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 1401اسفند ماه :  دومنسخه 

کان  ، پرستاران  و مراقبین سلامت   ویژه پزش

مجموعه 
ل های  

لعم ستورا د
م  پید ل ا

کنتر ان در 
ت و درم

ش بهدا
  های 

 تی ان مسموم و درم ،  مراقبتصی تشخ  کشوری  راهنمای.1
 حاد اورژانس یها

این راهنما با تلاش و مشارکت جمعی از اساتید رشته های تخصصی و فوق تخصصی 

 یکشور یراهنمابرای  و کارشناسان وزارت بهداشت, درمان و آموزش پزشکی

 اورژانس تهیه شده استحاد  یها تیو درمان مسموم، مراقبت صیتشخ

بی با نظر کمیته علمی و براساس شواهد علمی و ارزیا راهنما مقرر شده است که این 

 های میدانی )نظیر تعداد بیماران بستری, نتایج و میزان تجویز و مصرف دارو( در

 فواصل زمانی موردنیاز به روزرسانی شود.
 

https://www.sciencedirect.com/journal/psychiatry-research
https://www.sciencedirect.com/journal/psychiatry-research/vol/317/suppl/C
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ا بو  به دستور وزیر محترم بهداشت 6/12/1401در تاریخ  CBRNEبحران و کمیته علمی کشوری مدیریت 

ط مرتبجمع کثیری از متخصصین و فوق تخصص های رشته های مختلف با عضویت  محوریت معاونت درمان،

 تیممسمو یو درمان یصیتشخ کردیرو یکشور یراهنماتدوین  تشکیل شده است. هدف از تشکیل این کمیته

این کمیته می  به روز رسانی راهنمای تهیه شده و بررسی موارد مرتبط از وظایف می باشد.  حاد اورژانس یها

 مشابه حملات تهدید کنندهت گذاری های بهداشتی در ی که می تواند در موارد خاص سیاسباشد. اطلاعات

 .مؤثر باشد در اختیار سیاست گذاران قرار خواهد گرفت
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 :)به ترتیب حروف الفبا(: CBRNEکشوری مدیریت بحران و میته علمی اعضاء کاسامی 

س پناهی . دکتر دکتر فتح الله ادبی . دکتر مرتضی ایزدی . دکتر هومن بخشنده . دکتر طالب بدری . دکتر یون

درضا خانکه . دکتر مهرداد حقیقی . دکتر سلیمان حیدری . دکتر محمد رضا خاکسار . دکتر حمی نادر توکلی

ر کامبیز . دکتر غلامعلی دوروشی. دکتر فرزاد رحمانی . دکتر سید سجاد رضوی . دکتر رضا رنجبر . دکت

کتایون طایری  . دکترسلطانی نژاد . دکتر شاهین شاد نیا . دکتر سعید شیرعلی زاده . دکتر محمد رضا صالحی 

رشیدی . فدکتر حسین . دکتر سید امیر پاشا طبائیان . دکتر شهنام عرشی . دکتر امیر حسام علیرضایی . 

لی دکتر محمد عدکتر سعید کریمی . دکتر طیب قدیمی . دکتر مصطفی قانعی . مهندس محسن فرهادی . 

دکتر علی  دکتر فرهاد ملک . دکتر جعفر میعادفر .دکتر بابک مصطفی زاده . دکتر مهدی مصری .  لطیفی .

 انی . ناظری . دکترشهریار نفیسی . دکتر احمدعلی نور بالا . دکتر حسن واعظی . دکتر محمد تقی یم

 

 

 

 

 اشته انددذیل که در تهیه و تدوین بخش مدیریت درمان این راهنما نقش اصلی را  و همکاران اساتید با تشکر از

 : )به ترتیب حروف الفبا(

رفان طلب اوینی عیتا دادپور . دکتر میترا رحیمی . دکتر پیمان . دکتر ب یامیر دکتر علی استادی . دکتر حسن

 ضا قاسمی طوسی . دکتر محمد مجیدیدکتر حوروش فرجی دانا . دکتر علیر. 

 

 

 : دکتر سعید کریمی CBRNEعلمی کشوری مدیریت بحران و  رئیس کمیته

 : دکتر مصطفی قانعی کمیته دبیر علمی

 : دکتر کتایون طایری کمیته دبیر اجرایی
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 فهرست

 7 مقدمه

 9 فیتعار

 10 هیاول یابیارز

 10 (Toxidrome)  کیسندروم توکس صیتشخ

 10 اقدام ارجح

 10 خطر یابیارز

 12 ینیبال یها افتهی

 12 علائم خطر

 12 یصیاقدامات تشخ

 12 یسم شناس یش هایآزما

 13 :شیآزما یاز براینمونه مورد ن

 14 و نحوه انتقال نمونه یجمع آور

 15 یصیتشخ یتست ها

 16 یدر اورژانس یتیاقدامات حما

 16 ییهوا یباز نگهداشتن راهها

 17 یاقدامات درمان

 18 )درمانگاه، مطب، مدارس( یطیدرمراکز مح یگروه یها تیمسموم تیریفلوچارت مد

 19 موارد ارجاع شده ی، برا یها و مراکز تخصص مارستانیدرب یگروه یها تیژ مسمومایتر تمیالگور

 23 ها تیو درمان مسموم صیو بعد از انجام خدمت تشخ نیقبل، ح یابیارز

 Limit absorption)) 24محدود کردن جذب سم  
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 27 تیمسموم ICUدر  یبستر ونیکاسیاند

 28 در بخش تحت نظر یبستر ونیکاسیاند

 31 تواتر ارائه خدمت

 32 ثبت یاستانداردها

 32 خدمت: زیجهت تجو قیدق یها ونیکاسیاند

 33 جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه: یمختلف بستر یمدت اقامت در بخش ها

 Determine Disposition 33   ماریب فیتکل نییمجدد وتع یابیارز

 33 کیولوژیدمیاپ یبررس

 33 بحران و اهداف مرتبط با آن تیریدر مد یولوژیدمیکلان به مقوله اپ دگاهید

 35 مرتبط کیولوژیدمیحوادث و اهداف و اقدامات اپ یمدل مفهوم

 36 یریگ جهینت

 37 طیاقدامات بهداشت مح

 40 ه هایتوص

 40 یاجتماع یروان یت هایو حما یروان شناخت  یه هایتوص

 42 آموزش

 42 ماریجهت آموزش به ب یموارد ضرور

 43 ها یدمیدر اپ یماریو تظاهرات شبه ب یاضطراب عموم تیریو مد یینحوه شناسا

 44 منابع
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متخصصین و ظر نشواهد علمی بین المللی و ملی به روز شده و اجماع ارزیابی توصیه های این راهنما بر اساس 

 تقسیم بندی شده است:خبرگان علمی، 

 توصیه می شود/پیشنهاد می شود:

 ری و کاهش بر اساس شواهد و اطلاعات موجود، استفاده از این روش درمانی ممکن است به بهبود بیما

 عوارض ناشی از آن کمک کند. 

 شود/پیشنهاد نمی شود:توصیه نمی 

   در حال حاضر شواهد و اطلاعات کافی برای استفاده از این روش درمانی وجود ندارد 

 باید:

 بر اساس شواهد و اطلاعات موجود، بر استفاده از این روش درمانی/تشخیصی تاکید می شود. 

 نباید:

 ود.تاکید می ش درمانی/تشخیصیبر اساس شواهد و اطلاعات موجود، بر عدم استفاده از این روش 
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 مقدمه
 

شده  دهیدر هم تن 1وسیآسکلپ لهیمانند م یپزشک یو سم شناس ژهیو یمراقبت ها یاصول پزشک

 یدرباره سم و پادزهرها ای رساله نظیر کرد یابیرد نیز یتوان در قرون وسط یم حتی شواهد راو  اند

 . م نگاشته شده استقرن دوازدهدر اواخر  Moses Maimonides توسطآنها 

 تیریو مد یابیارز یبرا کیستماتیس یکردیرو دیکنند با یم درمانمسموم را  مارانیکه بی پزشکان  

از  یعیوس فیتواند ط یم رمجازیاز مواد مجاز و غ یناش یعمد ای یتصادف تیداشته باشند. مسموم بیماران

مسموم از  ماریدر شناخت ب یکیزیف نهیشرح حال و معارو  نیکند. از ا جادیرا ا ینیبال یها افتهیعلائم و 

 .برخوردار است ییبالا تیاهم

که ماده  یتا زمان ،یتیحما یو مراقبت ها سریع وضعیت بیمار تیتثب یبر رو دیبامسمومیت ها  هیاول تیریمد

از جذب سم،  یریجلوگ ،یتیحما یارائه مراقبت ها شاملبرنامه این . باشدمتمرکز  ،شود ییشناسا مقصر

 است. ماده سمی حذف یها کیتکن تیو تقو)در صورت وجود و دسترسی(  هااستفاده از پادزهر

 دیرخدادها با نیبرخوردار است و ا یا ژهیو تیاز اهم یدسته جمع یها تیو مسموم یائیمیبروز حوادث ش

 ییایمیبا مواد ش تیشوند. مسموم یافراد درگیر م از یادیغالبا تعداد ز رایز گردد یریگیبصورت اورژانس پ

بصورت محدود  یاقدام عمد کی انیممکن است در جر تیمزمن رخ دهد. مسموم ایممکن است بصورت حاد 

 رخ دهد. یستیحمله ترور ایجنگ  انیدر جر یدسته جمع ای( و یکش گرید ای ،ی)خودکش

حاد و مزمن،  سوء مصرف انواع   یها تیفرد با انواع  دارو  و سم به صورت مسموم  یاتفاق ای یمواجهه عمد

گزش  ،یدگیرگز، زنبو یدگیعقرب گز ،یدگی)مارگز یسم ریو غ یسم واناتیمواد مخدر و محرک ،  گزش ح

 یبه مراکز درمان مارانیارجاع ب ای... از علل موارد  مراجعه  ییایمیو  ش یاهیگ یها تیعنکبوت ها ...(  ، مسموم

 .باشد یم

                                                           
 ونانی ری. در اساطلهیم کیشده به دور  دهیچیمتشکل از مار پ ،باستان است ونانینماد مرتبط با پزشکی با ریشه  کی وسیاسکلپ لهیم 1

 و شفا بود. یپزشک یخدا وسیباستان، اسکلپ
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و  تیمو سموم و  مصدو ییاز  محصولات دارو یحاد در بعض یها تیبالقوه کشنده مسموم تینظر به ماه 

 یین زمان طلابا در نظر گرفت درمانی – یصیاقدامات  تشخ عیاز گزش ها ،  انجام  به موقع  و سر یمرگ ناش

اهش کو  زیآم تیموفق ن، درما ینیبال طیدر کنترل شرا  ییها، نقش به سزا  تیو درمان مسموم صیتشخ

 -یدرمان تیریت به مدکه بتواند نسب یوجود استاندارد خدمت نیکند. بنابرا یم فایا مارانیب ریو مرگ و م یناتوان

 تواند ی( مEvidence –Based Medicine) یبر شواهد علم یمبتن یبراساس پزشک مارانیب نیا یمراقبت

رها سامانه کشو یدر برخ ت،یدچار انواع مسموم مارانیبه ب  عیسر یدگیرس تیراهگشا باشد. با توجه به اهم

( در Control Center Poisonها ) تیدر قالب مرکز کنترل مسموم مارانیب نیا تیریجهت مد کپارچهی

سوء مصرف  وسموم  ،ییدارو یها تیانواع  مسموم یبالا وعینظر به ش زینظر گرفته شده است و در کشور ما ن

 وجود دارد.  یدانشگاه تیبه مراکز مسموم  مارانیب عارجا ستمیمواد ،  س

 

 مواد سمی رایج در حملات بیوتروریستی و کموتروریستی

 در حملات بیوتروریستی یا کموتروریستی معمولا عوامل زیر مورد استفاده قرار می گیرند.

1- Toxins (Botulinum toxin, Ricin, Saxitoxin, Aflatoxin, Diphthria, Tetanus, SEB, 

Shigatixin) 

2- Nerve agents (Sarin,Soman,Tabun,VX) 

3- Blood agents (Hydrogen cyanide,Cyanogen chloride) 

4- Blistering agents (vesicants) (Mustard gas, Lewisite,Nitrogen mustard) 

5- Choking agents (Chlorine , Phosgene, Chloropicrin, Diphosgen) 

6- Vomiting agents (Adamsite, Diphenylchloroarsine) 

7- Tear gases (2-chlorobenzalmalononitrile (CS gas), Capsaicin spray) 

8- Psychoactive drugs (such as LSD and cannabinoids) 

 

اطر نشان خبا وجود تقسیم بندی فوق، در بسیاری موارد عوامل بصورت ترکیبی در نظر گرفته می شود. نیز 

 عمدتا عوامل مولد مسمومیت قابلیت ناچیزی در ردیابی دارندمی شود که 

شخیصی و در این راهنما تلاش شده است که ضمن اشاره به مطالب کلی، بر یافته های بالینی، اقدامات ت

کرده  با شک به مسمومیت گروهی در شهرهای مختلف کشور مراجعه 1401مدیریت بیمارانی که در زمستان 

 اند، تمرکز شود.
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 ریفتعا
 

 ( سمPoison )– گیاهی )انواع  هر ماده ای با منشا حیوانی )مار، عقرب، زنبور، عنکبوت و ... ( یا منشا

ی شیمیایی گیاهان سمی نظیر خرزهره و ... ( یا منشا معدنی )سرب، ارسنیک( یا به صورت انواع گازها

بیولوژیک  تم)منواکسید کربن، سیانید هیدروژن و ... ( که باعث بروز اختلال در ساختار و عملکرد سیس

 شده و حتی می تواند منجر به از بین رفتن حیات در انسان و حیوانات شود. 

 ( مسمومیتIntoxicationهرگونه تغییر در شرایط بالینی انسان که در اثر ورود سم به بدن )  ایجاد می

 شود. 

 ( توکسیدرومToxidrome :) از علائم و  یمشخص مجموعهکلاس خاص از سموم،  کیمواد متعلق به

 .ندیگو ی( مدرومی)توکس یکنند که به آن سندرم سم یم جادینشانه ها را ا

 ( سم شناسی بالینیClinical Toxicologyشاخه ای از دانش سم شناسی است که به مطالعه درب ) اره

ای روش های پیشگیری، تشخیص و درمان و پیشگیری از مرگ و عوارض احتمالی ناشی از مسمومیت ه

 و)شغلی، صنعتی، نظامی و محیطی( دارویی و سوئ مصرف مواد و سایر عوامل بیولوژیک  شیمایی

 غیربیولوژیک می پردازد. 

  :انواع مسمومیت از نظر زمان بروز اثر و علایم 

o  رود سم ومسمومیت حاد: علایم و نشانه های مواجهه با سم از چند دقیقه تا چند ساعت پس از

 به بدن ظاهر می شود. 

o لایم ت مزمن: متعاقب تماس طولانی با مقادیری از سم در طی مدت زمان  نامشخص، عمسمومی

 و نشانه های مواجهه به صورت تاخیری تظاهر پیدا می کند.   

  :انواع مسمومیت از نظر علل بروز 

o ( مسمومیت تصادفیAccidental )- کان در سنین مختلف اتفاق می افتد و  عمدتاً در کود

ز این ر مصرف دارو  و یا فراورده های خانگی مشاهده می شود. نوع خاصی ابه علت کنجکاوی د

سط مسمومیت در حیطه خدمات تشخیصی و درمانی )به علت عدم دقت در دز تزریقی دارو ها تو

 کادر درمان( در بیماران  اتفاق می افتد و به عنوان خطای پزشکی نام برده می شود.

o   مسمومیت  ( شغلیOccupational )-  در محیط های شغلی و صنعتی مانند کارخانه

اد رنگی و ها و صنایع شیمیایی مواجهه افراد با موادی مثل انواع فلزات مثل سرب، حلال ها، مو

 پاک کننده ها، ... منجر به انواع  مسمومیت حاد و مزمن می شود.
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o مسمومیت عمدیIntentional  -  شامل موارد خودکشیSuicide  و دگرکشی

Homicide .و انواع مسمومیت جنایی با سموم و دارو های مختلف می باشد 

o  مسمومیت غذاییpoisoning Food  - ری، غذا و آب آلوده با عوامل بیولوژیک انواع باکت

نگین و سقارچ، توکسین ها ... و آلودگی با عوامل غیر بیولوژیک مثل سموم دفع آفات و فلزات 

 افزودنی های غذایی... به صورت مسمومیت حاد و مزمن ایجاد می شود.

 ارزیابی اولیه
 

 (Toxidromeتشخیص سندروم توکسیک  )

و تکمیلی  یشات اولیه ( ، معاینه بالینی  و انجام آزما115از طریق اخذ شرح حال  )از بیمار، خانواده، اورژانس 

 می گیرد صورت اولیه بیمار( مدیریت ارایه توصیه های لازم برایمشاوره با مرکز مسمومین استان جهت )
 

 اقدام ارجح

قرار دارد.  تیاولو در گردش خونو  تنفس ،ییراه هواباز نگهداشتن بدحال، در شرایط  ای داریناپا ماریمانند هر ب

در نظر  دیشد یتمسموم با مارانیدو موضوع مهم را که ممکن است در مورد ب دیبا پزشکان ا،یعلاوه بر اح

مسموم،  ارمی. در باست یبهداشت یکارکنان مراقبت ها یمنیا نیو تضم یاتیعمل تیظرف حفظکه شامل  رندیبگ

 شود. یاغلب به طور همزمان آغاز م یو مداخلات درمان یصیتشخ یابیارز
 

 ارزیابی خطر

و  ازیورد نممداخلات  ،ینیبال تیمسموم ریس ینیبشیپ یخطر برا یابیارز ،بیمار هیاول تیو تثب ایپس از اح

خطر میزان . دانجام شده استفاده می شو شاتیآزما جیو نتا نهی. از شرح حال، معاشودیم انجام ماریب تیوضع

 کرد یابیارز ه و یا وضعیت بدنی بیمارادمنوع داده ها بر اساس  یتوان با جمع آور یرا م یتمسموم

دسته بندی سم/سموم مقصر در مورد  یارزشمند دید ممکن است فرد بر اساس توکسیدروم یکیزیف نهیمعا

 .2خلاصه شده است 1شماره در جدول  امرتبط با آنه یها افتهیو  یارائه دهد. سموم اصل

                                                           
2 Chandran J, Krishna B. Initial Management of Poisoned Patient. Indian J Crit Care Med 2019;23(Suppl 
4):S234–S240 
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 توکسیدروم های شایع . 1جدول شماره 
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  یافته های بالینی
 

دت و حدت روانی در جریان مسمومیت ها با ش -طیف وسیعی از انواع علائم پوستی، تنفسی، گوارشی و عصبی

ست اهای متفوتی ممکن است ایجاد شود که در بسیاری موارد در گروههای مختلف سموم ، علائم ممکن 

 مشابه باشند

 علائم خطر

ه بیمارستان و مراکز یافته های زیر بعنوان علائم خطر در نظر گرفته می شود و نیاز به اقدام جدی و ارجاع ب

 درمانی تعیین شده دارد:

 تنگی نفس و/یا درد قفسه صدری 

 )سرگیجه شدید )قادر به بلند شدن و حرکت کردن نباشد 

  کما(کاهش سطح هشیاری )خواب آلودگی تا 

  استفراغ شدید، اسهال شدید ، کم آبی 

 خونافت فشارخون/ افزایش فشار 

 بیحسی در اندامها/صورت 

 )ضعف شدید عضلانی تا فلج کامل )یکطرفه یا دو طرفه 

 

 اقدامات تشخیصی
 

 یسم شناس یها شیآزما

از  صیشده وسرعت تشخ تیکه باعث مسموم ینوع ماده ا صیمناسب معمولا تشخ یانجام اقدام درمان یبرا

 نگونهیا یسم شناس شگاهیو داروها در آزما یمواد سم شیآزما حیبرخوردار است. روش صح یا ژهیو تیاهم

 ،ینیالببه علائم  هبا توج یبراساس نظر پزشک معالج و درخواست و یغربالگر یها شیاست که ابتدا آزما

 جیوجه به نتاتبا  زین یدییتا یهاشیشود. در مرحله بعد آزما یشده و شواهد موجود انجام م جادیا یسندرم ها

 .شود یتر سموم انجام م قیدق نییتع یبرا یمرحله غربالگر

 

مواد  یهاچند گروه از گروه ای کی یسم شناس شگاهیبه علائم افراد مسموم شده و نظر پزشک، در آزما بسته

است که احتمالا  یگروه مواد صیتشخ هاشیآزما نی. هدف از انجام ارندیگ یقرار م یمورد بررس ریز یسم



 

13 
 

حاد اورژانس یها تیو درمان مسموم ، مراقبتصیتشخ یکشور یراهنما  

 یهاشیافراد مسموم شده، پزشک آزما ینیشده اند. ممکن است، با توجه به علائم بال تیباعث مسموم

 ییایمیکردن نوع ماده ش دایپ یبرا یگروه، جستجو نییدرخواست کند. پس از تع زین یمتعدد ییایمیوشیب

 .کندیم دایادامه پ

• Group 1: Gases (Carbon monoxide, …                                                          

• Group 2: Volatile substances (Ethanol, …)                                              

• Group 3: Metal salts (Lead, Mercury) 

• Group 4: Drugs (Tricyclic antidepressants, Barbiturates, …)                                                              

• Group 5: Pesticides (Insecticide, fungicide, Bacteriocide,…)    

• Group 6: Corrosive liquids (acids, alkalis)  

• Group 7: Natural toxins 

• Group 8: Miscellaneous substances 

 :شیآزما یبرا ازیمورد ن نمونه

 ای (Biological Samples) کیولوژیب یبه طور کل  یسم شناس شگاهیمورد استفاده در آزما ینمونه ها 

باشد  ممکن است از فرد زنده گرفته شده ولوژیکیب یهستند. نمونه ها   (Non-Biological)کیولوژیربیغ

 (Post mortemده )از فرد فوت ش ای

خون   ایدرار و اسموم مورد درخواست معمولا  ایبسته به نوع دارو   شودیکه از افراد زنده گرفته م یا نمونه

 یم ش،یاآزم یبسته به نوع سموم مورد درخواست برا دیآ یکه از افراد فوت شده بدست م یاست.. نمونه ا

. نوع آزمایش به و صفرا، باشد هیر چه،یهما ه،یزجاج ه،یکبد، کل یمعده، خون، ادرار، بافت ها اتیتواند محتو

درخواست  یقانون یو پزشک یشامل متخصص طب اورژانس، متخصص سم شناس ماریپزشک معالج ب صیتشخ

 .گردد یم یشود و با توجه به آزمایش مورد درخواست، نمونه مناسب جمع آور یم

معمولا از  موارد نیشوند. ا یم افتیحادثه  طیاست که در مح یشواهد هیشامل کل ک،یولوژیب ریغ یها نمونه

 یستفراغ و حتمواد کشف شده، ا ل،یقرص، کپسول، داروها، محلول ها، نوشابه ها، ظروف غذا، لباس، وسا لیقب

  .باشد یحادثه م طیمنتشر شده در مح یگازها

 

 .ر شده استمختلف سموم ذک یگروه ها شیانجام آزما یو حجم لازم برا ازینمونه مورد ن صفحه بعدجدول  در
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 مختلف سموم یگروه ها شیانجام آزما یو حجم لازم برا ازینمونه مورد ن. 2جدول شماره 

 مثال گروه

 نمونه مورد نیاز 

 خون کامل

5 ml 

 سرم/پلاسما

5 ml 

 ادرار

5 ml 

مواد 

 غذایی

 توضیحات

Gases Co , Co2 •    

نمونه باید در ویال های درب  

دارغیر قابل نشت جمع آوری 

 شود

گازها در محل حادثه توسط 

دستگاه های قابل حمل 

 آزمایش شوند.

Volatile 

substances 

Ethanol 

 • •  

نمونه باید در ویال های درب  

دارغیر قابل نشت جمع آوری 

 شود

Drugs Tricyclic 

antidepressants 

Barbiturates 

 • •   

Metal salts Lead, Mercury • • •   

Pesticides Insecticide  •    

Natural toxins Botulinum  •  •  

Corrosive 

liquids 

Acids, Alkalis 
    

ویال نمونه باید مقاوم به مواد 

 خورنده باشد

Miscellaneous 

substances 

 
• • • • 

کلیه موارد مشکوک به 

 آلودگی در محل حادثه

 

 و نحوه انتقال نمونه یجمع آور 

خورده بصورت دست ن ،یبه مواد سم یشده در محل حادثه، مشکوک به آلودگ افتینمونه ها و شواهد  -

 .ارسال گردد شگاهیو به آزما یو در ظرف مناسب مهر و موم شده جمع آور

د از )شناسه منحصر به فر ماریو کد مشخصه ب یاطلاعات برچسب حداقل شامل نام و نام خانوادگ -

جمع  خیس، تارباشد علاوه بر این سایر اطلاعات مورد نیاز مثل سن و جن یشماره پذیرش،...( م ،یجمله کدمل

مایش مورد نظر برچسب ظرف نمونه و فرم درخواست آز ینمونه و نوع نمونه و نام فرد نمونه گیر باید رو یآور

 .بطور واضح و خوانا نوشته شود

گردند  یبصورت جداگانه بسته بند دیگازها با ایحلال ها  رینظ کیولوژیب ریغ ینمونه ها یتوظرف مح -

 .نمونه ها نشوند ریسا یآلودگ جادیتا باعث ا
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 .رددگاستفاده  یا هیو محفظه استاندارد سه لا   (C▫8-2)سرد رهیانتقال نمونه ها از زنج یبرا -

 .منتقل شود C▫8-2 یبدون ماده نگهدارنده در دما تریل یلیم 50نمونه ادرار حداقل -

ود. خون ش یدارو ها و سموم استفاده م یاریبس یکمّ یآزمون ها یپلاسما و سرم به طور معمول برا -

کربن و  دیسموم مثل مونوکس یبعض صیتشخ یبرا زین  EDTA ریمعمول نظ یضد انعقاد ها یکامل حاو

 .ردیگ یمورد استفاده قرار م دیانیس

 .گردد هیساعت اول حادثه ته 48در  دیخون با یاست که نمونه ها تینکته حائز اهم  نیا -

 .شود ینگهداردرجه  – C20▫  زریدر فر دینشود، با زیساعت آنال 24 یاگر نمونه ط -

 شیآزما یبرا به درخواست مجدد ازیاحتمالا ن ایو  دهینرس یینها جهیآن به نت شیکه آزما یینمونه ها -

  .شود ینگهدار زریماه در فر 12تا  دیدارند با

د. در صورت بروز باید متناسب با نوع مخاطره انتخاب و مورد استفاده قرار گیرن یمهم: لوازم حفاظت فرد نکته

و  یبردار حضور کارشناسان در محل و انجام نمونه یبرا ییایمیبویژه استفاده از ماسک ش ییایمیحادثه ش

 .است یضرور هیاول یها شیآزما

 

 تست های تشخیصی

رتبط با ماگرچه اکسیدروم ها برای کمک به تشخیص طراحی شده اند، برخی بیماران ممکن است تمام علائم 

ه بیمار دقیق یک توکسیدروم را نداشته باشند و یا عدم تطابق وجود داشته باشد، از سویی ممکن است تاریخچ

 از بیماران دچار مسمومیت اخذ شود. طبق جدول زیر نباشد از این رو باید آزمایشات

 . اقدامات تشخیصی آزمایشگاهی و تصویربرداری برای بیمار مسمومیت3جدول شماره 

آزمایشات تکمیلی  آزمایشات اولیه تشخیصی

 تشخیصی

 تصویربرداری سطح  سرمی دارو

  گازهای خون آنالیز

 شریانی یا وریدی

 الکترولیت های سرم 

 لاکتات 

 CBC 
 Urea/Creatinine 
 قند خون 

 PT،PTT،INR 

  تست های عملکردی

 کبد

 Tn،CPK،CKmb، 
 3اسکرین ادراری 

  داروهایی مثل

استامینوفن، 

 لیتیم،

 سالیسیلات،

کاربامازپین، 

 4والپروات سدیم

 

  گرافی ساده

 5شکم

 CT  اسکن

 6مغز
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  ارسال سطح خونی

 1استامینوفن

 2تست بارداری 

 کتون خون یا سرم 

  محاسبه آنیون گپ و

 اسمولار گپ

  سطح سرمی کولین

استراز جهت سموم 

 هارگانوفسفر

 

 با توجه به فراوانی دسترسی و شیوع مصرف .1

 در خانمهای در سن باروری .2

 در موارد مسمومیت های ناشناخته تجسس مواد مخدر و محرک .3

وت، نیاز و نیاز به مداخلات درمانی جهت رفع مسمومیت از جمله تجویز آنتی د بررسی سطح کمی دارو .4

 لیز، هموپرفیوژنبه ادامه آنتی دوت و یا قطع آن و نیز استفاده از روش های اکستراکورپورال مثل همودیا

رب..( و سانواع فلزات )آهن، جیوه، رادیواوپک مثل: و سموم جهت ارزیابی موارد مسمومیت با دارو  .5

 فسفید روی

ا نقایص ب، شک به ترومای سر، وجود علائم مرتبط در موارد کاهش سطح هوشیاری اولیه یا پیشرونده .6

 عصبی فوکال و موارد سکل های عصبی به علت عوارض هیپوکسیک ناشی از سم و دارو
 

ام می تعیین سطح سموم و ترکیبات شیمیایی مختلف بر اساس ارزیابی بالینی انج تر تست های اختصاصی

رفته آنالیز و با توجه به امکان پیچیده بودن ترکیبات مورد نظر، نیاز به استفاده از دستگاههای پیششود. 

 مشخص شدن متد مرتبط، الزامی است

 

 در اورژانسی اقدامات حمایتی
 

 باز نگهداشتن راههای هوایی

اساس وضعیت  باز نگهداشتن راههای هوایی و جلوگیری از آسپیراسیون اولین اقدام حیات بخش می باشد که بر

 .ر باشدو نیاز بیمار با روشهای مختلف باید صورت گیرد که در ادامه باید تأمین اکسیژن کافی مد نظ

 

 حمایت تنفسی

طح مناسب سباید تأمین اکسیژن کافی برای حفظ بسیاری از سموم با اکسیژناسیون و تهویه تداخل دارند و 

 اکسیژن خون صورت گیرد
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 همودینامیک و جریان خون

پس از تثبیت راههای هوایی و حمایت 

تنفسی، باید فشارخون بیمار تثبیت و 

مایعات کافی دریافت نماید. در بیماران 

برخی سموم ممکن دچار مسمومیت با 

عروقی عارض شود  –است اختلالات قلبی 

، عوارضی چون فشارخون بالا و پایینو 

 آریتمی قلبی اشاره نمود

جدول شماره ... لیست توکسین هایی که 

اختلال ریتم می شوند را نشان می باعث 

 دهد

 اقدامات درمانی
 

 اساس فلوچارت زیر انجام می شود. اقدامات مراقبتی و درمانی مبتلایان به مسمومیت های گروهی بر

 
 

 توکسین های مولد دیس ریتمی
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 درمراکز محیطی )درمانگاه، مطب، مدارس( فلوچارت مدیریت مسمومیت های گروهی
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 مسمومیت های گروهی دربیمارستان ها و مراکز تخصصی ، برای موارد ارجاع شده تریاژ الگوریتم

 

 

 توضیحات الگوریتم تریاژ بیمارستانی

نقطه تصمیم گیری اصلی تشکیل شده که از این نقاط برای رتبه بندی نیاز بیماران  4از  3ESIالگوریتم تریاژ 

 سوال خلاصه می شود: 4به درمان استفاده می کند. این نقاط در 

 آیا بیمار نیاز به یک اقدام فوری نجات دهنده حیات دارد؟الف( 

                                                           
3 Emergency Severity Index 
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د. در صورت مثبت بودن شو یاستفاده م اتیبه اقدام نجات دهنده ح ماریب ازین نییتع یسوال برا نیا

 ستمیدر سپاسخ این سوال؛ بیمار در سطح یک تریاژ طبقه بندی می گردد. لازم به توضیح است که 

موجب ورود   U ای P ازیشود: امت یمشخص م 4AVPUمعیار با  مارانیب یاری، سطح هشESI اژیتر

 موارد ذیل مثالهایی از این سطح تریاژ می باشند. شود.  یم ESI-1به سطح  ماریب

 تنفسی-ایست قلبی 

 دیسترس شدید تنفسی 

 SpO2   90زیر 

 بیماران ترومائی شدیدا بدحال با افت هشیاری 

  6مصرف بیش از حد دارو با تعداد تنفس زیر 

 تنفس آگونال یا نامنظم 

 برادیکاردی یا تاکیکاردی شدید با علایم هیپوپرفیوژن 

 یون با علائم هیپوپرفیوژنهیپوتانس 

 ترومایی های نیازمند احیا با مایعات و خون 

  70درد سینه، رنگ پریدگی، تعریق، فشار خون زیر/P 

  ضعف و سرگیجه وHR  30زیر 

 شوک آنافیلاکتیک 

  نوزاد شل 

 

 آیا بیمار نباید منتظر بماند؟ب( 

ار در سطح در صورتی وضعیت بالینی بیمار نشاندهنده عدم وجود زمان برای انتظار کشیدن باشد، بیم

ESI-2 .نی سه معیار در این سطح ارزیابی می گردند که شامل وجود وضعیت بالی تریاژ می شود

شدید درد  پرخطر، افت سطح یا محتوای هوشیاری حاد )لتارژیک، دیس اریانتاسیون و یا کنفوزیون( و

 ( یا دیسترس روانی و فیزیولوژیک شدید.10/7)بالاتر از 

 تیارند. وضعدارگان قرار  ایبدن، عضو و  اتیکننده ح دیبالقوه خطرناک و تهد تیدر وضع مارانیب نیا

طح تریاژ می سموارد زیر مثالهایی از این  رو به وخامت رود. یتواند به زود یم مارانیب نیا ینیبال

 باشند.

                                                           
4 Alert&Awake, Pain response, Verbal response, Unresponsive 
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  5درد سینه حاد، مشکوک بهACSوضعیت پایدار ، 

 Needle stick  در مراقبین بهداشتی 

  1استروک بدون حضور معیارهای سطحESI- 

 6EP با همودینامیک پایدار 

 تب در بیمار با شیمی درمانی 

 مسمومیت های دارویی 

 خودکشی یا دیگرکشی 

 
 بیمار چقدر است؟ تعداد منابع مورد نیاز (ج

اعزام(  ایو  یبستر ص،ی)ترخ توسط پزشک فیتکل نییتا مرحله تع ماریسوال که ب نیبه ا یستیمرحله با نیدر ا

براساس تجارب  ژایمرحله پرستار تر نیا در. خواهد کرد، پاسخ داد دایپ ازین تسهیلات بیمارستانیبه چه تعداد 

استاندارد  یبتهابراساس مراق ازیمورد ن تسهیلات. تعداد ردیگ یلازم را م ماتیمشابه تصم طیخود در شرا یقبل

امل خدمات شتسهیلات . فتیکارکنان موجود در هر ش ایمحل آن  ای مارستانیشود نه براساس نوع ب یم نییتع

ی باشند. می مداخلات اورژانس ایو  یولوژیراد ،یشگاهیآزما یتستها جرها،یمشاوره ها، پروس ،یمارستانیب

 سهیلاتیت چیبه ه 5و سطح  تسهیلات کیبه  تریاژ 4سطح  شتر،یب ای تسهیلات 2به  تریاژ 3سطح  مارانیب

 . موارد قابل احتساب در تسهیلات و غیرقابل احتساب در جدول زیر آورده شده اند ندارند. نیاز

 

 وضعیت علایم حیاتی بیمار چگونه می باشد؟ (د

                                                           
5 Acute Coronary Syndrome 
6 Ectopic Pregnancy 
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تریاژ  3 ر سطحد ماریب شتریب ایمنبع  2به  ماریب ازیدر صورت ن الف، ب و ج یریگ میپس از گذر از نقاط تصم

یاتی بیمار در قرار گرفتن علایم حچک شده، در صورت وجود  ماریب یاتیمرحله علائم ح نی. در اردیگ یقرار م

 .ردیگ یقرار م 3و در صورت عدم وجود آن در سطح  2در سطح  ماریبمحدوده خطر ذکر شده در شکل، 

 

 

 

ا توجه به بجزء موارد سطح یک یا دو تریاژ بوده و   Overdoseبیماران دچار مسمومیت های حاد  و درمان 

ی از تظاهرات شرح حال )مبنی بر نوع ماده مصرفی ، مقدار و زمان مصرف( و شرایط بالینی اولیه )مجموعه ا

و سایر نتایج  بالینی با  وضعیت پایدار  یا ناپایدار، هوشیاری کامل بیمار تا کاهش سطح هوشیاری  و شوک

 د.، اقدامات تشخیصی و درمانی لازم در کوتاه ترین زمان ممکن  انجام می گیرمعاینه بالینی( 

  ( ارزیابی راه هواییAirway و انتوباسیون ) 

  ( ارزیابی تنفس بیمارBreathing) 

 ارزیابی گردش خون و پرفیوژن بافتیCirculation& Perfusion ) و تعبیه رگ مرکزی ) 

  ارزیابی  وضعیت هوشیاریMental Status )) 

 ینیبال یابیارز (Clinical Evaluation)  کیتوکس هایسندروم بررسیو (Toxidrome ) 

 صیتشخ یها یبررس (یDiagnosic Investigation)  

 دارو ایسم  شتریاز جذب ب یریجلوگ (Prevention of Absorption  و شستشوی کامل روده )

 (WBIای )

 آنتی دوت تراپی 

 جذب شده یداروها ایدفع سموم  شیافزا(Enhance Eliminationو تعبیه کاتتر دیالیز برای ) 

 انجام روشهای اکستراکورپورئال

 ماریب فیتکل نییمجدد وتع یابیارز    
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 ارزیابی قبل، حین و بعد از انجام خدمت تشخیص و درمان مسمومیت ها

 یحال )مبن بوده و با توجه به شرح اژیدو تر ای کیحاد جزء موارد سطح  یها تیدچار مسموم مارانیب

 تیبا وضع ینیلاز تظاهرات با ی)مجموعه ا هیاول ینیبال طی، مقدار و زمان مصرف( و شرا یبر نوع ماده مصرف

 یو درمان یصیشخت(، اقدامات ینیبال نهیمعا جینتا ریناکامل، شوک و سا ایکامل  یاریهوش دار،یناپا ای داریپا

خذ شرح ا قیمورد نظر از طر درومیسندرم توکس صی. تشخردیگ یممکن  انجام مزمان  نیلازم در کوتاه تر

مشاوره با مرکز ) یلیو تکم هیاول شاتیو انجام آزما ینیبال نهی(، معا115خانواده، اورژانس  مار،یحال )از ب

 .ردیپذ ی( صورت مماریب هیدرمان اول یلازم برا یاه هیتوص هیاستان جهت ارا نیمسموم

 در بخش اورژانس ماریب هیاول یابیاقدامات لازم جهت ارز. 4 جدول

اقدامات درمانی  

 اورژانسی

 

 ملاحظات اقدامات 
A :ییراه هوا یابیارز 

(Airway) 

 مناسب سر و گردن شنپوزی 

 جهت  یستون فقرات گردن یبررس

 رد تروما  

 و ساکشن  ییکردن راه هوا زیتم

 ترشحات

 رفلکس  یبررسgag و سرفه 

 

 یحرکت ساز یشک به تروما، بصورت  در 

 ی لازم است.ستون فقرات گردن

 و در صورت عدم   ینیبال یابیتوجه به ارز با

 یاقدامات لازم جهت برقرار ییراه هوا تیکفا

 .ردیگ یانجام م موثرمناسب  ییراه هوا

B :تنفس  یابیارز

 (Breathing) ماریب

  پالس اکسیمتری 

 معاینه ریه 

  بررسی گاز های خونیABG & 

VBG 

  بررسی اکسیژناسیون و

 &  Oxygenationتهویه

Ventilation 

  با توجه به ارزیابی بالینی و عدم کفایت

 O2و   اکسیژن رسانی بافت

Saturation˂94% از اکسیژن کمکی 

 BVM، )نازال کانولا و یا ماسک ساده

(bag-valve-mask)  اینتوباسیون به ،

 Rapid Sequenceتوالی سریع یا روش 

Intubation (RSI) انجام تهویه مکانیکی  و

 استفاده می شود.
 

C :گردش  یابیارز

 وژنیخون و پرف

 یبافت
Circulation& 

Perfusion 

  چک علام حیاتی و مانیتورینگ

 قلبی

  لید 12نوار قلب 

  راه وریدی محیطی یا برقراری

 (cv line) مرکزی

  ارسال نمونه کامل خون 

 عدم پرفیوژن  با توجه به ارزیابی بالینی و

 تجویزبافتی مناسب و اختلال گردش خون، 

 Fluid)کافی  ات وریدیمایع

resuscitation)  به بیمار با حفظ برون ده

 عروقی، روش های-احیا قلبیادراری مناسب، 
ECLS 
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 سید یآنت ی)داروها یتمیر سیدرمان د 

، یکاردیدر موارد براد نیآتروپ ،یتمیر

و  QRS Wideningدر موارد  کربناتیب

و وازوپرسور در موارد  نوتروپیاستفاده از ا

 شود. یفشار خون( استفاده م شروندهیافت پ

D ارزیابی :

وضعیت هوشیاری 

و عصبی 

(Disability) 

 چک قند خون 

 حرارت بدن ترجیحا از  چک درجه

 طریق رکتوم

  کنترل تشنج 

  کنترل بیقراری با استفاده از

 داروهای  بنزودیازپین یا

 تورات، پروپوفولباربی

 

  در صورت نیاز تجویز دکستروز، نالوکسان و

 .تیامین لازم می باشد

 ( درجه  39درجه حرارت بیشتر از هیپرترمی

، cooling آرامبخشی،سانتیگراد(: 

پارالیز، آنتی دوت های مرتبط اینتوباسیون و 

 با نوع مسمومیت مثل دانترولن سدیم

 ( درجه  32درجه حرارت کمتر از هیپوترمی

  rewarming  سانتیگراد(: گرم کردن  

  ،برای تشنج: استفاده از بنزودیازپین

باربیتورات ها، پروپوفل لازم  ریدوکسین،یپ

)استفاده از فنی توئین منع مصرف است 

 .دارد(
 

 ( (Limit absorption سم  جذب کردن محدود

  جلوگیری از جذب بیشتر سم یا دارو .1

ربانی از خارج سازی سریع ق: مثل مواجهه با  گاز های صنعتی ، بیولوژیک، استنشاقیالف: آلودگی 

 محل مسمومیت، انجام اقدامات حمایت تنفسی و شروع درمان تخصصی براساس نوع ماده

دن : جذب سموم با خاصیت چربی دوستی مثل ارگانوفسفره  که خارج کریپوست زداییآلودگی  ب:

 ب و صابون ضروری می باشد .البسه بیمار و شستشوی فراوان با آ

 . حفاظت  فردی پرسنل جهت پیشگیری از  انتقال آلودگی و  موارد محافظتی لازم هست -تذکر

 7.سموم و دارو های مایع که نیاز به شستشوی فراوان با آب دارد: جهت انواع چشمشستشوی  ج:

 صورت می گیرد. 8معدی-معدی یا بینی-از طریق  لاواژ دهانیگوارشی:  تخلیه د:

 محدودیت جذب سم  .2

                                                           
   نحوه شسشتو: فشار ملایم، از داخل به خارج، احتیاط در عدم ورود مایع شستشو به داخل گوش7
8 Orogastric&Nasogastric Lavage 
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در کودکان با حداکثر دوز   g/kg 1-0.5در بالغین  و  g/kg ) 1فعال   شارکولیک دوز تجویز الف. 

 دقیقه از زمان مصرف دارو 60گرم( کمتر از  50

 شارکول در موارد مسمومیت با فلزات، موارد خورنده و الکلها موثر نمی باشد. .1

 کاهنده حرکات گوارشی )کولینرژیک ها( و همچنین مصرفدر موارد مصرف داروهای  .2

قه از زمان دقی 60مقدار زیاد موارد تشکیل دهنده بزوآر )سالیسیلات ها(، تجویز بعد از 

 مصرف دارو هم می تواند موثر باشد.

رکول، کنتراندیکاسیون تجویز: مصرف دارو با دوز غیر سمی، عدم جذب دارو بوسیله شا .3

وراسیون شارکول، راه هوایی غیر مطمئن، مواد خورنده، احتمال پرف بهبودی بدون تجویز

 دستگاه گوارش

وز شارکول : استفاده روتین توصیه نمی شود. ولی تجویز یک دوز از مسهل ها همراه با یک دمسهل .ب

محدودیت  فعال در صورت عدم کنترااندیکاسیون )انسداد روده، خونریزی فعال دستگاه گوارش( به

 می کند.جذب سم کمک 

وز دبا حداکثر  gr/kg 1داروی مورد استفاده پودر سوربیتول بصورت تک دوز با دوز  .1

 گرم تجویز می شود. 50

 PEG-ELSبا  (Whole Bowel Irrigation:WBI) شستشوی کامل دستگاه گوارش .ج

(Polyethylene Glycol-Electrolyte Lavage Solution)   

 lit/hourدر اطفال )حداکثر دوز  ml/kg/hour 25در بالغین و  lit/hour 2دوز:  .1

2) 

 موارد تجویز: .2

A.  آهن با دوز بیش ازmg/kg60 با رویت قرص رادیواپاک در گرافی شکم 

B. مصرف مقادیر کشنده دیلتیازم و وراپامیل 

C. Body packer or body stuffer 
D. مصرف پتاسیم آهسته رهش 

E. مصرف سرب 

F. مصرف آرسنیک تری اکسید علامتدار 

G.  دوز کشندهمصرف لیتیم با 

H. مصرف توکسیک داروهای آهسته رهش و موارد بلع جسم خارجی 

 و تشکیل بزوار  Body Packer: انسداد در موارد های اندوسکوپیک و جراحی انجام روش .د

  Enhance Eliminationفزایش دفع سموم یا داروهای جذب شده. ا3

( Multi Dose Activating Charcole: MDACالف. استفاده از دوز های متعدد شارکول )

 ساعت24 تا 12ساعت برای  4از وزن بدن در اطفال هر  g/kg 0.5گرم در بالغین و   25با دوز 
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 روده ای و مسمومیت های شدید-در موارد داروهای دارای چرخه متابولیک کبدی .1

ازپین، ناشی از ضد تشنج ها مثل والپروئیک اسید، لاموتریژین، فنی توئین، کاربام

راه و سایر داروهایی مثل ضدافسردگی های سه حلقه ای، داپسون )هم فنوباربیتال

متهموگلوبینمی واضح(، کینین، تئوفیلین )عدم دسترسی به 

ه همودیالیز/هموپرفیوژن(، کلشی سین، و دیگوکسین، آمیودارون، قارچ های گرو

 آمانیتا

 

  ( :Alkaline diuresis( دیورز قلیاییایجاد  .ب

 دستورالعمل تجویز:  .1

 اصلاح هایپوکالمی در صورت وجود 

  تجویز دوز بولوسmeq/kg 2-1 سدیم بیکربنات 

  وز میلی اکی والان بیکربنات سدیم همراه یک لیتر سرم دکستر 100انفوزیون

 ml/hour 250بصورت 

  میلی اکی والان پتاسیم به ترکیب برای حفظ نرموکالمی 20اضافه نمودن 

 ساعت 2-4 کنترل سطح بیکربنات و پتاسیم سرم هر 

  کنترلpH  دقیقه برای حفظ  15-30ادراری هرpH  5/7-5/8بین 

  تجویز دوز اضافی بیکربنات سدیم وریدی با دوزmeq/kg 1  در صورت عدم

 هدف ادراری pHرسیدن به 

 موارد تجویز .2

  مسمومیت متوسط تا شدید سالیسیلات )عدم وجود اندیکاسیون

 همودیالیز(

 تالباربیتورات ها مانند فنوباربی 

 سی سی در  600نیازمند برون ده ادراری بیش از  9برخی از علف کشهای

 ساعت

 مسمومیت با کلرپروپامید 

 )الکل های سمی )متانول، اتیلن گلیکول 

 پاراکوات 

  مسمومیت شدید با دارو های ضد تشنج و ضد افسردگی های گروهTCA 

و کلیه داروهایی با خاصیت مسدود کنندگی کانال سدیم که منجر به 

 شده است،  QRS Wideningتغییرات قلبی 

                                                           
9 chlorophenoxy herbicides (2-4-dichlorophenoxyacetic acid and mecoprop) 
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  درمان رابدومیولیز ناشی ازLong sedation  به علت مسمومیت های

 شدید 

 استفاده از روش های اکستراکورپورال  .ج

a. ،ن اتیل همودیالیز: در موارد مسمومیت شدید با انواع الکل سمی )متانول

ت، گلیکول(، پاراکوات و داروهایی مانند لیتیوم، کاربامازپین، سالیسیلا

 والپروات سدیم، استامینوفن با سطوح سرمی بالا

b.  هموپرفیوژن :کمک به دفع داروهایی مانند فنوباربیتال، تئوفیلین 

c. مسمومیت ، همولیز شدید ،مت هموگلوبینمی شدید در موارد تعویض خون

 در شیرخواران و نوزادان  سالیسیلات شدید

 مسمومیت  ICUاندیکاسیون بستری در 

 شامل موارد مرتبط با وضعیت بالینی بیمار و خصوصیات ماده مصرفی:

 وضعیت بالینی بیمار: -الف   

  باشند کلیه بیمارانی که به علت مسمومیت و گزش نیازمند دریافت آنتی دوت و آنتی ونوم می 

 End organ damage و خطر پیشرفت آسیب ارگانی 

 هیپو و هیپرکالمی، هیپو و هیپرناترمی، اختلالات الکترولیتی ناشی از مسمومیت( )... 

 ش اولیه سطح هوشیاری و پیشرفت آنکاه 

 تشنج 

 اسیدوز تنفسی  اختلالات گاز های خونی(PaCO2˃40 mmHg  و اسیدوز متابولیکHCO3< 

15meq/l بولیک(لکالوز متاآآلکالوز تنفسی و  و 

  الای ب، ریت قلبی 140و بالای  80بی ثباتی در  علایم حیاتی )فشار خون سیستولیک کمتر از

 39ز او بیشتر  32%، درجه حرارت کمتر از 92، افت سچوریشن بیمار کمتر از  50و کمتر از  120

 گراد( سانتی درجه

 (.. لا،)دیس ریتمی بطنی، اختلالات هدایتی قلبی با درجه با دیس ریتمی قلبی. 

 نوار قلب غیرطبیعی (QRS duration> 0.10 second/ QT prolongation )...، 

  53کمتر از  در بیمار دیابتی و 78هیپوگلیسمی تکرار شونده و مقاوم به درمان )افت قند کمتر از 

 در بیمار غیر دیابتی(

 ی ناشی از آسیب مغز مونی، رابدومیولیز، سندرم کمپارتمان،بیمار با ریسک بالای آسپیراسیون پنو

 کمبود اکسیژن

 حاملگی 

  ،بیماران با هرگونه وابستگی به الکلsubstance و دارو 
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 ..بیماری زمینه ای کبدی، قلبی، کلیوی 

 

 مشخصات ماده مصرفی : -ب

  ،داروهایی با خاصیت کاردیوتوکسیک مثل: دیگوکسین ، بتا بلوکر، کلسیم بلاکرTCA شنج ت، ضد

 ها....

 به میزان  مصرف( دز کشندهlethal dose) 

 -رد مسمومیت نیاز به دوز های بالای آنتی دوت در موارد مسمومیت های شدید  مثل آتروپین در موا

 شدید ارگانوفسفره

 - داروهای با خاصیت آهسته رهش که  اثرات توکسیک تاخیری داشته و یا  منجر به کاهش 

 موتیلیتی دستگاه گوارش می شوند.

 - فارماکوکینتیکوع دارو با خصوصیات متفاوت مصرف همزمان چند ن(Co-ingestion)  

  دارو، مواد مخدر و یا محرکبسته های بلعBody packer&Body Stuffer) )   

 

 اندیکاسیون بستری در بخش تحت نظر

 بیمار نیاز به مراقبت  های ویژه تعریف شده ندارد. .1

 دارد.پرستار آموزش کافی  در خصوص مراقبت از بیمار مسموم را  .2

 امکان اطلاع رسانی سریع به پزشک در خصوص بالین بیمار وجود دارد. .3

 احتمال هرگونه فرار از بخش و یا آسیب به بیمار وجود ندارد. .4

 امکانات لازم در خصوص مهار فیزیکی و سداسیون بیمار در بخش باشد .5

 

 اقدامات تشخیصی درمانی در مسمومیت های حاد  

راه هوایی  پوزیشن مناسب جهت برقراری-

 مناسب

)در صورت عدم  RSIاینتوباسیون به روش -

توانایی کنترل راه هوایی/ افت هشیاری/ عدم 

 کنترل ترشحات(

 

 بررسی راه هوایی

: ارزیابی بالینی  و در صورت  ترومای احتمالی

 پایداری ستون فقرات گردنی

   

جهت کمک به تنفس از  دریافت اکسیژن مکمل-

 Bag valve maskطریق 

 بررسی وضعیت تنفس )اکسیژناسیون و تهویه( 

 ارزیابی بالینی / پالس اکسیمتری
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در صورت عدم اکسیژن رسانی موفق انجام -

  اینتوباسیون و وصل به  دستگاه ونتیلاتور

   

برقراری و   CPRانجام احیاء قلبی.ریوی-

 هیدراسیون مناسب

 تراپی...(درمان دیس ریتمی)آتروپین/ بیکربنات -

و در صورت عدم پاسخ به درمان های فوق: شروع 

 وازوپرسور و اینوترپ

انجام همودیالیز جهت رفع مسمومیت های -

 خاص

 

 بررسی سیرکولاسیون و پرفیوژن بافتی

بی ارزیابی بالینی و مونیتورینگ قلبی / نوارقل

 لید 12

   

 اکسیژناسیون ، تهویه و پرفیوژن مناسب

تجویز دکستروز ، نالوکسان و در صورت نیاز 

 تیامین ) کوکتل کوما( با اندیکاسیون درمانی

*در صورت بروز تشنج: بنزودیازپین.باربیتورات 

 ها. پیریدوکسین. پروپوفل

 )توجه: کنترااندیکاسیون تجویز فنی توئین(

آرامبخشی، *در صورت بروز هیپرترمی: 

، پارالیز و اینتوباسیون(، Cooling) سردکردن

 دوت آنتی

ن *در صورت بروز هیپوترمی: گرم کرد

Rewarming 
 *در صورت بروز آژیتاسیون: سدیشن

 

 CNSبررسی وضعیت  سیستم اعصاب مرکزی

ارزیابی بالینی/ چک قند خون/ تعیین درجه 

 حرارت مرکزی از طریق رکتوم

   

  درمان توکسیدروم مربوطه

 تعیین توکسیدروم دارویی

معاینه فیزیکی/ ارسال شرح حال دارویی و 

آزمایشات بیوشیمی و مشاوره با مرکز 

 مسمومیت ها
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ECG 
ABG/VBG 

 لاکتات + الکترولیت ها

 کتون سرم وادرار

 تست بارداری

 سایر تست ها:              

 پروفایل انعقادی وکبدی

 (CPKپروفایل قلبی یا ماهیچه ای اسکلتی ) /

  (T n / Ca k  ) 

 رادیوگرافیکمطالعات 

 سطح داروها براساس شک تشخیصی

 و مت هموگلوبین  COسطح 

 تست ادراری

 مسمومیتمسائل غیر بررسی های لازم جهت رد 

 

 
 بررسی های تشخیص

 آنالیز اختصاصی آزمایشگاهی

   

 شستشوی پوست یا چشم یا هردو

 ( OGTتخلیه معده )شستشو با

 ( WBIمحدودیت جذب ) شارکول یا 

 - MDACحذف سم از طریق )افزایش 

 دیالیز( -دیوزرقلیایی  

 

 

اقدامات تکمیلی با توجه به فارماکوکنیتک 

 سم

 ارزیابی ریسک

 

   

یا ادامه     و  ICUبستری بیمار در بخش عادی یا

Observe   دربخش اورژانس و یا ترخیص بیمار

 با توجه به ارزیابی نهایی 

خودکشی و یا انجام مشاوره روانپزشکی در موارد 

 ادامه مشاوره با مرکز مسمومین

 ساعت 6تعیین تکلیف بیمار در طی  
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 تواتر ارائه خدمت 

()تعداد دفعات مورد نیاز/ فواصل انجام  

 فوری و لحظه های بالا ذکر شدبیماران مسموم شرایط بحرانی دارند و به مراقبت دقیق، همانطور که در قسمت

 ای نیاز دارند و حضور پزشک درمانگر بصورت مداوم در بالین بیمار ضرورت دارد. 

ا تعیین کنیم رتعیین تواتر ارائه خدمت در مسمومیتها بسیار سخت هست، اما اگر بخواهیم تواتر ارائه خدمت 

 ت،یه با مسمومدارو مصرف شده، عوارض همرا اینوع سم و  مار،یب ینیبال تیوضعبه چند نکته از جمله  بایستی

ته باشیم و داش( ی، اتفاق ی) عمد تیتوجه به علت مسموم ی، سوابق پزشکی بیمار،نوع مواجهه با ماده مصرف

خی طبقه بندی مسمومیت شدید و کشنده، متوسط و خفیف را انجام بدهیم)طبق جدول(. مسمومیت با بر

ای و ...  ترکیبات مانند قرص برنج)فسفید آلومینیوم(، دیگوکسین، سیانید، داروهای ضدافسردگی سه حلقه

متوسط و  ضدتشنج، استامینوفن و...کشنده، برخی ترکیبات مانند مواد اوپیوئیدی، مواد محرک، داروهای 

ست و سایر هبرخی ترکیبات مانند بنزودیازپین ها خفیف هستند، اما این فقط با توجه به نوع ماده مصرفی 

مداوم  فاکتورهای مرتبط در تعیین شدت مسمومیت در نظر گرفته نشده است. در مسمومیتهای کشنده حضور

 ظه ای جهت حفظ و نجات حیات بیمار ضرورت دارد. درساعت اول و ویزیتهای مکرر و لح 24در طی 

کبار ساعت ی 12ساعت یکبار و در مسمومیتهای خفیف ویزیت هر  4مسمومیتهای متوسط ویزیت حداقل هر 

 ضرورت دارد. 
 تقسیم بندی شدت بیماری در بیماران با مسمومیت . 5جدول 

 خفیف متوسط شدید و کشنده
  مکانیکیبیمار انتوبه و نیاز به تهویه 

  آنتی دوت از جمله ان استیل درمان با

سیستئین، آتروپین، فلومازنیل، 

نالوکسان، پرالیدوکسیم، گلوکاگون، 

کلسیم، انسولین گلوکز، بیکربنات 

، دکستروز Kسدیم، ویتامین 

هیپرتونیک، کلرید سدیم هیپرتونیک، 

 ال کارنیتین، دفروکسامین و ...

 درمان با پادزهر 

 تجویز شلاتور 

 تشنج 

  کاهش سطح هوشیاری(GCS 12 و یا

 (کمتر از آن

  دیس ریتمی قلبی و یا تغییراتST-T 

 در نوار قلب

  کاهش سطح هوشیاری(GCS  کمتر از

 (12و بیشتر از  15

 تیبدنبال مسموم هیکل یینارسا 

  رابدومیولیز بدون نیاز به همودیالیز 

  آژیتاسیون و بی قراری بدنبال

 مسمومیت نیاز به مداخله درمانی

  تهویه دیسترس تنفسی بدون نیاز به

 مکانیکی

 تاکیکاردی سینوسی بدنبال مسمومیت 

  مسمومیت با ترکیبات دارای آنتی دوت

که به آنتی دوت تراپی نیاز نیست و با 

کنترل می شوند از  حمایتیدرمانهای 

 جمله اوپیوئیدها و استامینوفن 

  ریوی-مانیتورینگ قلبیبیمار نیازمند  

  روده ایشستشوی کامل 

  بیمار مسموم با ضعف و بی حالی و

 ل و همودینامیک پایدارهوشیاری کام

  بیمار مسموم با هوشیاری کامل و نیاز

 به شستشوی معده

  بیمار مسموم با هوشیاری کامل و نیاز

 به تجویز شارکول

  آژیتاسیون و بی قراری بدنبال

 نیاز به مداخله درمانیبدون مسمومیت 
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 خفیف متوسط شدید و کشنده
  همودینامیک ناپایدار )فشار خون

و یا تعداد  90سیستولیک کمتر از 

شوک ، (50ضربان قلب کمتر از 

کاردیوژنیک و یا هیپوولومیک نیازمند 

 به داروهای وازوپرسور

 ئال رکورپونیاز به روشهای اکسترا

)ازجمله همودیالیز، هموپرقیوژن، 

CRRT)پلاسمافرزیس ، 

 بادی پکر و بادی استافر 

 هیپوترمی و یا هیپرترمی 

  هیپرکالمی و یا هیپوکالمی بدنبال

 مسمومیت 

 مسمومیت با سموم دفع آفات نباتی 

 )ارگانوفسفره، کاربامات، پیروتیروئیدها

 و ...( بدون نیاز به آنتی دوت

  بدون نیاز  حشره کش هامسمومیت با

 به آنتی دوت

 

 (Breathing)( و انتوباسیون و وضعیت تنفس بیمار  Airwayدر هر بار ویزیت بایستی به وضعیت راه هوایی ) 

وضعیت   ( و تعبیه رگ مرکزی،( Circulation& Perfusionو وضعیت گردش خون و پرفیوژن بافتی

 Prevention of) دارو ایسم  شتریاز جذب ب یریجلوگ(، اقدامات جهت (Mental Statusهوشیاری 

Absorption ( و شستشوی کامل روده ای )Whole Bowel Irrigation) ،دفع  شیافزا، آنتی دوت تراپی

( و تعبیه شالدون برای انجام روشهای Enhance Elimination)جذب شده یداروها ایسموم 

 اکستراکورپورئال انجام می گیرد. 

 

 استانداردهای ثبت 

ق بیمار و تلفیق ب)شامل گزارش نتایج درمانی و ثبت در پرونده بیمار و بررسی های حین درمان از جمله سوا

 دارویی(:

 هاپاسخ یررسبو نشانه ها،  میدوت، علا یآنت زیتجوتشخیص و درمان از جمله معاینه اولیه، مراحل  هیدر کل

یه رگ مرکزی و ، نیاز به روشهای اکستراکورپورئال، نیاز به تعبدوت  یمجدد آنت زیبه تجو ازیبه درمان و ن

... باید ثبت  وشالدون، دیالیز روده ای، تجویز شارکول، انجام گازهای خونی، اقدامات احیاء، تراکئوستومی 

 کر شوند.ذ دیبا زیموارد ن نیبا آن، ا ییتداخلات دارو ایدوت  یاز آنت ی. درصورت بروز عوارض ناششوند

 

  :خدمتجهت تجویز  دیکاسیون های دقیقان

که ارائه این خدمت  )ذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکلنیکی و بالینی مبتنی بر شواهد و نیز تعداد مواردی

 در یک بیمار، اندیکاسون دارد(:
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رکول، دیالیز ، تجویز شادوت ها یاز آنت کیهر  زیتجودقیق هر اقدام تشخیصی و درمانی از جمله  ونیکاسیاند

 ه است.شد ذکر روده ای، روشهای اکستراکورپوئال و ... در منبع علمی سم شناسی بالینی و مسمومیتها 

 شواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های دقیق خدمت:

شارکول،  زیدوت ها، تجو یاز آنت کیهر  زیاز جمله تجو یو درمان یصیهر اقدام تشخ قیدق ونیکاسیاندکنتر

  کر شده است.ذ  تهایو مسموم ینیبال یسم شناس یاکستراکورپوئال و ... در منبع علم یروشها ،یروده ا زیالید

 

  مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:

 توسطم طور به .بود خواهد مسمومیت و شدت آن متغیر با در نظر داشتن نوع این خدمت ارایه زمان مدت

یوی، کلیوی رشود. اما در بیماران دچار عوارض مسمومیتها از جمله عوارض  می زده تخمین روز 1-4 زمان این

 طول مدت درمان طولانی تر شود.  تیو روند مسموم ماریبراساس پاسخ بو مغزی ممکن است 

 

 Determine Dispositionارزیابی مجدد وتعیین تکلیف بیمار   

ت به عل پزشک درخصوص وضعیت بالینی بیمار، نوع مواجهه با ماده مصرفی و توجهقضاوت بالینی 

بت های ویژه می تواند در تعیین نیاز بیمار به مراقبت های درمانی در بخش مراقمسمومیت )عمدی، اتفاقی( 

 تعیین کننده باشد و یا بستری در بخش  مسمومیت و یا ارجاع به روانپزشک

 

 بررسی اپیدمیولوژیک 
 

 دیدگاه کلان به مقوله اپیدمیولوژی در مدیریت بحران و اهداف مرتبط با آن 

ن آ( و ستتازگار کتتردن disaster epidemiologyاستتتفاده از اصتتول اپیتتدمیولوژی حتتوادث و بلایتتا )

 بتتا شتترایط منطقتته ای و بتتومی، بتترای متتدیریت بحتتران هتتای بهداشتتتی در یتتک منطقتته نقتتش محتتوری

ه بتم مراقبتت و این اصتول تلفیقتی استت از مبتانی پایته اپیتدمیولوژی، اپیتدمیولوژی کتاربردی، نظتا دارد.

و البتتته مباحتتث طراحتتی  public health surveillance systemخصتتوص مراقبتتت بهداشتتتی یتتا 

م را عتتات لازو علتتوم داده و تحلیتتل آمتتاری. درواقتتع، دانتتش اپیتتدمیولوژی حتتوادث و بلایتتا اطلا مطالعتتات

رای بت CDCمدیریت بحران به صتورت هرچته ستریعتر فتراهم متی کنتد. بتا توجته بته توصتیه هتای  برای

 مدیریت بحران های بهداشتی، باید اهداف زیر را محقق ساخت: 
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بتتا ادغتتام اپیتتدمیولوژی کتتاربردی در تمتتام فعالیتتت هتتای بهداشتتتی متترتبط بتتا آمتتادگی  -1

(preparedness) واکنش ، 

(response)و جبتتتتران(recovery) ظرفیتتتتت ملتتتتی متتتتدیریت ،

  .بحران را تقویت نمود

یت بتته تمتتامی برنامتته ریتتزان و سیاستتت گتتزاران، فرمانتتدگان و ستتایر مستتوولان متتدیر -2

الیتتت بحتتران، نقتتش محتتوری و بنیتتادین اپیتتدمیولوژی را در برنامتته ریتتزی و اجتترای فع

  .های واکنش و جبران، آموزش داد

کتتنش اپیتتدمیولوژیک در فعالیتتت هتتای وافهرستتتی از قابلیتتت هتتایی کتته بتترای اقتتدامات  -3

  .اضطراری لازم است، تهیه کرد

 : وصیه کردبا توجه به تجارب موجود، برای نیل به اهداف فوق الذکر، می توان اقدامات زیر را ت

 اپیتتدمیولوژی حتتوادث، تعیتتین پرستتنل ، نقتتش و شتترح وظتتایف و مستتوولیت"ایجتتاد گتتروه  -1

  های هریک در چرخه ی مدیریت حادثه

نی شناستتایی فعالیتتت هتتای متترتبط بتتا اپیتتدمیولوژی حتتوادث در ستتطوح محلتتی، شتتهری، استتتا -2

  .و کشوری، اعم از این که در حال حاضر اجرا می شوند یا خیر

ی  شناستتایی راه هتتایی بتترای فعتتال ستتازی فعالیتتت هتتای فتتوق در هریتتک از فتتاز هتتای چرختته -3

  مدیریت حادثه

مستتوول در عرصتته ی ستتلامت جامعتته و  ارتبتتاط گتترفتن بتتا همتته ی ستتازمان هتتای فعتتال و -4

توجیتته آنتتان در خصتتوص اهمیتتت نقتتش اپیتتدمیولوژی حتتوادث و بتته نتتوعی دخیتتل کتتردن آن 

  .در برنامه ریزی ها و فعالیت های مدیریت بحران

ه بتتتعیتتین مهتتارت هتتا، تتتوان منتتدی هتتا و ابزارهتتای اپیتتدمیولوژیک کتته در واکتتنش ستتریع  -5

  .حادثه کاربرد خواهند داشت

عتتات متتورد نیتتاز در هریتتک از مراحتتل چرختته ی متتدیریت حادثتته مطتتابق بتتا تعیتتین اطلا -6

  .استانداردهای اپیدمیولوژیک
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 مدل مفهومی حوادث و اهداف و اقدامات اپیدمیولوژیک مرتبط  

راستاس ب. می تواند کمک کننده باشتد WHOبرای تعریف اقدامات اپیدمیولوژیک ،استفاده از مدل مفهومی 

که ( وادثحدر واقع زمان های بین )قبل از حادثه  -1:  در سه سطح انجام می شود این مدل مدیریت حادثه

ه بته زمتان حادثته کت – 2هدف، پیشگیری از وقوع و یا تخفیف اثرات مخرب حوادث احتمالی آینده استت؛ 

هتدف ،  پتس از حادثته کته -3شناسایی، درمان و تامین نیازهای عمومی و اساسی نیازمندان می پتردازد و 

 . بازگشت به شرایط قبل از حادثه است و با اقدامات واکنشی، جبرانی و بازتوانی همراه می شود

 : براین اساس، اقدامات اپیدمیولوژیک را می توان به صورت زیر تعریف کرد

ل بین مراح وداد البته لازم به ذکر است که نمی توان هریک از این اقدامات را صرفا به یک مرحله اختصاص 

 . هم پوشانی وجود دارد

در فتتاز حتتاد بحتتران، بتتا استتتفاده روش هتتای : (Rapid needs assessment)نیتتاز ستتنجی  •

نمونتته گیتتری پیمایشتتی در فیلتتد ،بایتتد وضتتعیت ستتلامت افتتراد و جامعتته و نیازهتتای بهداشتتتی 

  .آن ها را برآورد کنیم که البته شامل بحث تشخیص و درمان هم می شود

در زمتتان بتتروز حادثتته و پتتس از آن بتترای :  (Health surveillance)قبتتت ستتلامت مرا •

تعیین وضتعیت مبتلایتان و مصتدومان در ستطح فتردی و ستلامت جامعته، بایتد جمتع آوری و 

 حادثه

) Disaster ( 

 حادثه   از پس  

Post ( - disaster) 

 حادثه پیش   از  

pre ( - 

disaster) 

• Rapid needs  
assessments 

• Health  
surveillance 

• Tracking Systems 

• Epidemiological  
Investigations 

• Registries 
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تحلیل اطلاعتات و بتازخورد نتتایج بترای اصتلاح متدیریت حادثته در قالتب یتک نظتام مراقبتت 

  .بهداشتی به انجام برسد

ثتته پتتس از وقتتوع حادثتته و در دوره هتتای بتتدون حاد: (Tracking systems)نظتتام ردیتتابی  •

 ویتتا همتتان پتتیش از حادثتته،  بایتتد اطلاعتتات مربتتوط بتته مواجهتته، عتتوارض پزشتتکی متترتبط 

ل تغییتترات آن در طتتول زمتتان از نقتتاط مختلتتف شتتهر و کشتتور جمتتع آوری و تجمیتتع و تحلیتت

عتات آن جتامع تتر متی باشتد کته اطلا در واقع ابن فعالیت به نوعی یتک نظتام مراقبتت.. گردد

  .می باشد برای انجام اقدامات پیشگیرانه و نیز طراحی مطالعات اپیدمیولوژیک مورد نیاز

اجهتته طراحتتی و انجتتام مطالعتتات اپیتتدمیولوژیک در دوران آرامتتش نستتبی بتترای درک بهتتتر مو •

ی ازستتنجو عوامتتل خطرستتاز یتتا پیشتتگیری کننتتده از آن ، تشتتخیص، درمتتان و نوتتتوانی و نی

یتتری البتتته در زمتتان وقتتوع حتتوادثی ماننتتد همتته گ. هتتای جامعتته ای نقتتش بستتیار مهمتتی دارد

ا رهای عفونی هتم نیتاز بته انجتام مطالعتات پژوهشتی وجتود دارد کته مقتضتیات ختاص ختود 

 یتد از قبتلدر مجموع، زیر ستاخت هتا  و منتابع لازم بترای ایتن مطالعتات نیتز با. خواهد داشت

  .دیده شود

در خصتتوص حتتوادث مشتتخص، مثتتل همتتین : (Registries)ای ثبتتت بیمتتاری ستتامانه هتت •

ری حادثتته ی اخیتتر، تشتتکیل ستتامانه هتتای ثبتتت بیمتتار و پیگیتتری هتتای مربوطتته لازم و ضتترو

  .است و جزو دیگر اقدامات اپیدمیولوژیک به شمار می آید

 نتیجه گیری 

 : اشدیر مورد نیاز می بدر مجموع برای مدیریت بحران از دیدگاه اپیدمیولوژیک موارد ز   

دیریت متآشنا ساختن سیاستت گتذاران و تصتمیم گیتران، متدیران و همته افتراد دخیتل در امتر  – 1

و اپیتتتدمیولوژی  disaster epidemiologyبحتتتران بتتتا دانتتتش اپیتتتدمیولوژی بتتته خصتتتوص 

م حجتطالعتات ممتاستفانه غالبتا اپیدمیولوژیستت هتا بته عنتوان افترادی کته بترای . کاربردی و میدانی

 ث متی شتودنمونه تعیین می کنند و آنالیز آماری انجام متی دهنتد شتناخته متی شتوند کته ایتن باعت

 . جامعه از خدمات تخصصی آنان محروم بماند

 . تشکیل کارگروه اپیدمیولوژی و تدوین موارد فوق الذکر به صورت عملیاتی -2
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ا بتتتجمیتتع اطلاعتتات توجتته ویتتژه بتته ایجتتاد زیرستتاختار هتتای مناستتب بتترای جمتتع آوری، ثبتتت و  -3

 .  رعایت استانداردهای اپیدمیولوژیک ،تخصصی بالینی و علم داده

  

 اقدامات بهداشت محیط
 

ارده، گسترش واقداماتی که در این زمینه انجام می شود اساسا برای ارزیابی محیط و آگاهی از میزان آسیب 

سمومین مو امدادرسنی به هنگام به  آسیب، یافتن منبع احتمالی/قطعی آلودگی، جلوگیری از گسترش آسیب

 و آسیب دیدگان می باشد. 

ر گیرد. پاسخ سی شامل موارد زیر ایت که باید با دقت مورد توجه قرامورد برر یاصل یمحورهادر این راستا 

 تک تک سوالات زیر در حصول به هدف این فعالیت ها، ضروری می باشد.

 

 باشد: لیست های استاندارد صورت می گیرد که حاوی سوالات زیر می ل چکیعمدتا این بررسی ها با تکم

شهرستان،  ، محل، آدرس، دانشگاه،زمان دقیق به ساعت، خینوع ، تاراطلاعات حادثه اعم از جمع آوری  .1

 اعضاء گروه ریسرپرست و سا دییتابا ، یابیارز خیتار  ،روستا

  : تیفور یاطلاعات عمومجمع آوری  .2

 دهید بیآس تیتعداد جمع -در منطقه  تیکل جمع یبیتعداد تقر 

  دهید بیعداد خانوار آس -تعداد کل خانوار  

 تعداد فوت  

 منطقه یطیمرتبط با عوامل مح عیشا یها یماریب  

 م(ناسال – سالم) منازل یبیتعداد تقر  

 یباز برون منطقه ا یتعداد راه ها - باز درون منطقه یارتباط یتعداد راه ها  

 شامل طیاز نظر بهداشت مح دهید بیو عوامل نجات بخش  جامعه آس یفور یازهایبرآورد ن 

o غذا و آب 

o بهداشت 

o سرپناه             

o )شستشو )حمام/توالت 

 

  بهداشت آب و فاضلاب. ارزیابی 3
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 دهید بینوع و تعداد منبع آب  سالم و آس  

 آب خام وجود دارد ؟ یو احتمال آلودگ وارد شده بیمنبع آب آس ساتیبه تاس 

 وارد شده است ؟ بیآن آس زاتیخانه و تجه هیبه تصف  

 وارد شده است ؟ بیپمپاژ آب آس ستگاهیبه ا 

 وجود دارد ؟ عیلوله آب در شبکه توز یشکستگ 

 وجود دارد ؟ انیافت فشار و احتمال برگشت جر 

 وارد شده است ؟ بیآب آس نیتام زاتیمخازن وتجه ییگندزدا ستمیبه س 

  یگوارد شده ؟ و احتمال ورود آلود بیآس یسطح یو دفع فاضلاب و آب ها یجمع آور ستمیسبه 

 وجود دارد ؟ عیبه شبکه توز

 شده است؟ جادیا رییازآب تغ یکیولوژیو راد ییایمیش ،یکیزیف یدر نمونه بردار 

 مشاهده شده است ؟ یاز آب آلودگ یکروبیم ینمونه بردار 

 مناسب وجود دارد ؟ نیگزیمنبع آب جا 

 است؟ دهیمتاثر فراهم گرد تیجمع یچشمه توالت و حمام برا 

 : ییمواد غذا بهداشت.  ارزیابی 4

 یارسال ییغذا یکنترل مشخصات بسته ها  

 غذا( یوظاهر یحس یابیارز) کیکنترل غذا از نظر ارگانولپت 

 مشکوک وفاسد یاز عرضه غذاها یریجلوگ  

 ییاز مواد غذا ینمونه بردار  

 ییمواد غذا عیحمل و توز لینظارت بر آشپزخانه ها ، انبارها ،سردخانه ها، مکان ها و وسا 

 (دهید بیآس - سالم)  وطبخ غذا هیتعداد مرکز ته 

 ،(دهید بیآس - سالم) ییمواد غذا یسردخانه ها تعداد انبارها 

 ییفروشندگان دوره گرد مواد غذا تیممانعت ازفعال  

 

 : زائد جامد موادجمع آوری اطلاعات  .5

 ( دهید بیآس - سالم) دفع پسماند یتعداد مکان ها 

 ( دهید بیآس - سالم) موقت انتقال پسماند یها ستگاهیتعداد ا 

 (نامطلوب –مطلوب ) یمنطقه از نظر تلفات انسان تیوضع  

 (نامطلوب –مطلوب )منطقه از نظر تلفات دام  تیوضع 

 (نامطلوب –مطلوب )منطقه از نظر پسماند  تیوضع 

 (نامطلوب –مطلوب ) یمنطقه از نظر پسماند پزشک تیوضع 
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 (نامطلوب –مطلوب ) یخطر ساز پسماند پزشک ریب یدستگاه ها تیوضع 

 (نامطلوب –مطلوب ) یمنطقه از نظر فضولات دام تیوضع 

 : پرتو بهداشتارزیابی اطلاعات مرتبط با  .6

 (دهید بیآس -سالم ) یتعداد مراکز کار با اشعه پرتو پزشک 

 (دهید بیآس -سالم ) یتعداد مراکز کار با اشعه پرتو صنعت 

 (نوترون –گاما  -بتا  - آلفا) ینوع و تعداد چشمه هسته ا 

 ( گاز - عیما -جامد ) ی)شکل( و تعداد چشمه هسته ا یکیزیف تیخاص   

 یچشمه هسته ا ینوع و اقدامات رفع آلودگ  

o نوع  ........ 

o اتاقدام ...... 

 یطیها: کنترل عوامل مح یبردار نمونه

 

 : هوا یآلودگ کنترل .7

 نیبا استفاده از دستگاه آنلا طیمح  یهوا اریمع یها ندهیاز آلا ینمونه بردار  

 و تناکس(  اژلکیلیبا استفاده از پمپ نمونه بردار وجاذب کربن فعال، س طیمح  یاز  هوا ینمونه بردار

 نمونه هوا هیو تجز

 وا )تدلار بگ(و هنمونه بردار  یها سهیبا استفاده از پمپ نمونه بردار و ک طیمح یاز هوا ینمونه بردار

  نمونه هوا هیتجز

 نمونه هوا هیآغشته و تجز یلترهایبا استفاده از پمپ نمونه بردار و  ف طیمح یاز هوا ینمونه بردار  

 هوا ینمونه ها نیآنلا هیتجز ی( برامی)قرائت مستق نیآنلا یاستفاده از گاز سنج ها  

 نمونه هوا هیو تجز نجریمپیبا استفاده از ا طیمح یاز هوا ینمونه بردار  

 7-نمونه هوا هیخلاء شده و تجز یها یبا بطر طیاز هوا مح ینمونه بردار  

 و اصلاح آن طیمح هیتهو ستمیس یبررس  

 :آب وضعیت بررسی .8

 آب یولوژیو باکتر یکروبیم یبررس  

 آب ییایمیش کویزیف یسربر  

 :غذا.  بررسی وضعیت 9

 با دستگاه قابل حمل ییایمی، ش یکروبیغذا از نظر عامل م یبررس  

 یشگاهیبه صورت آزما ییایمیو ش یکروبیغذا از نظر عامل م یبررس  

 سطوح توسط دستگاه قابل حمل یکروبیبار م یبررس  
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 یطیمح یاز نظر سم شناس یبررس 

 

 ها هیتوص

 شده بخصوص در بوفه ها عیتوز ییعدم مصرف مواد غذا  

 اجتناب از تماس با سطوح در هنگام بروز سانحه  

 کان حادثه در م راتییتغ جادیاز ا یریو جلوگ دهیسرپوش یها طیاز مح خارج کردن افراد متاثر سانحه

  بعد از خروج افراد

 

ث شده و جلب خطر حادرعایت نکات لازم برای آموزش و اطلاع رسانی عمومی و افراد متاثر از اتفاق در مورد 

ساسا در اهمکاری آنان اهمیت بسیاری دارد. در شرایط فعلی با توجه به این که مسمومیت های حادث شده 

 جمعیت نوجوان/جوان و دانش آموزان می باشد، توصیه های زیر باید مد نظر قرار گیرد:

 یقال موارداز انت یروه سنگ نیا یوروان یمسائل عاطف تیدانش آموزان ولزوم رعا تیبا توجه به حساس 

اطلاع  به آنان دیکه با یگردد و متقابلا موارد یگردد خوددار یآنان م شیوتشو یکه باعث نگران

 .داده شود حیگردد به وضوح توض یرسان

 در  یاراز حوادث مشابه به آنان منتقل گردد تا بدانند چه رفت یریشگیپ یبرا یضرور یآموزش ها

 .داشته باشند دیهنگام مواجه با

 باشد یومهم م یضرور اریبس شانیا نیبه والد یاطلاع رسان . 

 موارد مشخص گردد نگونهیمواجه با ا یامن در مدرسه برا یفضا. 

 شده یآب بطر نیمطمئن وتام ریاجتناب از مصرف آب غ  

 استفاده از ماسک به خصوص در هنگام بروز حادثه 

 

 یاجتماع یروان یها تیو حما یروان شناخت  یها هیتوص
 

در حوادث معمولا عوارض حاد و مزمن روان شناختی، چون بخش بزرگ زیرین کوه یخ،  بزرگ و در عین حال 

نیز مزمن روانی  مغفول است. همانگونه که از این نمودار زیر برداشت می شود، ضرورت توجه به مشکلات حاد و

  .10ناشی از حوادث، توجه ویژه ای مبذول داشت

                                                           
 "به کتاب  شود یم هیتوص ، ایپس از سوانح و بلا یو درمان موارد مختلف امور روان یاز نشانه ها و عوارض روان شناخت یو کامل شتریدرک ب یبرا 10

 مرجعه شود. مورزاده،ینوربالا و همکاران، از انتشارات ت ینوشته دکتر احمد عل "ایدر بلا یاجتماع یروان یها تیحما
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ی، موارد زیر شرایط حاد فعلی، برای مدیریت حوادث ایجاد شده در برخی  مدارس از نگاه روان شناختدر 

 پیشنهاد می شود:

د اهمیت بسیاری دارضرورت مراقبت همگانی، از طریق اطلاع رسانی همراه با شفافیت و صداقت  -1

اری و البته  این برخورد به هوشی تا مانع از تشویش بیشتر ناشی از بی خبری و کتمان حادثه شود

 کمک می کند.مشابه نیز  شناسایی سریعتر موارد ابتلا،مردمی و عمومی را در 

ربط آموزش پس از کسب خبر از بروز حادثه جدید، باید بلافاصله تیم واکنش سریع مرکب از متخصصین ذی -2

 .دیده، با آرامش کامل و نیز تسلط دانشی و مهارتی وارد صحنه شوند

به همه ، ضمن ارائه خدمات مراقبتب و درمانی متناسبضرورت دارد با هماهنگی تیم پزشکی و امنیتی،  -3

ط م نگرانی و تسلی کافی، مبنی بر عدمصدومین اعم از دانش آموزان، مربیان و نیز اولیاء مدرسه، اطمینان بخش

 تیم مراقبتی داده شود.

اران، با رعایت ی اولیه امدادی و درمانی برای درمان سرپایی بیممصدومین حاد و اقدام ها خدمت رسانی به -4

 حداکثر آرام بخشی و تسلط کاری صورت پذیرد. 

و سمی،  برای مراکز  تریاژ و اعزام  بیماران با اولویت درمان های اورژانسی، جهت ارزیابی جسمی ، روانی -5

 درمانی بستری، که از پیش تدارک دیده شده است.
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ه با تاخیر، علایمی کداشتن و رصد سایر افرادی که دور از محوطه مرکزی آلوده بوده و یا افرادی  زیر نظر -6

 صورت می گیرد جهت ارزیابی و رد احتمالی اختلال روان شناختیکه به را بروز می دهند 

 مصدومین و سایر افراد اعم از بیماران سرپایی و یا بستری و ترخیص شده. پیگیری مناسب -7

، از طریق تیم  جازه تخلیه هیجانی به همه افراد اعم از سانحه دیده و علامت دارشده و یا شاهد و ناظرا -8

 سلامت روان مرکب از روانپزشک و روان شناس بالینی و یا روان شناس سلامت.

ریختن انه، به احتمال بروز علایم اضطرابی، از قبیل ترس، بیقراری، گریه، پریشانی، بدخوابی، کابوس شب -9

سترس ا( ، اختلال Acute Stress Disorderنظم عادت ماهانه، نشانه های افسرگی،   اختلال استرس حاد ) 

 Functional( ، اختلال نورولوژیک کارکردی )Post-Traumatic Stress Disorderپس از سانحه )

Neurological Disorder ادث است.در مرحله حاد،  اینگونه حو  ( و... از اختلالات شایع 

از همه دست  پرهیز جدی از انتشار اخبار نادرست و یا اطلاعات غلط و قول و قرار ناصحیح و غیر عملی -10

بهام در اخبار و اندرکاران و مسئولین مختلف رسانه ای و غیره. فراموش نشود، بی خبری، اخبار قطره چکانی، ا

 زند.، دامن می آسیب رساناطلاعاات، به شایعه  و تحلیل های 

 

 آموزش 
 

  موارد ضروری جهت آموزش به بیمار

ی، پمفلت آموزش به صورت شفاهی، کتبی در قالب فرم آموزش به بیمار، -همراه-موارد آموزشی که باید به بیمار

CD  وگیری نماید(و . . .  آموزش داده شود تا روند درمان را تسریع نموده و از عوارش ناشی از درمان جل  : 

ح شروع درمان در خصوص نوع مسمومیت و شدت و عوارض آن و همچنین اقدامات درمانی مطردر حین و 

جهت بهبود  برای بیمار، به بستگان درجه یک توضیحات ارائه شود و بعد از ترخیص توصیه های درمانی لازم

 یرانه از مواجهه مجدد ارائه شود.عوارض و همچنین اقدامات پیشگ
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 مدیریت اضطراب عمومی و تظاهرات شبه بیماری در اپیدمی هانحوه شناسایی و 
 

 

 در دست تدوین است
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