
مسمومیت کودکان
نرگس غلامیدکتر 

متخصص کودکان

بیمارستان لقمان حکیم

عضو هیئت علمی دا نشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی



مسمویت با فرآورده های نفتی 

.کودک را با شرح حال تماس یا بلع فرآورده های نفتی ارزیابی کنید•

مشاهده و استشمام کنید سوال کنید

علائم و نشانه های خطر•

سرفه و تنفس مشکل •

ن ، نفت ، بنزی)بویی که احتمال استفاده از مواد نفتی •

را قطعی میکند( گازوئیل

بلع داشته است ؟/ از چه زمانی با مواد تماس •

بلع داشته است ؟/ با چه ماده ای تماس •



:طبقه بندی کنید 



:توکسیسیتی

...نفت وبنزین :هیدروکربن خطی•

نفتالین:هیدروکربن حلقوی•

تتراکلریدکربن: هیدروکربن هالوژنه•

چقدر؟•

.آسپیراسیون حتی کمتر از یک سی سی باعث علایم جدی میشود•



:علایم

(ریه: ارگان هدف ) : تنفسی•

...سرفه ، دیسترس تنفسی،برونکواسپاسم و 

CXR  :هر یافته ای دیده میشود

..پنومونی شیمیایی،کلاپس،اتلکتازی، پنومومدیاستن،پنوموتوراکس، پلورال افیوژن و

: سیستمیک•

تهوع،استفراغ،درد شکم: گوارشی•

افزایش حساسیت به کاتکول امینها و تاکی اریتمی: قلبی•

•:CNSلتارژی، سردرد

ثانویه به هیپوکسی   یا در مسمومیت تولوئن:  کلیوی•

همولیز در نفتالین: هماتولوژی•



:مدیریت بیمار

•ABCD

اقدامات حمایتی•

ساعت تحت نظر حتی در موارد بدون علامت6حداقل •

(ساعت6)گرافی قفسه سینه تاخیری•

. درموارد بدحال بودن گرافی زودتر گرفته میشود•

دورکردن لباسهای آلوده وشستشوی بدن با آب وصابون•

CBC ,ABG,BS:برحسب شرایط بیماردرخواست ازمایش •

•O2 Sat



:نیاز به درمان در مسمومیت هیدروکربن ها

علامت بالینی•

علامت پاراکلینیک•

:پاراکلینیکیا بالینیعلایم وجوددر صورت 

اکسیژن تراپی با توجه به وضعیت بیمار•

برونکودیلاتور•

تهوعضد •

•PPI



شستشوی معده ،تجویز شارکول،تحریک به استفراغ

.روز اول نیاز به درمان انتی بیوتیک ندارد1-2تب و لکوسیتوز  طی •

لیندامایسینپوشش فلور حلق  خانواده پنی سیلین یا ک:  انتی بیوتیک درمانی در صورت ادامه تب ولکوسیتوز•

کورتون•

اپی نفرین ،نوراپی نفرین تا حدامکان ممنوع •



تماس یا بلع مواد سوزاننده

کودک با شرح حال تماس یا بلع سوزاننده را ارزیابی کنید•

مشاهده و استشمام کنید سوال کنید

علائم و نشانه های خطر •

سوختگی دهان یا مشکل بلع •

ه ها ، پاک کنند)بویی که احتمال استفاده از مواد سوزاننده •

را قطعی کند...( سفید کننده ها و 

بلع داشته است ؟/ از چه زمانی با مواد تماس •

بلع داشته است ؟/ با چه ماده ای تماس •



:طبقه بندی کنید 



:مواد سوزاننده

...موادشوینده ،بهداشتی، سفیدکننده، جرم گیر، ضدعفونی کننده ، اسید باطری و•

.دسوزانندگی کم،  تحت نظر،  در صورت بیعلامت بودن نیاز به اندوسکوپی ندار% 5هیپوکلریت سدیم :  سفیدکننده ها•

.و خطرناک است هیدروکسید سدیم سفیدکننده های جدید بعضا حاوی •



قلیا

نیستترش •

بلع بیشتر •

نکروز میعانی  وآسیب جدی به مری•



اسید

ترش مزه•

کمتربلع •

استفراغ آور و احتمال خطر آسپیراسیون•

اسپاسم پیلور و پرفوراسیون معده•



:علایم

شستشو با آب فراوان : علایم سوختگی مخاطی و پوستی•

دیسترس تنفسی،سرفه،استریدور،گرفتگی صدا:درگیری تنفسی•

تهوع ،استفراغ ، استفراغ خونی: علایم گوارشی•



ABCD:   درمان

حمایتی•

پرهیز از شستشوی معده•

از تجویز شارکولپرهیز •

ازالقای استفراغپرهیز •

(ترقیق کننده)آب یا شیر مقدار کم در موارد خارج بیمارستان توصیه به استفاده از •

بستری •

،( CBC,BG&RH, VBG, PT, PTT, INR, BS)برحسب شرایط بیمار: تست آزمایشگاهی •

رزرو فراورده های خون•

گرافی ایستاده وخوابیده شکم و گرافی قفسه سینه•



:درمان

.تیسهیچ ارتباطی بین علایم سوختگی مخاط دهان با میزان سوختگی گوارش ن

ساعت بعد از بلع12-24: اندوسکوپی •

موارد علامت دار•

ماده اسید یا قلیای قوی حتی در صورت بیعلامتی•

موارد عمدی•

سن خیلی پایین•





ات گیاهی تماس تنفسی یا پوستی و یا بلع مواد حشره کش و سموم دفع آف
(ارگانوفسفره و کاربامات)

.رزیابی کنیدرا ا( ارگانوفسفره)کودک با شرح حال تماس پوستی یا استنشاقی و یا بلع مواد حشره کش و سموم دفع آفات گیاهی •

مشاهده و استشمام کنید سوال کنید

علائم و نشانه های خطر•

(مردمک های سوزنی)بررسی وجود میوزیس •

بررسی وجود سایر علائم کولینرژیک•

استشمام بوی سم •

تماس با مواد سمی از چه زمانی بوده است ؟•

با چه سمی تماس داشته است ؟•

در صورت مواجهه با سموم خطرناک غیر ارگانوفسفره و•

داشتن اتنی کاربامات بیمار پس از تثبیت علائم حیاتی بدلیل ن

دوت اختصاصی ارجاع گردد 

رامپ آبریزش زیاد از دهان، تعریق، اسهال، افزایش ترشحات راه های هوایی، اشک ریزش و ک: علائم و نشانه های کولینرژیک •

.عضلانی، نبض ضعیف، مردمک کوچک می باشد



• High toxicity

Phorate paration phosdrin disulfoton

• Intermediate toxicity

Coumaphos chloropyrifos trichlorfon ronnel

Diazinon

• Low toxicity

malathion vapona acephate

TOXICITY

فوس

ووس

تیون



SELF 

PROTECTION 





مهار استیل کولین استراز•

تجمع استیل کولین•

افزایش فعالیت کولینرژیک•

علایم موسکارینی•

علایم نیکوتینی•



(پاراسمپاتیکی)علایم موسکارینی 

DUMBELS

• Diarrhea                                        

• Urination  

• Miosis

• Bronchospasm

Bradycardia

Bronchorrhea

• Emesis

• Lacrimation

• Salivation



ضعف عضلانی•

فلج عضلانی•

آسپیراسیون سم وترشحات فاسیکولاسیون                       •

علایم نیکوتینی



اضطراب•

بیقراری•

کما•

تشنج•

حرکات کره واتتوز•

سایکوز•

دپرشن•

علایم عصبی



:طبقه بندی کنید 



:طبقه بندی کنید 



پوشش دستکش و ماسک توسط پرسنل پزشکی•

خارج کردن لباس آلوده به سم•

شستشوی بدن با آ ب و صابون•

(هوشیاری،زمان مصرف کمتر از شش ساعت)لاواژ معده•

(ساعت 6-2دوزهای تکراری در مسمومیت شدید هر )شارکول و ملین•

خوردن شیر و مواد چرب ممنوع•

سم زدایی



موسکارینی و عصبیآتروپین موثر بر علایم •

در صورت شک به مسمومیت با ارگانوفسفره باید تجویز شود•

تجویزاکسیژن ومانیتورینگ قلبی قبل ازتجویزآتروپین الزامی است•

0.05mg/kg:دوز اولیه•

2mg-1بالغین •

ادامه آتروپین نگهدارنده•

•0.025 mg/kg/h,or 20%  of bulous dose

ATROPIN



ادامه آتروپین تا خشک شدن ترشحات  و بهبود علایم بالینی•

(هالوسیناسیون)یا بروز علایم مسمومیت با آتروپین•

تاکی کاردی منعی برای تجویز آتروپین نمی باشد•



• 25-50mg /kg  in 30min   IV infusion

• 8-20mg/kg            q1h

• Max500mg/h

PRALIDOXIME



:مکانیزم اثر

• Carbamates + AchE → Bonding

• OP s/Nerve agent +  AchE → → Aging



• Sevin Baygon Aldicard Lannate

مهار برگشت پذیرکولین استراز بعد از چند ساعت•

قدرت کم  منجر به مرگ نمیشود•

•Carbaryl ,  pirimicarb, propoxur , trimethacarb,….

کاربامات



ساعت آتروپین     6-4

پرالیدوکسیم نیازی ندارد•

ساعت تحت نظر24•

یم الزامی در صورت عدم تشخیص نوع سم یا مخلوط بودن با ارگانوفسفره تجویز همزمان آتروپین و پرالیدوکس•

است 

درمان





مسمومیت دارویی

.کودک با شرح حال مسمومیت دارویی یا مواد مخدر را ارزیابی کنید•

مشاهده کنید سوال کنید

نشانه های خطر•

علائم شوک مانند تعریق ناگهانی یا اندام های سرد •

تنفس مشکل •

درجه سانتی گراد یا بالاتر42) افزایش درجه حرارت بدن •

هیپوترمی•

(اندازه مردمک ها)علائم کولینرژیک •

چه دارویی ؟•

از چه زمانی ؟•

چقدر ؟•

استفراغ ، اسهال ، درد شکمی ، مدفوع )چه علائمی ؟ •

...(خونی یا ادرار صورتی رنگ و 



: طبقه بندی کنید 



: طبقه بندی کنید 









مسمومیت با مواد مخدر

.  کودک با شرح حال مصرف مواد مخدر را ارزیابی کنید•

مشاهده کنید سوال کنید

علائم و نشانه های خطر•

تنفس کند و مشکل •

سیانوز •

استفراغ•

خواب آلودگی•

مردمک تنگ•

خارش•

از چه نوع ماده مخدری ؟•

چه مقداری ؟•

چه زمانی ؟•

سابقه مواجهه یا مصرف مزمن ؟ •



response dose/h 2/3:طبقه بندی کنید 



:طبقه بندی کنید 
ارجاع وبستری تمام مواد مخدر  در هر صورت



مسمومیت مخدرها در کودکان ایرانی

شایع ترین مسمومیت

تهدیدکننده حیات

آنتی دوت مناسب



:انواع مخدرها





:متادون

: شربت 

پنج میلی گرم= یک سی سی 

:   قرص 

5   / 20   / میلی گرم   40

:آمپول

پنج میلی گرم= یک سی سی 



مواقعدر بسیاری از ...  در این مسمومیت این است که به علت مسایل قانونی و یا خانوادگی و •

. استمبهم، ناقص و حتی گمراه  کننده شرح حال 

کندلذا با توجه به شیوع این مسمومیت همواره در هر کودکی که با علایم مشابه این مسمومیت مراجعه •

.باشیمباید به فکر این مسمومیت 



خوراکی، رکتال، استنشاقی، داخل بینی ، پوستی ومخاطی : جذب

مصرفی ماده ی مخدر باید مدنظر قرار گیرد مدت و علت دراین مسمومیت 

مصرف کننده مزمن و یا وابستگی پاسیو



:علل مسمومیت مخدرها

 اشتباهی و اتفاقی : کودکان کم سن
ود لذا به کودک داده می ش.. درد، تسکین اسهال یا بی قراری و تسکین گاهی توسط همراهان به علت

.نیز توجه شود... باید علل احتمالی زمینه ای مانند عفونت ها و 

دگرکشی

خودکشی: نوجوانان

تروما

عفونتها

دهیدراتاسیون

هیپوگلیسمی

کودک آزاری



:علایم

(از خواب آلودگی تا کومای عمیق)کاهش سطح هوشیاری ـ 

(از برادی پنه و تنفس صدادار تا آپنه و سیانوز)ساپرشن تنفسی ـ 

نداشتن مردمک میوتیک رد کننده ی این مسمومیت نمی باشد، )مردمک میوتیک ـ 

مادول ممکن است در بعضی موارد مانند هیپوکسمی، فاز پست ایکتال و یا ترکیباتی مانند دیفنوکسیلات یا ترا
.(میدریاز دیده شود

تهوع یا استفراغـ 

علامتی شایع است و بیشتر در صورت و اطراف چشم ها دیده می شود: ـ خارش  

ـ ایلئوس



:علایم

ـ هیپورفلکسی•

ـ هیپوترمی•

(متادون)طولانی QTـ •

(بیشتر در افراد معتاد و مصرف هروئین)ـ ادم ریه •

(می دهدمعمولاً ناشی از هیپوکسی است اما در بعضی از ترکیبات مانند ترامادول حتی بدون هیپوکسی رخ)ـ تشنج •

ـ اشک ریزش•



:علایم

.رخ می دهدایست قلبی، تنفسی و مرگ درصورت عدم تشخیص ودرمان صحیح ـ 

یولیز، عوارض ناشی از هیپوکسی مانند میدریاز، تشنج، کوما، آسیب ارگان های مختلف، رابدوم
...، DICشوک، پنومونی اسپیراسیون ،



4



:درمان

A.B.C.D

. می باشدساپرشن تنفسی خطرناک ترین عارضه مواد اوپیوئیدی 

برقراری تنفس مهم ترین اصل درمان 

proper airway management

چنانچه به موقع و صحیح از آنتی دوت اختصاصی آن استفاده شود پاسخ درمانی آن 
مناسب است



Critical :

Naloxone 0.01-0.1 mg/kg IV (max 2mg)

دقیقه2-3هربسته به شرایط بیمار قابل تکرار 

:laodingادامه دوز 
پاسخ درمان مناسب 

یا ایجاد عارضه
mg10یا ماکزیمم دوز 

(Cumulative dose 10 mg)

(       90-30)نیمه عمر نالوکسان 

IV

SC

IM

ET

IN



انفوزیون مداوم نالوکسان 

2/3 response dose/h

:نوجوانان و یا افرادی که وابستگی به مواد مخدر دارند

شروع

0.1 mg



NON CRITICAL:

:نالوکسان دریپ 

0.0025-0.16 mg/kg/h





مارگزیدگی

.  کودک با شرح حال مارگزیدگی را ارزیابی کنید•

مشاهده کنید سوال کنید

علائک و نشانه های خطر•

درد موضعی یا تورم•

نکروز موضعی •

مشکل در بلعیدن و صحبت کردن •

ادرار قهوه ای تیره تا سیاه رنگ•

مشکل تنفسی•

افتادگی پلک و فلج عضلات •

خونریزی حارجی از لثه ها و زخم ها و علائم خونریزی •

داخلی خصوصا خونریزی داخل جمجمه

آزمون لخته مثبت•

چه موقع کودک گزیده شده است ؟•

آیا درد موضعی شدیدی دارد ؟•



:طبقه بندی کنید 



:طبقه بندی کنید 



:مارهای سمی

Vipiridae))افعی ها• /Crotalidae

مانند مار جعفری، افعی شاخدار، افعی زنجانی ،

.........افعی قفقازیمار زنگی و

   (Elapidae)کبری•

..مانند مار مرجانی، کفچه مار و 

•Hydrophidae(مار دریایی خلیج فارس)





• Cytotoxins cause local tissue damage. 

• Hemotoxins cause internal bleeding. 

Neurotoxins affect the nervous 

system. 

• Cardiotoxins act directly on the heart.

• ....



:علائم بالیني

:مي شوندتقسیمموضعيوسیستمیكدستهدوبه

حلمشدیددرد،تاول،بافتينكرو،تورم:موضعيآثار

FANGS،پارستزی،خونریزی،گزش MARK

...وسندرمكمپارتمان،سلولیت،اكیموز

وعضلاني،خوني،عصبيمسمومیت:سیستمیكآثار

....وكلیويوقلبيندرتا  





پنتاوالان

viperaافعی گرزه  • lebetina

viperaافعی زنجانی • albicornuta

echisافعی جعفری  • carnatus

pseudoceratesافعی شاخدار • persicus

Agkistrodon halysافعی قفقازی •



اکتاوالان

پنج نوع افعی و سه نوع کبرا•

خراسان•

سمنان•

یزد•

گلستان•

مازندران•



3- 5

ویال

وجود علائم تورم موضعی  خفیف بدون علایم سیستمیک
خفیف

6- 10

ویال

گسترش تورم به نواحی بالاتر از محل گزش

مانند پارستزی،)وجود علائم سیستمیک

تهوع و استفراغ، اسهال، ضعف، تعریق و

 PTT↑افزایش خفیف :یرات آزمایشگاهی خفیفتغ+)لرز

،PT ↑، میزان ↓و تعدادپلاکتها↓کاهش خفیف

هموگلوبین↑فیبرینوژن،

متوسط

10-20

ویال

درگیر با وجود علائمتمام اندام گسترش تورم به 

افتمانند نارسایی تنفسی،سیستمیک شدید و نشانه های 

فشار خون، شوک، خو نریزی، تغیر سطح هوشیاری،

و اختلا لهاي) فاسیکولاسیون عضلانی و تشنج

کاهش،↑↑ PTT↑↑،PTافزایش شدید (آزمایشگاهی شدید

میزان فیبرینوژن↓↓و ↓↓شدید تعداد پلاکتها 

شدید



ویا ل5-3

ویا ل10-6

ویا ل20-10





گزش حشرات ، عقرب یا رتیل

.  کودک با شرح حال گزش حشرات ، عقرب یا رتیل را ارزیابی کنید•

مشاهده کنید

علائم و نشانه های خطر•

علائم شوک مانند تعریق ناگهانی یا اندام سرد•

تنفس مشکل یا استریدور•

اختلال دید•

درد عضلانی متناوب•

محل گزیدگی یا وجود نیش•

علائم خونریزی دهنده  •

نکروز پوستی •

علائم عصبی•



طبقه بندی کنید
نوروتوکسین

هماتوتوکسین

کاردیوتوکسین



طبقه بندی کنید



هماتوتوکسینهمی اسکرپیوس لپتوروس





آنتی ونوم عقرب

نوع عقرب خطرناک ایرانششبر علیه پلی والان •

عقرب سیاه اندرکتونوس کراسیکودا•

عقرب دم سیاه بوتتوس سلسئی•

عقرب سیاه پرزدار بوتتوس •

عقرب زرد مزوبوتوس اپئوس •

عقرب زرد ادنتوبوتوس دوریه•

عقرب گادیم همی اسکورپیوس لپتوروس•



آنتی ونوم عقرب

.گزش عقرب در کودکان به ویژه سن زیرشش سال و محل  گزش در سروگردن خطرناک تر است •

:تجویز انتی ونوم •

عقرب های خطرناک بومی •

بروزعلایم سیستمیک •

وبا توجه به پروتکل منطقه ای •



تست قبل از تجویز؟

توجه به توصیه کارخانه سازنده 

در صورت دریافت قبلی سرم اسبی

سی سی انتی ونوم تزریق  بین پوستی0.2

انتظار بعد از سی دقیقه  

در افراد با سابقه تنگی نفس و آسم  و آلرژی

سی سی انتی ونوم رقیق شده به نسبت یکدهم یا یک صدم بین پوستی0.2ابتدا 

افراد بدون سابقه موارد بالا

نیاز به تست پوستی نمیباشد






