی های ریتمی دیس احتمال و شود می مدت طولانی درمان طول
 . [۱] كند می فراهم

اثر  به علت طولانی. دارد حد از بيش مصرف از ناشی مرگ برای بيشتری خطر مچدر، مواد سایر به نسبت متادون
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 طولانی به منجر كه متادون حد از بيشمصرف حاد  با بيماران دربودن گاه نياز به انفوزیون نالوكسان وجود دارد. 

 یك در شرایط شدن برطرف زمان تا بيمار و ندشو بهينه سرم های الكتروليتباید  ،شده باشد QT فاصله شدن
 710 بين QTc فاصله و هستند متادون با مدت طولانی درمان تحت كه بيمارانی. شود بستری نظارت تحت واحد

 هستند ثانيه ميلی 100بيشتر از  QTc فاصله دچار كه بيمارانی. ندارند دوز تنظيم به نيازی ،دارند ثانيه ميلی 100 و
 .[۱] شوند گرفته نظر در متادون دوز قطع یا هشكا برای باید
 

  (Buprenorphine) بوپرنورفین

 رود. كار می است كه تركيب آن با نالوكسان در درمان ترك اعتياد به مچدر آنتاگونيست -آگونيست یك بوپرنورفين
اثر خواهد بود ولی در صورت سوء استفاده تزریقی با بلوك  نالوكسان موجود در دارو در مصرف خوراكی بی

 د شد.هر بوپرونورفين خواهای اوپيومی مانع بروز آثا گيرنده
 بوپرنورفين حد از بيش مصرف كه ( بيمار حساس به اوپيوم۱). ایجاد كند مجزا سناریوی سه تواند بوپرنورفين می

 این در. شد خواهد تنفسی و دپرسيون ميوز استفراغ، تهوع، حالت روحی، وضعيت افسردگی دچار داشته است،
 نباشد. موثر تنفسی دپرسيون و روانی وضعيت برگشت در كامل طور به است ممكن كم دوز با نالوكسان شرایط،

 ترك علائم بوپرنورفين حالت، این در. است مچدر مواد به وابسته بيمار در بوپرنورفين معرض در گرفتن ( قرار2)
 رفتار تآنتاگونيس است، مانند جزئی كه آگونيست بوپرنورفين آگونيست، حضور در زیرا كند را آشكار می مچدر مواد
 های مسكن ها، ضداستفراغ جمله از علائم، بر مبتنی درمان با بوپرنورفين از ناشی علائم محروميت. كند می

 بيمار ( در3). است درمان قابل وجه بهترین به غيربنزودیازپين های آرامبچش و ضداسهال داروهای غيراپيوئيدی،
 كاهش را مچدر مواد ترك علائم و كند می عمل جزئی تآگونيس یك عنوان به بوپرنورفين مچدر، مواد به وابسته

علائم  تواند می آن، تجویز زمان به بسته كه است فرد به منحصر نظر این از بوپرنورفين بنابراین،. دهد می
 . [۱]كند  از طرفی در بعضی شرایط این علائم را درمان كند و القا را مچدر از مواد محروميت

 

 (Tramadol) ترامادول

. كند می كمكاوپيومی  درد ضد اثرات به سروتونين مجدد جذب های مهاركننده و فرینن نوراپی مهار با ترامادول
 بيماری ژنتيكی، تنوع دليل به ترامادول مچدر اثرات. دشو می متصل مچدر μ گيرندهبه  متابوليسم از پس ترامادول

 تواند می گذارند، می تأثير P450 سيتوكروم متابوليسم ميزان بر كه ای شده زتجوی داروهای و كليوی بيماری كبدی،
 در. است همراه تشنج و كاردی تاكی تهوع، حالت حالی، بی با ترامادول حد از بيش مصرف .باشد متفاوت بسيار

 با سازگار ژگیوی. شود می مشاهده آپنه و تنفسی دپرسون هيپرتانسيون، اغما، گرم، ميلی 100 از بالاتر دوزهای
 نالوكسان و است شایع ترامادول از ناشی تشنج .است شده دیده ترامادول حد از بيش مصرف در سروتونين سندرم

 لازم ضدتشنج داروهای و است منفرداغلب  ترامادول از ناشی تشنج خوشبچتانه،. است اثر  بی آن از جلوگيری در
 .است بوده همراه اول روز 30 در خصوص به هيپوگليسمی ميزان افزایش با كدئين، با مقایسه در ترامادول. نيست

 .[۱] است شده گزارش ترامادول با مصرف قطع با ترك علائم و وابستگی

 

 سولفات آتروپین -هیدروکلراید فنواکسیلات دی

 دارو این. شود می تجویزشایع  طور به كه است ضداسهالیك داروی  (diphenoxylate) دیفنوكسيلات
 1 یا قرص هر در گرم، ميلی 021/0آتروپين  و گرم ميلی 1/2 دیفنوكسيلات، حاوی تركيبی، مایع یا قرص صورت هب



 دکتر‌مهدی‌موسوی‌–های‌داخلی‌و‌قلب‌‌اورژانس                                              ۱092

 
 غالب بالينی تصویر بر كولينرژیك آنتی توكسيدروم ابتدا در حد، از بيش مصرف در. است شده فرموله مایع ليتر ميلی
 از پسممكن است  سال 6 از كمتر كودكان. شود می مشچص یمچدر اثرات با مسموميت دوم مرحله. است

 موارد بعضی در گوارش، دستگاه تحرك بر آتروپين تأثير دليل به اطفال، در. باشند دار علامت قرص یك مصرف
 زیر كودكان برای ساعت 27 مدت به تحت نظر گرفتن و پذیرش. دنبيفت تأخير به ساعت ۱2 تا 6 تا تواند میعلائم 

 .[۱] ودش می توصيه آتروپين و دیفنوكسيلات تركيبی قرص مصرف از پس سال 6
 

 (Opioid Withdrawal) محرومیت از اوپیوم

 پرهيز از پس ساعت 30 و مدت كوتاه مچدر مواد از استفاده آخرین از پس ساعت ۱2 تا 6 مچدر مواد محروميت از
 تجویز یا نالتركسون یا نالوكسون مانند هایی آنتاگونيست از استفاده با. شود می شروع مدت طولانی مچدر مواد از

تظاهرات اوليه . شود طور ناگهانی ایجاد می این وضعيت به بوپرنورفين، مانند جزئی های ونيستآنتاگ – آگونيست
تظاهرات بعدی كه بعد از مچدر، اشك ریزی، رینوره، تعریق، ميالژی.  مواد مصرف عبارتند از اضطراب، خميازه،ولع

 خوابی، اسپاسم و سپس بی ریازميدپذیری، لرزش، سيخ شدن موها،  شوند عبارتند از تحریك ساعت شروع می ۱2
 خود اوج به پرهيز سوم روز در اغلب اوپيوئيد ترك علائماسهال.  و استفراغ تهوع، شكم، حالت عضلات، درد

 زندگی كننده تهدید اما است ناخوشایند بسيار اوپيوئيد ترك علائم. شود می برطرف ششم یا پنجم روز تا و رسد می
 . [۱] است كشنده ندرت به و نيست

 

ئیدهامسمومیت با اوپیودرمان   

 و استفراغ ضد داروهای نياز صورت در. شوند می علامتی درمان ،خفيف علائم محروميت به مبتلا بيماران 
توان از استامينوفن یا داروهای ضدالتهابی غيراستروئيدی  میعضلانی برای درد . [۱] شوند تجویز می ضداسهال

(NSAIDs)  .استفاده كرد 

 رامچدر  مواد تركمتوسط  علائم توان میاست،  مركزی آگونيست - 2كه یك آلفا  کلونیدین از استفاده با 

 .[۱] شود استفاده نباید كلونيدین ،شدداشته با كاردی برادی یا پایين فشارخون بيمار كه صورتی در كاهش داد.
  Clonidine (Tab 0.2mg) 75-100mcg PO; reassess the patient after 30min. If RX

no drop in BP and the patient is not dizzy, 150mcg PO tid, for 3 days, then tapered 

and discontinued after the fifth day [1].   
 شدیدتا  متوسط علائم محروميت برای باید ،متادون یا بوپرنورفین با معمولاً مچدر، مواد جایگزینی درمان 

تدریج  شود و سپس به روز تنظيم می 3تا  2شود و در  . دوز لازم بوپرونورفين یا متادون شروع میشود گرفته نظر در
 تجویز ، اند كرده نام ثبت متادون یا بوپرنوروفين رپاییس برنامه در از قبل كه بيمارانی برای .شود كاهش داده می

 زیاد دوزهای از كه بيمارى به. شود می توصيه مصرف ولع كاهش و ترك علائم مهار برای شده تأیيد دوز روزانه
 مگر ميلی 30 تا 20 متادون توان می اند، نشده نام ثبت متادون نگهدارنده درمان در اما كند می استفاده مچدر مواد

 در. شود نمی سرخوشی ایجاد باعث اما كند می مهار را ترك علائم دوز این. داد گرم عضلانی ميلی ۱0 یا خوراكی
 2/۱ تا 3/0 توان بوپرنورفين، است می بستری بيمارستان در كه دچار محروميت مچدر مواد به وابسته بيمار
 .[۱]. كرد تجویز زبانی، زیر گرم ميلی 7 تا 2 یا ساعت 6 هر گرم وریدی یا عضلانی ميلی
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و مواد محرك هاآمفتامین ،کوکائینبا  مسمومیت 

 
 مورد ای گسترده طور به مصرف سوء داروی عنوان به اما دارند محدودی درمانی نقش  آمفتامين و كوكائين امروزه

 افدرین ،(methylphenidate) فنيدیت متيل مانند (stimulant)  محركداروهای  .گيرند می قرار استفاده
(ephedrine)، آمين پروپانول فنيل و دوافدرینسو (phenylpropanolamine) اما مشابه، سمی های سندرم 

، (crystal)از جمله شيشه ها  سوء مصرف كوكائين و آمفتامين .[۱] كنند می توليد آمفتامين و كوكائين از تر خفيف
شدت افزایش یافته و به  بهو در سایر كشورها در كشور ما و سایر مواد و داروهای محرك آمفتامين است،  كه مت

 .ویراستار - تبدیل شده است اجتماعی یك مشكل جدی
 

  (Cocaine) کوکائین

است كه براى مقاصد پزشكى و یا غيرپزشكى  (Erythroxylum coca)حصول طبيعى از گياه كوكا مكوكائين 
هاى مچتلفى مورد استفاده قرار گيرد مثلا از راه كشيدن به شكل دود )انواع  تواند از راه د. كوكائين مىشو استفاده مى

 . تزریق، خوردن و )انواع كوكائين هيدروكلراید( (snorting)یا انفيه كردن كراك(، 
 اسيدهای افزایش با مركزی است. اثرات موضعی كننده حس بی هم و حرك دستگاه اعصاب مركزیم هم كوكائين

 انتقال افزایش. شود می ایجاد سروتونين و دوپامين نفرین، نوراپی سيناپسی بلوك بازجذب پيش و تحریكی آمينه
 فيزیكی های یافته كه دشو می سمپاتيك شدن فعال به منجر سيناپسی پس گيرنده های سایت در عصبی های دهنده

 و تشنج ریتم، اختلالات ساز زمينه و شود می توليدهيپرتانسيون و تعریق  كاردی، تاكی ز،یارميد از قبيل مشچصی
 افزایش با همراه كه شود می (euphoria) سرخوشیحالت  یك ایجاد باعث كوكائين از استفاده. است هيپرترمی
 و مچدر مواد مصرف ولع روانشناختی، اعتياد كه شود می صورت. است حال خوش عمومی احساس و هوشياری

 بعدیكاهش . شود می ایجاد دستگاه اعصاب مركزی در سروتونين و دوپامين تعادل در تداخل با آن ترك اثرات
 طولانی استفاده ءسودنبال  به مربوط افسردگی و فوری دیسمنجر به  است ممكن عصبی های پایانه در دوپامين

 غشای در سدیم سریع های كانال كردن مسدود با كوكائين موضعی، حسی بی داروهای سایر مانند .شود مدت
 درون رو به سدیم سریع های كانال كوكائين قلبی، های ميوسيت در. شود می عصبی های تكانه هدایت مانع سلولی

 بلوك كند كه را تاسيمپ های كانال تواند می همهنين و شود می QRS شدن طولانی باعث كه كند می مهار را
 عضله بر مستقيمی سمی اثر است ممكن كوكائين زیاد، دوزهای در بنابراین،. شود می QTc شدن طولانی به منجر
 .[۱] پهن شود QRSبا كمپلكس  های ریتمی دیس و منفی اینوتروپی به منجر نتيجه در و بگذارد قلب

گرم در روز نيز  ۱0گرم است ولى در افراد معتادى كه مقاوم به مصرف هستند تا  2حدود  كوكائيندوز توكسيك 
اى به نام كوكااتيلن  در صورتى كه كوكائين همراه الكل مصرف شود ماده شود. بدون عوارض استفاده مى

(cocaethylene) ۱1زمان شروع تاثير آن از مصرف، د كه بسيار سمى و بر قلب و مغز مؤثر است. شو ایجاد مى 
 ساعت بسته به روش مصرف است. 1/۱دقيقه تا  20دقيقه بسته به روش مصرف آن و طول اثر آن  20ثانيه تا  

  حاد سندرم و( تاكوتسوبو جمله از) كاردیوميوپاتی ميوكاردیت، ریتمی،  دیس باعث كوكائين عروقی قلبیاز نظر 
 حتی كوكائين. است كرونر و آئورت عروق دیسكسيون و آئورت پارگی شامل قیعرو دیگر عارضه. شود می كرونر

 با كرونر عروق انقباض. شود می سينه قفسه درد موجب و شود می كرونر عروق در انقباض باعث كم دوزهای در
 حریكت طریق از ركننده اث پيشنهاد كه ود،ش می آنتاگونيزه فنتولامين توسط و شود می تشدید آدرنرژیكبلوك 
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 بيماری به مبتلا بيماران در خطر و شود می تقویت سيگار استعمال با اثر این. است درنرژیكآلفا آ های گيرنده
 تجمع با ميوكارد، اكسيژن تقاضای افزایش و اسپاسمووازایجاد  بر علاوه كوكائين. یابد می افزایش كرونر شریان
 . [۱]شود  رم حاد كرونر میتسریع آترواسكلروز موجب سند و ترومبوژنز ها، پلاكت
 تون. است خونریزی و مغزی سكته تشنج، شامل كوكائين مصرف سوء با مرتبط عصبی های سندرم 

 اساسی های ناهنجاری تشدید گاهی و كانونی وازواسپاسم یا خونریزی گذرا، هيپرتانسيون باعث هيپرآدرنرژیك
 های كتهس شامل كوكائين مصرف از پس شده تظاهرات عصبی گزارش سایر. شود می مغزی خونی های رگ

 كاكه به آن رقص كرِ) تكراری حركات و تتوزا ره وكُ. است جمجمه داخل های آبسه و مغزی واسكوليت نچاعی،
Crack dance  به مربوط رسد می نظر به و هستند مرتبط آمفتامين و كوكائين با مسموميت با شود( فته میگ 

شده  مشاهده كوكائين ترك و استفاده دنبال هب نيز دیستونيك حاد های واكنش. باشدمغزی  دوپامين در نامنظمی
 ناشی تواند می طرفه دو كوری و است شده گزارش مركزی شبكيه شریان انسداد به ثانویه طرفه یك كوری. است

ك اشم كرِچ» عنوان به تحریك و دود از پس ثانویه های زخم و قرنيه خراش سندرم. باشد منتشر وازواسپاسم از
(crack eye)  »مردمك گشاد، آژیتاسيون به همراه كاهش هوشياری و اضطراب شایع . [۱] شود می هشناخت

 است.
 كنند مصرف می كراك شود كه دود كوكائين می  دیده بيمارانی در بيشتر كوكائين مصرف تنفسی اثرات .

 و پنوموتوراكس پنومومدیاستينوم،. است شده مشاهده ریوی ادم و آسم پنومونيت، باروتروما، ریوی، خونریزی
 برای تلاش در بينی انسداد یا استنشاق از پس والسالوا مانور عملكرد به ثانویه باروتروما از ناشی وپریكاردیومپنوم

 است ممكن یا باشد ایمنی پدیده یك است ممكن برونشيوليت و آسم پنومونيت،. استدیده شده  دارو اثر افزایش
ریه كراك )انفيلتراسيون دو  و هموپتيزى .[۱] شود ایجاد غيرقانونی داروهای درها  ناخالصی از زیادی تعداد اثر در

 ممكن است روی دهد. طرفه، ائوزینوفيلى(
 كوليت روده، نكروز روده، ایسكمی است ممكن كوكائين از ناشی مزانتریك وازواسپاسمگوارش،  در دستگاه 

 شدن خسورا و خونریزی گوارش، دستگاه زخم این، بر علاوه. كند ایجاد طحال های انفاركتوس و ایسكميك
 . [۱] افتد می اتفاق كوكائين مصرف گوارش با

 از ناشی رابدوميوليز در. شود می غيرترومایی ترومایی و رابدومیولیز باعث است ممكن كوكائين مصرف 

 مصرف دنبال به آنفاركت كليه. شوند می (ARF) کلیه حاد نارسایی دچار بيماران سوم یك تا كوكائين،
 .[۱]است  شده داده شرح كوكائين وریدی

 از سوء استفاده. گذارد می تأثير جفت و رحم خون جریان بر كه است قوی عروقی كننده انقباض یك كوكائين 
 نارس ،(abruptio placentae) جدا شدگی جفت خودی، به خود سقط افزایش با بارداری دوران در كوكائين

 به ثانویهكند نيز ممكن است  میمصرف  مادر شير نوزادی كه  .است همراه رحمی داخل رشد تاخير و جنين بودن
 .[۱]توسط مادر، دچار مسموميت شود  كوكائين مصرف
 ترك هنگام در علائم اگرچه. شود می مشچص افسردگی و پارانوئيد عقاید پذیری، تحریك با كوكائين ترك 

 . [۱]باشد  شدید است ممكن روانشناختی است، اعتياد آمفتامين ترك علائم از تر خفيف كلی طور به كوكائين
 ارسال نمونه به آزمایشگاه اغلب،  .شود می انجام بالينی های یافته براساس آزمایشگاهی تصویربرداری و طالعاتم

شود و  شود. نوار قلب گرفته می می انجام  (UA)و آزمایش ادرار  (CK)كيناز  گرى داروئى، كراتين جهت غربال
 شود. گرافى قفسه سينه انجام مىرادیو

 با بيمار در كيناز كراتين سطح و آزمایشات شيمی رابدوميوليز، یا كليوی نارسایی احتمالی، وليكمتاب اسيدوز ارزیابی



1095                                                             ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ها‌‌مسمومیتهای‌‌:‌اورژانسدوازدهمفصل‌

 
 زیستی نشانگرهای سرمی سطح و قلب نوار سينه، در صورت درد قفسه .شود انجام می دما افزایش یا آژیتاسيون

 باید ،(سانتيگراد درجه 70 یا یتفارنها درجه ۱07 بيش از) بيمار حد از بيش دمای صورت در .شود انجام می قلب
. دارد نياز عصبی تصویربرداری به معمولاً یافته تغيير ذهنی وضعيت. شود انجام كبدی عملكرد و انعقادی مطالعات

 به نياز آن تفسير اما است، دسترس در راحتی به آمفتامين یا كوكائين از استفاده تأیيد برای ادرار گری دارویی غربال
 .[۱] دارد آزمایش روش و داروسازی دانش

 . [۱]است  تی اسكن های بلعيده شده سی بسته شناسایی برای تصویربرداری روش بهترین
 

 و سایر داروهای محرك (Amphetamines) هاآمفتامین

 داروی عنوان به استنشاقی داروی صورت به ،۱932 سال در و شدند سنتز ۱884 اولين بار در سال ها آمفتامين
 ۱930 دهه از فكری و جسمی عملكرد تقویت برای آمفتامين مت از استفاده. شدند عرضه بازار به برونكودیلاتور

 قرار استفاده مورد دوم جهانی جنگ طول دری درگير نيروها برای هوشياری كمك عنوان به ها امينآمفت. شد آغاز
یا  (ecstasy)آمفتامين است و اكستازی  ، كه همان مت(crystal)از شيشه  تفریحی استفادهاعتياد و . [۱] گرفتند
در كشور ما و سایر  ,(Methylenedioxy methamphetamine = MDMA) آمفتامين مت دیوكسی متيلن

ها جهت   همایش ها و سایر و بسياری از این مواد در پارتینقاط جهان و در بين جوانان رو به افزایش است 
گيرند. همهنين  سرخوشی، افزایش توان ورزشی و فعالت بدنی و افزایش تمایل جنسی مورد سوء استفاده قرار می

در بين افراد تحصيل كرده  (Ritalin)ریتالين با نام تجاری  (Methylphenidate)سوء استفاده از متيل فنيدات 
و  مدت ه شيوع زیادی دارد. با توجه به آثار مچرب استفاده طولانیو دانشجویان برای افزایش تمركز در زمان مطالع

ین داروها و مواد در اغلب عواقب فاجعه بار اجتماعی و ضررهای محتمل فيزیكی، استفاده و تجویز پزشكی ا
ال گيری شود. با این ح این مواد پيشقرار گرفته است تا از و كنترل شدید گيرانه  كشورها تحت قوانين بسيار سچت

 –همهنان یك معضل اجتماعی خطرناك برای جوانان است  (street drugs)ها  توزیع و استفاده خيابانی از آن
 ویراستار.

كند و  ها را مهار می باز جذب آن دهد، می افزایش را سيناپسی پيش ترمينال در ها كاتكولامين آمفتامين آزاد شدن
 از برخی. كند تحریك مستقيم را آمين كاتكول سيناپسی پس و سيناپسی پيش های گيرنده است ممكن همهنين
 استفاده با دوپامين گيرنده فعاليت تنظيم كاهش. شوند سروتونين ترشح باعث توانند می همهنين آمفتامين مشتقات
در و متيل فنيدات از نظر پزشكی تركيبات آمفتامين . كند كمك محروميت پدیده به است ممكن مدت طولانی

 این است ممكن رهش آهسته های قرص كردن پودر با .كاربرد دارند (ADHD)فعالی  ل توجه و بيشدرمان اختلا
( شده جایگزین یا) مصنوعی های كاتينون .شوند تبدیل كنندگان استفاده سوء نظر مرود اثر سریع داروهای به داروها

(synthetic cathinones)، حمام  های نمك» به عنوان  كه(bath salts)  »هستند داروهای شوند، می ميدهنا 
 باعث ها كاتينون. آیند می دست به (Catha edulis) گياه كاتا ادوليس در موجود آمفتامين های آنالوگ از كه

 اثرات و شوند می مغز یها سيناپس در سروتونين و دوپامين نفرین، نوراپی جذبباز از جلوگيری و ترشح تحریك
 . [۱] كنند می ایجاد آمفتامين و كوكائين مشابه محركی
 خونریزی) هيپرتانسيون تشنج، ریتمی، دیس هيپرترمی، نتيجه در آمفتامين با مسموميت از ناشی میر و مرگ 

 .[۱]است  انسفالوپاتی و( انفاركتوس یا مغزی داخل
 ها، افدرین و از كوكائين، آمفتامين استفاده با ارتباط در آئورت دیسکسیون و کرونر حاد های سندرم 

 .[۱]است  شده گزارش پروپانولامين فنيل
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  و انسفالوپاتی انفاركتوس، جمجمه، داخل خونریزی افدرین و آمين پروپانول فنيل آمفتامين،عوارض عصبی 

 نقص نتيجه در و شوند دستگاه اعصاب مركزی واسكوليت باعث توانند می همهنين ها آمفتامين. هستند تشنج
 دیده پارانوئيد عميقست سایكوز ممكن ا آمفتامين، ترك و مدت طولانی مصرف ءسو با. شود ایجاد كانونی عصبی

  .[۱] است شده داده شرح نيز آمفتامين مت از استفاده از ناشی كراتيت .شود
 پيشرفته دندان پوسیدگی (متی  دهان» اصطلاح(meth mouth)» )آمفتامين مت كنندگان مصرف در 

 فشردن مداوم دهان، خشكی دهان، نامناسب بهداشت به و است عاملی چند احتمالاً امر این دلایل. است شایع
 فرآیند در خورنده یا اسيدی مواد به رسد كه آلودگی به نظر نمی. شود می مربوط ها روی هم فشار دادن دندان و فك
 .[۱] باشد شرایط این مسئول توليد
 آمفتامين مت یوكسید متيلن (Methylenedioxy methamphetamine = MDMA),  اکستازییا 

(ecstasy) همراهشوند كه با مرگ   هیپوناترمی و مصرف زیاد آب دچار وازوپرسين ترشح دليل به است ممكن 
 است ممكن مصنوعی (cathinones) های كاتينون دهد می نشان كه دارد وجود محدودی شواهد. است بوده

 .[۱] كنند ایجاد مشابهی اثرات
 توليد با است ممكن ها محرك. شود  رابدومیولیزتواند باعث  نيز مانند كوكائين می آمفتامين مصرف 

 .[۱] كنند تشدید را کلیه آسیب هيپوولمی، و خون فشار كاهش عروق، انقباض هيپرترمی،

 با نام معمول شيشه آمفتامين مت مصرف سوء ،(crystal) جنين رشد بر مچربی اثرات بارداری دوران در 
 .[۱] دارد
 مانند زا توهم های آمفتامين از استفاده از پس گاه ذهنی، وضعيت هيپوناترمی و تغيير MDMA اكستازی( یا( 

 .[۱]دهد  می رخ مسكالين
 آمفتامين یا شيشه  مت ترك(crystal) شود می مشچص لرز و ترمور گرسنگی، حالی، بی آلودگی، خواب با .

 شدید اول ساعت 78 در ترك علائم. دارد وجود خودكشی و مدت طولانی افسردگی برای توجهی قابل پتانسيل
 .[۱] دنبكش طول هفته 2 تا ندنتوا می خفيف علائم اما است،

 

ها و سایر داروهای محركمسمومیت با کوکائین، آمفتامیندرمان   

 برای كافی بچشی آرام و حمایتی های مراقبت عوارض، درمان حياتی، علائم بر نظارت درمان، اساس 
 شود. تجویز مى با كانول بينیليتر در دقيقه  3-1اكسيژن  .[۱] است خود به آسيب از جلوگيری

 كليوی حاد . مراجعه كنيد به آسيب[۱] است تهاجمی رابدوميوليز هيدراتاسيون وریدی برای اصلی درمان 
 های آب و الكتروليت و كليه(. زاد از مبحث آسب حاد كليوی از فصل اورژانس درون
 تحریك .و برای كاهش  شود گرم وریدى تجویز مى ميلى 2 لورازپامگرم یا  ميلى 1 دیازپامبچشی،  جهت آرام

 كلرپرومازین و دروپریدول هالوپریدول، مانند ضدسایكوز توان تجویز آن را تكرار كرد. داروهای اتونوم و عصبی می
 طولانی باعث و كنند كمك هيپرترمی به دهند، كاهش را تشنج آستانه است ممكن زیرا نيستند درمان اول خط

 داروهای است ممكن باشند، اثر بی ها بنزودیازپين اگر حال، این با. شوند بطنی های ریتمی دیس و QT شدن
 .[۱]باشد  لازم خطرناك رفتارهای و آژیتاسيون كنترل ضدسایكوز برای

 در [۱]دارد  تهاجمی درمان به نياز استاتوس اپيلپتيكوس و شود می درمان ها بنزودیازپين با ابتدا در تشنج .
مبحث تشنج از فصل اورژانس ۀای  به) شود گرم در دقيقه تجویز مى ميلى 21-10 با دوز ، فنوباربيتالصورت نياز
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 اعصاب مراجعه كنيد(.

 با درمان شود. بهتر است از بچشی، خنك كردن و مایعات وریدی درمان می كاردی سينوسی با آرام تاكی 
 در بطنی ظربان كنترل برای همهنين و بطنی ورود مجدد فوق اردیك تاكی درمان شود. برای اجتناب بتابلاكر

دیلتیازم شود ) هيدروپيریدینی توصيه می غير دی [۱] كلسيم های كانال یا فلوتر دهليزی بلوك كننده فيبریلاسيون
صورت (. در در صورت پایدار بودن همودیناميكوریدی  گرم ميلى 1-۱0وراپامیل گرم وریدى یا  ميلى 20

 ناپایدارى همودیناميك باید كاردیوورژن انجام پذیرد.
 با كمپلكس  كاردی تاكیQRS كانال بلوك از ناشی توان می ار كوكائين مسموميت بالينی شواهد با پهن همراه 

 متعدد های سدیم وریدی درمان كرد و بعد بولوس بيكربنات والان در ليتر بولوس اكی ميلی 2تا  ۱ با و دانست سدیم
 سرم. شود می هدایت سرم pH و بالينی پاسخ با انفوزیون، ميزان یا بولوس دفعات. انفوزیون مداوم انجام داد یا

توان از ليدوكائين استفاده  پهن می QRSبا كمپلكس  كاردی مقاوم در تاكی .شود قليایی pH  11/4 از بالاتر نباید
و در صورت ناپایدارى است گرم در دقيقه  ميلى 2-7 و سپس mg/kg1/ ۱  وریدى لیدوکائینمقدار [۱]كرد 

 همودیناميك باید كاردیوورژن انجام پذیرد.
 هستند موفق كوكائين از ناشی پوان -د –تورساد  در سازی ضربان و ليدوكائين منيزیم، كه است شده گزارش .
 بالاتر یا ثانيه ميلی 100 شده اصلاح QT فاصله با بيماران در منيزیم از ستفادها تورساد، از جلوگيری برای تلاش در

 . [۱]رسد  می نظر به منطقی
 سدیم نيتروپروساید نيتروگليسيرین، با دهد، نمی پاسخ ها بنزودیازپين با بچشی آرام به كه شدید هيپرتانسيون 

 یا نيكاردیپين (گرم وریدی ميلی 1تا  1/2 اوليه، دوز) فنتولامين ،(دقيقه در كيلوگرم در ميكروگرم 3/0دوز اوليه )
 .[۱]شود  نمی بتابلاكرها استفاده شود. از می درمان
 [۱]شوند  می كنترل نيتروگليسيرین و آسپرین با حاد كرونر حاد سندرم به مبتلا كوكائين كنندگان مصرف 

 )مراجعه كنيد به مباحث مربوط در فصل اورژانس های قلب و عروق(. 
كلسيم  كانال های هستند، بلوك كننده ST در بيمارانی كه دچار بالا رفتن یا پایين افتادن قطعه 

 . شود می توصيه كمكی درمان عنوان وریدی به گرم ميلی 20 تا 1 هيدروپيریدینی مثل دیلتيازم، غيردی
های حاد كرونر در بيماری كه علائم مسموميت  انجمن قلب آمریكا آن است كه در درمان سندرم توصيه☼  نکته: 

هاى آلفا و  تواند منجر به عدم مهار گيرنده مصرف بتابلوكرها مىبا كوكائين دارد، از بتابلاكرها استفاده نشود زیرا 
 . [۱]بتابلاكر است استفاده كرد  –تالول كه آلفاتوان از لاب شود. در صورت نياز میكاردى  و تاكى هيپرتانسيونتشدید 
  شوند. گرم وریدى و نيتروگلسيرین وریدى تجویز مى ميلى 20-70در صورت بروز ادم ریه، فورزماید 
 برهاى معمولى  شوند. )تب هاى خنك كردن بدن استفاده مى تكنيك یا در صورت بروز هيپرترمى، بنزودیازپين

 .تاثيرى بر هيپرترمى كوكائين ندارند(
 یك دوز  سميت، لعيده یا در ركتوم انبار كرده است، در صورت عدم بروزدر بيماری كه دارو را برای قاچاق ب

 بسته دفع شود تا آرامی گليكول انجام می اتيلن پلی محلول با شود. شستشوی كامل روده شاركول فعال تجویز می
 ها، بسته برداشتن برای و شود انجام می علامتی های مراقبت و بچش آرام دار، علامت بيماران برای. شود تسریع
 . [۱]شود  درخواست می فوری جراحی مشاوره

 نکته:  یا آندوسكوپی كند بنابراین مشاوره برای پاره را ها بسته است ممكن آندوسكوپی دستكاری☼

 .[۱] شود انجام نمی كولونوسكوپی
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 ریتمى  كاردى، دیس تاكى ،بسترى در بيمارستان عبارتند از: اختلال هوشيارى، تشنج، هيپرتانسيون معيارهای

یا  Body stufferبطنى، درد سينه همراه مثبت شدن ماركرهاى قلبى، پنوموتوراكس یا پنومومدیاستن، افراد 
Body packer هيپرترمى. و دار علامت  

 
 

و کانابیسزا با مواد توهم مسمومیت 

 
. كنند می ایجاد واقعی توهمات ندرت به زا توهم تركيبات. است كننده گمراه (hallucinogens) زا توهم اصطلاح

سنجی، تغيير  احساسات و زمان در اختلال در ادراك تصویر بدنی، تغييرات استفاده كنندگان از این مواد، عوض، در
 زا شود. مواد توهم می استفاده روانگردان واژه جای به گاهی زا توهم. كنند می تجربه را خو  و خلق در و شدید سریع
 قرار گسترده استفاده طور وسيع مورد به رو همهنان این از و شوند می شناخته ایمن ای گسترده طور به مردم توسط

 .[۱]گيرد  می
 عمومی بالينی پایداری و حياتی علائم ارزیابی با دچار مسموميت شده است، باید زا بيماری كه با مواد توهم ارزیابی

 اختلالات ترین شایع اما است، نادر زا مصرف مواد توهم در حياتی علائم شدید های ناهنجاری اگرچه. شود آغاز
 هيپرترمی. ثبت شود باید نيز مركزی دمای. است پاتيكسم عملكرد افزایش از ناشی كاردی تاكی و هيپرتانسيون

دارد؛ هرچند در استفاده نادر از  نياز فوری مداخله به عوارض از جلوگيری برای و دهد می نشان را شدید مسموميت
 .[۱]زا نادر است  مواد توهم
 اصلاح و شناسایی سرعت به باید شوند، روانی وضعيت هيپوگليسمی كه ممكن است موجب تغيير و هيپوكسی

 شدن طولانی شناسایی برای. گيری شوند اندازه باید فسفوكيناز كراتين و وریدی خون گازهای سرم، شيمی. شوند
QRS فاصله یا QT توصيف زا مواد توهم از برخی برای ادرار كيفی ایمنی های سنجش. است ضروری قلب نوار 

 .[۱]زیادی همراهند  های محدودیت با آزمایشات این ولی اند شده
 

زامسمومیت با مواد توهمدرمان   

 با آرام محيط یك ایجاد خفيف، موارد در اغلب. است شرایط بيشتر در درمان ترین اصلی حمایتی های مراقبت 
زا  مواد توهم اكثر كه آنجا از. است كافی برود، بين از دارو اثرات كه زمانی تا بچشی اطمينان اندك و خارجی محرك

 ندرت به كنند، مراجعه نمی مصرف از پس ساعت چند با وقایح حاد تا با بيماران بيشتر و شوند می جذب سرعت به
 .[۱]شود  می انجام معده سم زدایی از

 قابل دارویی تداخل هيچ زیرا هستند شيميایی انتچابی بچش آرام ها بنزودیازپین شدید، تا متوسط موارد در 
 یا كنند نمی طولانی را QT فاصله ندارند؛  كولينرژیك آنتی یا دیستونيك جانبی عوارض گونه هيچ ندارند؛ توجهی

 هستند پذیر برگشت فلومازنيل ، با تجویز دارویحد از بچشی بيش آرام صورت در و شوند نمی باعث ایجاد آریتمی
مبتلا به آژیتاسيون  بيمار در(. گيرد قرار توجه مورد باید بنزودیازپين به معتاد فرد در محروميت القای خطر اگرچه)

عضلانی  (midazolam)ميدازولام  گرم ميلی 1تا  2توان  وریدی وجود ندارد، می دسترسی شدید كه تا متوسط
 گرم ميلی 1 تا 2 وریدی یا لورازپام یا ميدازولام گرم ميلی 2 تا ۱ توان می دسترسی وریدی، با بيماران در. كرد تجویز

 به است منطقی دوزها این كردن برابر دو باشد، هيپرتانسيو یا آشفته شدت به بيمار اگر. دیازپام وریدی تجویز كرد
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 . [۱]شود  انجام مكرر مجدد ارزیابی و مستمر نظارت كه شرطی
 توصيه دارو از های درمان دليریوم ناشی مكمل عنوان به اغلب هالوپریدول مانند ضدسایکوز داروهای 
 كه هستند دوپامين های گيرنده قوی های  آنتاگونيست( مثل هالوپریدول) ضدسایكوز داروهای از بسياری. شوند می
 این با. كنند آنتاگونيزه می را ها آمفتامين مانند زایی توهم حركتی روانی و روانپزشكی اثرات دهد می امكان ها آن به

 باعث دهند، كاهش را تشنج آستانه توانند می ها آن زیرا كرد احتياط باید ضدسایكوز داروهای از استفاده هنگام حال،
 .[۱]شوند  دما اختلال در تنظيم و ریتمی دیس القای دیستونی،

 [۱] زای‌شایع‌.‌مسمومیت‌با‌مواد‌توهم۱۱-۸جدول‌
 درمان اختصاصی عوارض تظاهرات بالینی دارو

 آميد اتيل ليسژیك اسيد دی
Lysergic acid 

diethylamide (LSD) 

، ميدریاز
، اضطراب،كاردی تاكی

 عضلانی تانسيون

اختلال ، هيپرترمی، اغما
، مداوم سایكوز، انعقادی
 زا توهم ادراك اختلال

 ؛خاطر اطمينان
 ها بنزودیازپين

 سيلوسيبين
Psilocybin 

 تنش، كاردی تاكی، ميدریاز
 استفراغ و تهوع، عضلانی

 هيپرترمی، (نادر) تشنج
 (نادر)

 ؛خاطر اطمينان
 ؛هيدراتاسيون
 ها بنزودیازپين

 مسكالين
Mescaline 

 و تهوع، شكم درد، ميدریاز
، سرگيجه، استفراغ

 آتاكسی، نيستاگموس

 بنزودیازپين؛ نگهدارنده نادر

آمفتامين  متيلن دیوكسی مت
 )اكستازی(

Methylenedioxy 
methamphetamine 

(MDMA), (ecstasy) 

، قروچه دندان، ميدریاز
، آتاكسی، فك تانسيون

 تهوع حالت، خشك دهان

، هيپرتانسيون، هيپوناترمی
، آریتمی ،هيپرترمی، تشنج

 رابدوميوليز

؛ ها بنزودیازپين
 كردن خنك؛ هيداتاسيون

؛ دانترولن؛ فعال
 های آنتاگونيست

 سروتونين یاختصاص
تركيبات كاتينون مصنوعی )نمك 

 حمام(

Synthetic cathinone 
derivatives (bath salts) 

، كاردی تاكی، آژیتاسيون
، تعریق، هيپرتانسيون

 ميدریاز

 های واكنش، پارانویا
  ،تشنج، هيپرترمی، پانيك

 رابدوميوليز، هيپوناترمی

؛ ها بنزودیازپين
 كردن خنك؛ هيدراتاسيون

 فعال

 سيكليدین )گرد فرشته( فن
Phencyclidine (PCP, 

angel dust) 
 

 یا كوچك های مردمك
، نيستاگموس، متوسط

 از بزاق بيش، عضله سفتی
 كاتاتونی، آژیتاسيون، حد

، هيپرترمی، تشنج، اغما
  ،هيپرتانسيون، رابدوميوليز

 هيپوگليسمی

؛ ها بنزودیازپين
 كردن خنك؛ هيدراتاسيون

 فعال

 نابيس(جوانا )كا ماری
Marijuana (cannabis) 

 احتقان، كاردی تاكی
 ملتحمه

 واكنش ،(نادر) سایكوز حاد
 (نادر) پانيك

 ها بنزودیازپين؛ حمایتی

 كانابينوئيد مصنوعی
Synthetic cannabinoids 

(“K2,” “spice) 

 احتقان، كاردی تاكی
 ملتحمه

 واكنش، سایكوز حاد
تشنج ، پانيك

 آریتمی )نادر( ،)نادر(

 ها بنزودیازپين؛ یحمایت

 مگس اژدها -برومو
Bromo-

benzodifuranyl- 

isopropylamine 
(Bromo-DragonFLY) 

 عروق كننده انقباض ،تشنج توهم ،آژیتاسيون
 گانگرن و نكروز با

 ها بنزودیازپين؛ حمایتی
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 درمان، به مقاوم موارد در اما دهد، می پاسخ بنزودیازپين با بچشی آرام از منطقی استفاده به اغلب هيپرتانسيون 
درمان آژیتاسيون شدید، هيپرترمی یا تشنج . كرد درمان كلسيم كانال كننده بلوك یا فنتولامين با را آن توان می

 پروپوفول یا بنزودیازپين با تشنج ممكن است نيازمند فلج عصبی عضلانی، دوش آب یخ و انتوباسيون تراشه باشد.
 دانترولن. دارند نياز هيدراتاسيون وریدی تهاجمی به ادرار حفظ برای رابدوميوليز هب مبتلا بيماران. شود می درمان

 .[۱]است  محدود شواهد اما است، زا مواد توهم از ناشی هيپرترمی برای بالقوه درمانی گزینه یك
 

 کانابیس

یكی از موادی است كه درجوانان به  (Hashish)یا حشيش  (Canabis)یا كانابيس  (Marijuan) مارى جوانا
ثانيه  ۱1-30ترین شكل استفاده، استفاده در سيگار است و یك پُك عميق كه در  شایع شود. وفور استفاده می

گرم از ماده  ميلى ۱00-100جوانا شامل  رىشود داراى اثر سریع است. یك سيگار معمولى حاوى ما برداشته مى
تتراهيدروكانابينوئيد  ماده موثرگرم از  ميلى ۱1-30حاوى  ،درصد 3گياهى است كه با احتساب غلظت متوسط 

(Tetrahydrocannabinol = THC)  با  كانابيس .شود یجاد میثانيه ا 30است. تأثيرات تنفسى در عرض
تغييرات رفتارى  كانابيسترین اثرات  . مهمشود ولی اثر آن دیرتر ظاهر می داردروش خوراكى نيز تأثيرى قابل توجه 

گردد ولى باید توجه داشت كه تا  ساعت پس از مصرف به سطح پایه باز مى 7-6در طى  اغلبو عصبى است كه 
بين غلظت خونى و تغييرات رفتارى  د.شو هاى رانندگى مچتل مى مهارتكانابيس ساعت پس از مصرف  27

 دارى وجود ندارد. ارتباط معنى كانابيس
برونكودیلاتاسيون، هيپوتانسيون پرخونى ملتحمه، خفيف، كاردى  تاكى علائم شایع فيزیولوپيك مصرف كانابيس

تحریك مچاط حلق و بينى و بروز اختلال در حافظه كوتاه مدت و تأثير ، اختلال در تعادل حركتی، [۱]ارتوستاتيك 
در مصرف دوزهاى بالاى كانابيس گاهى حملات است. در ارتباط با تداوم كلام و عدم توانائى انجام اعمال پيهيده 

در مصرف مزمن  شود. شفتگى دیده مىهاى اضطرابى، سایكوز حاد همراه با توهم، ایلوژن و آ پانيك حاد، واكنش
همهنين این  .یابد در زبان و حنجره و ریه بالغين جوان افزایش مى (S.C.C)شيوع كارسينوم سلول سنگفرشى 

 هاى هوائى بزرگ شود. تواند باعث آسيب راه ماده مى
 بيش مصرف با شود، می هناميد نيز كانابينوئيد (Hyperemesis)استفراغ زیاد  سندرم كه ای، دوره استفراغ سندرم

 گرم آب دوش با بهبود و منتشر شكمی درد ای، دوره استفراغ به صورت شود و علائمی می ایجاد كانابينوئيد حد از
 .[۱]شود  می مشچص

اورژانس ابتدا باید افتراق دهد كه آیا بيمار پزشك ترین نكته در تشچيص معاینه فيزیكى و سير بالينى است.  مهم
سایكوتيك است یا سایكوز ارگانيك ناشى از بعضى حالات از قبيل  آن كههالوسينوژن مصرف كرده یا 

ژیك یا ينرلوك ا ساليسيلات، آنتىهيپوگليسمى، هيپوترمى، دليریوم ترمنس تهدید كننده حيات یا مسموميت ب
اثرات كانابيس در همراهى با الكل،  .وجود داردو یا تيروتوكسيكوز  (TCA)اى  هاى سه حلقه ضدافسردگى

  د.شو سيكليدین تشدید مى ها و فن ها، باربيتورات آمفتامين
 طولانی مصرف با. شود می شناسایی بازار در موجود ادرار آزمایش توسط روز 3 تا THC استفاده، بار یك از پس

گری ادرار  نتایج مثبت كاذب در غربال .هستند تشچيص قابل پرهيز از پس بيشتر یا ماه تا یك كانابينوئيدها مدت،
 مهاركننده یك) (Efavirenz) افاویرنز یا پنتوپرازول ناپروكسن، ایبوپروفن، از استفاده دليل ممكن است به

 . [۱]دهد  رخ ،(شود می استفاده HIV درمان برای كه یغيرنوكلئوزید كریپتاز ترانس معكوس
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مسمومیت با کانابیسدرمان   

 شود. هاى خون انجام مى كنترل علایم حياتى و در صورت لزوم احيا باید انجام شود. آزمایشات اوره و الكتروليت 
  بيمارNPO شود. مى 
 .از شستشوى معده باید اجتناب كرد 

 تجویز كرد.شارکول توان  در صورت مصرف خوراكى مى 
 به كپسایسين. باشد متمركز حشيش قطع به نياز آموزش بر د در مصرف زیاد، بایداستفراغ بيش از ح درمان 

 هالوپریدول جمله از سایكوز، ضد داروهای. است منطقی اول خط درمان یك عنوان به موضعی فراورده یك عنوان
 . دوش آب گرم كمك كننده است.[۱]اند  داده تسكين را علائم موردی مطالعات در اولانزاپين، و
 كرد، كنترل اطمينان بچشی با فقط توان می را جوانا ماری مصرف از ناشی روانپزشكی حاد علائم كلی، طور به 
 ۱0 آمپول دیازپامتوان از  به عنوان مثال می. [۱]كرد  استفاده شدید علائم برای ها بنزودیازپين از توان می اما

شود تا علائم بيمار  شود و در صورت نياز تكرار مى گرم تزریق وریدى آهسته و یا با تزریق عضلانى تجویز مى ميلى
 باید اجتناب كرد. (SSRI)هاى اختصاصى بازجذب سرتونين  ها و مهار كننده از فنوتيازین د.شوكنترل 
 ولانى مدت ممكن است هالوپریدول اندیكاسيون داشته باشد.در موارد سایكوز ط 
  بيمارانى كه دچار اغما یا توهم طولانى مدت، تشنج، حملات فشارخون، هيپرپيركسى، خونریزى یا عوارض

 مسمومين بسترى گردند زیرا ممكن است مصرف دیگر مواد همراه مطرح باشد. ICUغيرمعمول دیگر هستند باید 

 

 

استامینوفنبا  مسمومیت 

 
 و است نسچه بدون مسكن رینت محبوب (Paracetamol) پاراستامولیا  (Acetaminophen) استامينوفن

 .[۱]شود  داروهایی است كه مسموميت با آن گزارش می ترین شایع از یكی
  :دارد مرحله 7علائم مسموميت با استامينوفن 

 . هاى كبدى افزایش آنزیمو  گاهى لتارژى و [۱]حالی  بیتهوع، استفراغ  ،ىیاشتها ساعت اول( بى 27اول: ) مرحله
شكمی، حساسيت در محل كبد، افزایش اشتهائى، تهوع و استفراغ، درد ربع  بىبهبود ( روز 3تا  2دوم: ) مرحله
 [۱]در موارد شدید  (PT)روبين و طولانی شدن زمان پروترومبين  آمينازهای سرم، افزایش بيلی ترانس

كبدی،  نارسایی استفراغ، انسفالوپاتی، آنوری، زردی، و تهوع حالت اشتهایی، بی عود( 7تا  3روز : )مرحله سوم
 [۱]كليه، پانكراتيت  خون، نارسایی متابوليك، اختلال انعقاد اسيدوز
 [۱]عضو و مرگ  چند نارسایی یا ادامه در (روز 8-4) بالينی بهبودی و بهبود( روز 1پس از چهارم: ) مرحله

به  گرم ميلی 200 یا گرم ۱0بيش از  (۱) ساله یا بيشتر 6 بيمار كه شود می مطرخ زمانی استامينوفن مسموميت با 
 به ازای هر گرم ميلی 200 یا گرم ۱0 بيش از (2) كرده باشد، مصرف بار یك صورت به را ازای هر كيلوگرم

 در كيلوگرم به ازای هر گرم ميلی ۱10 یا گرم 6 بيش از (3) یا كرده باشد، مصرف ساعت 27 مدت در را كيلوگرم
 200 مصرف سال، 6 از كمتر كودكان برای. متوالی مصرف كرده باشد روز 2 برای حداقل ساعته 27 دوره هر

 ۱10 یا ساعته 8 دوره یك در یا مصرف بار یك صورت به استامينوفن بيشتر یا كيلوگرم به ازای هر گرم ميلی
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 .[۱]شود  ساعت مسموميت محسوب می 27 گرمكيلو به ازای هر گرم ميلی

 ليتر است. این رقم در  ميكروگرم در ميلى ۱10در خون سطح بالاى  طح توکسیک استامینوفنس

 .[2] ليتر است ميكروگرم در ميلى ۱00هاى مزمن  الكلى

  متیو –نوموگرام روماك (Rumack-Matthew) ی تهيه شده است بيماران نگر گذشته تحليل و تجزیه از

عدم وجود  از را احتمالی سميت كه نوموگرام اصلی خط. اند را مصرف كرده خوراكی استامينوفنحد  از بيش دوزكه 
 در ميكرومول ۱300) ليتر ميلی در ميكروگرم 200 استامينوفن ساعته 7 ظتغل براساس ند،ك می  جدامسموميت 

 ميكرومول ۱000) ليتر ميلی در ميكروگرم ۱10به  استامينوفن ساعته 7 غلظت به خط انتقال با اما ،ه استبود( ليتر
 غلظت ی كهانبيمار ایجاد شود. درمان مورد در گيری تصميم برایبيشتری  ایمنی حاشيه تا شد اصلاح (ليتر در

 بيشتر از یا ليتر ميلی در ميكروگرم 200 بيشتر از هضم از پس ساعته 7 غلظت) اصلی حد از بالاتر سرم استامينوفن
واحد  ۱000 بيشتر از آمينوترانسفراز آلانين) كبدی سميت به ابتلا خطردرصد  60 دارند، (ليتر در ميكرومول ۱300

 . [۱]خواهند داشت  مير و مرگ خطردرصد  1 و هكلي نارسایی خطردرصد  ۱ ،(ليتر ميلی در

 
 [۱] (Rumack-Matthew) متیو –. منحنی روماک ۱۲-۱شکل 
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مسمومیت با استامینوفندرمان   

 شود. اقدامات حمایتى و عمومى اوليه انجام مى 

 زیرا استامينوفن جذب سریعی دارد. در ساعات اوليه موثر است شستشوی معده 

 ساعت اول موثر است.  7-6فعال فقط در طى  شارکول 

 ارتند از :عبدر مسموميت با استامينوفن  استیل سیستئینتجویز  هاى اندیكاسيون 
 .سطح استامينوفن روى نوموگرام یا بالاى نوموگرام باشد 
  آسپارتات ترانس آميناز(AST) .بالا باشد 
  باشد.ليتر  ميكروگرم در ميلی ۱0زمانى كه مصرف استامينوفن مشچص نباشد و سطح سرمى بالاتر از 
  گرم در بالغين و بيش از  1/4مصرف بيشتر ازmg/kg۱10 در اطفال 

 مبتلا بيماران در آل، ایده حالت در. هستند FDA تأیيد مورد وریدی ساعته 2۱ و ساعته 42 خوراكی های مرژی فقط
 در. شود شروع مصرف از پس وقت اسرع در یا بلع زمان از ساعت 8 طی باید درمان استامينوفن، حاد مصرف به

 مصرف از پس ساعت 8 طی رد غلظت است، نامشچص بلع زمان و هستند حاد مصرف به مشكوك كه بيمارانی
 بالينی شواهد یا كرده است مراجعه مصرف از پس ساعت 8 از بيش بيمار است، تفسير غيرقابل یا دستيابی غيرقابل

 ارزیابی نتایج دریافت از پسمجدد  سيستئين استيل به نياز كنيد و شروع را درمان بلافاصله دارد، وجود مسموميت
در زن حامله شرح حال مصرف استامينوفن وجود داشته باشد، بدون توجه به زمان مصرف كه در صورتى . [1] كنيد

 .[2] كنيم كنيم و سپس سطح سرمى استامينوفن را در خواست مى بلافاصله دوز اوليه استيل سيستئين را تجویز مى
  Acetylcysteine (Tab 200, 600mg, Powder 600mg) 72h regimen: Loading RX

dose: 140mg/kg PO. then 70 mg/kg Q 4h; repeat dose if emesis occurs within 1h of 

administration. (18 doses; total dose: 1,330 mg/kg) [5]. 
Or: Acetylcysteine (Injection 100, 200mg/ml) 21h regimen: Loading dose:  

150mg/kg IV (max: 15g) over 1h. Second dose: 50mg/kg IV (max: 5g) over 4h. 
Third dose: 100mg/kg IV (max: 10g) over 16h; total dose delivered: 300 mg/kg [5]. 

 تا شود ارزیابی درمانی رژیم پایان از قبل و طول در باید بالينی وضعيت و كبد عملكرد سرم، استامينوفن غلظت
 ساعته 2۱ یا ساعته 42 خوراكی رژیم پایان در كه بيمارانی در. است مناسب درمان قطع آیا كه شود مشچص

 مناسب درمان دوره ادامه است ممكن ارند،بالا د INRیا  بالا های كبدی آنزیم یا كبدی مسموميت علائم وریدی
كيلوگرم وریدی،  به ازای هر گرم ميلی ۱00) اضافی «سوم كيسه» یا «سوم دوز» یك ، معمول طور به . باشد

 . [1]شود  می تجویز( ساعت ۱6 طی در گرم ۱0: حداكثر
هيستامين و  طور موقت انفوزیون استيل سيستئين متوقف شود و آنتى هدر صورت بروز حساسيت داروئى باید ب

هيستامين و  در صورت تجویز آنتى. [2] دشود و سپس مجددآ با سرعت كمتر آغاز شوهيدروكوتيزون تجویز 
ساعت دوباره استيل  7در طى  mg/kg10/توان با سرعت  و بهبود وضعيت عمومى بيمار مى يكواستروئيدكورت

 سيستئين را شروع كرد.
 نکته:  اگر. ندارد وجود استامينوفن حد از بيش مصرف با اربيم در عدم تجویز شاركول فعال برای دليلی هيچ☼

درمان  به نياز كه بيمارانی در شود، تجویز استامينوفن مصرف از پس ساعت 2 تا ۱ طی در فعال شاركول
 .[1]اضافی شود  كبدی محافظت باعث است دارند، ممكن استامينوفن حد از بيش مصرف سيستئين برای استيل ان



 دکتر‌مهدی‌موسوی‌–های‌داخلی‌و‌قلب‌‌اورژانس                                              ۱۱07

 
 متیونین ك داروى دیگر جهت جایگزین كردن استيل سيستئين، ی(Methionine)  خوراكى است كه با دوز
 .ست(يشود )متيونين در مراجعات تأخيرى موثر ن گرم( تجویز مى ۱0ساعت )حداكثر  7گرم هر  1/2
  به درمان از در صورت تهوع مقاوم شود.  میتجویز متوکلوپرامید تهوع و استفراغ باید وجود در صورت

 شود. استفاده مى mg/kg۱1/0 اندانسترون
 [6]پيوند كبد در مسموميت با استامينوفن عبارتند از  های اندیكاسيون. 

 PH  بعد از احيا.  3/4كمتر از 
 PT  ناشى از  7یا   3در بيماران با اغماى درجه مول در ليتر  ميلی 300ثانيه و كراتينين بيش از  ۱00بيش از

 انسفالوپاتى
 اند نباید ویتامين  تا زمانى كه خونریزى فعال پيدا نكرده ،ه بيماران با نارسائى كبدب K یاFFP  [6] تجویز شود. 
 
 

هامسمومیت با سالیسیلات 

 
شامل علائم حاد مثل تهوع، استفراغ،  مثل آسپرین،، (Salicylates) ها علائم بالينى مسموميت با ساليسيلات

خصوص در  ه، دهيدراتاسيون، هيپوتانسيون، ادم ریوى غيرقلبى )ب(كرى و حتى)وزوز گوش، كاهش شنوائى 
 ، خونریزى گوارشى و هپاتوتوكسيسيتى هستند.، تحریك پذیریهاى مزمن(، خواب آلودگى، تشنج مسموميت

تر  آگهى بد است و در اطفال شایع گر پيش كاردى و تب )هيپرپيركسى( )كه نشان پنه )هيپرونتيلاسيون( تاكى تاكى
  كاردى )در مراحل آخر( ممكن است روى دهند. ست( و برادىا

عبارتند از: مصرف مزمن دارو، مصرف دخانيات، وجود اسيدوز متابوليك و تظاهرات  عوامل خطر ایجاد ادم ریوى
تر است و  خصوص در اطفال شایع هب (CNS)ظاهرات دستگاه اعصاب مركزى . تنورولوژیك هنگام پذیرش بيمار

تواند ناشى از هيپرونتيلاسيون و یا  ر موارد شدید، تشنج مىد .[2] با سطح ساليسيلات خون دارد رابطه مستقيم
 .[7] برعكس سطح گلوكز نرمال خون باشد (CNS)كاهش متناقض سطح گلوكز دستگاه اعصاب مركزى 

فال با هرگونه شرح و بنابراین اط ها دارند ها و افراد پير خطر بالاترى براى مسموميت با ساليسيلات بهه ☼ نکته: 

 .[3] ها نيازمند رسيدگى فورى و بسترى هستند حال قابل اثبات مصرف ساليسيلات

 در صورت وجود تهوع و استفراغ، هيپرونتيلاسيون، تعریق، وزوز گوش و ناهنجارى اسيد و باز باید به نکته: ☼

 .[2] ها مظنون شد مسموميت با ساليسيلات
شود( و اسيدوز متابوليك با آنيون گپ بالا  هاى آزمایشگاهى آلكالوز تنفسى )كه معمولا در ابتدا ایجاد مى در بررسى

شود(، كاهش پتاسيم خون، پروتئينورى،  من دیده مىهاى شدید، سن پایين و مسموميت مز )كه در مسموميت
 شود. كاهش كليرانس كراتينين و افزایش سطح اوره خون دیده مى

 غلظت یون هيدروژن صرف نظر از نوع اختلال اسيد و باز ارزش زیادى در تعيين شدت و مرگ و مير بالغين دارد
 هيپوگليسمى و اسيدوز متابوليك در اطفال شایع است در صورتى كه در بالغين نادر است. .[2]

 
 ارزیابى شدت مسمومیت

 شرح حال بیمار
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  مقادیر كمتر ازmg/kg۱10 [۱] تينيتوس، كاهش شنوایی، گيجی، تهوع و استفراغ، خفيف( )مسموميت 
  مصرفmg/kg300-۱10 ،( تاكیمسموميت )[۱] پنه، هيپرپيركسی، تعریق، آتاكسی، اضطراب  متوسط 
 بيش از  در مصرفmg/kg300 ،( اختلال وضعيت روانی، تشنج، آسيب حاد ریه، نارسایی مسموميت )شدید

 [۱] كليوی، آریتمی قلبی، شوك
 

 وضعیت بالینى بیمار
. [2] در ابتداى مسموميت، وضعيت بيمار خوب است بنابراین باید به جاى ارزیابى منفرد بيمار مكرر ارزیابى شود

 وضعيت بيمار بر حسب شدت مسموميت به صورت زیر است :
 پنه و لتارژى مسموميت خفيف: تاكى 
 پنه واضح و اختلالات نورولوژیك واضح، وازودیلاتاسيون عروق محيطى مسموميت متوسط: تاكى 
  مسموميت شدید: اغما یاnear comaقلبى عروقى ، تشنج، نارسائى كليه، ادم ریه، كولاپس 

 
 سطح سرمى 

 .[2]ساعت از مصرف به علت جذب ناكامل و تشكيل توده در دستگاه گوارش، نادرست است  6گيرى قبل از  اندازه
گيری شود تا  ساعت اندازه 2تا  ۱در بيماران مبتلا به مسموميت متوسط تا شدید، باید غلظت ساليسيلات هر  .[2]

 (enteric coated)رو به كاهش برود و وضعيت بالينی بيمار بهتر شود. در اشكال انتریك كوتد  یغلظت سرم
 .[۱]ساعت پس از خوردن دارو بالا برود  60ممكن است سطح سرمی تا 

 

 هامسمومیت با سالیسیلاتدرمان   

  خصوص فشار خون و تعداد تنفس(  هعلائم حياتى )ب. [۱]برقراری راه هوایی، تنفس و جریان خون اولویت دارد
 باید كنترل شوند.

  بيمارNPO  شود. باید بيمار را هيدراته نمود ولى باید از اضافه بار مایع پرهيز  شود. راه وریدى گرفته مى مى
موارد نارسائى  در استفاده از سالين نيم نرمال یا هيپوتونيك وریدى در مجموع مفيد است. (.CVPنمود )استفاده از 

 كليه باید از تجویز كلرید پتاسيم خوددارى نمود.
  گرم در  1طور معمول باید  همایعات ب شود. توصيه می حتى در حضور گلوكز نرمال یا كمى بالا گلوکزتجویز

در صورت وجود همهنين ليتر قند داشته باشند.  گرم در دسى۱0ليتر و در صورت وجود هيپوگليسمى باید  دسى
 د.شوباید گلوكز تجویز  (CNS)ئم دستگاه اعصاب مركزى علا
  آزمایشات روتين و گازهاى خون شریانى(ABG) شود.  گيرى مى ها اندازه و سطح سرمى ساليسيلات 
 شود  كنترل مایعات دریافتى و خروجى انجام مى(I/O)  ليتر در ساعت  ميلی ۱00 -200برون ده ادرارى در حد

 شود.  حفظ مى
 گرم به ازای هر  2تا  ۱اند، تجویز یك دوز منفرد  يمارانی كه دوز توكسيك ساليسيلات مصرف كردهدر ب

كاهد. مشچص نيست كه تجویز مكرر شاركول در مسموميت  كيلوگرم وزن، شاركول جذب ساليسيلات را می
 .[۱]ای داشته باشد  ساليسيلات فایده

  در صورت استفاده از تركيبات آهسته رهش(S.R.) توان از شستشوى  اى مى دار روده هاى پوشش و فرآورده
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 كامل روده بهره جست.

  در صورت وجود ادم ریه ونتيلاسيون مداوم با فشار مثبت مجارى هوائى (CPAP) و در نهایت شاید با
 انجام شود. (PEEP)ازدمى انتوباسيون همراه با ونتيلاسيون با فشار مثبت انتهاى ب

 شود. )با  ليتر انجام مى گرم در دسى ميلى 30-60هموگلبولين بيش از  ، در سطوح متقلیائى کردن ادرار
 كنترل مداوم گازهاى خون شریانى و وضعيت اسيدباز(

  در صورت وجود علائم دستگاه اعصاب مركزى(CNS) ود و باید به شدید بودن مسموميت توجه نم ،یا اسيدوز
 الوقوع را مورد توجه قرار داد. نياز به همودیاليز قریب

  [2]در موارد مسموميت حاد عبارتند از  همودیالیزاندیكاسيون: 
 ليتر(.  گرم در دسى ميلى40ليتر )اطفال بيش از  گرم در دسى ميلى 80-۱00( سطوح سرمى ساليسيلات بيش از ۱
 ( اسيدوز تنفسى یا اختلالات متابوليك مقاوم به درمان و یا بسيار شدید.2
 ریوى مقاوم و اغما، تشنج و...(.)مثل هيپوتانسيون پایدار، ادم  (End organ damage)( علائم آسيب اعضا 3
 رغم درمان. ( بدتر شدن وضعيت بيمار على7
 رغم درمان. ( افزایش سطح خونى ساليسيلات على1
 [3] اندیكاسيون دیاليز در موارد مسموميت مزمن عبارتند از : 
 ليتر  گرم در دسى ميلى 10-60( سطوح سرمى مت هموگلوبين بيش از ۱
 ( اسيدوز تنفسى2
 (End organ damage)( علائم آسيب اعضا 3

 .در شيرخواران تعویض خون ممكن است كمك كننده باشد 
 
 

راستروئیدیداروهای ضدالتهابی غیمسمومیت با  

 
از بين  (Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs = NSAIDs) ضدالتهابی غيراستروئيدی داروهای

 را حد از بيش مصرف حاد از ناشی بيماری درمانی، دوزهای در این داروها ترین داروها هستند. عوارض پر استفاده
 حالی در كنند، ایجاد می جانبی عوارض بيشتر وفناكدیكل و پيروكسيكام . ایندومتاسين،دهد می قرار الشعاع تحت

 ضدالتهابی . سميت داروهای[۱] هستند همراه كمتری مشكلات با( ایبوپروفن مثل) پروپيونيك اسيد عوامل كه
 : [۱]غيراستروئيدی در دوزهای درمانی به صورت زیر است 

 تشنج  آسپتيك، مننژیت سایكوز، سردرد، شناختی، مشكلات رفتاری، اعصاب مركزی: تغييرات 
 قلبی سكته از پس ناگهانی مرگ خطر و قلبی سكته خطر قلبی عروقی: افزایش 
 ریوی ادم حد، از بيش حساسيت پنومونيت برونش، ریوی: اسپاسم 
 معده  سوزش تهوع، پپسی، گوارشی: دیس(heartburn)، مچاطی، خونریزی اروزیون دئودنوم، ت،گاستری 

 دئودنوم  و معده شدن سوراخ
  :كبدی آسای برق نارسایی تا سرم آمينازهای ترانس علامت بدون افزایش از كبدی آسيب طيفكبدی 
  :كليه نارسایی بينابينی، نفریت ،توبولی حاد نكروز ازوتمی، هيپركالمی، آب، و سدیم احتباسكليوی 
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 های گلبول آپلازی آگرانولوسيتوز، آپلاستيك، آنمی استچوان، مغز سركوب ونریزی،خ خطر خونی: افزایش 

 ترومبوسيتوپنی هموليتيك، خونی كم قرمز،
 سمی اپيدرم نكروليز جانسون،-استيونز سندرم نور، به حساسيت های واكنش ماكولوپاپولار، پوستی: بثورات 
 شكستگی و زخم ترميم در استچوان: تأخير 
 جنين، جمجمه داخل خونریزی شریانی، مجرای زودرس شدن بسته كند، رحمی نقباضاتتوليد مثل: ا 

 اليگوهيدرامنيوس نكروزان، انتروكوليت
 ، NSAID زیاد مصرف با اما دارند، كمی عارضه حاد، حد از بيش مصرف با بيماران اتفاق به قریب اكثریت اگرچه
 شوك و متابوليك اسيدوز ذهنی، وضعيت تغيير با تاس ممكن موارد این. دهد رخ نيز مير و مرگ است ممكن
 شده گزارش  حد از بيش مصرف در حاضر حال در كه است دارو از این گروه ترین متداول ایبوپروفن. باشد همراه
 كيلوگرم در گرم ميلی ۱00 از بيش شوند، می علائم دچار ایبوپروفن حد از بيش مصرف دنبال به كه بيمارانی. است

 7 طی در ها این همه كه است استفراغ و تهوع حالت شكم، درد شامل عمده طور به اوليه علائم. اند كرده مصرف
 را متابوليك اسيدوز و ااغم آپنه، جمله از شدیدی سميت كه بيمارانی بيشتر .شود می شروع مصرف از پس ساعت
علائم مسموميت با داروهای ضدالتهابی  .[۱] اند مصرف كرده كيلوگرم در گرم ميلی 700 از بيش دهند، می نشان

 :[۱]غيراستروئيدی به صورت زیر هستند 
 مفناميك) تشنج و عضله كشيدگی اغما، ذهنی، وضعيت  تغيير دوبينی، نيستاگموس، مركزی: سردرد، اعصاب 

 (اسيد
  :شدن طولانی و طنیب  فيبریلاسيون یا كاردی تاكی تمی،یر دیس برادی شوك، ،هيپوتانسيونقلبی عروقی QT 
 ،هيپومنيزمی هيپوكلسمی، متابوليك: هيپركالمی 
 (نادر) پانكراتيت كبدی، آسيب استفراغ، تهوع، حالت شكم، درد گوارشی و كبدی: ادامه 

  (AKI)كليوی: آسيب حاد كليوی 
 

 غیراستروئیدی ضدالتهابی مسمومیت با داروهایدرمان   

 كنند می مراجعه (NSAIDs) غيراستروئيدی ضدالتهابی حد داروهای از بيش مصرف دنبال به كه بيمارانی اكثر
 ها شود. الكتروليت برای این بيماران انجام می مسموم بيمار مدیریت برای كلی اصول. دبو خواهند علامت بدون

 .[۱] شوند می جایگزین
 علامت بدون مصرف NSAID سطح گيری اندازه دارد. با نياز حمایتی مراقبت و آزمایشگاهی ارزیابی به 

 .[۱]شود  خطرناك رد می بالقوه سایر داروهای همزمان مصرف گرفتن نوار قلب، و سرم ساليسيلات و استامينوفن

 حد از بيش مصرف به مبتلا بيماران اكثر برای فعال شارکول NSAID سالم روحی وضعيت دارای كه 
 .[۱] شود می توصيه كنند، می محافظت خود هوایی راه از و هستند
 [۱]بگيرید  نظر در را معده شستشوی بوتازون، فنيل یا اسيد مفناميك اخير مصرف برای. 
 كننده مسدود یك و وریدی مایعات H2 [۱]شوند  می تجویز پروتون پمپ مهاركننده یا. 
 هستند، دار علامت قلبی ریتمی دیس یا تنفسی دیسترس شوك، تشنج، ذهنی، وضعيت تغيير دچار كه بيمارانی 

كنيد؛  استفاده مكانيكی تهویه از كنيد؛ برقرار هوایی راه لزوم صورت در دارند. تهاجمی پایدارسازی و نياز به احيا
 .[۱] كنيد مدیریت وریدی های بنزودیازپين با را تشنج و كنيد درمان وازوپرسور یا مایع بولوس با را كاهش فشارخون
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 [۱] (NSAIDs) یت با داروهای ضدالتهابی غیراستروئیدیرویکرد به مسموم. ۱۲-۲شکل 

 
 

 با داروهای ضدافسردگى مسمومیت 

 
روند احتمال مسموميت با این داروها به  ار میك به علت آن كه داروهای ضدافسردگی برای درمان بيماران افسرده به

شود انرژی  خصوص در شروع درمان، وقتی درمان ضدافسردگی برای بيمار شروع می قصد خودكشی بالا است. به
این در زمان ریابد در حالی كه هنوز خلق افسرده درمان نشده است. بناب بهبود می اقدام به خود كشیوی برای 

جهت مراجعه به موقع های لازم  شروع داروهای ضدافسردگی باید مراقب احتمال بروز افكار خودكشی بود و توصيه
 .ویراستار –به بيمار داده شود در صورت بروز افكار خودكشی 

 
 سرتونین ازجذبب اختصاصی هایمهارکننده

Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs) 
هستند.  افسردگی برای درمانی دارویی روش ترین رایج (SSRIs)سرتونين  بازجذب   اختصاصی های  مهاركننده
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ی افسردگی را شامل داروها حد از بيش مصرف در گزارش بيشترین ضدافسردگی داروهای از گروه این استفاده از

 درمانیء سو اثر ترین جدی .است غيرمعمول داروها این بالای درمانی شاخص دليل به مير و مرگ اما ،شود می
 از حاصل مهم هاى )مراجعه كنيد به سندرم سرتونين در مبحث سندرم [۱] است سروتونين سندرم هادارو به مربوط

 مسموميت از همين فصل(.
 اِسيتالوپرامگرم در روز،  ميلی 70 (citalopram)از داروهای این گروه حداكثر دوز درمانی توصيه شده سيتالوپرام 

(escitalopram) 20 فلوگزتينگرم در روز ميلی ، (fluoxetine) 80 در روز، فلووكسامين گرم ميلی 
(fluvoxamine) 300 گرم در روز، پاروگزتين ميلی (paroxetine) 10 گرم در روز و سرترالين ميلی 

(sertraline) تين دیده شده زبيشترین موارد مصرف بيش از حد دوز با این داروها در فلوگ گرم در روز است. ميلی
خوشبچتانه همه داروهای این گروه اندكس درمانی بالایی ند. ئم مشابهی دارلااست ولی سایر داروهای گروه نيز ع

دار  ترین علائم مصرف دوز بالا در بيماران علامت مانند. شایع علامت می دارند و بيشتر افراد با مصرف دوز بالا بی
ری، توهم، پذی كاردی سينوسی. ميدریاز، تشنج، اسهال، تحریك بچشی، لرزش و تاكی عبارتند از تهوع، استفراغ، آرام

ندرت تشنج  و به ADHهيپوناترمی به علت ترشح نامناسب هيپرتانسيون و هيپوتانسيون شيوع كمتری دارند. 
 سایر حد از بيش مصرف به نسبت فلووكسامين حد از بيش مصرف در سينوسی كاردی برادیمحتمل است.  

با مصرف سيتالوپرام و  همراه QT فاصله و QRS كمپلكس شدن طولانی. شود می مشاهده بيشتر داروهای گروه
 .[۱] شود سيتالوپرام دیده میاِ

(SSRIs)  سرتونینبازجذب  اختصاصیهای مسمومیت با مهارکنندهدرمان  

 ریتم بر نظارت كنيد؛ ایجاد محيطی وریدی خط یك كنند، می مصرف حد از دوز بيش عمد به كه بيمارانی در 
 .[۱] بگيرید نوار قلب و كنيد شروع را قلب
 منطقی كنند مراجعه می مصرف زمان از ساعت ۱ ظرف كه بيمارانی برای دوز تك فعال شارکول با درمان 

 .[۱] شود نمی توصيه روده و شستشویشاركول فعال دوزهای مكرر شربت ایپكاك،  معده، شستشوی. است
 تجویز فنوباربيتال تشنج، ادامه صورت در شوند و توصيه می اوليه ضدتشنج درمان عنوان به ها بنزودیازپين 
 .[۱] شود می
 مدت طولانی كمپلكس برای سدیم بيكربنات QRS  فاصله شدن طولانی برای منيزیم سولفاتو QTc یا/  و 

 .[۱]شود  پوان تجویز می–د  –تورسد 
 است كافی حمایتی های مراقبتاغلب،  مدت این در و شوند تحت نظز گرفته ساعت 6 مدت به باید بيماران .

 یافته، تغيير ذهنی وضعيت كاردی، تاكی كه بيمارانی همه برای قلب ریتممونيتورینگ و  بيمارستان در شدن بستری
را  سروتونين سندرم های ویژگیدارند و یا  لبیق هدایت های ناهنجاری یا سيتالوپراماِ یا سيتالوپرامبا  مسموميت
 .[۱] شود می توصيه ،دهند نشان می

 

 نفرینسرتونین نوراپیبازجذب های مهارکننده
serotonin/norepinephrine reuptake inhibitors (SNRIs) 

تين كسگرم در روز و برای دلو ميلی 341 (venlafaxine)حداكثر دوز درمانی ونلافاكسين  هاز داروهای این گرو
(duloxetine) ۱20 با مشابه داروها این برای مانیدر استفاده جانبی عوارض گرم در روز است. ميلی 

یا  روز در گرم ميلی 221 از دوزهابا  ونلافاكسينهای اختصاصی بازجذب سرتونين است؛ با این تفاوت كه  مهاركننده
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 انند)م دارد بيشتری گوارشی عوارض دولوكستين كند ایجاد متوسط تا خفيف هيپرتانسيون است ممكن بيشتر،
 .[۱] سرگيجه استفراغ و ،تهوع

 سيستم تحریك باعث نفرین نوراپی مجدد جذب مهار طریق نفرین از نوراپی سرتونين  بازجذب  های مهاركننده همه
 اكثر. كند می ميدریاز و لرزش تعریق، بالا، فشارخون كاردی، تاكی مستعد را بيماران كه شوند می سمپاتيك عصبی

 در است ممكن هستند. بيماران كنترل قابل مایتیح های مراقبت با فقط اغلب و دارند متوسط شدت تأثيرات این
منتشر بيشتر در  تشنجی. اغما محتمل است نادر موارد در ولی دهند، نشان را خفيفی تغييرات خود هوشياری سطح

 اختصاصی های اغلب مهاركننده از بيشتر ونلافاكسين بادهد و  فاصله زمانی كوتاهی از مصرف دارو روی می
 سيستولی عملكرد اختلال به منجر تواند می ونلافاكسيندوز بسيار بالای  مصرف. شود اد میایج سرتونين بازجذب

 حد از بيش مصرف دنبال . بهشود (ejection fraction = EF)و كاهش قابل توجه كسر جهشی  چپ بطن
است ولی پهن  ناهنجاری ترین شایع سينوسی كاردی تاكی. است معمول های نوار قلب ناهنجاری این داروها، عمدی
 .[۱] .است كم حد از بيش مصرف در مير و مرگ. است شده گزارش نيز QT فاصله شدن طولانی و QRSشدن 

 

(SNRIs) نفرین نوراپی سرتونین بازجذبهای مسمومیت با مهارکنندهدرمان  

 [۱] شود شود و نوار قلب گرفته می می شروع قلب ریتم شود. مونيتورینگ گرفته می محيطی راه وریدی. 

 با رودهشستشوی کامل شود.  توصيه می مصرف، از پس ساعت یك طی در فعال شارکول دوز منفرد 

 .[۱] شود گرفته می نظر درگرم(  ميلی 7000)بيش از  ونلافاكسين زیاد مصرف
 [۱] هستند انتچابی ضدتشنج ها بنزودیازپين. 
 نظر از بلاكرها-بتا و دارد احتياج خاصی دارویی درمان به ندرت به سينوسی كاردی تاكی و بالا فشارخون 

 .[۱] را بدهند آدرنرژیك-α گيرنده تحریك اجازهممكن است  تئوری

  وریدی، در صورت پهن شدن كمپلكس  رابدوميوليز، درمان با مایعاتدر صورت بروزQRS درمان با ،

 .[۱]درمان با سولفات منيزیم است  QTc فاصله شدن و در صورت طولانی سدیم بيكربنات
 [۱] شود آلفا با اثر مستقيم درمان می های آگونيست و مایعات با فشارخون كاهش. 
 شوند تا مونيتورینگ  بستری باید دار علامت بيماران. تحت نظر قرار گيرند ساعت 6 باید علامت بدون بيماران

 مدت به حداقل مسموميت، بروز در تاخير احتمال دليل اند، به اثر مصرف كرده داروهای طولانی كه بيمارانی. شوند
 .[۱] دارند اضافیتحت نظر گرفتن  به نياز ساعت 27
 

 (Tricyclic Antidepressants = TCA) اىحلقهسه داروهای ضدافسردگى

در موارد مصرف دوز بالا به قصد خودكشی كشندگی زیادی دارند. از طرف دیگر  اى حلقه سه  ضدافسردگى داروهای
 باعث شده است كه در (SSRIs)اثربچشی خوب و ایمنی بالای داروهای مهاركننده اختصاصی بازجذب سرتونين 

روند. به همين  كار می ندرت به به اى حلقه سه  ضدافسردگى درمان افسردگی و اختلالات اظطرابی امروزه داروهای
 .ویراستار - یافته استقابل توجهی كاهش این گروه از داروها مسموميت با امروزه علت، 

 شامل پرامين(، و ایمی  يلينتریپتيلين، نورتریپت ، )مانند آمیاى حلقه هاى سه علائم مسموميت با ضدافسردگى
. گاهى سایز استميدریاز  و ، هيپرترمىپذیری تحریكآریتمى(، اغما، تشنج،  هيپوتانسيون، آریتمى )اغلب تاكى
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ميوكلونوس، احتباس شامل رژیك و علائم دستگاه اعصاب مركزى ينلوك علائم آنتىتواند متغير باشد.  ها مى مردمك

 داشته باشند.وجود ممكن است   (ARDS)حاد تنفسى ادرارى، ایلئوس، سندرم دیسترس 

 اى  حلقه هاى سه ضدافسردگىبا ترین حالت مسموميت  شچصم(TCA)، طولانى شدن کمپلکس  QRS 

روز  2-1در طى  (TCA)اى  حلقه هاى سه معمولا آریتمى ناشى از ضدافسردگى .(ORS > 0.1-0.12sec) ستا
روز پس از مسموميت نيز آریتمى و یا حتى  2-1لى در موارد نادر حتى و ؛شود برطرف مى مسموميت داروییپس از 

شود: مسموميت با كوكائين، پروپرانولول  پهن در موارد زیر نيز دیده مى QRS مرگ ناشى از آن دیده شده است.
ليتيوم،  هيدرامين، فن، دیگوكسين، دیفن ها با دوز بالا، پروپوكسى سایكوتيك )ایندرال(، كينين، كلروكين، آنتى

 هيپركالمى، ایسكمى قلبى، كاردیوميوپاتى، بيمارى هدایتى قلب.
 شود كه  شنج اغلب زمانى دیده مىتQRS ساعت اول پس از  ۱ -2ها اغلب در طى  پهن شده باشد. این تشنج

 شوند و ژنراليزه، كوتاه و منفرد هستند. شروع علائم دیده مى
 سيدوز متابوليك شایع است.ا 
 اى  حلقه هاى سه ضدافسردگى طح سرمىس(TCA)  با علائم بالينى متناسب ناست )چون حجم توزیع بالا

در غلظت سرمى بيشتر از و  معمولا علائم خفيف استليتر  ميكروگرم در دسی ۱در غلظت سرمى كمتر از  دارد(.
 مرگ آفرین است.ليتر اغلب  ميكروگرم در دسی 1-3

 
پهن( با انحراف محور به راست. با اصلاح  QRSیر هدایت داخل بطنی )کمپلکس کاردی سینوسی، تاخ تاکی. ۱۲-۳شکل 

 .[9] استای  حلقه های سه اصلاح شده طولانی شده اشت. این تریاد  به نفع مسمومیت با ضدافسردگی QTضربان قلب، فاصله 

 

( TCA) اىحلقهسه هاىمسمومیت با ضدافسردگىدرمان  

 اى  حلقه هاى سه ر بيمارانى كه ضدافسردگىد(TCA) گونه  ساعت پس از مصرف هيچ 6اند و در ظرف  خورده
اند( نياز به اقدام درمانى بيشترى نيست و بررسى سایكولوژیك انجام  اند )و شاركول نيز خورده علائمى را بروز نداده

 شود.
 باید بيمار را تحت نظر گرفت. ند، شيوع بقيه عوارض نادر است وكاردى سينوسى دار ر بيمارانى كه تنها تاكىد 
 شوند. علائم حياتى كنترل مى 
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  بيمارNPO شود. مى 
 شود. سرم مناسب تجویز مى 
 ستيشاركول فعال ن شود. كاهش یا نبود صداهاى روده كنتراندیكاسيون تجویز شاركول و سوربيتول تجویز مى. 

 .است( ممنوع TCAاى ) حلقه هاى سه تجویز اپيكا در مسموميت با ضد افسردگى
  آزمایشات روتين و گازهاى خون شریانى(ABG) مونيتورینگ . شود انجام مى نوار قلب شود. انجام مى

 یابد. ادامه مى ساعت 27شود و در صورت عدم مشاهده علایم مسموميت تا   الكتروكاردیوگرافى انجام مى
 شود. تكرار بيكربنات تا  تجویز مى بیکربنات سدیمPH=7.5-7.55 بيكربنات باعث بهبود  .شود تجویز مى

ویال بيكربنات سدیم را به یك ليتر  7توان  شود ولى بر تشنج تأثيرى ندارد. )جهت تجویز مداوم مى علائم قلبى مى
 درصد اضافه و تجویز نمود.( 1دكستروز 

 كرد كه استفاده  هیپرونتیلاسیونتوان از  میورت وجود ممنوع بودن تجویز بيكربنات )مثل ادم ریوى( در ص
 د.شوتواند باعث بهبود علائم قلبى و تشدید احتمال بروز تشنج  مى
 از یا در صورت موجود نبودن  نفرین نوراپىتوان از  در صورت ایجاد هيپوتانسيون مقاوم به درمان مى

 (۱۱)مراجعه كنيد به مبحث شوك از فصل فاده كرد است دوپامین
 ( باید فشار كنترل  ميلى ۱۱0/۱40در صورت بروز هيپرتانسيون شدید فشار خون بيش از )د )مثلا با شومتر جيوه

 .نيتروپروساید سدیم(
 ان انتچاب اول دیازپام است و در صورت مقاومت به درم .در صورت بروز تشنج، درمان سریع الزامى است

هاى عصبى عضلانى مفيد  در صورت تشنج مداوم یا مكرر استفاده از مهاركننده .استمؤثر  (Propofol)پروپوفول 
 د.شو توئين جهت عوارض قلبى و تشنج توصيه نمى استفاده از فنى است.
 حرارت معده با آب سرد و یخ روى بدن سرعت  شستشویباید با استفاده از انجام تبچير،  در صورت هيپرترمى

 را پایين آورد.
  در صورت ایجاد بلوك قلبى، در بلوك درجه اول نياز به اقدامى نيست ولى در بلوك درجهII  وIII توان از  مى

 استفاده كرد. (Pacemaker)ایزوپروترنول و یا ضربان ساز 
 ادامه یابد و درمان با اصلاح عوامل مستعدكننده مانند هيپوتانسيون، هيپرترمى و اسيدوز  كاردى بطنى در تاكی

تجویز بتابلوكرها در تاكى  .هستندشود. پروكائين آميد و كينيدین ممنوع  تجویز بيكربنات یا ليدوكائين انجام مى
 كاردى سينوسى ممنوع است.

 اى ممنوع است. هاى سه حلقه تجویز فيزوستيگمين در مسموميت با ضد افسردگى 
 

 (Bupropion)بوپروپیون 

ی از داروهای ضدافسردگی آتيپيك است كه در درمان افسردگی و در ترك سيگار مورد استفاده قرار بوپروپيون یك
عدم افزایش  (SSRIs)های اختصاصی بازجذب سرتوین  گيرد و یكی از مزایای بالقوه آن نسبت به مهاركننده می

ا سابقه قبلی تشنج و در بيماران وزن است. این دارو به دليل احتمال بروز تشنج در دوزهای درمانی در بيماران ب
 ویراستار. –ممنوع است مبتلا به آنوركسيا نرووزا 

 فعاليت مچتصری با دوپامين و فرینن نوراپی عصبی جذب مهار اول درجه در بوپروپيون درمانی مكانيسم
 های صشاخ از مصرف با دوز بالا از پس و است باریك درمانی شاخص یك داری بوپروپيون. است سروتونرژیك
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 خواب استفراغ، و تهوع حالت لرزش، ،سبكی سر ،آژیتاسيون شامل علائم. است برخوردار ناخوشی و مير و مرگ

 ناهنجاری ترین شایع سينوسی كاردی تاكی. شده است گزارش گاهی خفيف هيپرترمی .است كاردی تاكی و آلودگی
 QT فاصله شدن طولانی و QRS ن شدنپه اما شود، می مشاهده حد از بيش مصرف پی در كه است نوار قلب
 در قلبی ایست و ااغم. است متوسط تا خفيف اغلب اما دهد رخ است ممكن بالا فشارخون. است شده گزارش
 داروهای سایر از بيشتر با بوپروپيون مسموميت در تشنج .است شده گزارش بوپروپيون حد از بيش مصرف

 همراه ذهنی وضعيت تغيير یا سينوسی كاردی تاكی مانند یگرید علائم با معمولاً و آتيپيك است ضدافسردگی
 .[۱]است 

 

مسمومیت با بوپروپیوندرمان   

 شود و نوار قلب گرفته  می شروع قلب شود، مانيتورینگ ریتم ته میفگر برای درمان بيماران راه وریدی محيطی
 .[۱]شود  می توصيه بيمارستان در پذیرششود.  می
 مصرف از ساعت ۱ ظرف بتواند كه شرطی به شود می توصيه فعال شارکول با گوارش دستگاه ازیی زدا سم 

پيوسته  محصولات حد از بيش مصرف در حتی روده، شستشوی از حمایت بر مبنی مدركی هيچ. گيرد صورت
 .[۱] دارد مصرف منع تشنج خطر دليل بهایپكاك  شربت. ندارد وجود رهش
 با لزوم صورت در و شود بينی پيش بوپروپيون بلع موارد تمام در باید عمومی های تشنج زودرس شروع 

 .[۱] شود درمان فنوباربيتال آن دنبال به و ها بنزودیازپين
 كمپلكس شدن در صورت طولانی QRS   [۱] شود توصيه می سدیم كربنات ثانيه، بی ميلی ۱00به بيشتر از. 
 فاصله شدن طولانی برای منيزیم سولفات QTc> 500  [۱]شود  تجویز می ثانيه ميلی 100به بيش از. 
 از  موردی گزارشات) بگيرید نظر در یعروق و قلب مقاومدر موارد ناپایدیری  را وریدی ليپيدی امولسيون درمان

 .[۱] (این درمان موجود است
 

 (Trazodone) ترازودون

 HT2 -5 سروتونين های  گيرنده آنتاگونيسم و سروتونين مجدد جذب مهار از تركيبی دليل به ترازودون
 ۱-آلفا  های گيرندهبرابر تمایل بالاتری برای  1 این دارو .كند اثرات ضدافسردگی خود را اعمال می سيناپسی پس

شود  می ارتواستاتيك اغلب موجب كاهش فشارخون ترازودونليل، دارد و به همين د 2-نسبت به آلفا  آدرنرژیك
 پيامدهای خواب از قبل دارو مصرف با توان می بنابراین؛ است بيشتر مصرف از پس اول ساعت 6 در حداكثر كه

 ترازودون با درمان در شایع جانبی عارضه یك كه بچشی آرام كه است این بر اعتقاد. رساند حداقل به را مضر
 از یكی علاوه بر این، ترازودون .است هيستامين و مركزی آدرنرژیك -آلفا  های گيرنده مهار به ثانویه است،

 در ویژه به درمانی، استفاده حين در ترازودون كه است شده است. گزارش دارو از ناشی پریاپيسم دلایل مهمترین
 زا آریتمی دارند، قلب ایسكميك بيماری یا هدایت های ناهنجاری مانند اساسی قلبی خطرزای عوامل كه بيمارانی

 .[۱]است 
 و اغما ندرت، به و ترین تظاهر مسموميت حاد با ترازودون، دپرسيون دستگاه عصبی است. آتاكسی، سرگيجه، شایع

 از ناشی عصبی علائم. مانند می باقی پذیر واكنش و دارند طبيعی اندازه اغلب ها مردمك. تشنج محتمل است
 ساعت 27 تا هميشه تقریباً و دهد می شانن را توجهی قابل بهبود مصرف از پس ساعت ۱2 تا 6 طی در ترازودون
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 بيش مصرف در كه است عروقی قلبی ناهنجاری گزارش بيشترین ارتواستاتيك كاهش فشارخون. دنشو می برطرف

 ناهنجاری در نوار قلب طولانی ترین شایع. دهد می پاسخ مایعات تجویز به اغلب و شود می مشاهده ترازودون حد از
 نادر موارد در( torsades de pointes) پوان -د–ادسشكلی تور چند بطنی كاردی تاكی. است QT فاصله شدن

 بيمارانی .است شكم غيراختصاصی درد و استفراغ تهوع، حالت شاملشكایات گوارشی معمول . است شده گزارش
 مسموميت افزایش خطر معرض در كنند، می مصرف زمان هم را مواد سایر یا خورند می ترازودون گرم 2 از بيش كه

 .[۱]هستند  قلبی ایست و قلبی های ریتمی دیس تنفسی، ایست تشنج، اغما، با جدی
 

مسمومیت با ترازودوندرمان   

 [۱] شود و نوار قلب گرفته می شود می شروع قلب ریتم شود؛ مانيتورینگ می ایجاد وریدی دسترسی. 
 [۱] كرد استفاده فعال شارکولتك دوز  از توان می كنند می مراجعه ساعت ۱ عرض در كه یبيماران در. 

 از مداوم فشارخون، افت برای. شود می درمان وریدی ایزوتونیک مایع تجویز با ابتدا در فشارخون كاهش 

 آدرنرژیك -بتا  گيرنده فعاليت با داروهایی. شود می استفاده( نفرین نوراپی مثل) مستقيم عملكرد با وازوپرسور
 آدرنرژیك -آلفا  گيرنده آنتاگونيسم حضور در را خون فشار افت توانند می تئوری نظر از( دوپامين مثال، عنوان به)

 .[۱] كنند بدتر ترازودون از ناشی
  ،[۱]شوند  برای درمان استفاده می اه بنزودیازپیندر صورت بروز تشنج. 

 فاصله شدن طولانی رماند QT در  آن دنبال به و وریدی منیزیم سولفات با د پوان –تورساد  آریتمی یا و
 .[۱] است قلب ساز ضربانصورت لزوم 

 كه شرطی به اند را از اورژانس مرخص كرد؛ مانده باقی علامت بدون ساعت 6 تا 7 حداقل كه توان بيمارانی می 
 بستری به نياز قلبی یا/  و عصبی علائم با بيماران. شود داده ترتيب یا رسيده پایان به لازم روانپزشكی ارزیابی

 .[۱] دارند و مونيتورینگ شدن
 

یا  [۱]شوند به كتب مرجع اورژانس  برای مطالعه مسموميت با سایر داروهای ضدافسردگی كه كمتر تجویز می
 ها مراجعه كنيد.  مسموميت

 
 

سایکوتیکبا داروهای آنتی مسمومیت 

 
ها، و داروهای نسل جدید مثل ریسپریدون،  فنوتيازین)مانند هالوپریدول،  سایكوتيك آنتىداروهای مسموميت با 

علائم  شود. منجر به تظاهرات سيستم قلبى عروقى و دستگاه اعصاب مركزى مى اغلباولانزاپين و كلوزاپين( 
عبارتند از: سندرم اكستراپيراميدال مشتمل بر دیستونى حاد )انقباضات غيرارادى و متناوب یا مداوم عضلات(، 

رژیدیتى، شامل قرارى و عدم احساس مطلوب درونى بيمار(، آكينزی )یا پاركينسونيسم كه  آكاتزی )احساس بى
رارادى تكرار شونده صورتى و دهانى(، سندرم كينزى تأخيرى )حركات غي ( و دیساستكينزى و ترمور  برادى

، تشنج )ناشایع(، ادم پولمرنر )ناشایع(، هيپوترمى و یا هيپرترمى، هيپوتانسيون، تغييرات (NMS)نورولپتيك بدخيم 
، آگرانولوسيتوز، پریاپيسم، درماتيت حساسيتى، حساسيت به نور، یرقان كلستاتيك، پيگمانتاسيون (ECG) نوار قلب
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هاى تاندونى عمقى،  فقدان رفلكس ،هاى ساقه مغز رنيه و عدسى چشم، دپرسيون تنفسى، فقدان رفلكسپوست و ق

تر از  هاى شدید ميوز شایع آژیتاسيون پارادوكس و دليریوم، ميوز یا ميدریاز )در مسموميت یگاه ،ى عميقاغما  ،آپنه
 ميدریاز است(.

 است. باروری سنين در زنان برای بارداری تست و پایه شيمی های تست شامل معمول آزمایشگاهی بررسی
در مصرف  شود. می توصيه ساليسيلات، و استامينوفن ميزان جمله از خوراكی، مواد زمان هم مصرف آزمایش

 مصرف هنگام كه بيمارانی برای. شود هدایتی توصيه می فواصل ارزیابی برای قلب داروهای ضد سایكوز نوار
 .[۱]شود  توصيه می خون كامل شمارش كنند، می بت كلرپرومازین یا كلوزاپين
كاردى سينوسى،  بر اساس تاریچهه مصرف، ميوز، اختلالات دستگاه اعصاب مركزى و تنفس، تاكى تشچيص

 .[2] است نوار قلبدر  QTتونى حاد و افزایش فاصله  دیس

 

سایکوتیکمسمومیت با داروهای آنتیدرمان   

 [۱]درمان در اغلب موارد حمایتی است  شود. اقدامات اوليه و حمایتى انجام مى. 
 شود. و مونيتورینگ الكتروكاردیوگرافى انجام مى نوار قلب 
 گيرى گازهاى خون شریانى  آزمایشات روتين و اندازه(ABG)  و در صورت تشنج و هيپرترمى، آزمایش كامل

 شود. انجام مى(Mg) ، منيزیم (Ca)، كلسيم (CPK)، كراتين فسفوكيناز (U/A)ادرار 

 فعال شارکول و تجویز معده  شستشوی. [2] شود ها تجویز نمى وتيكبا آنتى سایك تایپكاك در مسمومي

 شود. انجام مى
  [2]در صورت لارنگواسپاسم باید اكسيژن درمانى انجام شود. 
 های اعصاب( )مراجعه كنيد به مبحث تشنج از اورژانس شود در صورت تشنج، دیازپام و یا لورازپام تجویز مى. 

 .[3, 2] شود جهت كنترل تشنج فنى توئين توصيه نمى

  ،2 تا ۱شود. در بالغينی كه سابقه نارسایی قلبی ندارند،  احيا با تجویز مایعات انجام میدر صورت هيپوتانسيون 
 .[۱]شود  كریستالوئيد تجویز می كيلوگرم در ليتر ميلی 70 تا 20 كودكاندر  و دكریستالوئي ليتر
 های آگونيست ،رغم تجویز مایعات علی فشارخون افت تداوم صورت در α-مانند مستقيم، عملكرد با آدرنرژیك 

در كاهش فشارخون ناشی از  دوپامين .[2, ۱]وازوپرسورهای ترجيحی هستند  نفرین نوراپی یا افرین فنیل

 .[۱]سایكوتيك خط اول نيست  داروهای آنتی
 فاصله كه بيمارانی QTc  پوان-د-تورساد برای بيشتری خطر معرض در است، ثانيه ميلی 100 ها بيشتر از آن در 

(torsades de pointes) بزرگسالان نداشته باشد، وجود منيزیم مكمل برای مصرفی منع در صورتی كه. هستند 
كنند. دوز  دریافت منيزیم سولفات باید ،يزیممن سرمی سطح از نظر صرف، ثانيه ميلی 100بيشتر از  QTcفاصله  با

 در بدون پوان،-د-تورساد به مبتلا بيماران است. دقيقه ۱0 طی در وریدی گرم 2سولفات منيزیم برای این مورد، 
 تزریقو سپس  كنند دریافت بولوس صورت هب را منيزیم سولفات گرم 2 باید سدیم، منيزیم غلظت گرفتن نظر

 برابر در مقاومت كه مواردی در ویژه به، حد از بيش سازی ضربان. یابد ادامه دقيقه در گرم ميلی 7 تا 2منيزیم 
 .[۱]باشد  مفيد تواند می ،دنده می نشان را منيزیم
  در صورت وجود آریتمى قلبى یا وجودQRS  پهن بيكربنات وریدىmEq/kg2-۱ در . [2] شود تجویز مى

 در .[6] شود شود یا كاردیوورژن انجام مى توئين  تجویز مى یا فنى [2, ۱] آریتمى خطرناك بطنى ليدوكائين تاكى
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 ها آریتمى آنتى تجویز از و كرد درمان را هيپوكلسمى و هيپومنيزیمى هيپوكالمى، باید طولانى QT وجود صورت

 .نمود خوددارى

نکته:  [7-2] هستندها ممنوع  سایكوتيك در مسموميت با آنتى IIIو  IA ،IC ،IIداروهاى ضدآریتمى كلاس  ☼

 .يد()مثل كينيدین، پروكائين آم
( دارون آميومثل ) III ،(پروپافنون مثل) Ic ،(آميد پروكائين كينيدین،مثل ) Iaآریتمی گروه  داروهای ضد از استفاده

 بطنی های ریتمی دیس یا قلبی هدایت اختلالات به مبتلا بيماران درهای كانال كلسيم  )بلوك كننده IV و [۱-7]
 قلبی سميت است ممكنممنوع است زیرا این داروهای ضدآریتمی  كنند، می مصرفسایكوز ضد داروی زمان هم كه

 .[۱] دنكن تقویت راداروهای ضدسایكوز 

 مسمومين با علائم شوند.   و سپس ترخيص مى شوند گرفته میساعت تحت نظر  7-6يماران فاقد علائم بالينى ب
بيماران با  .خفيف مثل لتارژى، گنگ حرف زدن و آتاكسى، باید تا از بين رفتن كامل علائم تحت نظر گرفته شوند

نرژیك و یا اختلال واضح در دستگاه اعصاب كلي طولانى مدت فشارخون، تشنج، سندرم آنتى كاهشاختلال ریتم، 
 .[2]بسترى شوند  (ICU)بچش مراقبت ویژه مركزى باید در 

ناشی از درمان با داروهای  (NMS) بدخيم نورولپتيك و سندرمهای اكستراپيراميدال  برای مطالعه سندرم
 از همين فصل مراجعه كنيد. مسموميت از حاصل مهم هاى سندرمبه مبحث  سایكوتيك، آنتی

با لیتیم  مسمومیت 

 
، اختلالات رفتارى، اختلال (BMD) به مقاصد مچتلفى از جمله در اختلالات دو قطبى (Lithium)قرص ليتيوم 

، سدیم (K)د. ليتيوم از لحاظ شيميائى شبيه پتاسيم شو اشتهائى عصبى و.... مصرف مى شچصيت الكليسم، بى
(Na) كلسيم ،(Ca)  و منيزیم(Mg)  ساعت از طریق دستگاه  ۱-2است. جذب آن سریع و كامل و در طى

 یابد. در بدن انتشار مى طور آزاد هگوارش است و بدون باند پروتئينى ب
مسموميت با ليتيم ممكن است به صورت حاد، مزمن و یا اضافه شدن مسموميت حاد بر روی مزمن ایجاد شود 

د و نيز در افرادى كه مسن هستند در شو غلب مسموميت با ليتيم در طى درمان طولانى مدت ایجاد مى. ا[۱]
تر است. در بيماران مانيك در كنترل اوليه حالت مانيك، خود داراى تولرانس بالائى  تر سرمى شایع سطوح پایين

شود و احتمال  به سطوح بالاى آن كمتر مىها نسبت  نسبت به سطوح ليتيوم هستند اما بعد از كنترل، تولرانس آن
 مسموميت وجود دارد.

 ریز است. در  لرزش حالی، بی خستگی، استفراغ، تهوع، در مسموميت خفيف با ليتيم علائم به صورت حالت
 ضعف نيستاگموس، هيپررفلكسی، هيپرتونی، آتاكسی، آرتری، دیس پذیری، تحریك مسموميت متوسط كنفوزیون،

 های ریتمی دیس هيپرترمی، ميوكلونوس، تشنج، است. در مسموميت شدید ممكن است اغما، عضلانی محتمل
، لكنت زبان (Tinitus)وزوز گوش . [۱]عروق روی دهد  و قلب بطنی و كولاپس دهليزی بلوك بطنی،

(Slurred Speech) ،عضلانى  پرش(Muscle twiching) ( سایر موارد شدید) اورى و پلى دیپسى و پلى
، (fine)عبارتند از: ترمور دست  (CNS)دیگر علائم دستگاه اعصاب مركزى  علائم محتمل هستند.

، (Choreiformy)يك و اسپاستيك ها، حركات دیستون پذیرى بيش از حد عضلانى و رفلكس تحریك
نوروپاتى، اضطراب، هيپرپيركسى و  ، پلى(Prolonged)پاركينسونيسم، كونفوزیون، تچریب حافظه طولانى مدت 
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گاستروانتریت شدید، هيپوتانسيون، ميوكاردیت بينابينى، لكوسيتوز با  سایر علائم عبارتند از اى. گاهى علائم مچهه

هاى پاراتيروئيد، افزایش وزن، اوستئوپروز )موارد مزمن(،  وستيوپنى، افزایش هورمونترجيح نوتروفيلى همراه لنف
اختلال در متابوليسم ید )موارد مزمن(، تغيير متابوليسم گلوكز، آكنه، ریزش موها، كاهش حرارت بدن، سندرم 

دیستال، نفروز اختيارى ادرارى، اسيدوز توبولار كليوى  مزه، بى ، دیابت بى(ARDS)دیسترس حاد تنفسى 
عبارتند از دهيدراتاسيون، رژیم بدون نمك،  مسموميت با ليتيوم مستعد كننده به مهمترین عوامل. ليپوئيدى

 (.شوند میاشتهائى، استفراغ، اسهال و ورزش شدید )كه همگى به عدم تعادل آب و نمك منجر  بى

 ساعت پس از آخرین مصرف دارو  ۱2 مسطح لیتیوگيرى  هترین زمان براى گرفتن نمونه خون جهت اندازهب

هر گونه افزایش در سطح ليتيوم  و ليتيم ارتباط مستقيم وجود دارد. بين علائم مسموميت و سطوح سرمى است.
والان در ليتر است. سطح  اكی ميلی 7/0-3/۱ درمانی ليتيم غلظت سرمى د.شوتواند منجر به مسموميت  خون مى
 1/3مسموميت جدی و بيشتر از  1/2-1/3ليتر مسموميت خفيف،  والان در اكی ميلی 1/۱-1/2سرمی 

 شود. والان در ليتر موجب مسموميت تهدید كننده حيات می اكی ميلی
 ر الكتروانسفالوگرافى د(EEG) اى و تيز  بعضى بيماران اكوى امواج قله(spikes and sharp waves)  با

 شود. مگاهرتز دیده مى 2-1فركانس 
 شود دیده میيوم آنيون گپ پایين در مصرف ليت. 
 

 مسمومیت با لیتیمدرمان   

 شود  شود و مونيتورینگ الكتروكاردیوگرافی انجام می نوار قلب گرفته میشود.  اقدامات حمایتى اوليه انجام مى
 د هر چند علائم كند پيشرفت كند.شودر صورت هرگونه شك به مسموميت با ليتيوم باید بيمار بسترى . [۱]
  آموزش و آگاهى به بيمار در مورد مصرف مقادیر كافى آب و نمك باید انجام شود. ،در شروع درمان با دارو 
 .كنترل تب، عرق، استفراغ، اسهال و... در صورت وجود باید انجام شود 
 گيرى متناوب و منظم سطح ليتيوم سرم باید انجام شود. اندازه 
  از بيش مصرف موارد اكثر در معده شود. شستشوی زیرا ليتيم به آن متصل نمیست يمفيد ن شارکولتجویز 
شوند و  شستشو وارد نمی های لوله دری دارند كه بزرگ رهش اندازه داروهای آهسته زیرا ندارد نقشی ليتيوم حد

 اپیکاك باید از ایجاد تهوع با. [۱]. دنشو می جذب گوارشی دستگاه در سریع خيلی رهش اهسته های غير دارو
 د.شواجتناب 
  دستگاه زدایی از سم روش تنها ساعت در ليتر 2 با سرعت گليكول اتيلن پلی محلول با رودهشستشوى 

 به رهش اثر اثبات شده دارد؛ های آهسته فرمولاسيون حاد مصرف شرایط در ليتيوم حذف در كه است گوارش
 .[۱] باشد نداشته وجود رودهانسداد  یا تنفسی های اختلال در راه از شواهدی كه شرطی
 تجویز. است عروقی داخل حجم ترميم و حجم وضعیت ارزیابی ليتيوم با مسموميت درماندر  مهم اصل 

 دوز. است نياز مورد حجم و سدیم كمبود دليل به توجه قابل سميت با بيماران تمام در تقریباً سالين نرمالوریدی 
 با مداوم تزریق آن دنبال به و است نسالي نرمال كيلوگرم در ليتر ميلی 20 وریدی بولوس یك بزرگسالان معمول

 . [۱] كند می برقرار از كليه را ليتيوم دفع طبيعی حجم، برگرداندن. یابد مقدار لازم روزانه ادامه می برابر 2 تا 1/۱
 و ای حلقه های دیورتيك حقيقت، در و شود نمی ليتيوم تشدید برداشت باعثدیورز توسط دیورتيك  ایجاد 
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 .[۱]افتد  اتفاق می ليتيوم احتباس آن دنبال به كه شوند می آب رفتن بين از باعث تيازیدی

 فيلتراسيون گلومرولى  كاهشكه مفيد است تنها در مواردى  دیورز فشارى(GFR) سطح  .وجود داشته باشد
 گيرى مداوم سطح ليتيوم باشد. باشد و همراه اندازهوالان در ليتر  اكی ميلی 1/2بالاتر از نباید ليتيوم 

 خوبى دیاليز  هشناخته شده است و ب پذیرترین توكسين ليتيوم همودیاليز باید در نظر گرفته شود. همودیالیز
 :در مسموميت با ليتيوم عبارتند ازهاى دیاليز  اندیكاسيون شود. مى
  [۱]والان در ليتر در حضور نارسایی كليه  اكی ميلی 7سطح سرمی ليتيم بيش از 
  نارسائى [۱]ریتمی قلبی تهدید كننده حيات  تشنج، دیساغما، با مسموميت شدید با علائمی مانند بيماران ،

 حاد كليه، نارسائى تنفس.

  كاهش پيدا نكند.والان در ليتر  اكی ميلی ۱ ساعت پس از شروع درمان، سطح ليتيوم تا سطح 30-36در 
 والان در ليتر اكی ميلی 2 دار در سطح بالاتر از در مصرف مزمن ليتيوم در بيمار علامت 

والان در  اكی ميلی ۱ه سطح سرمى ليتيوم به كمتر از ساعت است در مواقع نياز تا موقعى ك ۱0-۱2مدت دیاليز 
خصوص ليتيوم  هتواند دفع ليتيوم ب اضافه كردن بيكربنات به مایع دیاليز مى را تكرار كرد. توان آن برسد مىليتر 

نمونه خون  گيرى شود. ساعت پس از هر همودیاليز باید سطح ليتيوم مجدد اندازه 6 درون سلولى را تسهيل كند.
 طور كاذب بالا گزارش شود. هشود كه سطح ليتيوم ب د چون باعث مىشوالى نباید در لوله هپارینه ارسال ارس
 با كليه طبيعی كليرانس مشابه كليرانس دارو با این روش تقریباً ميزان زیرا شود نمی توصيه دیگر صفاقی دیاليز 

 .[۱] است روده شدن سوراخ مانند عوارضی احتمال
 
 

و محرومیت از آنها با بنزودیازپین مسمومیت 

 
 ضداضطراب، آور، خواب بچش، آرام: دارند فارماكولوژیك عمده اثر شش مچتلف، درجات در ها، بنزودیازپين

از بين داروهای موجود در كشورمان، . [۱]عضلات  كننده شل و ضدتشنج )ایجاد كننده فراموشی(، آمنزیك
لورازپام  اثركوتاه مدت و (Oxazepam)، اكسازپام (Midazolam)، ميدازولام (Alprazolam)آلپرازولام 

(Loprazolam)  كلردیزپوكساید زمان اثر متوسط دارند و(Chlordiazepoxide) كلونازپام ،
(Clonazepam) دیازپام ،(Diazepam)  و فلورازپام(Flurazepam) [۱]اثر هستند  طولانی. 

 27بهبود كاملى را در طى  اغلبو كم خطر است ها  بنزودیازپين مصرف دوز بالاتر از دوزهای درمانی طور كلى هب
مثلا فرد در ) هاى پيهيده بيمار مچتل است تا چندین روز پس از مسموميت مهارت ؛ هرچندساعت در پى دارد

ها همراه سایر  نند كه بنزودیازپينك مشكلات زمانى بروز مى در اغلب موارد. (رانندگى دچار مشكل است
ند شواى، الكل و...( مصرف  حلقه هاى سه ها، ضدافسردگى هاى دستگاه اعصاب مركزى )مثلا اوپيوم كننده سركوب

 باشد. (COPD)یا فرد دچار بيمارى مزمن انسدادى تنفسى 
سایز متوسط یا ميوتيك، آتاكسى، هاى با  گيجى، مردمكعبارتند از ها  مصرف دوز بالای بنزودیازپينعلائم بالينى 

و اگر هم است(  ۱0بالای  GCS) دهد طور عميق روى نمى هآرترى، نيستاگموس و كونفوزیون. اغما معمولا ب دیس
انجامد. ممكن است كاهش مچتصر فشارخون و دپرسيون تنفسى  طول مى ساعت به 27اتفاق افتد معمولا كمتر از 

 كس هستند.این مسمومين اغلب هيپورفل رخ دهد.
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هامسمومیت با بنزودیازپیندرمان   

 ها، اقدامات حمایتى است. براى مسموميت بنزودیازپين درمان ترین مهم شود. اقدامات عمومى انجام مى  
 مترى  در صورت كاهش سطح هوشيارى باید جهت بررسى وضعيت تنفسى پالس اكسى(Puls Oximetry) 

 هاى هوائى صورت گيرد. اقدامات حمایتى از راهو  [3]شود انجام 
 افزایش  را ریوی آسپيراسيون خطر زیرا شود ایجاد استفراغ توصيه نمی بنزودیازپين حد از بيش مصرف در
زیرا جذب داروها سریع  [2] شود نمی ها توصيه معده در مسموميت خالص با بنزودیازپينشستشوی . [۱]دهد  می

 . [۱]است 
  [2]  شود خصوص در ساعت اول پس از مسموميت به صورت تك دوز تجویز مى هبشارکول فعال.  

موارد ممنوعيت فلومازنيل  .[2]ها است  یك آنتاگونيست خالص بنزودیازپين (Flumazenil)فلومازنیل . 7
هاى  هاى كاردیوتوكسين و همراهى مسموميت با ضدافسردگى عبارتند از در بيماران مسموم با سابقه تشنج، سم

را در اغماهاى فلومازنيل توان  هاى فوق مى اى و افراد معتاد به بنزودیازپين. در صورت عدم وجود ممنوعيت لقهح  سه
 .تجویز كردكمتر( یا  GCS 8عميق )همانند 

 بهدر صورت نياز  پاسخ اساس برو  شود تكرار دقيقه هر تواند می كه است وریدی گرم ميلی 2/0فلومازنيل  دوز
كاردى بطنى، بلوك  كاردى، تاكى تشنج، برادى وارض فلومازنيل عبارتند ازع .[۱] شود تيتر گرم ميلی 3 كل مقدار

 كامل قلبى
 آگونيست یك با باید فلومازنيل با شده ایجاد های تشنج كنند، می مصرف بنزودیازپين مزمن طور به كه بيمارانی در

 از ناشی تشنج برای پروپوفول یا الفنوباربيت مانند ضدتشنج داروهای .شوند درمان تهاجمی طور دیگر گابا به گيرنده
 به مشكوك كه بيمارانی فلومازنيل در مغزی، همودیناميك بر آن سوء اثر دليل به. شود می توصيه فلومازنيل

 .[۱]دارد  مصرف منع سر، شدید دیدگی آسيب مانند هستند، جمجمه داخل فشار افزایش
 فایده  ها بی به علت اتصال بالا به پروتئين و جذب سریع، دیورز فشاری و همودیاليز در مسموميت با بنزودیازپين

 .[۱]است 
 

 محرومیت از بنزودیازپین

روز پس از  3تا  2علائم محروميت  شود. ماه( وابستگی ایجاد می ۱2تا  6ت از بنزودیازپين )ددر استفاده طولانی م
دهد. در محروميت از آلپرازولام  روز پس از داروهای طولانی اثر روی می ۱0تا  1های سریع اثر و  قطع بنزودیازپين

 ها متفاوت است. كاردی سينوسی گزارش شده است كه با سایر بنزودیازپين سيون و تاكیدليریوم، سایكوز، هيپرتان
 خوابی پذیری، بی تحریك و قراری عصبی بودن، بی و ها عبارتند از: اضطراب روانی محروميت از بنزودیازپينعلائم 

حافظه،  و شناخت در ختلالترمور، ا و عضله كابوس شبانه، پارانویا، توهم، دليریوم؛ علائم عصبی شامل لرزش و
كاردی، فشارخون، تعریق،  علائم اتونوم از قبيل تاكیفتوفوبی، تشنج؛ و  و ادراكی و حافظه، هایپراكوزیس اختلال

 .[۱]استفراغ  و تهوع
 

هامحرومیت از بنزودیازپیندرمان   

اثر  طولانی داروی در موارد یا هفته 6 تا 7 طی در بنزودیازپين دوز باید مصرف،علائم محروميت  از جلوگيری برای
و قطع دیگر بنزودیازپين یك توان با شروع مجدد  می لب مواردغدر ا. یابد كاهش ،تر در زمانی طولانی دیازپام مانند
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 زیرا شود می توصيه كلونازپام موارد این در كه آلپرازولام، استثنای به ؛درم محروميت را درمان كردتدریجی آن، سن

 لمث) افسردگی ضد داروهای شامل جایگزین غيربنزودیازپين درمان. هستند اثر بی كلردیازپوكسيد و دیازپام ،لورازپام
 بلاكرها بتا و( گاباپنتين یا پرگابالينمثل ) ضداضطراب عوامل ،(كاربامازپينمثل ) خلقی های كننده تثبيت (،ترازودون

 یا زین هيدروكسی و هيدرامين دیفن و باشند مفيد است ممكن ضدهيستامين است. داروهای (پروپرانولول مثل)
 با درمان برای باید( دليریوم و سایكوز تشنج،) بنزودیازپين علائم محروميت شدید با بيماران .هستند وثرم پرومتازین
 . [۱]یابد  سپس داروی بيماران به طور سرپایی كاهش می. شوند بستری مناسب داروهای

 
 

 یکولینرژیکآنتی دارای اثر با داروهای مسمومیت 

 
 مبحث در كولينرژیك آنتی )همهنين مراجعه كنيد به سندرم هستندها دو دسته  لينرژیكوك علائم مسموميت با آنتى

 : فصل( همين از مسموميت از حاصل مهم هاى سندرم
خصوص در  هاتساع عروقى بشامل خشكى مچاط و داغى، خشكى و گرگرفتگى پوست،  :علائم محیطى (۱

كاردى، كاهش حركات روده، رابدوميوليز،  صورت، هيپرترمى، ميدریازیس، تارى دید، انسداد ادرارى، تاكى
 هيپوتانسيون.

معنى موتور و  قرارى، اختلال در حافظه كوتاه مدت، عدم هماهنگى، حركات بى دليریوم، بىعلائم مرکزى:  (2
 .[2] دهد مركزى بدون شواهدى از علائم محيطى رخ مى تشنج. در افراد مسن گاهى علائم

 :[۱]كولينرژیك به صورت كلاسيك عبارتند از  علائم آنتی
Blind as a bat )كور مثل خفاش( 
Mad as a hatter )دیوانه مثل دیوانه كلاه دوز( 
Stuffed as a pipe )سفت مثل لوله( 

Dry as a bone )خشك مثل استچوان( 
Red as a beet ( قرمز مثل)لبو  
Hot as a hare )پرشور و حرارت مثل خرگوش(   

 
 كولينرژیك  هيدرینات آثار آنتی زین، دیمن وكسهيدرامين، هيدر تر مانند دیفن هيستامين قدیمی داروهای آنتی

 و دسلوراتادین لوراتادین، مانند مدت، طولانی اثر با بچش، غيرآرام H1 های هيستامين بيشتری دارند. آنتی
 كولينرژیك كمتری دارند. اثرات آنتی لووستریزین یا ستيریزین مانند كم بچشی آرام با داروهای یا فكسوفنادین،

 ستميزول آ(Astemizole)  و ترفنادین(Terfenadine) توانند باعث طولانى شدن فاصله  مىQT  و در
هيدرامين همانند  مسموميت شدید با دیفن. [2] شوند de Points) (Torsade تورساد  نتيجه باعث
 شود.QRS تواند باعث پهن شدن  مى (TCA)اى  هاى سه حلقه ضدافسردگى

 

 کولینرژیکیآنتی مسمومیت با داروهای دارای اثردرمان   

  ساعت تحت  8-۱2د حداقل تمام بيماران بای شود. انجام مى نوار قلباقدامات عمومى و حمایتى از جمله
 مانيتورینگ قلبى قرار گيرند.

 [2] حتى چندین ساعت پس از مصرف نيز مفيد است شستشوی معده. 

 شوند. تجویز مى شارکول دوزهاى مكرر 
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 [۱] کولینرژیك‌های‌عمده‌دارویی‌با‌اثر‌آنتی‌.‌گروه۸-۱۱

Prototypical Agent(s) Class and Subclass 

Amitriptyline, imipramine, Cyclic antidepressants  
 Antihistamines 
Diphenhydramine, dimenhydrinate Ethanolamines 
Tripelennamine Ethylenediamines 
Chlorpheniramine Alkylamines 
Loratadine, meclizine, cetirizine Piperazines 
Prochlorperazine, promethazine Phenothiazines 

 Antiparkinson drugs 
Benztropine mesylate Tropanes 
Trihexyphenidyl Piperidines 

 Antipsychotics 
Chlorpromazine, thioridazine, perphenazine Phenothiazines 
Clozapine, olanzapine, molindone, loxapine, 
quetiapine 

Nonphenothiazines 

 Antispasmodics 
Dicyclomine, Methantheline Cyclohexane carboxylic acids 
Methantheline bromide Quaternary ammonium 

 Belladonna alkaloids 
Atropine, homatropine, scopolamine hydrobromide Tropanes 
Glycopyrrolate Pyrrolidine 

 Mydriatics 
Cyclopentolate hydrochloride Phenylacetates 
Tropicamide Pyridines 

 Skeletal muscle relaxants 
Cyclobenzaprine hydrochloride Tricyclics 
Orphenadrine citrate Ethylamines 

 Plants 
Datura stramonium (Jimson weed), Datura 
candida (angel’s trumpet) 

Datura species 
 

Mandragora officinarum (mandrake) 
 

Mandragora species 
 

Brugmansia suaveolens (angel’s tear, maikoa, or 
white angel’s trumpet), Brugmansia versicolor  
(angel’s tear or angel’s trumpet) 

Brugmansia species 

 Mushrooms 
Amanita muscaria, Amanita pantherina Amanita species 

 

 ها مربوط به  قرارى ارجح است. )بسيارى از بىدیازپام شود كه  ها انجام مى قرارى با بنزودیازپين درمان بى

 د(.شودارو است كه باید درمان هيپرترمى ناشى از 
 شود  بنزودیازپين وریدی مثل لورازپام یا دیازپام وریدی انجام میشود. این امر با  با دارو توصيه میبچشی  آرام

 های اعصاب( )مراجعه كنيد به مبحث تشنج از اورژانس [2] است دیازپامدرمان تشنج با . [۱]
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 به كار بردن نابجاى [2] استفاده كردفیزوستیگمین توان از  در صورت تشنج مقاوم به درمان مى .

تواند باعث تسریع تشنج، حمله كولينرژیكى و یا  تواند خطرناك باشد و مى فيزوستيگمين یا تجویز سریع آن مى
كولينرژیك از  های فيزوستيگمين به مبحث سندرم آنتی )برای مطالعه دوز و اندیكاسيون .[7] آریتمى شود برادى

 همين فصل مراجعه كنيد(.مسموميت از  از حاصل مهم هاى مبحث سندرم

  در صورت وجود اسيدوز یا پهن شدنQRS  بیکربنات سدیماز mEq/kg۱  [2]شود  میاستفاده. 

 [2] استوریدى  سولفات منیزیومستميزول، آهاى ناشى از ترفنادین و  درمان انتچابى در آریتمى. 

  عدم مشاهده و ساعت با عدم مشاهده علائم همراه  6-8در صورت عدم وجود علائم و بهبود و یا بعد از
 .[2] توان بيمار را مرخص كرد ایلئوس مى

 وجود اثر است. در صورت  هاى معمول بى در صورت هيپرترمى باید بيمار را خنك كرد و استفاده از ضد تب
 اسپاسم عضلانى باید از دانترولن استفاده نمود.

مسموميت از همين فصل  از حاصل مهم هاى كولينرژیك به مبحث سندرم های آنتی برای مطالعه سندرم
 مراجعه كنيد.

 
 

هاو کاربامات هااتارگانوفسف مسمومیت 

 
غالب شوند منجر به علائم  میهای ارگانوفسفره، گازهای عصبی كه در جنگ شيميایی استفاده  كش حشره

ها  كاربامات. [2] شوند میو سپس نيكوتينى  (CNS)موسكارینى و به دنبال آن علائم سيستم اعصاب مركزى 
ها و  كش و در حشره هستند ارگانوفسفات شبيه تركيبات ساختاری لحاظ از كه هستند استراز كولين های مهاركننده

 .[۱] شوند سموم كشنده جوندگان استفاده می
 .[6] دنافت ساعت به تأخير مى ۱2شود. ولى گاهى تا  ساعت پس از مصرف ظاهر مى ۱-2علائم معمولا در طى 
ها، علائم  ها عبارتند از: تعریق، ميوز، اشك ریزش، ویز در ریه مسموميت با ارگانوفسفات علائم موسکارینى

اختيارى  كاردى، هيپوتانسيون، تارى دید، بى تحریك گوارشى شامل استفراغ، اسهال، كرامپ، تنسموس، برادى

ها عبارتند از: فاسيكولاسيون،  وفسفاتمسموميت با ارگان علائم نیکوتینیک ادرار، افزایش بزاق، تنگى نفس.

كاردى، هيپرتانسيون، اضطراب،  هاى ناگهانى، فلج، سيانوز، ایست تنفسى، تاكى كرامپ، ضعف عضلانى، تكان
 خوابى، اغما، فقدان رفلكس. قرارى، تشنج، بى آتاكسى، بى

ه، سایكوز، دپرسيون كر گاهقرارى، اغما، تشنج و اضطراب، بىعبارتند از  علائم دستگاه اعصاب مرکزى

پس از دو هفته نوروپاتى تأخیرى ها باعث  ارگانوفسفرههای  كش حشرهبعضى انواع . [2]دستگاه اعصاب مركزى 

 .[3] دشوتواند ناشى از مسموميت با این دسته سموم ایجاد  نيز مىپانکراتیت  .[6]د نشو در اندام مى

تواند بيان كننده مسموميت با ارگانو  اوليه مىمراحل بزاق فراوان، اشك ریزش، ضعف و ميوز طى نکته: ☼  

 .[2] فسفره باشد
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 [۱] اه‌اتارگانوفسف‌‌با‌مسمومیت‌اثر‌کولینرژیك‌در‌بالینی‌اثرات.‌۱۱-9جدول‌

Nicotinic Effects of Cholinesterase 
Inhibition 

 • Muscle fasciculations, cramps, and 
weakness (including diaphragm) 

• Mydriasis, pallor 

• Tachycardia, hypertension 

 

S: Salivation 
L: Lacrimation 
U: Urinary incontinence 
D: Defecation 
G: GI pain 
E: Emesis 
D: Defecation 
U: Urination 
M: Miosis 
B: Bradycardia, bronchorrhea, 
bronchospasm  
E: Emesis:  
L: Lacrimation 
S: Salivation 

“Killer Bs”: Bradycardia, bronchorrhea, 

bronchospasm 

CNS Effects of Cholinesterase Inhibition 

• Anxiety, restlessness, emotional 
lability 

• Tremor, headache, dizziness 

• Confusion, delirium, hallucinations 

• Seizures, coma 

 

 هاها و کارباماتاتمسمومیت با ارگانوفسفدرمان   

 در  .هستندهاى هوائى  هاى هوائى و اكسيژن درمانى، ساكشن مكرر راه اقدامات حمایتى اوليه شامل توجه به راه
بهتر است بيمار  ،صورت كاهش سطح هوشيارى به هر ميزان و یا ضعف عضلانى به همراه ترشحات فراوان بزاق

در عوض و نباید سوكسينيل كولين به كار برده شود  ،در این بيماراندر ضمن انتوباسيون  د.شوبه بيهوش و انتو
 توان از روكروتيوم استفاده نمود. مى
 شود )باید به پهن شدن  انجام مى الكتروكاردیوگرافیمترى مداوم به همراه مانيتورینگ مداوم  پالس اكسى 

QRS وجه كرد(.ت 
 درصد شستشو داد تا مهار كننده كولين استراز  1ها را باید با محلول هيپوكلریت  انوفسفرهوازم آلوده به ارگل

 د.شوغيرفعال 
 شود. انجام مى معده شستشوی 

  شاركول فعال در مسموميت با مالاتيون  شود. فعال به صورت دوزهاى مكرر شاركول تجویز مىشارکول
 .[2] شود جود دارد سوربيتول استفاده نمىدر مواردى كه اسهال و كرامپ و .تأثيرى ندارد

 الكل  شستشوى ثانویه با اتيل. همهنين، باید پوست با آب و صابون شسته شود ، پوستدر صورت تماس پوستى
 .[6, 2] تواند مفيد باشد مى

  [1]است  متفاوت مسموميت شدت با توجهی قابل ميزان به نياز مورد آتروپين دوز شود. تجویز مى آتروپین. 
فلاشينگ،  عبارتند از تجویز آتروپينعلائم  شود. دقيقه تا ظهور علائم تجویز آتروپين تكرار مى 1سپس دوز هر 

كارد باشد افزایش ریتم قلب به  ، مردمك دیلاته. اگر فرد برادىی )برونشيال(هاى هوائ راه ، خشكیخشكى ترشحات
بيش از حد آتروپين عبارتند از ایلئوس، تب،  هاى تجویز نشانه .كاردى نشانه دوز كافى آتروپين است نرمال یا تاكى

 .[2] است ضرورى آتروپين تجویز طى در قلبى مانيتورنيگ و كافى اكسيژناسيون .هذیان
  Atropine (Injection 0.5mg, 1, 2.5, 10mg/ml) 1-2mg IV bolus in mild to RX



 دکتر‌مهدی‌موسوی‌–های‌داخلی‌و‌قلب‌‌اورژانس                                              ۱۱27

 
moderate symptoms; 3-5mg in severe symptoms; repeat by doubling the dose every 
3-5min if previous dose did not induce a response [5]. 

آتروپين، دارو براى قطع  .[1]شود  در افرادی كه نياز به دوز بالای آتروپين دارند، انفوزیون مداوم در نظر گرفته می
 .[2] به آهستگى كاهش یابدباید 

  Atropine 10-20% of the total cumulative IV bolus as an IV continuous RX

infusion, after desired response is achieved with IV boluses [5]. 

 دید، )تاری خفيف نيز استفاده كرد. در علائم (AtroPen)توان از شكل عضلانی با نام آتروپن  همهنين می
 عضلات، كشيدگی ميوز، ،آب ریزش از دهان سرفه، سينه، قفسه احساس فشردگی تنفسی، مشكلات كاردی، برادی
 2ویز(  یا استفراغ لرزش، ،ریزش اشك كاردی، تاكی معده، كرامپ بزاق، ترشح افزایش بينی، آبریزش تهوع،
 عجيب، و گيج رفتار شدید، تنفسی )مشكلات شود ایجاد اول دوز از پس شدید علائم اگر .شود می تجویز گرم ميلی

 ادرار دفع بيهوشی، تشنج، شدید، تنفسی ترشحات شدید، عمومی ضعف/  عضلانی كشيدگی غيرارادی، مزاج اجابت
در . نكنيد( تجویز دوز 3 از )بيش شود تكرار متوالی طور به اضافی دوز 2 اول دوز از پس دقيقه ۱0 ، باید(ارادی غير

 .[1] شود می تجویز هم سر پشت سرعت به گرمی ميلی 2 دوز سه بلافاصله شدید علائم
 آب درصد یا 9/0 سدیم كلرید ليتر ميلی ۱0 تا 1 در وریدی دوز برابر 1/2تا  2 دوز تراشهبرای تجویز آتروپين در 

 .[1]شود  شود و از طریق لوله تراشه تجویز می می 9/0 شده رقيق استریل

 پرالیدوکسیم  اتارگانوفسف با در مسموميت(Pralidoxim) به پاسخ. شود استفاده آتروپين با همراه ایدب 
 عنوان به آتروپين و پراليدوكسيم حاوی تركيبی محصول یك. شود ایجاد پراليدوكسيم تجویز از قبل باید آتروپين

 پاسخ اولين توسط اوقات بيشتر كه است دسترس در( Duodote مثال، عنوان به) خودكار انژكتور كيت یك
 به پاسخ. شود می استفاده مچتلف افراد یا فرد خودبه  تزریق برای نظامی پرسنل یا غيرنظامی دهندگان

 سمی دوز و بدن توده ،دارو معرض در گرفتن قرار زمان مدت ارگانوفسفات، به و است متغير بسيار پراليدوكسيم
 یا علامت بدون بيماران برای پراليدوكسيم .[1] شود ون وریدی دارو تجویز میدر موارد شدید، انفوزی. دارد بستگی

  .[۱]شود  نمی توصيه هستند علائم حداقل دارای و اند بوده كاربامات معرض در كه بيمارانی

ساعت بعد از تماس  27-78وابسته به زمان است و باید در طى  (Pralidoxim)پرالیدوکسیم اثر بچشى 
 عوارض .است پيراليدوكسيم با نامناسب درمان نشانه عودكننده علائم یا مسموميت مداوم علائم شود. تجویز

 .هستند لارنگواسپاسم و نسيونهيپرتا عضلانى، -عصبى بلوك عضلانى، رژیدیتى كاردى، تاكى شامل پيراليدوكسيم
RX Pralidoxim (Injection 200mg, 1g) 30mg/kg IV (max: 2000mg) then 8- 

10mg/kg/h IV (max: 650mg/h) or 500mg/h 

 .[1]پذیر است  امكانپراليدوكسيم در صورت عدم امكان تجویز وریدی، تجویز عضلانی یا زیرجلدی 

RX Pralidoxim (Injection 200mg, 1g) Mild symptoms: 600mg IM; repeat as  

needed for persistent mild symptoms Q 15min to max 1800mg; Severe symptoms: 
600mg IM; repeat twice in rapid succession to deliver a total dose of 1800 mg. 
Persistent symptoms: May repeat 1800mg ~1h after the last injection [5] 

 تجویز كرد. این دارو راراليدوكسيم، به جای پتوان  مى اوبیدوکسیم در صورت دسترسى به 
RX Obidoxime (Injection 250, 175mg/ml) 4mg/Kg IV then, 0.5mg/Kg/h or  

2mg/Kg Q 4h 
 شوند. گيرى مى طور روزانه اندازه ههاى قرمز ب استراز سرم و گلبول سطح كولين 
 ند.ك كاردى سينوسى این افراد، وضعيت همودیناميك بيمار را ناپایدارتر مى استفاده از بتابلوكرها در تاكى 
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ضدتشنج با داروهاى مسمومیت 

 

 (Phenytoin) توئینفنی

عبارتند توئين  مسموميت با فنیتظاهرات  روز به طول بيانجامد. 3تا  تواند تاخيرى باشد و حتى توئين مى جذب فنى
هيپورفلكسى،  یا تغييرات رفتارى، افت تحصيلى، واكنش حساسيتى، هيپر ،استفراغ ،تهوع ،اى از كاهش حركات روده

ست و اى ا توئين مچهه علائم مسموميت با فنىندرت  به .اى اپيستوتونوس، تشنج، دژنراسيون و آتروفى مچهه
ليتر دیده  گرم در دسى ميلى 20. اختلالات حركتى نيز در سطوح بيشتر از استشامل نيستاگموس، آتاكسى و گيجى 

 شود.  مى

 

 [۱] آن توئین‌با‌آثار‌سمی‌ارتباط‌مقادیر‌پلاسمایی‌فنی.‌۱۱-۱۲جدول‌‌‌‌
 علامت اغلب بی مول در ليتر( ميلی 70ليتر )كمتر از  گرم در دسی ميلی ۱0كمتر از 

 گاهی نيستاگموس خفيف مول در ليتر( ميلی 80تا  70ليتر ) گرم در دسی ميلی 20تا  ۱0
 نيستاگموس مول در ليتر( ميلی 80تا  70ليتر ) گرم در دسی ميلی 30تا  20
 آتاكسی، سچن گفتن نامفهوم، تهوع و استفراغ مول در ليتر( ميلی ۱60تا  ۱20ليتر ) گرم در دسی ميلی 70تا  30
 خواب آلودگی، كنفوزیون مول در ليتر( ميلی 200تا  ۱60ليتر ) گرم در دسی ميلی 10تا  70

 اغما، تشنج (ليتر در مول ميلی200بيش از ) ليتر دسی در گرم ميلی 10 بيش از

 
 ها، علائم  از مصرف مزمن عبارتند از تغييرات رفتارى، افزایش تناوب تشنجتونين پس  لائم مسموميت فنىع

پارزى گذرا، علائم اكستراپيراميدال، دیس تونى، ترمور،  گوارشى، هيپوتونى، ميدریاز، عدم اختيار ادرار، سایكوز، همى
 اختلالات حركتى، افزایش حساسيت

 

 توئینمسمومیت با فنیدرمان   

 شود حمایتى اوليه انجام مى اقدامات عمومى و. 

  شود. انجام مىدر صورت مراجعه زودهنگام معده شستشوی 

 نتيجه و دهد نمی كاهش را بهبود زمان اما دهد، كاهش را دارو عمر نيمه است ممكن زیاد دوز با شاركول فعال 
 . [۱]دهد  نمی تغيير حد از بيش دوز با بيماران در را
 شود بنابراین مونيتورینگ ریتم قلبی در مصرف توئين تزریقی دیده می های قلبی در مسموميت با فنی آریتمی 

 با مرتبط دار علامت های آریتمی برادی برای است ممكن موقتی قلب ضربان و آتروپين .نيست ضروری خوراكی
 . [۱]شود  توئين وریدی استفاده فنی
 و تزریق قطع به معمولاً افتد می توئين وریدی اتفاق فنی فوس یا وئينت فنی  تجویز حين در كه خون كاهش فشار 

 .[۱]دهد  می پاسخ ایزوتونيك كریستالوئيد تجویز

 [۱]شود  می اصلاح متابوليك یا تنفسی اسيدوز آزاد، داروی فعال كسر كاهش توئين، برای در مسموميت با فنی. 

 توجه قابل بهبود باعث تواند می هموپرفيوژن و همودیاليز توئين، با فنی مداوم و شدید سميت با بيماران برای 
 .[۱]شود  عصبی سميت
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 (Carbamazepine) کاربامازپین

دپرسيون حسى، نيستاگموس، آتاكسى، ميدریاز، و گاهى مردمكهاى  عبارتند از کارمابازپین لائم مسموميت باع
هاى وترى عمقى، كلونوس، اختلالات حركتى، تشدید تشنج، آریتمى قلبى و افزایش زمان  فيكس، افزایش رفلكس

QRS. هاى شدید  شود. مسموميت كاردى دیده مى كاردى یا برادى ا و تاكىهاى شدید معمولا اغم در مسموميت
طور معمول شدت مسموميت براساس  هشود ولى ب ليتر دیده مى گرم در دسى ميلى 70معمولا در سطح بيشتر از 

 نه غلظت سرمى كاربامازپين. شود، تعيين میعلائم بالينى 
 باعث تواند می بالقوه طور به كه است داروهایی معدود از یكی كاربامازپين اما شود، می دیده ندرت به قلبی آریتمی

 .[۱]شود  تشنج و QRS پهن شدن فاصله
 

 مسمومیت با کاربامازپیندرمان   

 شود. اقدامات عمومى و حمایتى اوليه انجام مى 
 دارو  مصرف از ساعت ۱ عرض در و نباشد خواب آلود بيمار اگر است، پذیر امكان تأخيری جذب كه آنجا از

 را دارو عمر نيمه است ممكن مكرر دوز با فعال شاركول. گرفت نظر در را فعال شارکول توان می مراجعه كند،
 .[۱]شود  دچار مسموميت نمی بيماران در نتيجه تغيير یا بهبودی زمان كاهش باعث اما دهد كاهش
 ر مسموميت با كاربامازپين باید به افزایش زمان دQRS  .در  است، نادر قلبی هدایت در تأخير اگرچهتوجه كرد

 .[2, ۱]كرد استفاده  بیکربنات سدیمتوان از  مى QRSصورت افزایش زمان 
 [2] توئين باید توجه داشت تونيك احتمالى ناشى از كاربامازپين و فنى هاى دیس به واكنش. 
 و هموپرفيوژن همودیاليز، عضو، چند عملكرد اختلال با كاربامازپين و شدید سميت با بيماران در 

رود  موقعى به كار مىارکول هموپرفوزیون شدر مسموميت با كاربامازپين،  .[۱]است  موثر همودیافيلتراسيون
 .[6] كه خطر مرگ بالا باشد )مثلا تشنج مداوم یا كاردیوتوكسيسيتى(

 

 (Valproate sodium) سدیم واتروالپ

 ترین علامت  تغيير سطح هوشيارى از گيجى تا اغما )شایع عبارتند از سدیم واتروالپ لائم مسموميت باع
توان دیسترس تنفسى،  (. از دیگر علائم مىاستاست و شروع پيشرفت دپرسيون دستگاه اعصاب مركزى سریع 

مغزى دیررس و آسيب  يپوفسفاتمى، اسيدوز متابوليك، لوكوپنى و ادمهيپوگليسمى، هيپوكلسمى، هيپرناترمى، ه
آرترى، نيستاگموس و آتاكسى در مسموميت با سدیم  ، دیستوئين و كاربامازپين فنیبرخلاف  كبدى را نام برد.

 شود. والپورات دیده نمى
 

مسمومیت با والپرات سدیمدرمان   

 شود. اقدامات عمومى و حمایتى اوليه انجام مى 
 است كافی والپرویك اسيد حد از بيش مصرف با بيماران اتفاق به قریب اكثریت برای دوز منفرد شاركول فعال .

دوزهای متعدد  دهد، رخ آهسته رهش قرص یا كپسول انحلال از است ممكن كه مداوم جذب از جلوگيری برای
 . [۱] بگيرید نظر در را رودهكامل  شستشوی یا شده شاركول فعال

 [۱] شود گيری اندازه باید سریال غلظت حد، از بيش مصرف از پس سرم سطح اوج در تاخير دليل به. 
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 كارنيتين-ال تجویز كبدی عملكرد اختلال و هيپرآمونمی حالی، اغما، بی با والپروئيك، اسيد مسموميت موارد در 

(L-carnitine)  وصيهت ساعت 8 هر كيلوگرم در گرم ميلی 10و سپس  كيلوگرم در گرم ميلی ۱00با دوزوریدی 
 . [۱]د شو می
 از بيش مصرف در آزاد داروی باشد، دیاليز قابل نباید پروتئين توجه قابل اتصال دليل به والپروئيك اسيد اگرچه 
 شدید مسموميت درمان برای همودیافيلتراسيون و هموپرفيوژن یابد؛ بنابراین، افزایش می توجهی قابل ميزان به حد
 .[۱] است شده استفاده والپروئيك اسيدبا 

 (Methsuximide) متوسوکسمایدو  (Ethosuximide) اتوسوکسماید

با دپرسيون  حد از بيش مصرف از ناشی حاد سميت. شود می استفاده ابسانس تشنج درمان این دو دارو برای از
 و تهوع حالت و تنفسی دپرسيون ،(هوشياری سطح كاهش گفتار، در اختلال گيجی، آتاكسی،) اعصاب مركزی

 .[۱] است حمایتی درمان. شود می مشچص استفراغ

 (Phenobarbital) فنوباربیتالو  (Primidone) پیریمیدون

-گاما اسيد های گيرنده روی بر آن فعال متابوليت هم و مادر داروی هم. ودش می متابوليزه فنوباربيتال به پریميدون
 و تالفنوباربي پاكسازی حدودی تا ادرار سازی قليایی. كنند می دایجا سيناپسی مهار و كنند می عمل آمينوبوتيریك

 .كنيد مراجعه از همين فصل ها باربيتوراتمبحث  به بيشتر مطالعه برای. [۱] دهد می افزایش را پریميدون

 داروهای ضدتشنج نسل دوم و سوم

 اول نسل عوامل به نسبت حاد حد از بيش مصرف در سوم و دوم نسل ضدتشنج داروهای گروه، یك عنوان به
 .[۱] است داده رخاروها ی از دمچلوط خوردن موارد در شده گزارش جدی عوارض بيشتر و سميت كمتری دارند

 [۱]‌.‌علائم‌مسمومیت‌با‌داروهای‌ضدتشنج‌نسل‌دوم‌و‌سوم۱۱-۱۱جدول‌

 دارو حد از بیش مصرف با فرد به منحصر اثرات
 Brivaracetam پارزی همی ، آتاكسی ، (vertigo) سرگيجه

 Eslicarbazepine acetate پرخاشگرانه رفتار ،(irritability) پذیری تحریك ،(agitation) تحریك

 Felbamate كبدی نارسایی آپلاستيك، آنمی هماچوری، كریستالوری،

 Gabapentin استفراغ تهوع، آتاكسی، آلودگی، خواب

 Lacosamide است بعيد جدی سميتاست؛  محدود تجربه

 عروقی قلبی و عصبی جدی مسموميت سرگيجه؛ و آتاكسی استفراغ، آلودگی، خواب
 جانسون-استيونز سندرم. همزمان خوراكی داروهای با

Lamotrigine 

 Levetiracetam تنفسی خواب آلودگی، اغما، دپرسيون

 Oxcarbazepine تنهایی به اكسكاربازپين حد از بيش مصرف اثر در كمی سميت

 Pregabalin هوشياری كاهش سطح و آلودگی خواب

 Rufinamide است بعيد جدی است؛ سميت محدود تجربه

 Stiripentol اطلاعاتی وجود ندارد

 سفتی ونوس،ميوكل استاتوس اپيلپتيكوس؛ و تشنج خواب آلودگی، اغما، سریع شروع
 دليریوم و عضلانی

Tiagabine 

 Vigabatrin اغما هوشی، بی آلودگی، خواب

 Zonisamide زونيساميد منفرد ناچيز است حد از بيش مصرف از ناشی سميت
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سوم و دوم نسل ضدتشنج مسمومیت با داروهایدرمان   

  [۱]ه كه با دیاليز بهبود یافته است در بيماران دیاليزی مشاهده شد پرگابالینو  گاباپنتینمسموميت با. 

 جذب، كاهش برای فعال شاركول شامل لاموتریژین حد از بيش مصرف در استفاده مورد های درمان 
 امولسيون و QT فاصله شدن طولانی برای منيزیم سولفات ،QRS كمپلكس پهن شدن برای سدیم بيكربنات

 .است ليپيدی سينك یك در آن توزیع و اتصال های محل از فعال داروی حذف برای وریدی ليپيدی

  [۱]بوده است  سریع بهبود حمایتی های مراقبت با فقطلوتیراستام در مسموميت با. 
 
 

ها با باربیتورات مسمومیت 

 
هاى خفيف تا متوسط شبيه  در مسموميت، مثل فنوباربيتال، (Barbiturates)ها  علائم مسموميت باربيتورات

اغما با درجات مچتلف از استوپور تا اغماى عميق همراه از بين  ،هاى شدید در مسموميت علائم مصرف الكل است.
ها دپرسيون دستگاه  هاى اختصاصى مسموميت با باربيتورات است. نشانه (DTR)هاى تاندونى عمقى  رفتن رفلكس

رغم  اعصاب مركزى و نيز دپرسيون سيستم قلبى عروقى است. همهنين طولانى شدن رفلكس به نور مردمك على
دیگر علائم شامل افت فشارخون،  .[2] وجود اغماى عميق یك نشانه اختصاصى از مسموميت با باربيتورات است

 پوست مناطق تحت فشار زیاد و بين انگشتان هستند. ی دروضعيت شوك، هيپوترمى، ضایعات بول
حد درمانى غلظت . [3] تواند در بررسى تأثير اعمال كلينيكى مفيد باشد سرمى باربيتورات مىكنترل سریال سطح 

گرم در  ميلی 6تا  7 هاى كوتاه اثر تاست. حد درمانى غلظت باربيتورا ليتر گرم در ميلی ميلی 70تا  ۱1 فنوباربيتال
 در زنان برای بارداری تست و پایه شيمی های تست شامل باید معمول . بررسی آزمایشگاهی[2] است ليتر ميلی
 تمام در ساليسيلات، و استامينوفن ميزان جمله از خوراكی، مواد زمان هم مصرف آزمایش. باشد باروری سنين

 . [۱]شود  عمدی توصيه می حد از بيش دوزهای
 

هامسمومیت با باربیتوراتدرمان   

 گراد( باید بيمار را  درجه سانتى 30شود. در صورت هيپوترمى )دماى ركتال زیر  اقدامات اوليه عمومى انجام مى
 طور فعال گرم كرد. هب
 داروهای شود و در صورت هيپوتانسيون از  كنترل همودیناميك و كنترل مایعات دریافتى و خروجى انجام مى

 شود. استفاده مىازوپرسور و
  ساعت پس از مصرف نيزمفيد است. 7حتى تا تخلیه معده 

  هاى كوتاه اثر قليائى  . در باربيتورات[7] شوند به صورت دوزهاى مكرر تجویز مىسوربیتول و شارکول
 .[2] تأثيرند كردن ادرار و تجویز سریال شاركول بى

 افزایش را( شود می متابوليزه فنوباربيتال به كه) پریميدون و فنوباربيتال سازی پاك ادرار سازی قلیایی 
 موثر كمتر سرمی دارو سطح كاهش در درمانی روش با دوزهای متعدد، این فعال شاركول با مقایسه در. دهد می

در مسموميت با . نيست موثر نيز تر كوتاه ثرا با های باربيتورات برای و بچشد نمی بهبود را بالينی نتایج است،
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با تجویز . قليایی كردن ادرار [۱]باربيتورات، قليایی كردن ادرار خط اول نيست و نقشی جزئی در درمان دارد 

mEq/kg1/۱  1در یك ليتر سرم دكستروز  [2] والان از بيكربنات سدیم( ميلى اكى ۱00بيكربنات سدیم )یا حدود 
 شود. انجام مى 71/4ادرار به بيشتر از  PHدرصد جهت رسيدن 

 ،بيمارانی برای فقط اما شوند، فنوباربيتال برداشت باعث توانند می همودیافيلتراسيون و هموپرفيوژن همودیاليز 
 كه است شده گزارش همهنين. دشون تر می بدحال تهاجمی، حمایتی های مراقبت رغم علی كه دارد اختصاص

  :[6, 3, 2] در موارد زیر اندیكاسيون داردهمودیالیز  .[۱]است  مفيد نوزاد فنوباربيتال سميت تعویض خون در

  اغما 7مرحله 
 دهند. بيمارانى كه به اقدامات حمایتى شدید پاسخ نمى 
 اند.  هاى كوتاه اثر استفاده كرده بيمارانى كه باربيتورات 
 ا پنومونى آسپيراسيون و یا سندرم دیسترس حاد اى یا همراه دارند مثلا ادم پولمونر ی كسانى كه بيمارى زمينه

 (ARDS)تنفسى 

 همراهى با نارسائى كليه یا كبدى 
 عدم تعادل شدید آب و الكتروليت 

 
 

سوزاننده بلع مواد 

 
هاى اسيدى )مثل اسيد كلریدریك(، قليائى )مثل  شامل مواد مچتلفى از دسته (Caustic)  سوزانندهمواد 

درصد از  80حدود  .هستندها )مثل پراكسيد هيدروژن، هيدروفلوریك اسيد(  تيكهيدروكسيد سدیم(، آنتى سپ
، علائم مسموميت سيستميك، حنجرهعلائم عبارتند از ادم  افتد. ها اتفاق مى ها در بهه هاى ناشى از سوزاننده آسيب

ویز  ،از دهان، سرفه كاردى، تب، اسيدوز، درد دهان، درد شكم، تهوع و استفراغ، آب ریزش شوك هيپوولميك، تاكى
 درد سينه. و استریدور، فونى ریوى، دیس

احتمال بيشترى دارد كه مواد قليائى  .[6] توانند باعث پنومونى و ادم ریه شوند اسيدهاى قوى با آسپيراسيون مى
اسيد یا قليا و  PHشدت آسيب به ميزان ماده مصرفى،  ند.نسبت به اسيدها منجر به پرفوراسيون مرى و معده شو

یابد و اغلب دیسترس تنفسى ایجاد  در صورت پرفوراسيون مرى درد سينه تشدید مى .زمان تماس بستگى دارد
 شود. ه بدون اثر بر دهان دیده مىد. گاهى سوختگى مرى و معدشو مى

 شود. (DIC)تواند باعث اسيدوز متابوليك، نارسائى كليه و كبد و یا انعقاد داخل عروقى منتشر  گاهى بلع اسيد مى

 تواند باعث هيپوكلسمى شود.  اسيد هيدروفلوریك مى
 به) خورند می را اسيدها یا( هكنند سفيد مثال عنوان به) خانگی معمول مواد قليایی ناخواسته كه كودكانی در 

 مثال، عنوان به) دارند جدی آسيب های نشانه یا علائم كه كسانی در فقط ،(توالت كاسه كننده تميز مثال، عنوان
 اسيد یك عمدی خوردن یا مصرف برایشود.  آزمایشات درخواست می( استفراغ یا دیسترس تنفسی بزاق، ریزش
 مشچصات ،ها الكتروليت ارزیابی شریانی، یا وریدی خون هایگاز شامل باید آزمایشگاهی ارزیابی قليا، یا قوی

 در گرفتن قرار دنبال بهنوار قلب . باشد گری سموم غربال و خون گروه و لاكتات خون، كامل شمارش كبدی،
 .[۱] شود می انجام هيپوكلسمی ازناشی  QT فاصله شدن طولانی بررسی برای هيدروفلوئوریك اسيد معرض
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 نظر از تا شود می انجام سينه قفسه رادیوگرافی دارند، استفراغ یا نفس تنگی سينه، قفسه درد كه بيمارانی در 

 هوائى هاى راه بررسى جهت گردن لترال رادیوگرافى .[۱] اطمينان حاصل شود مدیاستن و صفاقیهوا در  وجود
 كمك كننده است. رادیوگرافی ایستاده شكم كمك كننده است.

 توصيهاننده سوزمواد  بلعيدن مدیریت در قفسه سينه و شكم با كنتراست وریدی اسکن تی سی از استفاده 
  .[۱] شده است

 بلعيدن از پس دئودنوم معده مری، آسيب شدت و محل ارزیابی برای سنتی ییطلا استاندارد آندوسکوپی 
 آندوسكوپی باید اند، هبلعيد طور عمدی مواد سوزاننده ی كه بهبيماران علائم، از نظر صرف. مواد سوزنده است

 غير مصرف در .دارد را بالينی مهم آسيب خطر بالاترین خودكشیقصد  با مصرف زیرا دهند انجام زودهنگام
 جدی آسيب های نشانه یا علائم در صورت وجود زودرس آندوسكوپی و بالغين، كودكان توسط ویژه به عمدی،

 های سوختگی بدون یا با غذا، از امتناع بزاق یا ریزش استفراغ، یا و حلقی حفره های سوختگی یا استریدور مانند
 را بالينی دوره ، است خطر بی زودرس آندوسكوپی تشچيصی است. كوپیآندوس اصلی . هدفشود می توصيه حلق
دهد. همهنين در كودكان به تعبيه لوله نازوگاستریك یا  می كاهش را بستری های هزینه و بچشد می بهبود

 .[۱] اوروگاستریك برای تغذیه كمك كننده است
 مصرف، از بعد اوایل در باید آندوسكوپی یاتروژنيك،ا شدن سوراخ از جلوگيری برای كه كنند می توصيه متچصصان

 اولين در را خود معاینه آندوسكوپی متچصصان سنتی، طور به. شود انجام مصرف زمان از ساعت 27 تا ۱2 طی در
 از استفاده با باتجربه اپراتورهای ؛ هرچند،(3 یا 2B درجه) آسيب هندد می خاتمه مری 3یا  B2آسيب درجه علامت

 كه آورند دست به را دور از تصویری توانند می هوا، نفوذ حداقل با پذیر انعطاف و كوچكتر مدرن های آندوسكوپ
 .[۱] دئودنوم را نشان دهد و معده مری، های آسيب تمام
 و ارزیابی برای سونوگرافی از توان می ،باشد آندوسكوپی ازكه مانع  شدید ادم یا سوراخ ایجاد صورت در 

 .[۱] كرد استفاده معده خورنده آسيب پيگيری
 

بلع مواد سوزاننده درمان  

 در صورت شود.  انجام میمانيتورینگ مداوم همودیناميك شود.  اقدامات عمومى در جهت احياى بيمار انجام مى
انتوبه كرد. )تعبيه راه هوائى جراحى مثل كریكوتيروتومى را باید مدنظر سرعت  بهاختلال راه هوایى باید بيمار را 

 داشت(.
 زوگاستریك از گذاشتن لوله نا(NG tube)  یا ایجاد تهوع و استفراغ خوددارى كنيدبدون راهنمای اندوسكوپی 

شود و باعث اخلال  از شاركول باید اجتناب شود چون به اغلب مواد سوزاننده متصل نمیایپكاك ممنوع است.  .[2]
 .[۱]شود  در اندوسكوپی می

  اسيد  فنجان( در مصرف مواد قليائى و یا آنتى 2-۱رقيق سازى توسط نوشيدن شير یا آب یا آب ميوه )به ميزان
 .[2] تواند مفيد باشد در مصرف مواد اسيدى در طى دقایق اوليه مى

 شود انجام میاندوسكوپيست  و مشاوره اورژانس گوش و حلق و بينى.  
  در سوختگی درجهB2  [۱]شود  پارانترال توصيه می كامل یا شروع تغذیه پوست راه از تغذیه لوله 3یا درجه. 
  باید  .شود استفاده میكلسيم گلوكونات در موضع سوختگى موضعی تزریق از در سوختگى با هيدروفلوریك اسيد

  .شود از تجویز كلسيم كلراید خوددارى كرد چون باعث نكروز بافتى مى
  برای كاهش احتمال تنگی بعدی در مری مورد بحث است. شاید این رویكرد در  استروئیداستفاده از
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 بيوتيك آنتی تجویز از حمایت برای مدركی هيچ حاضر حال كمك كننده باشد. در (B2شدید )مثل سوختگی 
 استروئيدها از كه هایی پروتكل در حال، این با. ندارد وجود انسان در سوزاننده مواد مصرف از پس كننده پيشگيری

 پوشش را دهان فلور كه دیگری وتيكبي آنتی یا سیلین پنی افزودن ، 3 یا B2 درجه آسيب در یا شود می استفاده
 .[۱]است  بوده درمانی رژیم از بچشی دهد می
 و شود گسترده بافتی نكروز یا دستگاه گوارش شدن سوراخ به منجر است ممكن سوزاننده عوامل عمده مصرف 
 صفاقی علائم مری، شدن سوراخ شامل اورژانسی جراحی های اندیكاسيون. داشته باشد ورژانسیا جراحی به نياز

 اسيدوز تنفسی، دیسترس شوك، علائم يتر،ل ميلی ۱10 بيشتر از) زیاد حجم با بلع. است صفاقی داخل آزاد هوای یا
 .[۱] دنباش جراحی های دیگر اندیكاسيون دیگر از است ممكن پلور مایع و آسيت مداوم، لاكتيك

 
 

هامسمومیت با هیدروکربن 

 
ترین راه آلودگى، خوراكى و  . شایعهستندهاى نفتى  هاى معمولى گياهى و فرآورده كربنها شامل هيدرو هيدروكربن

كننده، نفت سفيد و تربانتن  هاى نرم هاى معدنى، روغن هاى بلعيده شده به ترتيب بنزین، الكل ترین فرآورده شایع
 (3)دستگاه گوارش،  (2)تنفس،  ( دستگاه۱) دهند: طور واضح تحت تأثير قرار مى هرا ب عضوها سه  هيدروكربن است.

 .دستگاه عصبى
آسا و  پنومونى برقها  ترین اثر سمى هيدروكربن مهم. [2]كند  عدم وجود استفراغ، احتمال آسپيراسيون را رد نمى

حالت  و ها شامل سرفه، ولع هوا علائم اوليه مسموميت با هيدروكربن .استبه دنبال آسپيراسيون  گاه کشنده
وميت دستگاه اعصاب مركزى به صورت مسم رسد. ساعت پس از آلودگى به حداكثر مى 27-78خفگى است كه در 

علائم گوارشى به صورت تحریك موضعى، تهوع و  نماید. لتارژى، خواب آلودگى و حتى تشنج و اغما تظاهر مى
 استفراغ و دردشكم است.

طور  هاگر آسپيراسيون ب .مانند ساعت علائمى را بروز ندهند معمولا بدون علامت باقى مى 6بيمارانى كه در عرض 
ساعت بعد از  27-78ساعت علائم تنفسى باید پيشرفت كند و در  6حادث شده باشد، معمولا ظرف  مشچصى

 .[2] آلودگى به اوج شدت برسد
 ها و گاه هموپتيزى محتمل است. ، سيانوز، رال ریهفرو رفتگی قفسه سينهمعاینه در 

شود ولى منجر به  سوءمصرف مواد نفتى از طریق استنشاق )مثل بنزین( باعث ایجاد پنومونيت شيميائى نمى
 .[2] شود ها مثل سرب مى مسموميت با سایر افزودنی

 
 [۱] هیدروکربن‌معرض‌در‌گرفتن‌قرار‌بالینی‌.‌تظاهرات۱۱-۱۱جدول‌

 فرو رفتگی سينه سينه، خس خس كننده، غرغره های تنفس پنه، تاكی تنفس
 های هيدروكربن معرض در گرفتن قرار از پس است ممكن) بطنی های ریتمی دیس قلب

 (معطر های هيدروكربن و هالوژنه
 اغما لتارژی، آتاكسی، ، (slurred speech)نامفهوم  تكلم اعصاب مركزی
 انتهایی های اندام در ارستزیپ و حسی بی اعصاب محيطی
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 با بيشتر) اشتها دادن دست از كبدی، سميت شكم، درد استفراغ، تهوع، گوارش و كبد

 (هالوژنه های هيدروكربن
ء سو تولوئن از كه بيمارانی در هيپوكالمی از پس ثانویه فلج یا عضلانی ضعف كليوی و متابوليك

 كنند می استفاده
 مونوكسيد) عصبی سنكوپ/  افسردگی ،(خونی كم) نفس نگیت ،(خونی كم) حالی بی خون

 های هيدروكربن ناشی از هموگلوبينمی مت) سيانوز ،(كلراید متيلن ناشی از كربن
 (آمين حاوی

پوسته  درماتيت ،منتشر فرم اسكارلاتينی فوران ها، وزیكول ها، پاپول موضعی، اریتم پوست
 لوليتس ،rush) (Huffer هافر بثوراتریزی دهنده 

 

هادروکربنیمسمومیت با ه درمان  

 دپرسيون به مبتلا كه است بيمارانی در شده انجام اقدامات ترین مهم از تهویه حفظ و هوایی راه سازی ایمن 
  د.شو میبا فشار مثبت تجویز  (O2)در صورت نياز، اكسيژن  .[۱]هستند  عصبی دپرسيون یا و تنفسی
 هاى جایگزین در صورت عدم  كارآیى استفاده از چادر اكسيژن و تهویه پرفشار با تناوب زیاد به عنوان درمان

 .[2] هاى موسوم براى نارسائى تنفسى ثابت شده است موفقيت درمان
  لوله نازوگاستریك(NG tube)  [۱]شستشوی معده اندیكاسيون ندارد  .[2] استو ایجاد تهوع ممنوع. 

 .[۱]دارد  آسپيراسيون و استفراغ خطر و كند نمی جذب خوبی به را ها هيدروكربن شود زیرا نمی توصيه فعال شاركول
 ضدعفونی و سرد آب و صابون با پوست ضدعفونی هاى آلوده باید خارج شود و بدن باید شستشو شود. لباس 

زدائى شدید انجام داد كه  ها باید آلوده در بعضى انواع هيدروكربن. [۱]شود  انجام باید سالين شستشوی با چشم
)كه  Halogenated hydrocarbonتواند باعث تشنج گردد(،  )كه مى CHAMP Camphorعبارتند از: 

)كه باعث سرطان و سركوب  Aromatic hydrocarbonریتمى گردد(  تواند باعث هپاتوتوكسيستى و دیس مى
 .ها كش حشره)مثل سرب، جيوه و آرسنيك( و بالاخره  Metals د(،شو مغز استچوان مى

 د.شومسموميت همراه، باید شاركول تجویز در یا  ه شده وجود داشته باشدافزودمواد سمى  ی كهدر موارد 
 گيرى گازهاى خون شریانى  اندازه(ABG) رادیوگرافى سينه  شود. هاى روتين انجام مى و آزمایش(CXR) 

هاى ریوى براى مدتى پایش  بيمار از نظر تست شود. مترى انجام مى مانيتورنيگ قلبى و پالس اكسى شود. انجام مى
 شود. مى
  ساعت یا بيشتر پس از آلودگى تهيه شود و گرافى نرمال باشد و بدون علامت هم  7گرافى در رادیوبيمارانى كه

 .[2] ساعت تحت نظر مرخص شوند 6توانند پس از  مى ،باشند
 [7] آریتمى قلبى معمولا شایع نيست. 

 د.شوها باید برونكودیلاتورهاى انتچابى براى بيمار تجویز  به دليل حساسيت ميوكارد به كاتكولامين 
 ساعت اول  27-78تب و لوكوسيتوز ثانویه به پنومونيت شيميائى در . بيوتيك پيش گيرانه نيازى نيست به آنتى

ساعت اوليه  78در كسانى كه پنومونى باكتریائى اثبات شده و یا تب ادامه یافته پس از شایع است و اصولا فقط 
 .[2] دشوبيوتيك تجویز  دارند باید آنتى

 [۱]باشند  مفيد هيدروكربن از ناشی پنومونيت در كورتيكواستروئيدها كه ندارد وجود روشنی شواهد هيچ .
 به) زاد برون های آمين كاتكول مصرف از خلاصه، طور به .[2] باشندهم كورتيكواستروئيدها ممكن است خطرناك 
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 .[۱]شود  خودداری باید كورتيكواستروئيدها و كننده گيری پيش های بيوتيك آنتی ،(نفرین اپی مثال عنوان
 رادیوگرافى ( 3؛ )دار بيماران علامت( 2؛ )مصرف به قصد خودكشى (۱) عبارتند از: هاى بسترى ندیکاسیونا

 غيرطبيعى
 با فركانس بالا و ونتيلاسيون توان از جت ها مى ها با نارسائى تنفسى ثانویه به آسپيراسيون هيدروكربن ر بههد 

 اند. ها تاكيد كرده قالات بر استفاده از سورفاكتانت در بههعضى مب غشاء اكسيژن اكستراكورپورال استفاده كرد.
 
 

مسمومیت با بتابلاکرها  

 
تأثيرات و شروع علائم  شوند. سلولى، باعث ایجاد اثرات سمى خود مى cAMPبتابلوكرها با كاهش سطح 

 مسموميت با دارو در اغلب مواقع در دو ساعت اول پس از مصرف است.
 دهليزی بلوك) ها بلوك و هدایت كاردی، تاخيرهای فشارخون، برادی كاهش صورتبه  شامل قلبى علائم - 

ميزان  .[۱]قدرت انقباضی قلب هستند  ، آسيستول، كاهش(سوتالول) بطنی های ریتمی ، دیس(یك درجه بطنی
كاردى  طور ناگهانى به همراه برادى هكاهش فشار خون ب. ستيعامل تعيين كننده شدت مسموميت ن برادى كاردى

 سوتالول باعث طولانى شدن فاصله  .[2] كننده مسموميت با بتابكوكرها باشد تواند مطرح و تغيير وضعيت روانى مى

QT د.شو ىم 
 

 .[2] .‌علل‌توکسیکولوژیك‌برادی‌کاردی‌و‌کاهش‌فشارخون۱۱-۱۳جدول‌

 های افتراق دهنده چهره علت
 احتمالی خون قند افزایش و لاكتات سطح افزایش های كانال كلسيم بلوك كننده

 موثر بر قلب طبيعی استروئيدهای
 دره، زنبق روباه، گل خرزهره،)

 (بوفو های وزغ و رودودندرون

 باشند. داشته متقاطع واكنش دیگوكسين ایمنی آزمایش با است بطنی، ممكن اكتوپی

 IC كلاس ضدآریتمی داروهای
 (پروپافنون)

 كاردی بطنی با كمپلكس پهن تاكی

 تنفس كاهش ميوز، مچدر شامل اغما، شبه تظاهرات كلونيدین
 تاتلاك سطح افزایش و عميق متابوليك اسيدوز سيانيد

 دیگوكسين ایمنی آزمایش در بالا هيپركالمی، سطح دیگوكسين
 كولينرژیك دروم آنتی توكسی ها ارگانوفسفات

 
 ثرات دستگاه اعصاب مركزى ا(CNS)محتمل است ، سایكوز، ایست تنفسیتشنج ،اغما ،: كاهش هوشيارى 

ميزان اختلال دستگاه اعصاب مركزى معمولا تناسبى با ميزان . [6] . ميدریاز هم ممكن است دیده شود[۱]
 شود. تشنج معمولا در مصرف پروپرانولول دیده مى. [2] مسموميت قلبى ندارد

 هستندآپنه، سيانوز و دپرسيون تنفسى مركزى و گاه ادم ریه ، [۱]برونكواسپاسم ثرات تنفسى: ا. 
 هستندایسكمى مزانتر  و ثرات گوارشى: اسپاسم مرىا. 
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 هيپركالمی محتمل  .[3] در صورت تغيير وضعيت روانى یا تشنج باید به هيپوگلسيمى فكر كردثرات متابوليك: ا

 .[۱]است 
 

مسمومیت با بتابلاکرها درمان  

 یادرصد  10بعضی اهداف خاص عبارتند از كسر جهشی . است پرفوزیون اعضا و همودیناميك بهبود احيا از هدف
 خون فشار دقيقه، در ضربان 60 تا 10بيشتر از  قلب ضربان ثانيه، ميلی ۱20كمتر از  به QRS فاصله كاهش بيشتر،

 ساعت در كيلوگرم در ليتر ميلی 2 تا ۱ ادرار خروجی بزرگسال، یك در جيوه متر لیمي ۱00 تا 90 بيشتر از سيستولی
 .[۱]وضعيت ذهنی  بهبود و
  .اقدامات عمومى باید انجام شود. تمامى بيماران با شرح حال مصرف بيش از حد بتابلوكرها باید بسترى شوند

 .[2] استساعت در تركيبات آهسته رهش  27ساعت در تركيبات معمولى و  8-۱0حداقل زمان تحت نظر گرفتن 
 هيپوتانسيون( 3؛ )كاردى برادى( 2؛ )تغيير وضعيت روانى (۱) عبارتند از: ICUهاى  اندیكاسيون

  شود مگر در موارد  ستشوی معده توصيه نمیششود.  تجویز مسهل توصيه نمی .[2, ۱] شود توصيه نمیاپيكاك
 .[۱]استفاده اخير از دوز بالای دارو و بعد از تعبيه راه هوایی 

  با دوزهاى متعدد مفيد استشارکول فعال (g/kg۱-1/0  7هر )ساعت. 
  اتيلن  پلى .[2, ۱] اتيلن گليكول مفيد است شستشوى روده با پلى ،داروهاى آهسته رهشاستفاده از در مورد

پروپرانولول، . شود اى تجویز مى از طریق لوله معده ml/kg20ليتر در ساعت و در اطفال  ۱ -2گليكول در بالغين 
 ها را آهسته رهش محسوب نمود. توان آن و مى هستندمتوپرولول و اوكسپرنولول دیر اثر و طولانى اثر 

ه نمود و چون تهوع و استفراغ شایع است لذا باید از اى باید به حفاظت راه هوائى توج جهت شستشوى كامل روده
داروهاى ضدتهوع استفاده نمود. داروهاى ضدتهوع معمول مورد استفاده عبارتند از متوكلوپراميد، پروكلرپرازین 

(Prochlorprazine)متوبنزاميد  ، ترى(Trimethobenzamide) در صورتى كه داروهاى فوق مؤثر نباشند و .
توان از  تونى( مى پریستالتيس و دیس لينرژیسم آنتىوك راى تجویز وجود داشت )مثل آنتىیا ممنوعيتى ب

(mcg/kg۱0 گرانيسترون )(Graniserton) ستفاده كرد.ا 

 گلوکاگون ، تجویز  مسموميت با بتابلوكرهاكاردی و كاهش فشارخون ناشی از  خط اول برای برادی درمان
 برای گلوكاگون . تزریقاست ضروری بولوس تجویز از پس اغلب مداوم تزریق اثر، كوتاه زمان مدت دليل . بهاست

برای درمان  مشچص یدرمان زمان مدت یا حداكثر درمانی دوز. شود می تيتر كافی همودیناميكی پاسخ به رسيدن
  .[۱] با گلوكاگون وجود ندارد

  Glucagon (Injetion 1mg) 3-10mg IV (30-150mcg/kg in children), repeat if RX

no response within 15min. Then, continuous infusion of 1-5mg/h (20-70 mcg/kg/h 
in children) [1].  

 اسفنكتر شدن شل به مربوط است ممكن است كه استفراغ و تهوع حالت دوز با درمان با گلوكاگون جانبی عارضه
گرم گلوكاگون  ميلى 21فراورده رقيق كننده گلوكاگون فنل است كه در صورت تجویز بيش از   .[۱]باشد  مری

درصد  1باید دكستروز  این موضوع،گيرى از  جهت پيش. تواند مسموميت ایجاد كند گرم فنل( مى ميلى 10)معادل 
و  فئوكروموسيتوما، انسولينوما موارد ممنوعيت گلوكاگون عبارتند از. طور مداوم تجویز كرد هیا سالين ایزوتونيك ب

 .[2]حساسيت 
در صورت ایجاد استفراغ بدون اثر بر فشار . استاستفراغ یك نشانگر مفيد جهت ارزیابى تجویز كافى گلوكاگون 
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 خون باید عدم تاثير گلوكاگون را مدنظر داشت.

 معمول طور به - ایزوپروترنول و نفرین اپی دوپامين، نفرین، نوراپی مانند - آدرنرژیك-بتا  گيرنده های آگونيست 
 نفرین نوراپی آدرنرژیك های گيرنده های آگونيست رترینموث. شوند می استفاده بتا كننده مسدود سميت اندرم برای

 عنوان به است ممكن همهنين افرین فنيل. هستند وازوپرسور و كرونوتروپيك اثرات دليل به كه هستند نفرین اپی و
 اتساع هزینه با را كار این اما دهد، افزایش را قلب ضربان است ممكن ایزوپروترنول اگرچه. باشد مفيد وازوپرسور

 .[۱]شود  می فشارخون كاهش شدن بدتر اما اینوتروپی در بالقوه بهبود نيز باعث دوبوتامين. دهد می انجام عروق
 (.۱۱)مراجعه كنيد به مبحث شوك از فصل 

تواند باعث كاهش شدید اوليه فشارخون )با اثر  مى نفرین در صورت مصرف بتابلوكرهاى غيرانتچابى، مصرف اپى
در د. بنابراین سكته مغزی شو هایت انفاركتوس ميوكارد یادر نآدرنرژیكى( و سپس افزایش شدید فشارخون و آلفا 

ميزان مصرف . [2] ارجح استنفرین  نوراپى بتابلوكرهاى غيرانتچابىمصرف  در صورت كاهش فشارخون
ميكروگرم در  200ها است مثلا ایزوپروترنول گاهى  ها در این مسموميت بسيار بالاتر از دوز معمول آن كاتكولامين

 .دشو دقيقه نيز استفاده مى

 بالا دوز با انسولین درمان (High-dose insulin = HDI)، درمانی وگليسمیی-هيپرانسولينميا آن به كه 
 انسولين درمان حيوانی، های مدل در. است بتا كننده مسدود سميت برای مهم درمانی روش یك شود، می گفته نيز
 ينوازوپرس یا نفرین اپی گلوكاگون، با مقایسه در بتا كننده مسدود حد از بيش مصرف در بقا بهبود باعث بالا دوز با

انسولين  هنوز دوز حداكثر .ودب انقباضقدرت  افزایش ها مدل این در كاردیودیناميكی اثرترین  مهم .شود می
 ۱0 به ۱ از انسولين دوز وقتی ،پروپرانولول حد از بيشتجویز  حيوانی مدل یكدر  اگرچه است، نشده مشچص

 بالا دوز با انسولين كرد درمانعملیافت. شروع  افزایش قلب ده برون ،یافت افزایش ساعت در كيلوگرم در واحد
 )همهنين مراجعه كنيد به مبحث مسموميت با بلوك كننده كانال كلسيم(. .[۱] است شده گزارش دقيقه 71 تا۱1

  Insulin regular 1 unit/kg IV bolus; then 1 unit/kg/h IV infusion titrated to RX

the desired hemodynamic response of a heart rate at least 50 beats/min and systolic 
blood pressure of at least 100 mmHg [1] 

 تزریق. است سرم پتاسيم كاهش و خون قند كاهش بالا، دوز با انسولين از درمان ناشی احتمالی جانبی عوارض
 .[۱] است نياز مورد درمان دوره طول در اغلب و شود می استفاده قندخون افت از جلوگيری برای دكستروز

  حس بی از سميت درمان این روش برای وریدی ممكن است مفيد باشد. امولسیون لیپیدیدرمان با 
 داروهای كلسيم، كانال های مسدودكننده از سميت درمان در مچتلفی نتایج با همهنين و موضعی های كننده

 است. با شده استفاده بتا كننده مسدود داروهای و حلقوی افسردگی ضد داروهای آتيپيك، و معمولی ضدسایكوز
 باید بلاكر،-بتا در سميت درمان این از استفاده برای قوی حمایتی شواهد وجود عدم و سوء اثرات پتانسيل به توجه
درصد  20 ليپيدی شود. دوز امولسيون آزمایش درمانی های روش سایر موفقيت عدم از مقاوم پس شوك برای

 در ليتر ميلی 21/0 مقدار با انفوزیون سپس و دقيقه ۱ طی در بولوس رمكيلوگ در ليتر ميلی 1/۱صورت  به استاندارد
 .[۱] است اول دقيقه 30 در كيلوگرم در ليتر ميلی ۱0 شده توصيه بالای حد است داده دقيقه در كيلوگرم

  شود ولی بر  میدرصد بهبود در ضربان قلب  21ترین مصرف و كمترین اثر را دارد و باعث  شایعآتروپین
. [6]ها آتروپين ممنوع است  ژیكولينرك در صورت مصرف همزمان بتابلوكر با آنتى. [2] است اثر بی فشارخون

تجویز آتروپين  گرم است. ميلى 6/0گرم و در بالغين  ميلى ۱1/0حداقل دوز تجویزى آتروپين در اطفال به ميزان 
  اى لازم است. قبل از تحریك واگ در انتوباسيون و یا تعبيه لوله معده
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ربان قلب گرم آتروپين بر روى فشارخون و تعداد ض ميلى ۱ ممكن است دوزمسموميت با بتابلوكرها در نکته: ☼  

 كند. اثر باشد كه این موضوع به تشچيص مسموميت با بتابلاكر كمك می بی
 ساز  ضربان اثرى برفشار خون ندارد.در بيشتر موارد، بچشد ولى  ساز ضربان قلب را بهبود مى تعبيه ضربان
 .[۱]خصوص در تورساد ناشی از سوتالول كمك كننده است  به

  كمك كننده باشد. تجویز كرونوتروپيك اینوتروپيك و مچتصری اثرات مثبت ممكن است با آثارکلسیم تجویز 
 مقاوم شوك كه بيمارانی در است ممكن اما شود، نمی توصيه معمول طور بتابلاكربه حد از بيش مصرف در كلسيم

 ۱0كلسيم  گلوكونات شده توصيه دوز. ودش گرفته نظر در دهند، نمی پاسخ ها درمان سایر به و دارند درمان به
 در كيلوگرم در ليتر ميلی 1/۱تا  6/0مداوم  تزریق سپس و دقيقه ۱0 تا 1 مدت در كيلوگرم در ليتر ميلی 6/0درصد، 
 ۱0 تا 1 در مركزی خط طریق از كيلوگرم در ليتر ميلی 2/0درصد، ۱0 كلسيم كلرید معادل مقدار است. انجام ساعت
 ابتدا باید یونيزه كلسيم سطح. ساعت است در كيلوگرم در ليتر ميلی 1/0تا  2/0مداوم  تزریق آن الدنب به و دقيقه

 عوارض. شود حاصل طبيعی مقدار برابر دو یونيزه كلسيم سطح تا شود بررسی ساعت 2 هر سپس و دقيقه 30 هر
 به كلسيم گلوكونات است كاردی برادی شدن بدترو  هدایتی بلوك هيپركلسمی، شامل درمانی كلسيم بالقوه جانبی
 .[۱]است محيطی تجویز برای ارجح فرم )برخلاف كلرید كلسيم( و است همراه بافتی آسيب با ندرت

 بيش مصرف شرایط استراز كمك كننده باشد. در های فسفودی در غياب گلوكاگن ممكن است تجویز مهاركننده 
 41/0تا  341/0 تزریق آن دنبال به و وریدی بولوس كيلوگرم در ميكروگرم 10دوز  با ميلرینون بتابلاكر، حد از

 .[۱]شود  وریدی تجویز می دقيقه در كيلوگرم در ميكروگرم
 با كمپلكس های ریتمی دیس اسيدوز شدید و معالجه برای سدیم بيكربنات شدید، در اسيدوز QRS بيشتر  پهن(
والان به ازای هر كيلوگرم در عرض  اكی ميلی 3 تا 2 بولوس یك پيشنهادی دوز. شود می ثانيه( استفاده ميلی ۱20از 
 .[۱]كه ممكن است نياز به تكرار داشته باشد  است دقيقه 2 تا ۱

 در مسموميت با داروهایى كه باند پروتئينى و انتشار كم دارند مثل آتنولول، نادولول، سوتالول دیالیز ،
 .[2] برداشت خارج صفاقى گاهى در مسموميت با پروپرانولول و آتنولول مؤثر است .[۱]كاربرد دارد اسبوتولول 

 با  بدن خارج خون گردش اوقات گاهی كنند، معكوس را یقلب شوك نتوانستند دارویی اقدامات كه هنگامی
 .[۱] اند بوده آميز موفقيت آئورت، داخل بالون های پمپ و (ECMO) بدن از خارج غشای اكسيژناسيون

  باید از استفاده از داروهاى ضدآریتمى . استفاده كرد لیدوکائینردى بطنى باید از كا تاكیدر صورت بروز
هاى وابسته به سوتالول در  در آریتمى اجتناب كرد. 1Cو 1A ،كينيدین، پروكائين آميد، دیزوپيراميد(مثل كلاس )

است. گاهى سولفات  Overdrive pacingصورت امكان باید از درمان داروئى خوددارى كرد و درمان ارجح 
 د.شو منيزیوم نيز تجویز مى

 بعد از مصرف بيش از حد بتابلوكرها اندیكاسيون دارد چون زنده ماندن بدون مشكل حیاى طولانى ا
 6مانيتورینگ قلبى باید حداقل طى  .[3] نورولوژیك حتى پس از خوردن تعداد زیادى بتابلوكر گزارش شده است

ساعت دوره  27كه باید تا  (Sotalol)به جز موارد آهسته رهش و سوتالول  علامتى ادامه یابد ساعت دوره بى
 علامت ادامه یابد. بى
 در صورت تشنج اگر منشاء آن تنها اثرات بتابلوكرها . [2] توئين در تشنج ناشى از بتابلوكرها ممنوع است فنى

 معمولا منفرد و محدود شونده است. ،باشد

 با نبولایزر مفيد است. تربوتالینو یا  سالبوتامولآگونيست مثل -در صورت برونكواسپاسم تجویز بتا 
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 قلبی قلب، اکوکاردیوگرافی نوار از استفاده با قلب . عملکردهای درمانی در درمان مسمومیت با بتابلاکرها . استراتژی۱۲-۲شکل 

 SVR = systemic vascular resistance .[۱] شود می ارزیابی مرکزی همودینامیک نظارت یا/  و
 
 

 کلسیم کانال هاىکننده بلوكبا مسمومیت   

 
هاى كانال كلسيم داروهائى هستند كه تأثيرات متفاوتى بر سيستم قلبى عروقى دارند و از طریق باند  بلوك كننده

هاى كانال كلسيم در بعضى شرایط از  كنند. نيمه عمر بلوك كننده هاى آهسته كلسيم تأثير مى شدن به محل كانال
 د.شو ها، هيپوتانسيون ناشى از مسموميت داروئى و... افزوده مى قلبى، كاردیوميوپاتى جمله نارسایى

 عروق اتساع و قلب ده برون كاهشدر مسموميت با این داروها ناشی از  تهدیدكنندهآثار و عملكرد  ترین برجسته
 كه بيمارانی. است حد از بيش مصرف از پس فيزیولوژیكی ناهنجاری ترین شایع فشارخون كاهش. است محيطی

 بلوك مچتلف درجات سينوسی، كاردی برادی ،دارند( غيرهيدیروپيریدین) دیلتيازم یا وراپاميل با متوسط مسموميت
. افتد می اتفاق وراپاميل با اغلب بطنی - دهليزی بلوك كنند. ایجاد می فشارخون كاهش و بطنی دهليزی

 كاهش با محيطی عروق اتساع باعث یپين و آملودیپين(ند نيفدها )مان هيدروپيریدین دی مسموميت متوسط تا خفيف
های كانال كلسيم،  كننده با این حال مانند تمامی بلوك. دنشو می رفلكس كاردی تاكی و فشارخون

 وازودیلاسيون و قلب یانقباضكاهش قدرت  قلب، كامل بلوك باعث است ممكن ها هم با دوز بالا دیهيدروپيریدین
ریتم بطنى یا  موجبتواند  میمسموميت همهنين  .[۱] شود می عروق و قلب كولاپس به منجر تنهای در كه شوند

گاه هيپرگلسيمى، ایلئوس پاراليتيك، اسيدوز متابوليك، آژیتاسيون،  .شود میاى  جانكشنال، آسيستول و بلوك شاخه
دهد. سركوب تنفسى، آپنه، ادم  )از گيجى تا اغما(، لتارژى، صحبت نامفهوم، تشنج )نادر( و واكنش پوستى روى مى

افت هوشيارى،  ،، تهوع، استفراغ و انفاركت روده، تشنج(ARDS)درم دیسترس حاد تنفسى ریوى، سن
  د.شو زمان مى عروقى هم -اغما اغلب با افت فشار و كولاپس قلبى  هيپرگليسمى و هيپركالمى نيز از علائم هستند.

ناك قلبى عروقى د ولى علائم خطرشون ساعت پس از مصرف خوراكى شروع مى ۱-2علائم مسموميت معمولا 
 د.شو ساعت پس از مصرف )آزاد شدن مواد آهسته رهش( ایجاد مى 27معمولا دیرتر و حتى در حد 

 و سرم های الكتروليت ،(CBC)های خون  شوند عبارتند از شمارش سلول آزمایشاتی كه اغلب درخواست می
 گلوكزو در صورت نياز سرم؛ لاكتات و (VBG) فسفر؛ گازهای خون وریدی و كلسيم منيزیم، متابوليك؛ آزمایشات
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 [۱] دیگوكسين سطح

 

های کانال کلسیممسمومیت با بلوك کننده درمان  

  اقدامات نگهدارنده فورى از جمله برقرارى راه هوایى(air way) تهویه كافى، اكسيژناسيون، توجه به وضعيت ،
 تحت مانيتورینگ قلبى قرار گيرد. ICUساعت در  27گردش خون باید انجام شود. بيمار باید حداقل 

  د.شو میانجام  گوارشى شستشویدر طى ساعت اول،  مراجعه بيماردر صورت  
 .شود توصيه نمیایپكاك 

  عدم وجود استفراغ، و كاهش  ساعت گذشته، ۱در صورت مصرف دارو در فعال خوراكى  شارکولدوز منفرد
زهای وشود. د . همهنين در كودكان، حتی اگر یك قرص خورده باشند، شاركول تجویز میدشو میتجویز  هوشياری

 .[۱]شود  كرر شاركول نيز گاه توصيه میم
 آن تجویز اما است، موثر تنهایی ندرت به به آتروپینناشی از بلوك كننده كانال كلسيم،  كاردى در برادى 

 .[۱] گرم آزمایش كنيد( ميلی 1/0)با دوز  شود می توصيه معمولاً
 هستند شدید كاردی برادی دچار كه پایين خون فشار به مبتلا بيماران برای پوستی یا وریدی ساز ضربان 

 را خون فشارممكن است  اما بچشد می بهبود راضربان قلب  سرعت ،(دقيقه در ضربان 30كمتر از قلب ضربان)
 .[۱] ندنك اصلاح
 سميت با بيماران و است متغير اثرات حال، این شود. با می خون فشار بهبود باعث کلسیم های نمك تجویز 

 . كلرید كلسيم سه برابر گلوكونات كلسيم، قدرت داردندهند تنها پاسخ درمانی كلسيم به است ممكن توجه قابل
 .[۱]ولی نياز به تجویز ورید مركزی دارد 

  Calcium chloride (Injection 1g = 13.6 mEq /10ml) 1g or 10ml (pediatric RX

15mg/kg) IV over 5min [1].  
  Calcium gluconate (Injection 1g/10ml) 3g (30ml) IV over 5min [1] Or:

 به عنوان یك جانشين،. باشد نياز مورد دقيقه 20 تا ۱0 هر دوز تكرار و باشد گذرا است ممكن كلسيم تجویز اثرات
 تا ۱0 كودكان دوز) شود استفاده نيز بزرگسالان در ساعت در گرم 6 تا 2 كلسيم كلرید داومم تزریق از است ممكن

 ۱ هر و اوليه تزریق شروع از پس دقيقه 30 هر سرم یونيزه كلسيم سطح(. است ساعت در كيلوگرم در گرم ميلی 70
 . [۱] شود حاصل نرمال حد برابر 2 تا 1/۱ كلسيم غلظت شود و باید می گيری اندازه آن از پس ساعت 2 تا

كاردى  باید توجه داشت كه كلسيم را نباید به سرعت در ورید تزریق كرد چون خود باعث بلوك قلب و برادى
 ،اورى اشتهائى، تهوع و استفراغ، پانكراتيت، پلى عوارض هيپركلسمى عبارتند از لتارژى، اغما، بى د.شو مى

 شوند. دیده مىدهيدراتاسيون و نفروكلسينوز. عوارض فوق معمولا در هيپركلسمى مزمن 
  حد از بيش مایع تجویز اما توان تجویز كرد، وریدی را می کریستالوئیدهایخون فشار صورت كاهشدر 

ليتر به ازای هر كيلوگرم  ميلی 20 كریستالوئيد تزریقی اغلب. كند بدتر یا ایجاد را ریوی ادم است ممكن تهاجمی
 كلسيم تجویز ،كریستالوئيدها تزریق از پس خون فشار افته در صورتی كشود كه قابل تكرار خواهد بود.  تجویز می

 درمان دو هر یا( HDI) بالا دوز با انسولين آدرنرژیك، وازوپرسورهای با باید ،ادامه یابد كاردی برادی درمان و
  .[۱] شود می
  ميكروگرم  1تا  ۱نفرین  اپى یا نفرین نوراپىاز جمله  وازوپرسورهاتوان از  مىهمهنين در كاهش فشارخون

یزوپروترنول و دوبوتامين نباید به تنهائى ا .(۱۱)مراجعه كنيد به مبحث شوك از فصل  [۱] استفاده كرددر دقيقه 
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 استراز فسفودى كننده مهار گروه داروهاى توانند وازودیلاتاسيون محيطى را تشدید كنند. استفاده شوند چون خود مى

 .باشند كمك كننده كلسيم كانال های كننده بلوك با مسوميت در است ممكن
 پروتكل انسولين گلوكز شده استو گلوكز جهت افزایش فشارخون فرد مسموم توصيه  انسولینز تجوی .

 : [۱] درمانی به صورت زیر است
 10 ،(ليتر در مول ميلی ۱۱كمتر از ) ليتر دسی در گرم ميلی 200كمتر از اگر و كنيد بررسی را سرم گلوكز 

 21 دكستروز كيلوگرم در ليتر ميلی ۱ كودكان،) كنيد تجویز وریدی آب در درصد 10 دكستروز ليتر ميلی
 (.درصد

 كنيد تجویز وریدی بولوس كيلوگرم در واحد ۱ رگولار انسولين. 
 در ليتر ميلی 200درصد  ۱0 دكستروز با همراه ساعت در كيلوگرم در واحد ۱ با را انسولين منظم قتزری 

 .كنيد شروع (كودكان در) ساعت در كيلوگرم در ليتر ميلی 1 یا( بزرگسال) ساعت
 ضربان قلب بيشتر همودیناميكی هدف به توجه با ساعت در كيلوگرم در واحد ۱0 تا را انسولين تزریق ميزان 

 .كنيد تيترمتر جيوه  ميلی ۱00فشار سيستولی بيشتر از  ودر دقيقه  10از 
 كنيد كنترل را سرم گلوكز دقيقه 20-۱1 هر. 
 و 3/1) ليتر دسی در گرم ميلی 200 و ۱00 بين سرم گلوكز سطح تا كنيد تيتر را دكستروز تزریق ميزان 

 .حفظ شود (ليتر در مول ميلی 4/۱0
 هر یك ساعت به گلوكز پایش است ممكن شد، ثابت دقيقه 60 مدت به ستروزدك تزریق سرعت كه هنگامی 

 .یابد كاهش
 پتاسيم تزریق باشد،مول در ليتر  ميلی 8/2كمتر از  سرم پتاسيم سطح اگر كنيد. كنترل را سرم پتاسيم سطح 

 .كنيد شروع راوریدی 
 كنيد حفظ ليتر در مول ميلی 2/3 تا 8/2 بين را سرم پتاسيم. 

 به علت شود تجویز مى ساز همراه با ضربانگرم وریدی  ميلی 1گلوکاگن آمپول  كاردی، راد دچار برادیدر اف .
  .[۱] زمان با گلوكاگن، داروی ضدتهوع تجویز شود شود هم احتمال ایجاد تهوع توصيه می

  Glucagon (Injetion 1mg) 5mg IV bolus (0.03 mg/kg in children) over 1 to RX

2min. If there is hemodynamic improvement, 5mg/kg/h (0.05mg/kg/h children) [1] 
 آن دنبال به و( شود تكرار است ممكن)ليتر به ازای هر كيلوگرم وریدی  ميلی 1/۱درصد  20 ليپيدی امولسيون 
 .[۱] شود استفاده میدر مسموميت شدید با بلوك كننده كانال كلسيم دقيقه  در كيلوگرم در ليتر ميلی 21/0
 خون، گردش پشتيبانی برای بالا بردن فشارخون، اقدامات تهاجمی، دارویی درمان به پاسخ عدم در صورت 

 رسانی اكسيژن حتی و (VAD) چپ بطن كمكی های دستگاه از استفاده آئورت، داخل  بالون پمپ دادن قرار مانند
 .[۱] بگيرید نظر در را (ECMO) بدن از خارج غشای
 های اعصاب( )رجوع كنيد به مبحث تشنج از فصل اورژانس .شود میاستفاده ها  در صورت تشنج از بنزودیازپين 
 هموپرفيوژن و همودیاليز پروتئين، اتصال به زیاد ميل و های كانل كلسيم بلوك كننده توزیع زیاد حجم دليل به 
 .[۱] نيست مفيد این داروها حد از بيش مصرف درمان در
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 [۱] های کانال کلسیم . درمان مسمومیت شدید با بلوک کننده۱۲-۵شکل 

 
 

 مسمومیت با داروهای ضدهیپرتانسیون 

 
آسانی یافت  هيپرتانسيون شيوع بسيار بالایی دارد و بنابراین داروهای ضدهيپرتانسيون در بسياری از منازل به

های كانال كلسيم  جز بتابلاكرها و بلوك كننده شوند. در این فصل به مسموميت با داروهای ضدهيپرتانسيون به می
 ای مطالعه مسموميت این دو گروه دارویی، به مباحث مربوط از همين فصل مراجعه كنيد.خواهيم پرداخت. بر

 

(Diuretics)  هادیورتیک

 هيپركالمی، هيپوكالمی، هيپوناترمی، احتمال به منجر كه شوند، می سدیم دفع باعث دیورتيك داروهای تمام
 فشارخون افت كاردی، تاكی شامل حد از بيش دیورز بالينی تظاهرات .شود می هيپوولمی هيپومنيزمی و

 تغييرات است ممكن نوار قلب. است عمومی ضعف و الكتروليت های ناهنجاری ،(پشت به خوابيده یا ارتواستاتيك)
در نوار قلب  تيز نوك T امواج یا پهن شده QRS فاصله. دهد نشان را الكتروليت های ناهنجاری این از ناشی

های نگهدارنده پتاسيم مثل اسپينولاكتون و  موارد مربوط به دیورتيك مانند) هدد نشان را هيپركالمی است ممكن
 كه باشد هيپوكلسمی یا هيپومنيزمی هيپوكالمی، دهنده نشان است ممكن مدت طولانی QT فاصله. تریامترن(

)مراجعه كنيد به مباحث مربوط در فصل  [۱] شود ایجاد)مثل فوروزماید(  دیورتيك لوپ اثر در است ممكن
 سایر سميت است ممكن مستقيم، مسموميت ایجاد بر علاوه ها دیورتيك .های آب و الكتروليت و كليه( اورژانس

 اثر كه است متابوليكی حالت یك ایجاد یا داروها كليرانس كليوی كاهش شامل ها مكانيسم. كنند تقویت را داروها
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 را ليتيوم سميت خطر ليتيوم،دفع  كاهش با توانند می ها دیورتيكعنوان مثال،  به. دنده یم تغيير را خاصی داروی

 دیگوكسينناشی از مسموميت با  های آریتمی است ممكن ها دیورتيك از ناشی هيپوكالمیهمهنين  ؛دهند افزایش
 .[۱] كند تشدید را ها آریتمی ضد سایر یا

درصد  9/0نمكی  محلول مانند ایزوتونيك كریستالوئيد های محلول. است پلاسما حجم ترميم درمان اول اولویت
 با را هيپوكلسمی یا هيپوكالمی هيپركالمی، مانند ها، الكتروليت های ناهنجاری برای این موضوع مناسب است.

های آب و الكتروليت و  مباحث مربوط در فصل اورژانس به) [۱]  كنيد درمان مایعات احيای و استاندارد مدیریت
 .كليه مراجعه كنيد(

 

  (ACE Inhs) های آنزیم تبدیل کننده آنژیوتانسینمهارکننده

 (ARBs) های گیرنده آنژیوتانسینبلوك کنندهو 

 .نيستند اههمر حد از بيش مصرف از ناخوشی در توجهی قابل ميزان با داروها این گسترده، استفاده وجود با
 شوند هيپركالمی باعث درمانی دوزهای در توانند می آنژیوتانسين گيرنده های كننده و بلوك ACE های مهاركننده

 فشارخون این داروها منجر به كاهش بيش از حد  اگر. شود كه بيشتر در افراد مبتلا به نارسایی كليوی دیده می
. كاهش فشار مقاوم است موارد در وازوپرسورها و كریستالوئيد های بولوس تجویز اساس بر اوليه درمان ،شوند وجود

 .[۱]گزارش نشده است  آنژیوتانسين گيرنده های كننده خون تهدید كننده حيات در مصرف دوز بالای بلوك

اغلب  سرفه این. دهد می رخ ACE مهار كننده با درمان تحت بيماران درصد از 20تا  1در  مداوم خشك سرفه
 تنها. شد  طول ماه 3 بيماران از بعضی برای آن رفع اگرچه ؛شود می برطرف دارو قطع از پس هفته 7 تا ۱ طی

 های كننده بلوك. است متفاوت خون ضدفشار آن با یك داروی جایگزینی و ACEمهاركننده  قطع ، موثر درمان
مهار  از ناشی سرفه به مبتلا بيماران در است ممكن و ندنيست مرتبط مزمن سرفه افزایش با آنژیوتانسين گيرنده
 های كننده و بلوك ACEهای  مهاركننده با مرتبط جانبی اثر ترین بد عاقبت آنژیوادم .دنشو استفاده ACEكننده 
 و بلوك ACEهای  تجویز هرگونه مهاركننده ز. در صورت بروز این عارضه باید ااستآنژیوتانسين  گيرنده
 (۱۱)مراجعه كنيد به مبحث كهير و آنژیوادم از فصل . [۱] آنژیوتانسين اجتناب شود گيرنده های كننده

 

 آدرنرژیک ۱-های آلفاآنتاگونیست

 عروق مقاومت و كنند می بلوك را آدرنرژیك ۱-آلفا  های گيرنده ترازوسین و پرازوسین دوکسازوسین،
 سایر ، گيرند می قرار استفاده مورد هيپرتانسيون درمان برایاغلب  داروهااین  اگرچه. دهند می كاهش را محيطی
 در مكمل یك عنوان به و پروستات خيم خوش هيپرپلازی درمان برای ینستامسولو مانند گروه این اعضای
 كاهش آدرنرژیك ۱-آلفا های آنتاگونيست با شده مشاهده عارضه ترین شایع. شوند می استفاده نفروليتياز درمان

 عوارض و سر سبكی با كاهش ارتواستاتيك فشارخون های دوره است ممكن اگرچه ؛است فشارخون اورتوستاتيك
 مدت طولانی ثباتی بی با ندرت به بيماران اما باشد، همراه ران مفصل شكستگی به منجر سقوط مانند جانبی

 .[۱] كنند اورژانس مراجعه می به همودیناميك
 قرار خوابيده حالت در باید هستند، فشارخون افت دچار كه آدرنرژیك ۱-آنتاگونيست آلفا  از استفاده با بيمارانی
 بهبود عدم صورت در داروها، این عملكرد مكانيسم اساس بر. كنند دریافت كریستالوئيد بولوس یك و بگيرند

 .[۱]شود  استفاده نرژیكآدر ۱-های آلفا  آگونيست از باید وریدی، مایعات با فشارخون
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 آدرنرژیک  ۲-های آلفاآگونیست

 كه داروها از دسته این .مورد مصرف است آدرنرژیك 2-آگونيست آلفا ترین متداول( Clonidine) کلونیدین
 كنند می تحریك در دستگاه اعصاب مركزی را آدرنرژیك 2-های آلفا گيرنده هستند، نيز گوانفاسين و گوانابنز شامل

 كاهش قدرت انقباضی قلب، ضربان كاهش به منجر كه شوند می محيط در ها ينآم كاتكول شدن مهار آزاد باعث و
بر روی  آگونيست اثرات دارای همودیناميكی، اثرات بر علاوه كلونيدین. شوند می محيطی عروق كاهش مقاومت و

 برای چدر،م مواد به وابسته بيماران از برخی در كلونيدین دليل، همين بهو  اوپيوئيد هم هست  (μ) گيرنده مو
. است موجودپوستی  پچ صورت به و خوراكی فرمول صورت به كلونيدین شود. می استفاده ترك علائم بهبود
 هيپرتانسيون باعث است ممكن محيطی آدرنرژیك 2-تحریك آلفا كلونيدین، حد از بيش مصرف از پس اندكی

صورت  به ایميدازولين سميت و مركزی نرژیكآدر 2-تحریك آلفا  بالينی علایم مراجعه، زمان با این حال، در. شود
مانند مواد  كلونيدین است ممكن كند. فشارخون بروز می كاهش و كاردی، دپرسيون دستگاه اعصاب مركزی، برادی

 است ممكن ،آدرنرژیك های واسطه یا اپيوئيد مسيرهای نتيجه در .كند ایجاد ميوتيك های مردمكمچدر، 
 بيش مصرف با. شود تبدیل آپنه به شدید موارد در است ممكن و است معمول دگیآلو خواب. شود ایجادهيپوترمی 

 ضداحتقان)اسپری  متازولين اكسی ساختاری شبيه كلونيدین. دنباش داشته ادامه روزها علائم است ممكن ،حد از
 .[۱] كند ادایج كلونيدین با مسموميت مشابه مسموميتی تواند می متازولين اكسی نامناسب مصرفو  دارد (بينی

 از ناشی عصبی و تنفسی كرد. دپرسيون همودیناميك تمركز و تهویه از باید بر پشتيبانی با كلونيدین مسموميت در
 این با. باشد مفيد بزرگسالان در آن از استفاده رسد می نظر به بعيد و دارد نالوكسان به متفاوتی پاسخ كلونيدین

 بروز، صورت در. شود درمان آتروپين با است مكنم كاردی برادی. است موثرتر كودكان در نالوكسان حال،
 غيرقابل طور به است ممكن بالا خون فشار زیرا شود درمان مدت طولانی و شدید موارد باید در تنها هيپرتاسيون

دارو ضروری  كلونيدین با همراه هيپرتانسيون درمان برای اگر. بدهد پایين خون فشار به را خود جای بينی پيش
 لبغا كلونيدین مربوط به خون فشارشود. كاهش  استفاده)مثل نيتروپروساید(  مدت كوتاه دارویاست از باشد، بهتر 

 .[۱] دهد می خوبی پاسخ كریستالوئيد مایع با احيا به

 

 Methyldopaمتیل دوپا 

متيل دوپا نيز یك داروی ضدهيپرتانسيون با اثر مركزی است كه با مكانيسم منحصر به فردی دارد )آنالوگ 
 اگرچه ، كند می عمل مركزی صورت به كه است خون فشار ضد داروی یك نيز دوپا متيل دوپامين است(.

 كه است همراه اتوایمون هموليتيك خونی كم با هنينهم دوپا متيل از استفاده. دارد فردی به منحصر مكانيسم
 .[۱] شود ایجاد درمان از مدت طولانی استفاده طول در است ممكن

 فشار موارد در. شود تجویز كریستالوئيد وریدی محلول باید شود، مشاهده فشارخون افت دوپا متيل با همراه اگر
 . [۱]شود   تجویز نفرین نوراپی مانند مستقيم عملكرد با وازوپرسور یك باید مقاوم شدید، خون

 

 وازودیلاتورها 

 وقایع اما ،شود ناشی می عروق اتساع از، (Hydralazine) هيدرالازین حد از بيش مصرفسوء در  اثرات ترین شایع
 است ممكن خفيف فشارخون كاهش اند، با مصرف كرده هيدرالازین حد از بيش دوز بيمارانی كه. است نادر جدی

 عروق اتساع نتيجه در ميوكارد ایسكمی این كه شود می صورت. شوند ST قطعه پایين افتادن دچار در نوارقلب
 با مداوم درمان تحت كه ایجاد شود. بيمارانی كاردی اپی خون جریان افزایش بدون رفلكسی كاردی تاكی با محيطی



1143                                                             ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ها‌‌مسمومیتهای‌‌:‌اورژانسدوازدهمفصل‌

 
 جنسيت بالا، دوز شامل خطر عوامل. هستند مانند لوپوس سندرم یك به ابتلا خطر معرض در هستند، هيدرالازین

 پریكارد افوزیون و تب آرتریت، آرترالژی، شامل سندرم این علائم. است نژاد سفيد و آهسته استيلاتور فنوتيپ زن،
 .[۱]است  دارو قطع و ها ضدالتهاب تجویز شامل درمان. است

 یرفلكس كاردی تاكی به منجر محيطی وازودیلاسيوننيز مانند هيدرالازین باعث  (Minoxidil) ماینوکسیدیل
 ماینوكسيدیل دليل، همين به. شود می مایعات احتباس باعث كليه نزیوپرفو كاهش. شود می قلب ده برون افزایش و

 افت بانيز مثل هيدرالازین  ماینوكسيدیل حد از بيش مصرف. شود می تجویزبتابلاكر و دیورتيك  با معمول طور به
 .[۱] است همراه ميوكارد ایسكمی و یرفلكس كاردی تاكی خون، فشار

 امكان تا حد. شود می درمان وریدی كریستالوئيد مایعات با ماینوكسيدیل یا هيدرالازین ناشی از فشارخون كاهش
  .[۱] شوند كرونر ایسكمی دچار است ممكن شدیديت مسمومبا  بيماران زیرا شود خودداری وازوپرسورها از باید
 
 

 با دیگوکسینمسمومیت  

 
 استفاده قلب نارسایی و دهليزی فيبریلاسيون درمان برای دیگوكسين از هنوز جایگزین، داروهای توليد با حتی
 با مسموميت .شود حفظ ليتر ميلی در نانوگرم 1/0-۱ بين دیگوكسين خونى سطح شود مى توصيه .[۱] شود می

علائم بالينى مسموميت با دیگوكسين . شود مى شروع ليتر ميلی در نانوگرم 2 بالاى مقادیر در دیگوكسين
نائى به صورت ، اختلالات بي«اشتهائى، خستگى تهوع، بى»عبارتند از: غيراختصاصى است ولى علائم شایع 

سرگيجه و سردرد، گيجى، »، علائم نورولوژیك مشتمل بر «دوبينى و فتوفوبى، دید رنگى زرد و سبز»
ها  ترین آریتمى و علائم قلبى مشتمل بر انواع آریتمى )محتمل «هالوسيناسيون شنوائى، سایكوز حاد، آفازى، تشنج 

هاى دهليزى، بلوك و  كاردى هاى جانكشنال، تاكى دىكار شامل ریتم فيبریلاسيون دهليزى منظم و آهسته، تاكى
 ها. های این مبحث و فصل آریتمی مراجعه كنيد به شكل هاى بطنى دوطرفه(. كاردی تاكى
 ترى براى مسموميت لازم است درحالى كه در موارد حاد سطح بالائى از دارو  ر موارد مزمن سطح خونى پایيند

كه  طوری هست بيح خونى چندان در راهنمائى مسموميت كمك كننده نسط در مجموعولى  ؛در خون لازم است
نانوگرم در  3ليتر بيمار مسموم است ولى در بعضى دیگر در سطوح بيشتر از  نانوگرم در ميلى 6/۱گاهى در سطح 

جاد تواند باعث ای ليتر مى نانوگرم در ميلى 2-6در موارد مصرف مزمن سطوح  ليتر بيمار بدون علامت است. ميلى
 د.شوعلامت مسموميت 

  اشتهایى است. اولين علامت مسموميت با دیگوكسين تهوع و بىنکته: ☼

 پایين افتادن قطعه كنند،  در بيمارانی كه دیگوكسين مصرف میST مسطح شدن موج ،T  یا دوفازی شدن آن
 STادن غير مسطح ممكن است دیده شود. این پایين افت)در صورت ریتم سينوسی(  PRو طولانی شدن فاصيه 

 Salvador Dali)سبيل سالواتوره دالی  گودیمعكوس و یا  (reverse tick)معكوس ( تيك ) كه به شكل

sagging sign) مشاهده این شود و  شود به علت اثر دیگوكسين بر پمپ سدیم پتاسيم غشا ایجاد می ناميده می
توان بيمارانی كه  به دليل همين تغييرات نمی ه معنی مسموميت با دیگوكسين نيست.بتغييرات در نوار قلب 
در حال استراحت نيز در اغلب موارد وجود دارد كه  STكنند را تست ورزش كرد زیرا تغيير  دیگوكسين مصرف می
 دكتر موسوی[–]ویراستار نشانه ایسكمی نيست 
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بیمار مبتلا به فیبریلاسیون دهلیزی در  QTو کوتاه شدن فاصله  T، مسطح شدن موج  STافتادن قطعه پایین . ۱۲-۶شکل 
مشاهده این تغییرات در نوار قلب یه معنی مسمومیت با دیگوکسین  .[۱0]‌‌(digitalis effect)تحت درمان با دیگوکسین 

در قسمت فوقانی راست شکل تصویری از سبیل سالواتوره دالی و علامت منحنی سالواتوره دالی در نوار قلب بیماری که نیست. 
 (Salvador Dali sagging sign) کند قرار داده شده است. دیگوکسین مصرف می

 

 یسه‌مسمومیت‌حاد‌در‌مقابل‌مزمنمقا.‌۱۱-‌۱۴جدول
 مزمن حاد

 ادرار داروهای از كه سالچورده قلبی بيماران معمول طور به معمولا افراد جوان .[۱]تصادفی  یا عمدی شرح حال: بلع
 داشته كليوی نارسایی است ممكن. كنند می استفاده آور

 .[۱]باشند 
 .[۱]شكم  اسهال، درد استفراغ، تهوع، حالت .[۱]اشتهایی  بی شكم، درد استفراغ، و تهوع گوارشی: حالت

 اغما اغلب كونفوزیون، دليریوم، و ضعف، خستگی، .[۱]كونفوزیون، اغما  سرگيجه، اعصاب: سردرد،
 .[۱]برجسته هستند  های ویژگی

 بلوك با همراه بطنی فوق آریتمی تاكی یا آریتمی قلبی: برادی
 .[۱]بطنی  – دهليزی

. دهد رخ تواند می بطنی فوق یا بطنی آریتمی هر تقریباً
 .[۱] است شایع بطنی آریتمی

یافته،  افزایش یا یافته كاهش طبيعی، سرم پتاسيم .[۱]اختلال الكتروليتی: هيپركالمی 
 .[۱]هيپومنيزمی 

 ساعت 6 ظرف اگر) سطح دیگوكسين:  افزایش مشچص
 .[۱] (گيری شود اندازه

 .[۱]مچتصری افزایش یافته یا در محدوده درمانی 

 (brFبادى ضددیگوكسين ) اغلب نيازمند آنتى یابند ( بهبود مىbrFبادى ضددیگوكسين ) اغلب بدون آنتى
 مرگ و ميرباعث كاهش  اى قلبى فقدان بيمارى زمينه

 شود. مى
 د.شو مى مرگ و مير اى قلبى باعث افزایش بيمارى زمينه

 بالاتر مرگ و مير كمتر مرگ و مير
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 بطنی-دهلیزی بلوک و T امواج شدن مسطح ،‌STمنحنی شدن قطعه . دهد می نشان را دیگوکسینر اث نوار قلب. ۱۲-۷شکل 

 .[۱]شود  می دیده لیتر میلی در نانوگرم ۲/۱ سرم دیگوکسین سطح با یک درجه

 

 

کاردی دهلیزی با بلوک دهلیزی بطنی  ، تاکیAهای مربوط به مسمومیت با دیگوکسین.  چند نمونه از آریتمی.۱۲-۸شکل 
، C. (bigemini PVC)، ریتم سینوسی با ضربانات زودرس بطنی متعدد یک درمیان Bدرجه بالا و ضربان زودرس بطنی 

 ‌[۱۱] یت با دیگوکسیندر مسموم‌(bidirectional VT)تاکی کاردی بطنی دو جهتی 
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 [۱۱] فیبریلاسیون دهلیزی منظم )بلوک دهلیزی بطنی( با پاسخ بطنی آهسته در مسمومیت با دیگوکسین .۱۲-۹شکل 

 

 

 [۱۱] فلوتر بطنی با بلوک دهلیزی بطنی و پاسخ بطنی کند و منظم در مسمومیت با دیگوکسین .۱۲-۱1شکل 

 

مسمومیت با دیگوکسین درمان  

 تجویز مكرر شاركول. و بعد فعال در طى یك ساعت از مصرف خوراكى دیگوكسين  شارکول تجویز 

 شده گزارش دیگوكسين با مسموم بيمار در شستشو حين در آسيستول. شود نمی توصيه معده شستشوی 
تحریك  .[۱]است  نشده داده نشان بالينی یتمز هيچ و اقدام است طی در واگ تحریك از ناشی احتمالاً كه است

 د.شو كاردى و یا آسيستول مى استفراغ گاهى باعث افزایش تون واگ و برادى

 و هيپوولمی هيپوگليسمی، هيپوكسی، مانند شرایطی زندگی، تهدیدكننده های آریتمی به مبتلا بيمار برای 
 1/7تا  3 در موارد مزمن باید سطح پتاسيم را به. [۱]شود  می اصلاح سرعت به و شناسایی الكتروليت اختلالات
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بالاتر برود مول در ليتر  ميلی 1 رساند ولى در موارد حاد نباید اجازه داد كه سطح پتاسيم از مول در ليتر ميلی

در زمان وجود هيپركالمى باید  (Fab)بادى ضد دیگوكسين  ر صورت عدم دسترسى به آنتى. د(Fab)اندیكاسيون 
 گلوكز استفاده نمود. -و انسولين  از بيكربنات

 خنثی ، شود می دیده گليكوزید - قلبی سميت با كه را بطنی پذیری تحریك است ممكن وریدی منیزیم 
 ۱-2شود و به صورت  دقيقه تجویز مى 2گرم سولفات منيزیوم در طى  ۱-2در صورت وجود ریتم بطنى،  .[۱]كند

 ها و نيز سطح منيزیوم خون(. )همراه مانيتورینگ وضعيت تنفسى، رفلكسیابد  ادامه مىگرم در ساعت 
 گرم توصيه  ميلى 3تا حداكثر  [۱]گرم  ميلی ۱تا  1/0 وریدى آتروپینكاردى استفاده از  در صورت وجود برادى
 شود. ایزوپروترنول موجب آریتمی می شود. مى
  خارجى  ساز ضربانستفاده از ا شود. توصيه مى ساز ضرباندر صورت عدم پاسخ مناسب به آتروپين استفاده از

 بر وریدى ارجح است.
 مراجعه كنيد به مبحث احيای شود ) فعلی انجام می های پروتكل احيای قلبی عروقی با ،در صورت ایست قلبی

. با این حال باید توجه داشت كه [۱]باشد  مناسب مدت احيای طولانی است ممكن ها(. قلبی ریوی از فصل آریتمی
تواند خطرناك باشد و منجر به  اردیوورژن مىكهایی كه از نظر همودیناميك پایدار هستند،  اریتمی در درمان تاكی

 ژول استفاده كرد. 21-10د و در صورت نياز باید از انرژى كم به اندازه شوآسيستول 
 د.شو طرناك است و منجر به برادى كاردى مىاساژ سينوس كاروتيد در مسوميت با دیگوكسين خم 
 كند. پروكائين آميد آریتمى بيمار را بدتر مى. شود تجویز مى لیدوکائیندر صورت نياز های بطنی  در آریتمی 

 بادى ضددیگوکسین آنتىهاى  اندیكاسيون (Fab)  عبارتند از:در بالغين 
 ریتمى بطنى شدید دیس 

 اسخ به آتروپينكاردى پيشرونده با عدم پ برادى  

 مول در ليتر ميلی 1 سطح سرمى پتاسيم بيشتر از 

 اختلال ریتم پيشرونده یا پتاسيم با سير سریع بالارونده 

 هاى كانال كلسی رها و بلوك كنندهبتابلوك اى، حلقه هاى سه با ضدافسردگى دیگوكسين زمان مصرف هم 

 ریتمى مصرف گياهان حاوى دیژیتال همراه دیس 

 یكى از شرایط فوق دیگوكسين همراه باگرم  ميلی ۱0تر از مصرف حاد بيش 

  همراه یكى از شرایط فوق بهليتر  نانوگرم در ميلییك سطح سرمى دیگوكسين بيشتر از 

 در اطفال عبارتند از:  بادى ضددیگوكسين هاى آنتى اندیكاسيون 
  پيشرونده به همراه علائمگرم در كيلوگرم  ميلی ۱/0-3/0مصرف بيشتر از 
  مول در ليتر  ميلی 6بيشتر از پتاسيم سطح سرمى 
  پيشرونده به همراه علائمليتر  نانوگرم در ميلی 1سطح سرمى بيشتر از 
 ریتمى شدید دیس مصرف گياهان حاوى دیژیتال به همراه 
 را شده بلعيده دیگوكسين گرم ميلی 1/0 تقریباً ضددیگوكسين بادى آنتى ویال هر با دیگوكسن، حاد مسموميت در
 شود می تزریق ابتدا در شده محاسبه كننده خنثی دوز از نيمی همودیناميك، نظر از پایدار بيماران در. كند می اثر بی
 ناشناخته مصرفی دوز وقتی. شود می داده دیگر نيمی نشود، مشاهده كافی بالينی پاسخ ساعت 2 تا ۱ طی در اگر و

 توصيه زندگی كننده تهدید شرایط در اوليه درمان نعنوا به ویال ۱0 نيست، دسترس در سرم سطح و است
 به دوز قلبی، ایست در ولی شود، می تزریق وریدی صورت به دقيقه 30 عرض در ضددیگوكسين بادى آنتى. شود می



 دکتر‌مهدی‌موسوی‌–های‌داخلی‌و‌قلب‌‌اورژانس                                              ۱۱78

 
 .شود می داده وریدی بولوس صورت
 ،دیجيتال هایگليكوئيد دفع افزایش در نقشی هيچ هموپرفيوژن و همودیاليز فشاری، دیورز تجویز مسهل 

 مورد در محدودی اطلاعات شوند، می دیگوكسين سميت دچار كه كليه مزمن نارسایی به مبتلا بيماران در. ندارند
 .[۱]دارد  وجود دفع افزایش به كمك برای كلستيرامين مانند دهنده اتصال های رزین از استفاده

 .[۱] (Fab) دیگوکسین‌مخصوص‌بادی‌آنتی‌قطعه‌سازی‌خنثی‌کامل‌دوز‌.‌محاسبه۱۱-۱۵جدول‌
 مقدار اساس بر

 شده مصرف مشكوك
Digoxin body load (mg) = 0.8 × suspected ingested amount (mg) 
Digoxin body load (mg) = serum digoxin concentration (ng/mL) 
× 5.6 L/kg × weight (kg)/1000 
One vial (about 40mg) of digoxin-Fab neutralizes 0.5mg of 
digoxin ingested 

 كل غلظت اساس بر
 سرم دیگوكسين

Number of vials = serum concentration (ng/mL)  × patient weight 

(kg)/100 

 
 

 مسمومیت با داروهای حاوی آهن 

 
 شود كه بستگى به ميزان بلع و زمان بلع دارد. مرحله تقسيم مى پنجتظاهرات مسموميت با آهن به 

 دستگاه خورنده و كننده تحریك طور مستقيم به آهن. شود می مشچص سهالا و استفراغ شكم، درد با ۱ مرحله
 كه است بالينی علامت استفراغ. شود می استفراغ باعث بلع از پس اول ساعت چند در اغلب و است گوارش

 ساعت چندین طی است ممكن دارند معده تحریك علائم كه بيمارانی. دارد آهن حاد سميت با را ارتباط بيشترین
به ضرر  مصرف، از پس ساعت 6 طی گوارش دستگاه علائم وجود عدم. برسند سيستميك سميت به یا یابند بودبه

كاردى و  . در موارد شدید، سميت قلبى عروقى به صورت رنگ پریدگى، تاكى[۱] است آهن توجه قابل مصرف
 كند. نيز به صورت لتارژى و اغما تظاهر مى (CNS)كند. سميت دستگاه اعصاب مركزى  هيپوتانسيون بروز مى

 به مصرف از پس ساعت 27 تا 6 فاصله در كه افتد می اتفاق شدیدتری های مسموميت در نهان مرحله یا 2 مرحله
 در. دهد اطمينان پزشك و بيمار به دروغ به است ممكن گوارش دستگاه علائم بهبود. رسد می سيستميك سميت

 بدتر و حجم كاهش به ثانویه سيستميك بدتر شدن و بالينی مداوم بيماری با نهفته مرحله شدید، های مسموميت
 مسموميتبه علت خاتمه  گوارش دستگاه های یافتهدر صورتی كه پایان . شود می مشچص متابوليك اسيدوز شدن

 .[۱]باشد  طبيعی باید بيمار آزمایشگاهی مطالعات نتایج ،باشد خفيف
 لاكتيك اسيدوز و شوك با آهن از ناشی سلولی متابوليسم در اختلال از ناشی سيستميك سميت با 3 مرحله

 اختلال انعقادی. شود هيپوولمی و خونریزی باعث است ممكن آهن از ناشی یانعقاد اختلال .شود می مشچص
 (PTT) جزئی رومبوپلاستينت زمان و (PT) پروترومبين زماناول،  ساعت 27 درو  باشد، فازی دو است ممكن

 در آزاد آهن زیرا باشد، برگشت قابل شلاسيون درمان با اوليه یانعقاداختلال  این رسد می نظر به. طولانی شود
 آهن از ناشی كبدی آسيب از بعدی انعقاداختلال . كند می ایجاد اختلال انعقادی آبشار فاكتورهای فعاليت در ابتدا

 ساعت پس از بلع ۱2-78كه  3 مرحله طی در. [۱] دهد می كاهش را یانعقاد هایتورفاك توليد كه شود ایجاد می
 ) مثل نارسایی كبد( حياتی اعضای های سيستم سایر نارسایی ،كاردیوميوپاتی كليه، نارساییدهد،  آهن روی می
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محتمل  (ARDS)سندرم دیسترس تنفسى حاد  و خونریزى گوارشى، پارگى روده، شوك حاد، اسيدوز متابوليك

 است.
 آمينوترانسفراز سطح افزایش صورت به. شود می ایجاد مصرف از پس روز 1 تا 2 كهاست  كبدی مرحله 7 مرحله
 .[۱]شود  تبدیل كامل كبدی حاد نارسایی به است ممكن و شود می ظاهر

 انسداداین عوارض  جمله ازدهند.  می رخ مصرف از پس هفته 6 تا 7 است كه نادر عوارض تاخيری مرحله 1مرحله
 است. مرحلهاستفراغ شكایت بارز این . [۱]است  پيلور مچاط بر آهن خورنده اثرات به ثانویه معده خروجی
 هاى سفيد خون  شمارش گلبول(WBC)   گرم در  ميلى۱10و غلظت سرمى گلوكز بيش از  ۱1×۱03بالاتر از

ميكروگرم در  300ليتر داراى ارزش اخبارى مثبت بالائى در كودكان است كه بيانگر غلظت سرمى آهن بالاى  دسى
 .[2] ليتراست دسى
 اندیكاسيون  .[2] ساعت پس از مصرف است 7-6ترین زمان براى ارزیابى مسموميت بالقوه با آهن،  ا ارزشب

 عبارتند از: سطح سرمى آهندرخواست 
  ز اشرح حال مصرف بيشmg/kg60 آهن 
 بالينى قطعى علائم 
 هاى عمدى مسموميت 
 خوراكی عبارتند از: آهن  های بعضی شكل 
 Tab Ferrous 200mg ←  66 گرم آهن المنتال دارد ميلى 
 Tab ferrous Gluconate 325mg ← 34 گرم آهن المنتال دارد ميلى 
 Tab Ferrous sulfate 325mg ← 61 گرم آهن المنتال دارد ميلى 
 گرم آهن المنتال دارد ميلى ۱8تا  ۱0 ← كودكانهاى  مولتى ویتامين 
  گرم آهن المنتال دارد ميلى 6 ←مولتى ویتامين بزرگسالان 
  د.شوگيرى  اندازه پس از مصرف ساعت ۰سطح خونى آهن باید 

☼TIBC نکته:  .]20 [ارزشى جهت تچمين شدت مسموميت ندارد 

 هاى خون  شمارش سلول(CBC)  جهت لكوسيتوز، قند خون(BS) هاى  جهت بررسى هيپرگليسمى و آنزیم
 شود. انجام مى (ABG)گيرى گازهاى خون شریانى  و اندازه (LFT)كبدى 
 صورت اجسام رادیو اوپاك دید. های آهن را به توان قرص در رادیوگرافی می شود. رادیوگرافى شكم انجام مى 
 

مسمومیت با داروهای حاوی آهن درمان  

ميكرومول در  17)كمتر از ليتر م در دسىگر ميلى 300سطح سرمى كمتر از با المنتال  آهن mg/kg20لع كمتر از ب
 و نياز به درمان خاصى ندارد.  [۱]دارد  سيستميك سميت برای كمی خطر و گوارشی خفيف ليتر( اثرات

ميكرومول در ليتر( آثار  90تا  17ليتر ) ميكروگرم در دسی 100تا  300با سطح سرمی آهن  mg/kg60-20لع ب
گيرى براساس معاینه و حال  تصميم. [۱]كند  قابل توجه گوارشی و سميت سيستميك متوسط تا شدید ایجاد می

 ليتر دسی در ميكروگرم 100 بيشتر از آهن سرمی سطح باآهن المنتال  mg/kg60لع بيشتر از ب عمومى است.
و نيازمند درمان  [۱]شود  مىو افزایش موربيدیته با آهن شدید مسموميت  باعث (ليتر در ميكرومول 90بيشتر از)

 ها كشنده باشد. تواند در بهه گرم آهن المنتال مى ميلى ۱30وزهاى پایين حتى د فورى است.
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 .[۱] است مشاهده قابل چپ سمت فوقانی ربع در رادیوپاک قرص زیادی تعداددر رادیوگرافی شکم، . ۱۲-۱۱شکل 

 

 شود، انجام توجه، قابل استفراغ از قبل دارو، مقادیر زیاد مصرف از بعد كوتاهی مدت درمعده  شستشوی اگر 
 چند یا باشند بزرگ شده بلعيده های قرص است ولی اگر مفيد شده باشد بلعيده تغيير رهش با فرمول یك اگر یا

 بيكربنات اثرات تأیيد برای ای داده هيچ نباشد. موثر معده شستشوی است ممكن بگذرد، آن مصرف زمان از ساعت
 .[۱] ندارد وجود جذب از جلوگيری و محلول آهن های نمك تشكيل در فسفوسودا یا خوراكی سدیم
 [۱]كند  میو در صورت نياز به اندوسكوپی اشكال ایجاد  [6, 7-2] از آهن ندارد شاركول، جذب مؤثرى. 
 با این حال،  ؛ [2, ۱] كه ممكن است تهوع ناشى از آهن را، مچفى كند نباید تجویز شود به علت این ایپکاك

براى مصارف خانگى مفيد  اند شربت ایپكاك آهن المنتال داشته mg/kg60-20در كودكانى كه مصرف اتفاقى 
 زمان مواد دیگرى را نيز داشته باشد. باشد یا بلع هم خواب آلودكه بيمار  مگر این ؛[2] است
  منیزیوم هیدروکسیدتجویز تركيبات خوراكى مثل (MOM)  المنتال خورده شده   برابر مقدار آهن 1با دوز

 .[2] در كاهش قابل ملاحظه جذب آهن مؤثر است
 [۱]كرد  استفاده اندانسترون یا متوكلوپراميد مانند ضداستفراغ داروهای از توان می مكرر استفراغ برای. 
  هاى آهن در دستگاه گوارش باقى بماند و غلظت سرمى آهن به  قرصمعده  شستشویعليرغم استفراغ و یا اگر

اتيلن گليكول با  تجویز پلى با)شستشوى كامل روده  [3] مفيد استشستشوى کل روده بالا رفتن ادامه دهد، 
 .[۱]شود  ليتر در ساعت در بالغين انجام می 2ليتر در ساعت در اطفال و  ميلی 100تا  210 دوز
 هاى آهن در دیواره معده جاى گرفته و  اگر با شستشوى كل روده باز غلظت سرمى آهن، بالا رونده بود، قرص

سازى معمول مقاوم هستند و باید توسط  هاى پاك اند كه به روش تشكيل بزوار یا توده سفت كاذب را داده
 .[2] اندوسكوپى یا گاستروتومى جراحى برداشته شوند

  شلاتور  دفروکسامین(chelator) .[2]دفروكسامين عبارتند از  هاى اندیكاسيون اختصاصى آهن است: 
  ليتر باشد. ميكروگرم در دسى 100حداكثر غلظت سرمى آهن بيشتر از 
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 ( وجود داشته باغماعلائم قطعى مسموميت )اشد.، تشنج، هيپوتانسيون 
 تعدادى رادیوگرافى شكم  ،سازى گوارشى رغم اقدامات پاك على ،بيمارى كه با سابقه قطعى مصرف دارو

 دهد. قرص را نشان 
  ليتر همراه با علائم بالينى. ميكروگرم در دسى 310-100غلظت سرمى بين 
 مين مایع درمانى باید همراه دفروكسا. است وش ارجح جهت تجویز دفروكسامين  انفوزیون مداوم وریدىر

گرم  6 حداكثر دوز دفروكسامين. انجام داد و هيدراسيون كافى در قبل و در طى درمان دفروكسامين ضرورى است
دوز دفروكسامين باید براساس مقدار آهن  .[2] د(شونيز تجویز  mg/kg/hr71-30. )ممكن است تا استدر روز 
تواند باعث عوارض ریوى مثل سندرم دیسترس حاد  مى mg/kg/day80دوز بيش از . [3]شود ریزى  آزاد پایه
تواند باعث سندرم  ساعت مى 27انفوزیون مداوم دفروكسامين  براى بيش از همهنين  .[6] شود (ARDS)تنفسى 

 .[2]شود  (ARDS)دیسترس حاد تنفسى 
  Deferoxamine (Injection 500mg, 2g) 1000mg (children 50mg/kg) IV. Then RX

5mg/Kg/h IV infusion to avoid hypotension up to 15mg/Kg/h [1].  

 دارد، نياز دفروكسامين به كه آهن با مسموم و كم خون فشار بيمار با حجم داخل عروقی پایين، در است ممكن
 كه طور .  همانوریدی نيست دفروكسامين تجویز مصرف منع خون فشار كاهش. باشد لازم یتهاجم حجم احيا

 "vin roze" شود كه به آن  زده تبدیل می زنگ یا ای رنگی قهوه به ادرار رنگ شود، می دفع فریوكسامين
امين باقی نمانده ن به دفروكساز بين رفتن این رنگ نشان دهنده آن است كه آهن دیگری برای باند شد. گویند می

 :[2] معيارهاى قطع دفروكسامين .[۱]است هرچند این یافته منفی كاذب زیادی دارد 
 بهبود شكایات و علائم بالينى سيستميك مسموميت با آهن 
  ليتر ميكروگرم در دسى ۱10غلظت سرمى كمتر از 
 شكم تكرارى هاى آهن رادیو اوپاك در گرافى  ناپدید شدن قرص 
  بازگشت رنگ ادرار به وضعيت طبيعى در صورتى كه در ابتدا رنگ ادرار vin rose.بوده است 
 ☼ :ریوى در حين و یا پس از درمان با دفروكسامين  علائمتب، اسهال و تهوع و هر بيمارى كه با نکته  

 .[2]  (كشت خون و مدفوع)مراجعه نماید از لحاظ عفونت یرسينيا انتروكوليتيكا نياز به بررسى دارد 

 ☼كنند بنابراین مرگ جنين ناشى از مرگ  نه مقادیر سمى آهن و نه دفروكسامين از جفت عبور نمى  نکته: 

 .[2] مادر است
 دفریپرون، آهن خوراكی شلاتورهای (deferiprone) دفرازیروكس و (deferasirox) طور به كه هنگامی 
 نظر از حال، این دهند. با می كاهش را آهن جذب شوند، می تجویز آهن مصرف از ساعت ۱ طی در یا زمان هم

 از استفاده بنابراین، آهن كاربرد دارد. بلع از پس سریع استفاده صورت در فقط خوراكیدرمان شلاتور  تئوری
شود و وقتی درمان شلاتور در مسموميت با آهن  می محدود استفراغ، مراجعه و زمان با شلاتورهای خوراكی

 .[۱]مين وریدی كرد اندیكاسيون دارد، نباید شلاتورهای خوراكی را جایگزین دفروكسا
 در مسموميت [2] تعویض خون از لحاظ تئوری در خارج كردن حجم زیادى از آهن آزاد و باند شده مفيد است .

ميكروگرم  ۱000)در سطوح آهن بالاتر از  [۱]توان علاوه بر دفروكسامين از تعویض خون استفاده كرد  شدید می
 .ليتر( در دسى

 هرچند دیاليز  توان از همودیاليز استفاده كرد در موارد نارسائى كليه جهت دفع كمپلكس آهن ـ دفروكسامين مى
 .[۱]كنند  یا هموفيلتراسيون آهن را برداشت نمی
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 [۱] . درمان مسمومیت با آهن۱۲-۱۲شکل 

 
 

مسمومیت با فلزات و شبه فلزات 

 
 مير و مرگ و بيماری باعث تواند می شبه فلزات و فلزات حاد سميت نامناسب، درمان و شناسایی عدم صورت در

 صعود ترتيب به .كنند می ایجاد را انسان در فلزات با مسموميت موارد ترین مهم جيوه و سرب. شود توجهی قابل
 آنتيموان، آرسنيك، ژرمانيوم، سيليسيم، بور،: شوند می گرفته نظر در سمی انسان یبرا زیر شبه فلزهای اتمی، وزن

 .[۱]سمی است  شبه فلز ترین مهم آرسنيك كه پولونيوم، و تلوریم
 

 (Lead) سرب

 آلاینده یك همهنان توسعه حال در كشورهای در ویژه به و است فلز با مزمن مسموميت علت ترین شایع سرب
 بازیافت/  سوزاندن ؛(soldering)كاری  المنتال عبارتند از: لحيم سميت با سرب است. منابع محيطی اصلی

 قدیمی؛ رنگ كندن سراميكی؛ سربی (glaze) لعاب بلعيدن سازی؛ شيشه ؛(brass)برنج  و ساخت برنز باتری؛
 مواد و گياهی داروهای نامناسب دارند؛ لعاب ظروفی كه در مایعات ؛(Moonshine)مون شاین  سرب؛ كاهش
 ورود اجسام حاوی سرب، كف غبار و گرد رنگ، های تراشه بلعيدن سالن؛ داخل تيراندازی های ميدان آلوده؛ آرایشی
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 در كارگران شهرداری. آلوده آب منابع مفصلی؛ فضاهای یا شكم در سربی های ولهگل دار به بدن؛ سرب خارجی
 برشكاران رنگی، های شيشه طراحان سرب، ذوب كارگران نقاشان، جواهرسازان،: خطر مسموميت با سرب معرض

 بازیافت ارگرانك رادیاتور، تعميركاران سفالگری، سازندگان جوشكارها، خانه،  كاركنان چاپ ، سازان رنگدانه لوله،
 .[۱]ساختمانی  كارگران باتری،

یكی از علل مسموميت با سرب در كشور ما استفاده از تریاك است. گاه سودجویان برای افزایش وزن ☼  نکته: 

 ویراستار. –شود  كنند كه منجر به بروز مسموميت با سرب در استفاده كنندگان می تریاك به آن سرب اضافه می

 نوریت ادم پاپی، ذهنی، وضعيت تغيير تشنج، علائم عصبی مركزی مسموميت حاد با سرب عبارتند از: انسفالوپاتی،
 كمبود رفتاری، و روحی تغييرات خستگی، افسردگی، پذیری، تحریك سردرد،: مزمن آتاكسی و در سميت بينایی و
كاهش  دست(، مچ مثل افتادگی) حركتی ضعف خواب. درگيری اعصاب محيطی موجب پارستزی، اختلال حافظه و

 با بيشتر) شكم شود. علائم گوارشی به صورت درد می سالم حسی با عملكرد ميقع تاندونی های یا فقدان رفلكس
 توبولی اسيدوز) فانكونی حاد در كليه موجب سندرم سمی هستند. سميت هپاتيت اسهال، یبوست، ،(حاد مسموميت

 ليه،ك نارسایی بينابينی، و در سميت مزمن موجب نفریت (فسفاتوری و گلوكوزوری آمينواسيدوری، با كليه
در خون  (غيراختصاصی) بازوفيل نوار هموليتيك؛ یا/  و هيپوپليليفراتيو خونی شود. كم هيپرتانسيون و نقرس می

 جنين، سقط عقيمی، ،(impotence) جنسی ناتوانی جنسی، ميل محتمل است و در دستگاه تناسلی كاهش
 .[۱]دهد  اسپرم روی می غيرطبيعی توليد یا كاهش زودرس زایمان

 در قسمت ترین مهم فعاليت تفریحی، یا سابقه سفر محيطی، شغلی، بالقوه مواجهه جمله از دقيق، تاریچهه
 با شك به مسموميت باید خونی كم با عصبی عملكرد اختلال یا شكم درد از تركيبی .است سرب سميت تشچيص

 یا حاد مصرف دنبال به .بگيرید نظر رد حاد انسفالوپاتی به مبتلا كودكان تمام در را تشچيص. دهد افزایش را سرب
 در. شود داده نشان دستگاه گوارش در حاجب اشعه مواد است ممكن شكمی های رادیوگرافی در سرب، تحت حاد

 خطوط» است ممكن زانو، از ویژه به بلند، های استچوان رادیوگرافی در سرب، با مزمن مسموميت به مبتلا كودكان
 رسوب است تا استچوان بازآرایی در شكست دهنده بيشتر نشان كه باشد داشته وجود متافيزی و افقی «سربی
 27/0ليتر ) ميكروگرم در دسی 1ی بالا خونی سرب سطح یافتن در سرب با مسموميت قطعی تشچيص .سرب

 . [۱]ميكرومول در ليتر( است 
 

مسمومیت با سرب درمان  

 [۱]شود  می درمان بنزودیازپين با تشنج شود و انجام می حمایتی استاندارد اقدامات حاد، انسفالوپاتی در . 
 با كامل روده شستشوی هستند، سرب با سازگار خارجی گوارشی اجسام دهنده نشان شكمی رادیوگرافی اگر 

 به است ممكن جواهرات، و ماهيگيری وزنه مانند سرب، بزرگتر اجسام. شود توصيه می گليكول اتيلن پلی محلول
 .[۱]باشند  داشته نياز جراحی یا آندوسكوپی برداشتن

 شلاتور سریع درمان سرب، انسفالوپاتی به شدن مشكوك صورت در (chelator) نتایج برای انتظار بدون را 
 ،(dimercaprol) دیمركاپرول از سرب با مسموميت برای شلاتور شود. درمان شروع می خون در سرب سطح

 و( شود می چففم CaNa2-EDTA اختصار به كه) (edetate calcium disodium) ادتات سدیم دی كلسيم
 است كه مورد دیگر شلاتور ماده ،(penicillamine) سيلامين كند. پنی استفاده می (succimer) سوكسيمر
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 وجود عدم یا وجود خون، سرب سطح توسط نيست. دوزهای مورد نياز شلاتور متحده ایالات داروی و غذا تأیيد
 .[۱]شود  می هدایت بيمار سن و های بالينی یافته

 یا كودكان (ليتر در ميكرومول 7/3) ليتر دسی در ميكروگرم 40كمتر از  خون سرب علامت با بزرگسالان بی در
درمان روتين با شلاتور لازم  (ليتر در ميكرومول 2/2) ليتر دسی در ميكروگرم 71كمتر از  خون علامت با سرب بی

 .[۱]شود  توصيه می تماس منبع از نيست و خارج كردن بيمار
 یا  (ليتر در ميكرومول 8/7تا  7/3) ليتر دسی در ميكروگرم ۱00-40 خون علامت با سرب بزرگسالان بدون در

 .[۱]شود  تجویز می سوکسیمر ،(ليتر در ميكرومول 3/3-2/2) ليتر دسی در ميكروگرم 69-71 كودكان با سرب
  Succimer (Cap 100, 200mg) 350mg/m2 (10mg/kg) PO every 8h for 5d, RX

then every 12 h for 14 d [1] 

 و  (ليتر در ميكرومول 8/7) ليتر دسی در ميكروگرم ۱00 خون بيش از سرب دار بزرگسال با علامت در بيماران

و  دیمرکاپرولدرمان با  (ليتر در ميكرومول 7/3) ليتر دسی در ميكروگرم 40 خون بيشتر از سرب كودكان با

 .[۱]شود  دتات به تنهایی یا سوكسيمر توصيه میسدیم ا یا كلسيم دیسدیم ادتات  کلسیم دی
  Edetate calcium disodium (Injection 50, 200mg/ml) 1500 mg/m2/d IV RX

infusion or in 2–4 divided doses IV for 5d; max 3gr/d; start 4 h after dimercaprol [1] 

  Dimercaprol (Injection 100mg/ml) 75mg/m2 (4 mg/kg) IM Q 4h, 5 d [1] ±

Or:  Succimer (Cap 100, 200mg) 350mg/m2 PO Q 8h, 5d; then Q 12h, 14 d [1]  

 [۱]ادتات ضروری است  سدیم دی كلسيم و زمان با دیمركاپرول هم در صورت وجود انسفالوپاتی درمان. 
 

 (Arsenic) ارسنیک

 جهان سراسر در توجهی قابل مزمن و حاد مسموميت باعث كه است بو بدون و مزه بی تقریباً فلز یك آرسنيك
/  ذوب ، معادن ها، كش علف ها، كش جونده ها، كش منابع آلودگی به ارسنيك المنتال عبارتند از: حشره. شود می

 معدنی های  سنگ با شده آلوده چاه آب ،(homeopathic) اتیهوميوپ و (Ayurvedic) آیورودا داروهای تصفيه،
چوب. غذاهای دریایی و داروهای ضدانگل ممكن است حاوی آرسنيك  نگهدارنده مواد صنعتی؛ ضایعات یا/  و

آرسنيك  حاوی های كش حشره با اسيدها كردن مچلوط هادی؛ نيمه صنعت معدن، تصفيه/  ارگانيك باشند. ذوب
 .[۱]شود  (arsine)ه آلودگی با شكل گازی ارسنيك به نام ارسين ممكن است منجر ب

وبا(  )شبيه اسهال استفراغ، تهوع، دقيقه تا چند ساعت( عبارتند از حالت ۱0علائم مسموميت حاد با ارسنيك )
 ثانویه ميوكارد، سندرم پوان(، ایسكمی -د  –جمله تورساد  ریتمی )از كاردی، دیس كاهش فشارخون، تاكی

 معرض در یا حاد مواجهه از پس هفته 3-۱) كليه و  انسفالوپاتی. مسموميت حاد حاد نارسایی  تنفسی، حاد دیسترس
 شدن حركتی، طولانی و حسی شچصيتی، نوروپاتی تغييرات دليریوم، كونفوزیون، موجب سردرد، (قرار گرفتن مزمن

 سميت شود. می Mees خطوط سفيد رنگ ناخن به نام آلوپسی، آلوئول، راش، انفيلتراسيون ، سرفه،QT فاصله
 بوون بيماری كراتوز، منجر به هيپرپيگمانتاسيون، (محيطی یا شغلی پایين سطح معرض در گرفتن قرار) مزمن

(Bowen)، ،محيطی  شریانی بيماری سرطان، هيپرتانسيون(PAD) دیابت ،(DM)سلول و ریه ، سرطان 
 .[۱]شود  می (BCC)بازال  و (SCC)پوست  سنگفرشی
 دليل به .شود می انجام ساعته 27 ادرار جمع آوری در بالا آرسنيك سطح یافتن با حاد مسموميت قطعی تشچيص
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 .[۱]است  اطمينان غيرقابل اغلب خون آرسنيك سطح ها، بافت در آرسنيك سریع توزیع

 

مسمومیت با آرسنیک درمان  

 فشار افت. دارد تهاجمی مدیریت به نياز كه است زندگی تهدیدكننده بيماری یك با آرسنيك حاد مسموميت 
 . [۱]است  مرگ دلایل ترین شایع ریتمی دیس و خون
 و شود كنترل كریستالوئيد حجم جایگزینی با ابتدا در است و باید حجم كاهش دليل به معمولاً فشارخون، افت 

 زیرا كنيد هيدراتاسيون بيش از حد پرهيز از. باشد لازم است ممكن نفرین نوراپی یا دوپامين با وازوپرسور درمان
 . [۱]شود  ایجاد مغزی و ریوی ادم است ممكن
 دفيبریلاسيون و آميودارون ليدوكائين، با لزوم صورت در است ممكن بطنی فيبریلاسيون و كاردی تاكی 

 در پوان-د  –برای تورساد  سازی باید ضربان و ایزوپروتيرنول منيزیم، سولفات های درمان. شوند درمان الكتریكی
 .[۱]شوند  اصلاح و باید كنترل منيزیم و كلسيم پتاسيم، سطح. شوند گرفته نظر

 به فعال شاركول. شود می انجام بزرگ های حفره با معدی -دهانی  لوله یك با معده شستشوی حاد بلع در 

 شكم رادیوگرافی در اگر. باشد همراه خورده شده موثر مواد برای است ممكن اما كند نمی را جذب آرسنيك خوبی
 .[۱]شود  گرفته نظر در ل رودهكام شستشوی باید شود، مشچص آرسنيك با مطابق ای حاجب اشعه روده مواد

 به مبتلا بيماران شود. انجام می سیمرکسو یا دیمرکاپرول با آرسنيك سميت شلاتور برای درمان 

 شرایط كه زمانی تا كنيد درمان دیمركاپرول با را حيات تهدیدكننده و شدید مسموميت یا آرسنيكی حاد مسموميت
درمان با بدحال  بيماران در .شود جایگزین است، سمی كمتر كه خوراكیداروی  سيمر،كسو و شود تثبيت بالينی

 از ساعت چند تا دقيقه چند طی در كه صورتی در شلاتور زیرا نيندازید تأخير به آزمایشگاه تأیيد زمان تا را شلاتور
 .[۱] مصرف سم بيشترین اثر را دارد

RX Dimercaprol (Injection 100mg/ml) 3-5 mg/Kg IM Q 4h for 2d, followed by  

3-5 mg/kg IM Q 6–12h until able to switch to succimer, up to 10d total [1] 

  Succimer (Cap 100, 200mg) 10mg/kg PO Q 8h for 5d, followed by RX

10mg/kg PO, Q 12h for 14d; children <5 years: 350mg/m2 PO on adult schedule [1] 

  شود ادرارسم در  دفعتسریع  و كآرسني بافتی محتوای كاهش باعثدر موارد مزمن تجویز سوكسيمر خوراكی 
. دنده نمی پاسخ نيز به شلاتور مزمن مسموميت پوستی تظاهرات. را كاهش دهد مير و مرگ رسد نمی نظر به اما

رشی استفاده ازدایی گو امكان از سم صورت در و شودجلوگيری  آرسنيك بيشتر جذب ازباید  مزمن، مسموميت برای
 .[۱] شود
 خون برای برداشت  ترانسفوزیون و تعویض .استحمایتی  درمان. كند نمی ایجاد حاد مسموميت آرسين گاز

 .[۱] ندارد آرسين مسموميت در نقشی شلاتور با درمان. شود انجام می كليه حادآسيب  در آرسين غيرقابل همودیاليز
 

 (Mercury) جیوه

 دستگاه گوارش  توسط جذب. شود می جذب پوست طریق از یا بچار استنشاق با اول درجه در المنتال جيوه
 كند نمی ایجاد سوئی اثرات ای شيشه دماسنج یك در موجود المنتال جيوه بلعيدن كه طوری به است اغلب ناچيز
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 فشارسنج؛ تعمير دماسنج؛ و باتری رتند از: ساختمنابع جيوه المنتال عبا. ببيند آسيب مچاط كه این مگر

 استنشاق دنبال به علائم حاد علمی. ابزار ساخت جيوه؛ استچراج عكاسی؛ لامپ؛ و جواهرات ساخت دندانپزشكی؛
 تاری و ضعف سردرد، فلزی، طعم اسهال، استفراغ، تهوع، سرفه، لرز،/  تب نفس، تنگی شاملالمنتال  جيوه بچار
 جيوه متابوليسم دنبال هب. شوند حاد تنفسی دیسترس سندرم دچار است ممكن بيماران شدید، اردمو در. است دید

 و لرزش جمله از غيرآلی، جيوه سميت علائم بيماران در است ممكن غيرآلی، های نمك به شده جذب المنتال
 .[۱] شود ایجاد كليه نارسایی
  كننده روشن محصولات ویژه به آرایشی، های جيوه در محصولات به صورت نمك)غير آلی( جيوه غيرارگانيك 

 ضدعفونی مواد بازی، آتش منفجره، مواد ساخت شيميایی های آزمایشگاه دباغی؛ خز؛ فرآوری درمی؛ تاكسی. پوست
 كننده تحریك بسيار غيرآلی جيوه های نمكشود.  وینيل یافت می كلرید جوهرها و ای، دكمه های باتری كننده،
 اغلب كه شود می شكم درد با همراه شدید دهنده خونریزی موجب گاستروانتریت حاد، مصرف صورت در و هستند

 ممكن عروق و یقلب كولاپس و شوك. است همراه فلزی طعم و دهان مچاط در خاكستری مشچص رنگ یك با
 كليهزیون پرفو كاهش از همهنين و جيوه های یون مستقيم سميت از كليه حاد آسيب. شود ایجاد سرعت به است

 احساس فلزی، طعم شامل غيرآلی جيوه مزمن مسموميت در های گوارشی یافته .شود می ناشی شوك دليل به
 علائم از. است تهوع حالت و زیاد بزاق ترشح مچاطی، های شكاف و ضایعات ها، دندان شدن شل دهان، در سوزش
. كرد اشاره (erethism) اٍرتيسم و (neurasthenia) نوراستنی لرزش، به توان می مزمن عصبی سميت برجسته

 صورت به رفتاری تغييرات اٍرتيسم به. شود می مشچص تمركز در مشكل و سردرد افسردگی، خستگی، با نورآستنی
 پروتئينوری از كليه مزمن سميت. شود می گفته دليریوم و خوابی بی پذیری، تحریك عاطفی، ناپایداری رویی، كم

 بيماری عنوان به كوچك كودكان در كه ،(acrodynia) آكرودینيا. است متغير نفروتيك سندرم تا پذیر برگشت
 و منتشر، ادم بثورات با كه است جيوه به ایمنی واسطه با واكنشی شود، می شناخته نيز (pink disease) صورتی

 منتشر هيپوتونی و اسپلنومگالی؛ پذیری؛ تحریك تب؛ حد؛ از يشب صورت؛ تعریق و دست، كف پا كف اریتم
 .[۱] شود می مشچصسينه  و لگن عضلات ضعف خصوص به
  ها؛ كش باكتری ها،   كش قارچ داروها، ساخت كردن؛ موميایی آلوده؛ دریایی در غذاهای)آلی( جيوه ارگانيك 

 قليایی وجود دارد. جيوه -كلر فرآیند از استفاده شده؛ و  روكش های دانه ها، كش آفت ها، كش حشره به زدن دست
روی دستگاه اعصاب  بر را مچرب اثرات بيشترین ل،اتي و متيل دی متيل، كوتاه، زنجير با آلكيل با تركيبات آلی

 اوليه علامت صورتو  دهان پارستزی ،كشد طول می ها ماه تا ها كه هفته نهفته دوره یك از پس. دارند مركزی
 دچار است ممكن بيماران شدید، موارد در. شود می ایجاد خستگی و لرزش سردرد، آن دنبال به كه است رایج

 و كليویی اختلالات گوارشی، .شوند دمانس و شنوایی كم كوری، عضلانی، اسپاستيسيته و یعضلان سفتی آتاكسی،
 .[۱]شود  ایجاد جيوه آلی مسموميت با است ممكن خفيف ریوی
 رژیم یك از پس جيوه ساعته 27 ادرار گيری اندازه باید كوتاه، زنجير های آلكيل جز به جيوه، اشكال همه برای 

 ضروری تشچيص تأیيد برای ادرار یا خون مقادیر افزایش اگرچه .شود انجام دریایی غذاهای بدون روزه 1 غذایی
. دهد نمی تشچيص جيوه با مسموميت از را تعلام بدون تماس و دارد كمی ارتباط سميت با آن سطح اما است،
 در و معرض در گرفتن قرار جيوه بيشتر برای تأیيد سطح. نيست بدن كل بار نمایانگر ادرار یا خون سطح ، بعلاوه

 .[۱] است مفيد درمان شلاتور اثرات پيگيری
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 متابوليك، انسفالوپاتی تيروئيد، پركاری تيروئيد، كاری كم در توان می را جيوه با مشابه لرزش یا رفتاری تغييرات 

 با مسموميت روانی عصبی عوارض پاركينسون، بيماری درمانی، داروهای ءسو اثرات ،دمانس ناشی از سن بالا
-آرامبچش داروهای یا محروميت از اتانول و مچهه ورتوم یا دژنراتيو بيماری لاكونار، انفاركتوس مونوكسيدكربن،

 ایجاد قليا یا اسيدها فسفر، آرسنيك، آهن، خوردن دليل به تواند می  خورنده گاستروانتریت. كرد مشاهدهآور  خواب
 قرار تأثير تحت كوتاه زنجير با جيوه آلكيل تركيبات توسط رحم در شود می تصور كه نوزادی ارزیابی هنگام. شود
 های آلاینده و غيرقانونی و درمانی داروهای تراتوژنيك اثرات و رحمی داخل هيپوكسی مغزی، فلج باید است، فتهگر

 .[۱] شود گرفته نظر در محيطی
 

مسمومیت با جیوه درمان  

 [۱]است  حمایتی درمان و مواجهه حذف شامل عمومی درمانی اقدامات . 
 تهویه و تراشه گذاری لوله به است ممكن المنتال، جيوه یا آسپيراسيون استنشاق دنبال به شدید تنفسی نارسایی 
 .[۱] باشد داشته نياز مثبت فشاربا 
 جمله از گوارش، زدایی از دستگاه تهاجمی، سم هيدراتاسيون وریدی با غيرارگانيك، جيوه های نمك مصرف 

گرفته  نظر در فعالشود و شاركول  درمان می استفراغ قابل توجه نداشته باشد( بيمار كه صورتی )در معده شستشوی
 .[۱] (خونریزی مثال، عنوان به) باشد داشته مصرف منع كه این مگرشود  می
 شود انجام می معده زدایی و سم حمایتی های مراقبت حاد مصرف شرایط در ارگانيك، جيوه با مسموميت برای .

 درمانمقدور باشد، شلاتور اندیكاسيون دارد.  شلاتور ، تجویزجيوه های نمك مصرف از بعد ساعت چند اگر 

 با توجه قابل مواجهه سابقه. دارد كمتری اثر لی،آ جيوه با ویژه به مزمن، مسموميت به مبتلا بيماران برای شلاتور
 در است ممكن ادرار یا خون در جيوه سطح افزایش و جيوه با مسموميت با سازگار های نشانه و علائم جيوه،

 برای سيمركسو و دیمركاپرول. كند كمك جيوه مزمن سميت درمان دوره طول تعيين به و كند كمك گيری تصميم
 دارد زیرا ممكن است علائم مصرف منع جيوه متيل با مسموميت در اند. دیمركاپرول يد شدهتای جيوه با مسموميت

 .[۱] شود می تحمل خوبی به كلی طور به سيمركسو. مركزی را تشدید كند عصبی

  [۱]شود  توصيه می مرکاپرول دیدر مسموميت حاد شدید با جيوه المنتال یا غيرارگانيك. 
RX Dimercaprol (Injection 100mg/ml) 75mg/m2 (5mg/Kg) IM Q 4h for 2d,  

followed by 2.5mg/kg IM Q 6h for 2d, followed by 2.5mg/kg IM Q 12–24h until 

clinical improvement or until able to switch to succimer therapy, up to 10d [1] 
 [۱]شود  توصيه می سوکسیمرغيرارگانيك  یا المنتال یا مسموميت مزمن با جيوه در مسموميت حاد خفيف. 

  Succimer (Cap 100, 200mg) 10mg/kg PO Q8h for 5d, then Q12h for 14d RX

[1] 

 [۱]استفاده كرد  سوکسیمرتوان از  در مسموميت حاد شدید با جيوه ارگانيك نيز می. 
  Succimer (Cap 100, 200mg) 10mg/kg PO Q 8h for 5d, then Q 2h for 14d; RX

children <5 years old: 350mg/m2 PO on adult schedule [1] 

 اندیكاسيون  كليه حاد آسيب درمان برای است ممكن اما دهد نمی افزایش را جيوه سازی پاك ميزان همودیالیز

 .[۱]داشته باشد 
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 [۱] معمول‌کمتر‌فلزات‌با‌مسموم‌بیماران‌درمان‌و‌تظاهرات‌منبع،.‌۱۱-‌۱۶جدول

 درمان اختصاصی تظاهرات مزمن تظاهرات حاد منبع مسمومیت فلز
 ساب بيسموت) اسهال ضد موتسبي

شدن به  آغشته، (سالسيلات
 جراحی بندی بسته خمير

درد شكمی، نارسایی 
 حاد كليه

 شواهد) دیمركاپرول ميوكلونيك انسفالوپاتی
 (محدود

 از غنی مناطق در آلوده خاك كادميم
 مورد ؛ آلياژهای كادميوم

 لحيم جوشكاری، در استفاده
 ها باتری جواهرات و كاری،

 معده ورم: بلع
: هموراژیك؛ استنشاق

سندرم  پنومونيت،
 دیسترس حاد تنفسی

 ، پروتئينوریا
)بيماری  استئومالاسی

itai-itai یا 

ouch-ouch) ،
 سوال) ریه سرطان

 (برانگيز

 شواهد) سيمركسو: بلع
اغلب  محدود؛

 ؛(اندیكاسيون ندارد
شلاتور : پنومونيت

 اندیكاسيون ندارد.

 به) خوردگی های بازدارنده كروميوم
 های سيستم مثال، عنوان

 ، ها رنگدانه توليد ،(گرمایشی
 براق كردن چرم، دنكر برنزه

 غذایی، های مكمل فلز،
 های مفصلی پروتز

 پوست، زخم و تحریك
 تماسی؛ درماتيت
 دستگاه تحریك

 نارسایی كليوی گوارش،
 یو ریو

 غشای تحریك
 شدن سوراخ مچاطی،

 مزمن، سرفه بينی، تيغه
 تماسی، درماتيت

 پوستی های زخم
 ،(كروم های سوراخ)

 ریه سرطان

 سيستئين استيل
 حيوانی مطالعات)
 عنوان به بچشی اثر

 نشان را شلاتور
 دهد( می

 "سچت فلز غبار و گرد" كبالت
 ،(كبالت - تنگستن مچلوط)

 پذیر، انعطاف های ربا آهن
 مفاصل كننده، خشك مواد

 مصنوعی

 فلزی ریوی بيماری آسم تماسی، درماتيت
 از وسيعی طيف)

 ،(فيبروز تا آلوئوليت
 كاردیوميوپاتی،

 تيروئيد هيپرپلازی

 سيستئين استيل
 حيوانی مطالعات)
 عنوان به بچشی اثر

 نشان را شلاتور
 (دهد می

 ظروف و ها لوله از نشت مس
 سولفات) كش قارچ مسی؛
 اكسيد) جوشكاری ؛(مس

 (مس

 مسموميت شبيه: بلع
 آبی استفراغ. است آهن
 ،(مس های نمك)

 هموليز، كبدی، سميت
؛ هموگلوبينمی مت

 فلز بچار تب: استنشاق
 لرز، محدود، خود تب)

 (نفس تنگی سرفه،

 سيروز) كبدی سميت
 مسموميت یا كودكی

 (مس ایدیوپاتيك

 برای دیمركاپرول
 یا كبدی سميت

 وكسيمرهماتولوژیك؛ س
 خفيف مسموميت در

 برای( متاليك) نقره كلوئيدی نقره
 عنوان به دارویی مصارف

 آئروسل ،یخوراك های محلول
. شود می استفاده دوش و

 وكاتيونيزه كننده  عامل
 نيترات) كننده ضدعفونی

 سيم جواهرات، ؛(نقره

 اكسيد) مچاط تحریك
 (نيترات و نقره

 (argyria)آرجيریا 
 نگر معنی تغيير به

 دليل به پوست دائمی
 تحریك و نقره رسوب

 (ملانوسيت

 (احتمالی نقش) سلنيوم



1159                                                             ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ها‌‌مسمومیتهای‌‌:‌اورژانسدوازدهمفصل‌

 
 در استفاده) كش جونده تاليم

 ؛(است ممنوع متحده ایالات
 آلوده؛ گياهی محصولات

 دوز) پزشكی رادیوایزوتوپ
 بيشتر( كوچك

 به مربوط های مسموميت
 قتل

 تهوع، حالت: زودرس
 شكم، درد استفراغ،
 كاردی؛ تاكی

 27 بيش از) وسطمت
 نوروپاتی(: ساعت

 دردناك، صعودی
 قلبی، های ریتمی دیس
 روانی؛ وضعيت تغيير

(: هفته 2) تأخيری
 آلوپسی

 - حسی نوروپاتی
 سایكوز، حركتی،

 كبدی سميت درماتيت،

یا  فعال شاركول
 آبی دوزهای متعدد؛

 Prussian) پروسی

blue)، ۱21 گرم ميلی 
 هرخوراكی  كيلوگرم در

 در معمولاً) ساعت ۱2
 مانيتول ليتر ميلی 10
 (شود می حلدرصد  ۱1

 های بمب كاری، آب ذوب، روی
 های قرص نظامی، دودی
 گالوانيزه/ جوشكاری روی،

 (روی اكسيد)كردن 

 تهوع، حالت: بلع
 شكم درد استفراغ،

 ؛(آهن مسموميت شبيه)
 تحریك: استنشاق

 فلز بچار تب مچاط،
 (روی اكسيد)

 خونی كم مس، كمبود
 نوتروپنی يدروبلاستی،س

 ادتات؛ كلسيم سدیم دی
 حمایتی های مراقبت
 فلز بچار تب برای

 
 

 (و نیکوتین)تئوفیلین، کافئین ها گزانتینمتیلمسمومیت با  

 
 كه هستند گياهی آلكالوئيدهای عوامل این. هستند نيكوتين و تئوبرومين تئوفيلين، كافئين، شامل ها گزانتين  متيل

 و( نيكوتين) تنباكو و توتون محصولات ،(شكلات در تئوبرومين) غذاها ،(سودا و قهوه در كافئين) اه نوشيدنی در
 خون جریان) فيلين پنتوكسی شامل گزانتين متيل جدید مشتقات. دنشو می استفاده( كافئين و تئوفيلين) داروها

 خواص دارای ها گزانتين متيل ههمهستند.  (برونش گشادكننده یك) دوكسوفيلين و( بچشد می بهبود را محيطی
 .[۱] هستند مشابه بسيار فارماكودیناميكی اثرات و مشترك دارویی

 شده گزارش حد از بيشحاد درصد موارد مصرف  40در بيش از استفراغ و تهوع حالت گوارش دستگاه سمی اثرات
 تشنج. باشد درمان به اوممق شدید و تواند میاست كه  تشنج ها گزانتين متيل از ناشی عصبی سمی عمده اثر. است
 عروق و قلب در سيستم . است شده گزارش با دوز بالا كافئين حاوی زا انرژی نوشيدنی مصرف در بار اولين برای
 افزایش نتيجه در و های بتا آدرنرژیك گيرنده تحریك زا، درون های آمين كاتكول ترشح باعث گزانتين متيل

 كاردی تاكی. شود می رفلكسی كاردی تاكی و فشارخون كاهش ق،عرو شدن گشاد كرونوتروپی، و اینوتروپی
-تاكی. است ها آن سميت اثر در هم و تئوفيلين و كافئين مصرف در هم تظاهر قلبی ترین رایج سينوسی

 مسموميت با بيشتر بطنیاكتوپی . دهند روی می كافئين حد از بيش مصرف با بطنی و دهليزی های ریتمی دیس 
 با سموميتم .شود می دیده بيشتر دارند، ای زمينه قلبی عملكرد اختلال یا دارند بالاتری سن كه انیبيمار در و مزمن
 افزایش دليل به هيپوكالمی. است همراه متابوليك اسيدوز و قندخون افزایش هيپوكالمی، با گزانتين متيل

 تئوفيلين و كافئين حد از بيش فمصر در رابدوميوليز .شود می دیده مصرف دوز بسيار بالا در ها آمين كاتكول
 .[۱]است  تشنج و آژیتاسيون هيپرمتابوليك، حالت دليل به كه احتمالاً است شده گزارش
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علائم  یا وابستگی ،(tolerance) تحمل به منجر تواند می كافئين، ویژه به ها، گزانتين متيل از مزمن استفاده

 طور به محروميت علائم. دارد متنوعی سير ،تفادهاس نوع به بسته كافئين محروميت از سندرم. شود محروميت
 دنتوان می و دنرس می خود اوج به ساعت 36 حدود در د،نشو می شروع دوز آخرین از پس ساعت 27 تا 6 از معمول

 در گرفتن قرار یا مزمن استفاده از بعد كه هستند علائم ترین شایع خستگی و سردرد. دنیاب ادامه روز چندین برای
 و دنباش كننده ناتوان است ممكن كافئين ترك سردردهای. شوند می مشاهده مدت كوتاه یبالا هایدوز معرض

 .[۱] شود گنجانده سردرد بامراجعه كننده به اورژانس  بيماران افتراقی تشچيص در باید
 

هاگزانتینمسمومیت با متیل درمان  

 ،(ریوی و عروق و قلب عملكرد تثبيت) احيا از رتندعبا گزانتين متيل سميت مبتلا به بيمار از مراقبت اصلی جزء سه
نهایی بر اعضای  اثرات رساندن حداقل به و( لزوم صورت در) جذب ادامه قطع برای گوارش دستگاه زدایی از سم
 مصرف در. باشد كيناز كراتين و گلوكز اوره، كراتينين، سرم، های الكتروليت قلب، نوار شامل باید اوليه . مطالعاتبدن
 . [۱] بگيرید نظر در را ساليسيلات یا( پاراستامول) استامينوفن مانند همراه های مسموميت دی،عم
 در بيماران. است لازمتحت نظر گرفتن  دوره یك و حمایتی های مراقبت ثانویه، عوارض از جلوگيری برای 

 . [۱]شوند  مونيتور می بالا دقت با شرایط
 و سریع جذب دليل به كافئين، مصرف در .شود ارو توصيه میبرای برداشت د فعال شده  شارکول از استفاده 

 .[۱]كمتر مفيد است  گوارش دستگاه زدایی از سم همراه، تهوع حالت
 خط بزرگسالان، در وریدی گرم ميلی ۱0 تا 1 دیازپام یا گرم وریدی ميلی 7 تا 2 لورازپام مانند ها بنزودیازپین 
 افزایشی دوزهای بودن اثر بی صورت در .الاتر ضروری باشددرمان تشنج هستند. ممكن است تكرار دوز ب اول

 دوزهای در. شود استفاده وریدی كيلوگرم در گرم ميلی 20 تا ۱0 فنوباربيتال مانند ها باربيتورات از باید بنزودیازپين،
 شوند؛ تنفسی سيوندپر به منجر یا بيندازند خطر به را تنفسی مجاری توانند می ها باربيتورات و ها بنزودیازپين بالا،

 .[۱]شود  نمی توصيه نيست و  مفيد توئين فنی. باید پایين باشد تراشه گذاری لوله برای آستانه بنابراین
 [۱]شود  انجام می  ریتمی دیس درمان. 
 اندانسترون (Ondansetron) از. است همراه استفراغ یا تهوع حالت كنترل برای ارجح ضداستفراغ داروی 

 توان می رانيتيدین از. آورند می پایين را تشنج آستانه داروها این زیرا نكنيد استفاده( متازینپرو مثل) ها فنوتيازین
 عمر نيمه تواند می زیرا شود توصيه نمی تجویز سایمتيدین. كرد استفاده معده اسيد حد از بيش ترشح كاهش برای
 .[۱]كند  طولانی را گزانتين متيل

 

 (Theophylline) تئوفیلین

های استنشاقی جدید، استفاده از  مروزه به علت عوارض متعدد و در دسترس قرار گرفتن درماناز آن جا كه ا
طور قابل توجهی كاهش یافته است، مسموميت با این دارو نيز به ندرت  های ریوی به تئوفيلين در درمان بيماری

 ویراستار. –افتد  اتفاق می
در  mg/kg70در بالغين و گرم  3اد از تئوفيلين به ميزان مسموميت با تئوفيلين بالقوه كشنده است. استفاده ح

 27تا  ۱2 چون اغلب تركيبات تئوفيلين آهسته رهش هستند لذا شروع علائم ممكن است اطفال كشنده است.
 ساعت به طول انجامد.
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دهليزی،  چندكانونی كاردی تاكی مانند دهليزی ریتمی دیس به منجر است ممكن تئوفيلين مسموميت با

كاردى است كه در صورت  تاكىمسموميت با تئوفيلين ترین علامت  شایع. [۱]دهليزی شود  فلوتر یا بریلاسيونفي
 نماید.  یابد و در آخر افت مى در ابتدا افزایش مىفشارخون شود.  تشدید مسموميت به ریتم اكتوپيك تبدیل مى

تهوع، استفراغ و  .[۱] شود مری فلاكسریباعث ایجاد  تحتانی مری، اسفنكتر فشار كاهش با تواند می تئوفيلين
  هستند.دیگر علائم گوارشی اسهال )شایع( هماتمز 

 200) ليتر ميلی در ميكروگرم 70 از بيش سرم سطح كه در حين درمان مزمن، وقتی تئوفيلين، با مسموميت در
ت در سطح بيش از دهد، در درمان حاد این وضعي در نيمی از موارد روی می تشنج ميزان باشد( ليتر در ميكرومول

 سرمی غلظت باتشنج  ،مزمن درمان حين در. شود ایجاد می( ليتر در ميكرومول 600) ليتر ميلی در ميكروگرم ۱20
 علائم بدون تواند می تشنج مزمن، مسموميت درشود كه علت آن سطوح بالای بافتی دارو است.  ی دیده میكمتر

، فعالی بيشقرارى،  بى یم تحریك اعصاب مركزى عبارتند ازعلاسایر  .[۱] دهد رخ آژیتاسيون یا ترمور قبلی عصبی
دیگر علائم رابدوميوليز، لكوسيتوز و  ترمور، هيپرونتيلاسيون، هيپرتونى، هيپررفلكسى. ،اضطراب، ميدریاز

 كاهشعلایم متابوليك شامل هيپوكالمى مشچص، هيپوفسفاتمى،  و نارسایى حاد كليه هستند. هيپرپيركسى
 ليسمى، اسيدوزمتابوليك هستند.منيزیوم، هيپرگ

   .[6] مراهى تشنج، اغما و استفراغ بسيار خطرناك استهنکته: ☼

 7-6شود و سطح آن هر  گيرى مى ش اندازهره هاى غيرآهسته ساعت پس از مصرف در نمونه ۱-3سطح تئوفيلين 
 .[2] شود ساعت پس از مصرف كنترل مى 8-۱6ساعت تا 

 .[3, 2] است مول در ليتر  ميلی ۱21تئوفيلين معمولا كمتر از سطح درمانى  
بالقوه  مول در ليتر( ميلی 111یا  گرم در ليتر ميلى ۱00ليتر ) كروگرم در ميلیمي ۱00طح سرمى تئوفيلين بيش از س

 .[6] كشنده است
 .[7] شود ساعت ظاهر نمى 27گاه علائم در مسموميت با تئوفيلين ریتارد تا 

 

مسمومیت با تئوفیلین درمان  

 .علائم حياتى باید كنترل شوند 
 گازهاى خون شریانى  ،يمپتاس(ABG) گيرى  ساعت( اندازه ۱ -2، گلوكز سرم، كلسيم سرم )در موارد شدید هر
 شود. اردیوگرافى توصيه مىالكتروكاردیوگرافى و یا مونيتورینگ الكتروك .[6] شوند مى
  كبدی، -ای  مجدد روده گردش قطع با تواند می زیاد دوز با فعال شاركول .شود تجویز مىمکرر شارکول دوز 

 .[۱] شود تئوفيلين حذف باعث
 وجود فایده هستند و احتمال عوارض سوء  و شستشوی معده نيز بیها  مسهل .[3, ۱] دشو میایپكاك توصيه ن
 .[۱]د دار
 [2] اتيلن گليكول استفاده كرد با پلىشستشوى کل روده توان از  رهش مى در موارد استفاده از مواد آهسته .

 .[۱]باشد  لازم آندوسكوپی با رهش تئوفيلين آهسته ور محتویابز برداشت است ممكن
 افرین و یا  هاى عروقى آلفا آدرنرژیك )فنيل كننده توان از مایع وریدى و منقبض در صورت هيپوتانسيون مى

 .[6, 2] كرد نفرین( استفاده نوراپى
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 درمان مانند  .[۱] باشد دشوار آدنوزین، آنتاگونيسم دليل به تشنج نترلك است تئوفيلين، ممكن با مسموميت در

است )رجوع ها  و در صورت عدم موفقيت با باربيتورات ها  ها ذكر شد با بنزودیازپين گزانتين آن چه برای سایر متيل
 دهند، نمی پاسخ ضدتشنج درمان به كه بيمارانی .ها از همين مبحث( گزانتين درمان مسموميت با متيلكنيد به 

 عمومی بيهوشی است ممكن. شوند فلج و گذاری لوله آرام، عضلانی، عصبی انسداد عامل یك با باید
 با. شود استفاده می اند از الكتروانسفالوگرام شده در بيمارانی كه فلج تشنج فعاليت كنترل برای. باشد لازم
 -اسيد گابا آگونيست گيرانه از پيش دهاستفا شناسان سم از برخی تئوفيلين، از ناشی تشنج شدت به توجه

 بسيار تئوفيلين سطوح دارای كه بيمارانی در ،تشنج آستانه بردن بالا برای را( لورازپام مثل ) آمينوبوتيریك
 .[۱]ثابت نشده است  انسانی مطالعات. هرچند این رویكرد هنوز در كنند می توصيه هستند، بالا
 توان از  یا آسم( مى ون حضور بيمارى مزمن انسدادى ریوىكاردى فوق بطنى )بد در صورت وجود تاكى

با  )mg/kg)10- 21به ميزان  (Esmolol) اسمولول گرم وریدى( یا ميلى 1-۱0یا متوپرولول )پروپرانولول 
باید  (COPD)در صورت وجود آسم یا بيمارى مزمن انسدادى ریوى  .[6, 7, 2] تكرار تا پاسخ بالينى استفاده كرد

استفاده كرد و در صورت مقاومت از اسمولول  (Disopiramide)اميل یا دیسوپيراميد با احتياط از واپ
(Esmolol)  [2] ستفاده كردا. 

 هاى همودیاليز عبارتند از : اندیكاسيون موثر هستند. همودیالیزیا  هموپرفیوژن 
 )[6] عدم امكان تجویز مكرر شاركول )مثلا ایلئوس پاراليتيك 

 [6] 7و  3ت درجه مسمومي 
 متر جيوه، عدم  ميلى 60تشنج، تاكى كاردى بطنى مداوم، ميانگين فشارخون كمتر از : 3 مسموميت درجه

 [6] پاسخ مناسب به درمان استاندارد
 [6] تشنج مكرر، فيبریلاسيون بطنى، ایست قلبى: 7 مسموميت درجه 
 [6] ها رغم استفاده از ضدتشنج تشنج مكرر على 
 [6, 2] هاى خطرناك یا هيپوتانسيون خطرناك بيمار انتوبه و تحت ونتيلاتور، آریتمى 
  [۱]( در ليتريكرومول م 111ليتر ) كروگرم در ميلیمي ۱00سطح تئوفيلين بيش از 

 :[7] اندیكاسيون همودیاليز در موارد مصرف مزمن عبارتند از
  الس 3سال یا كمتر از  60به همراه سن بالاى ليتر  كروگرم در ميلیمي 70-60سطح بيش از 
 خصوص قلبى عروقى، بيمارى كبد الكلى و نارسایى قلبى شدید( كه باعث  هاى مشچص )ب وجود بيمارى زمينه

 د.شوافزایش عوارض و یا كاهش كليرانس 
 رغم استفاده از دوزهاى مكرر شاركول به سرعت افت نكند. سطحى از تئوفيلين كه على 

و نيز بهبود علائم و بررسى روانپزشكى ليتر  در ميلیكروگرم مي 21در صورت افت سطح تئوفيلين به كمتر از 
 .[7] توان بيمار را مرخص كرد مى
 

 (Nicotine) نیکوتین

 دود بدون محصولات یا( سيگار یعنی) دود عنوان به ياتاست. دخان تنباكو و توتون در اصلی آلكالوئيد نيكوتين
 ۱ حدود فقط اما دارد، نيكوتين گرم ميلی 20 تقریباً معمولی سيگار یك. شود می مصرف( جویدنی تنباكو یعنی)

 قطعه هر در گرم ميلی 7 یا 2 حاوی معمولاً نيكوتين های آدامس. شود می جذب كشيدن سيگار هنگام در گرم ميلی
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 نيكوتين ليتر ميلی در گرم ميلی 36 حداكثر حاوی( E) الكترونيكی سيگارهای در استفاده مورد مایع نيكوتين. هستند

كه منجر به سميت بيشتری  است افزایش حال در كودكان در مایع نيكوتين خوردن برای سم مراكز با تماس. است
 حاوی محصولات یا تنباكو بلعيدن از ناشی معمولاً كودكان در نيكوتين با مسموميت شود. در مقایسه با سيگار می

 مصرف سيگار ته بيشتر یا سه یا سالم، سيگار چند یا یك كه كودكی. است الكترونيكی سيگار مایع مانند نيكوتين،
 . [۱]شود  دار علامت دقيقه 30 عرض كه در دارد احتمال درصد 90 كند،

 تنفسی سيستم و عصبی سيستم عروق، و قلب گوارش، دستگاه روی بر بيشتر نيكوتين حد، از بيش مصرف در
 محدود بلع از پس را شده جذب مقادیر تواند می و عارضه است ترین شایع استفراغ و تهوع حالت گذارد. می تأثير
 كاردی، هيپرتانسيون، تاكی افزایش بزاق، شامل و است كولين استيل گيرنده شدن فعال دليل به اوليه اثرات. كند

 مشاهده بيشتربا دوز  مواجهه از پس كه ، تأخيری اثرات. است برونشوره و سرگيجه،كسی، سردرد، آتا لرزش،
كاهش فشارخون،  ریتمی، دیس كاردی، برادیاسهال،  شامل و دهد می رخ گيرنده شدن غيرفعال دليل به شود، می

 . [۱] شود می اغما ، آپنه، هيپوتونی، تشنج وهيپونتيلاسيون
 

مسمومیت با نیکوتین درمان  

 علائم دارد، كوتاهی عمر نيمه نيكوتين كه جا آن از خوشبچتانه،. است علامتی نيكوتين مسموميت با درمان
 . [۱] شوند می برطرف سرعت به
 عصبی ضعف ایجاد صورت . درباشد نياز تهویه و كاردیوواسكولار پشتيبانی به است ممكن شدید سميت در 

 .[۱] باشد لازم است ممكن مكانيكی تهویه و تراشه گذاری لوله تنفسی، دپرسيون یا عضلانی
 و آب زدایی با باید سم پوست، معرض در گرفتن قرار دنبال به. شود نمی توصيه فعال زغال یا ایپكاك شربت 

 . [۱]شود  انجام صابون
 توان از اندانسترون  تفراغ میسبرای درمان تهوع و ا(ondansetron) 7 گرم وریدی به همراه پنتوپرازول  ميلی

(pantoprazole) 70 [۱]گرم وریدی استفاده كرد  ميلی. 
 1گرم وریدی یا دیازپام  ميلی 2تا  ۱. داروهای پيشنهادی لورازپام شود می استفاده ها بنزودیازپين از تشنج برای 
 .[۱]گرم وریدی هستند  ميلی ۱0تا 
 [۱]شود  در صورت بروز هيپوتانسيون، درمان با مایعات وریدی انجام می. 
 استفاده شامل درمانی های گزینه. [۱] نيست زندگی كننده تهدید اما باشد كننده ناراحت ندتوا می نيكوتين ترك 
 .است )مثل بوپروپيون( و وارنيكلين ضدافسردگی داروهای و نيكوتين جایگزین درمان از
 
 

یمسمومیت با داروهای ضدمیکروب 

 حاد اثرات درمانی، دوز با جانبی ضعوار: افتد می اتفاق حالت سه در داروهای ضدميكروب با مرتبط جانبی عوارض
 ماهيت توانند می جانبی عوارض. حد از بيش دوز از ناشی حاد سميت و درمانی مداوم استفاده از ناشی مزمن تا

 از بيشتر ها بيوتيك آنتی. باشند داشته( ایدیوسنكراتيك یا فارماكولوژیك) غيرایمونولوژیك یا( آلرژیك) ایمونولوژیك
 قطع و مكرر صورت به اغلب ،ها آن زیاد استفاده دليل كنند كه شاید به می ایجاد آلرژیك های شواكن داروها سایر
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 .[۱] شود می ءسو اثر باعث دارو در شيميایی دهنده تشكيل مواد سایر یا كننده رقيق یك گاهی. باشد دهونش
  دوزاژ مصرفى: ت دارد.ساع ۱-1ساعت است و نيمه عمرى برابر با  ۱-2جذب ایزونيازید بسيار سریع و در طى 
  بيش ازmg/kg20-۱1 كند. ایجاد مسموميت خفيف مى 
  بيش ازmg/kg80 كند ایجاد مسموميت شدید مى 
  بيش ازmg/kg۱10 شود كشنده محسوب مى. 

كاردى، گيجى، هالوسيناسيون، افزایش  تهوع و استفراغ، تاكى عبارتند از با ایزونيازید علائم مسموميت خفيف
اغما، دپرسيون تنفسى،  علایم مسموميت شدید هيپررفلكسى و افزایش حرارت بدن. حساسيت بينائى،

رابدوميوليز ناشى از تشنج، موجب نارسائى  هيپوتانسيون، تشنج، اسيدوز متابوليك شدید با آنيون گپ بالا هستند.
 د.شو مشچص مى هاى مكرر، اسيدوز متابوليك شدید و اغما مسموميت حاد ایزونيازید با تشنج د.شو كليه مى

 

یضدمیکروبداروهای مسمومیت با  درمان  

 اغلب باید  و مانند می باقی علامت بدون دارند، داروی ضدميكروبی حاد حد از مصرف بيش كه بيمارانی اكثر
 است ممكن اما است دسترس در راحتی به نه و است مفيد نه دارو سطح گيری اندازه تحت نظر قرار گرفته باشند.

. است دسترس در كينين و ایزونيازید كلروكين، مانند مچتلفی های بيوتيك آنتی سطح. باشد كننده تأیيد
 هموگلوبين مت غلظت مانند شود، انجام بيمار بالينی وضعيت و شده بلعيده ماده اساس بر باید جانبی های آزمایش

 . [۱] كلروكين یا داپسون سميت به مبتلا بيماران برای

‌

 [۱] ها‌های‌خاص‌با‌داروهای‌ضدمیکروبی‌و‌درمان‌آن‌.‌مسمومیت۱۱-‌۱۷جدول
 درمان اختصاصی مسمومیت حاد دارو
 بنزودیازپين (بيشتر وریدی یا واحد ميليون 10) تشنج سيلين پنی

 مایعات وریدی كليه حاد نارسایی هماچوری، كریستالوری، سيلين آموكسی
 بنزودیازپين انسفالوپاتی، تشنج ها سفالوسپورین
 همودیاليز كولاپس قلبی عروقی كلرامفنيكل

 بنزودیازپين تشنج ها فلوروكينولون
 منيزیم سولفات پوات -د  –، آریتمی تورساد QTشدن  طولانی ماكروليدها

 متيلن بلو هموگلوبينمی مت سولفوناميدها
آهسته كردن یا متوقف كردن  سندرم مرد قرمر )واكنش آنافيلاكتوئيد( وانكومایسين

 ها هيستامين انفوزیون، آنتی
 افت ،QT فاصله و QRSشدن كمپلكس  تشنج، طولانی كلروكين

 هيپوكالمی فشارخون،
 نفرین، دیازپام اپی

كينين 
 )كينيدین(

 افت آدرنرژیك، -آنتاگونيسم آلفا پتاسيم،-سدیم كانال بلوك
 چشمی سميت سميت گوشی، قندخون،

 دوزهای متعدد، با فعال شاركول
 وتيدئاكتر ،دكستروز سدیم، بيكربنات

 متيلن بلو هموگلوبينمی، هموليز مت پریماكين
 عملكرد كمبود و آمينوبوتيریك -اسيد گاما ساخت مهار ایزونيازید

 تشنج پيریدوكسين،
 بنزودیازپين، پيریدوكسين
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 زدایی از سم هستند، خطرناك بالقوه ضدميكروبی ماده یك سمی مقدار بلعيدن به مشكوك كه بيمارانی برای 

 بينی لوله طریق از یا خوراكی راه از كه سوربيتول بدون دوز یك فعال شارکول. بگيرید نظر در را گوارش تگاهدس

 بيماران در ای وعده چند شاركول فعال. دارد را سود بيشترین مصرف زمان از ساعت ۱ طی در شود می داده معده -

كاهش  در هموپرفیوژن یا همودیالیز. دارد اندیكاسيون اند كرده مصرف كينين و داپسون كه دارای علامتی

در صورت در مسموميت با ایزونيازید . [۱]پنتاميدین موثر است  احتمالاً و ، سفپيم، كلرامفنيكل داپسون، های غلظت

 .[6] استفاده كرد همودیالیزتوان از  عدم پاسخ به اقدامات حمایتى و نيز نارسائى كليه مى
 
 

ها ویتامینمسمومیت با  

 
 [۱] .‌تظاهرات‌بالینی‌هیپرویتامینوز۱۱-۱۸جدول‌

 علامت  ویتامین
 .استفراغ و سردرد قرمز، دهنده  ریزی پوسته بثورات: حاد سميت تحت Aویتامين 

 مو، ریزش پوست، غيرطبيعی سازی رنگدانه اشتها، دادن دست از دید، تاری: مزمن سميت
 كبدی، نارسایی استچوان، شكستگی های بلند، استچوان درد خارش، پوست، خشكی

 .هيپركلسمی و سودوتومور سربری
 كاهش آلودگی، خواب شكم، درد تهوع، حالت ، اشتهایی بی هيپركلسمی،: حاد تحت سميت Dویتامين 

 اغما و كنفوزیون وست،یب اوری، پلی وزن،
 تهوع، هستند، درمان وارفارین تحت كه بيمارانی در خون اختلال انعقاد: مزمن سميت Eویتامين 

  دید تاری و ضعف سردرد، خستگی،
 با(. نادر) تزریقی شكل به سریع تجویز صورت در آنافيلاكتوئيدی های واكنش: حاد سميت Kویتامين 

 .برد آن را از بين می اثر ضدانعقادی درمانی تيجهن در و كند می تداخل وارفارین
 با مصرف دوزهای بالا مسموميت ندارد. )تيامين( B1ویتامين 
 با مصرف دوزهای بالا مسموميت ندارد. )ریبوفلاوین( B2ویتامين 
 افت(. سينه و گردن صورت، خارش و سوزش قرمزی،) نياسين گرگرفتگی: حاد مسموميت )نياسين( B3ویتامين 

 .است نادر احتمال یك فشارخون
 خشكی هيپراوریسمی، گلوكز، تحمل در اختلال كبد، عملكرد های ناهنجاری: مزمن سميت
 رنگ تغيير و پوست

 لرزش و حس موقعيت دادن دست از و ناپایدار رفتن راه با حيطی : مزمن و حاد مسموميت )پيریدوكسين( B6ویتامين 
 اریتم: بالای وریدی دوزهای با. شود نمی مشاهده مسموميت زیاد دیرمقا مصرف خوراكی با B12ویتامين 

 تداخل. نادر آنافيلاكتوئيدی های واكنش. دهد ادرار روی می و سرم مچاطی، غشاهای پوست،
 .سنجی رنگ آزمایشگاهی مطالعات در احتمالی

 ماكروسيتيك یخون كم پوشاندن. شود نمی مشاهده مسموميت  زیاد خوراكی مقادیر مصرف با فولات
 .فولات زیاد دوزهای با B12 ویتامين كمبود از

 با كليه داخل اگزالات های كریستال رسوب ،(برانگيز بحث) نفروليتياز: مزمن مسموميت )آسكوربات( Cویتامين 
 .كند ایجاد شكم و كرامپ اسهال تواند می زیاد دوزهای با. كليه نارسایی
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 شوند، می فروخته بهداشتی غذایی مواد های فروشگاه در كه گياهی، داروهای و ها از افراد، ویتامين بسياری نظر از

 از بيش مقادیر مصرف خصوص در به باشند، بالقوه سميت دارای است این داروها و مواد ممكن اما هستند. ضرر بی
 باعث تواند می K و A ، D، E چربی در محلول های ویتامين از ناشی هيپرویتامينوز. خاص زمانی دوره یك در حد

( حد از بيش خوردن از ها ماه تا ها هفته از بعد) مزمن مسموميت یا( هفته چند تا روز چند از بعد) حاد سميت ایجاد
 .[۱] هستند مرتبط سميت با آسكوربات و پيریدوكسين نياسين، آب، در محلول های ویتامين بين از. شود

 

هامسمومیت با ویتامین درمان  

 تامینوزهیپروی درمان A [۱]است  حمایتی های مراقبت و ویتامين قطع شامل. 

 هیپرویتامینوز درمان D ویتامين قطع شامل D، از. است سرم كلسيم سطح كاهش و دریافتی كلسيم كاهش 

)مراجعه كنيد  [۱]كرد  استفاده هيپركلسمی كنترل در توان می ها فسفونات بيس و تونين كلسی وریدی، هيدراتاسيون
 ریز(. های غدد درون می از فصل اورژانسبه مبحث هيپركلس

 ویتامین مسموميت با  علائمE [۱]شوند  می برطرف ویتامين قطع از پس ها هفته. 

 كاهش را نياسين از ناشی گرگرفتگی شيوع است ممكن نیاسین مصرف زمان در یا قبل آسپرین از استفاده 

 .[۱]شوند  می برطرف درمان قطع از پس تههف چند تا روز چند ناشی از نياسين طی مزمن و حاد علائم. دهد
 اختلال با اوقات گاهی و محيطی حسی نوروپاتی به منجر است ممكن پيریدوكسين زیاد دوزهای مزمن تجویز 

 بيماران از برخی اگرچه افتد، می اتفاق ماه چند طی بهبود قطع ویتامين، از پس. شود حركتی و خودكار عصب
گرم  1 وعده یك دهد نشان كه ندارد وجود مدركی هيچ. باشند داشته مانده باقی عصبی اختلال است ممكن

 .[۱]شود  می عصبی آسيب نوع هر ایجاد وریدی باعث پيریدوكسين
 
 

مسمومیت با داروهای گیاهی 

 
 در پيشرفته كشورهای در ها آن از استفاده كه رسد می نظر به و شد می استفاده گياهی داروهای از قبل ها مدت از

 برای قيمت ارزان و طبيعی جایگزین یك عنوان به گياهی داروهای از پيشرفته، كشورهای در. است افزایش حال
 جایگزین، و مكمل طب ملی مركز توسط شده انجام مطالعات حال، این با. است شده می نگاه غربی رایج داروهای
 Ginkgo)بيلوبا  جينكو، افسردگی درمان برای (St. John’s wort)مریم  خار گياهی داروهای از استفاده

biloba)  برای دمانس، اره پالمتو(saw palmetto)  گلوكوزامين ،پروستات هيپرتروفیبرای (glucosamine) 
تایيد نكرده است.  سرماخوردگیرا برای  (Echinacea)اكيناسه  و آرتروزبرای  (chondroitin) كندرواتين و

 .باشند «ایمن» باید بنابراین هستند، «طبيعی» گياهی حصولاتم كه آنجا از كه دارد وجود غلط باور یكهمهنين 
 .[۱] كنند ایجاد مسموميت توانند می كه باشند سمی های آلاینده حاوی است ممكن گياهی داروهای همهنين،
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 [۱]‌ها‌و‌عوارض‌آنکم‌خطر‌‌بعضی‌داروهای‌گیاهیموارد‌استفاده‌‌.۱۱-۱9جدول‌

 عوارض مورد استفاده کم خطرداروی گیاهی 
 ضعف سرگيجه، استفراغ، تهوع، حالت یائسگی درمان یا تأخير (Chamomile)نه بابو

 احتمال مشكل گوارشی درمان آرتروز (Chondroitin) كندراتين
 اكيناسه )سرخارگل(
(Echinacea) 

 از جلوگيری یا درمان
 دستگاه های عفونت
 دستگاه یا فوقانی تنفسی
 ادراری

 است گل؛ ممكن هب بيمار حساسيت صورت آنافيلاكسی در
 كند تچليه را ها ویتامين ذخيره

 صورت در؛ شود ميگرن باعث است ممكن ناگهانی قطع ميگرن از جلوگيری (Feverfew)بابونه گاوی 
 اگر؛ شود دهان در زخم ایجاد باعث است ممكن جویدن

 شود درماتيت باعث است ممكن شود، استفاده پوست روی
 ن،درمان هيپرتانسيو (Garlic)سير 

 هيپرليپيدمی و كوليك
استفراغ،  تهوع، حالت پوستی، بثورات فشارخون، افت

 است شده گزارش اسهال، با دوزهای بالا در كودكان مرگ
 سرگيجه دمانس، درمان (Ginkgo)جينكو 

 رینود بيماری و
 وارفارین با و كرده مهار را ها پلاكت تجمع است ممكن
 شود. ارشیگو ناراحتی باعث است كند. ممكن تداخل

 جنسی، ناتوانی درمان (Ginseng)جنسينگ 
 استرس و زخم خستگی،

 كاهش را خون كند؛ گلوكز تداخل وارفارین با است ممكن
 .شود شدن عصبی و خوابی بی باعث است دهد؛ ممكن می

 واكنش آلرژیك درمان آرتریت (Glucosamine)گلوكوزامين 
 درد تسكين و بچشی آرام (Kava)كاوا 

 شود می ستفادها گلو
 سميت كبدی

یا علف  سمچمر یوحنای مقد
 چای یا گل راعی

(St. John’s wort) 

اختصاصی  های مهاركننده با است فوتوتوكسيسيته، ممكن درمان افسردگی
 حاوی غذاهای از. كند تداخل ایجاد سروتونين جذبباز

 .كنيد خودداری تيرامين
و  استفاده برای خواب (Valerian) سنبل الطيب 

 بچشی آرام
 ممكن  كند؛ می برقرار تداخل بچش آرام داروهای سایر با

 باشد تحریك كنندگی داشته متناقضی محرك اثر است

 
 [۱]ها‌‌و‌عوارض‌آنپرخطر‌و‌بالقوه‌سمی‌.‌موارد‌استفاده‌بعضی‌داروهای‌گیاهی‌۱۱-۱۲جدول‌

 عارضه مورد استفاده داروی بالقوه سمی
 كوهوش سياه 

 (Black cohosh) 
 ضعف سرگيجه، استفراغ، تهوع، حالت خير انداختن یا درمان یائسگیتا

 = Chaparral) چاپارل

creosote bush) 
 نفروتوكسيك و هپاتوتوكسيك بالقوه طور به اكسيدان، ضددرد اثر آنتی

 است
 بالقوه هپاتوتوكسيك سازی  سازی، دندان استچوان (Comfrey)كامفری 

 به  مبتلا بيماران در هيپرتانسيون؛ وزنكاهش  (Ephedra)افدرا یا ارمك 
 دارد منع گلوكوم یا دیابت هيپرتانسيون،

 قلبی استروئيدهای اضافه شونده به سميت نارسایی قلبی (Hawthorn)زالزالك 
  فعال
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 باعث است ممكن همهنين زا؛ توهم دیورتيك (Juniper)سرو كوهی 

 شود استفراغ و تهوع كليوی، مسموميت
 كولينرژیك سندرم آنتی به عنوان خلط آور یا در درمان آسم (Lobelia)لوبليا 

 (Nutmeg)جوز هندی 

 
 و عضلانی هاضمه، دردهای سوء

 آرتروز
آژیتاسيون،  گوارش، دستگاه ناراحتی زا، توهم
 هيپرتانسيون و ميوز اغما،

نعناع خالواش یا پونه 
(Pennyroyal) 

سرخ كننده پوست، تاخير قاعدگی، 
 سقط

 وكسيسيتههپاتوت

 آلكالوئيدهای پيروليزیدین
(Pyrrolizidine alkaloids) 

 بيماری انسدادی وریدهای كبدی های ریوی بيماری

 دليریوم پارستزی، ، لرزش ، سرگيجه قراری، بی پپسی دیس (Wormwood)افسنتين 
 فلج و هيپرتانسيون ضعف، توهم، (aphrodisiac)تقویت جنسی  (Yohimbe)یوهيمبين 

 

 بعمنا 

توسط دكتر اند،  آورده شده [6, 7-2] های رفرانسها نيامده است و مطالبی كه از  مطالبی كه منبع آن در این فصل،
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