
مسمومیت های خطرناک 
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دکترفریبا فرنقی
یتهادانشیار کودکان،فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسموم

دانشگاه ع پ شهید بهشتی



:            کشنده در کودکان / مسمومیت های خطرناک

Potentially Toxic Agentsیا اصطلاحاOne Pill Can kill
میلی لیتر ۵قرص واگر مایع باشد کمتر از۲یا۱تعریف این اصطلاح مواردیست که •

.آن برای کودکان کم سن کشنده باشدوهر چه سن کمتر خطر بیشتر

*Methadone&all other opiods
TCA( amitryptiline,trimipramine)
CC blocker&β blockers
Antimalaria
Lindane
Oral hypoglycemicI
Organophosphate
Toxic alcohol 
ALP
Hydrocarbons(1 ml aspiration )
Caustic agents
Theophyline
……..
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:            کشنده در کودکان / مسمومیت های خطرناک

Potentially Toxic Agentsیا اصطلاحاOne Pill Can kill.

سمیگازهایOne pill can killبرعلاوه•
،،سیانیدکربنمنواکسیدگازازجمله}خطرناک
یدفسفاستنشاقیا(چاهگاز)هیدروژنسولفید

قارچوکشندههای گزشو{(برنجقرص)آلومینیوم 
.باشیمداشتهنظرمدهمراسمیوگیاهان



One Pill Can Kill !
کودکان کم موادشیمیایی که با مقدار خیلی کم برای /داروها

قرص یا کمتر از عدد 2-1،  در حد میتوانند کشنده باشندسن 
سی سی5

ومفسفید آلومینی

هیدروکربن ها

NaOH

سودسوزآو
ر



:مسمومیت های منجر به فوت در کودکان؛نتایج دو گزارش
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• Of 8158 children admitted for poisoning, 28 cases (0.3% ) died, 
among whom 19 (68%) were boys . The median age was 42 
months, ranging from 2 to 144 months. 79%were under 5 years
old. The most common cause of mortality in acute poisoning 
was Methadone ( 46%), followed by raw Opium ( 18%),
Aluminum Phosphide, CO, and wild Mushrooms   (n = 2 deaths 
each).                                    Tramadol, Colchicine, and
Hydrocarbon accounted for 1 death each .

*Gholami N, McDonald R, Farnaghi F, Hosseini Yazdi M, Zamani N, Hassanian-Moghaddam H. Fatal Outcome in Acutely Poisoned Children With Hospitalization: A 10-Year Retrospective Study 
From Tehran, Iran. Pediatr Emerg Care. 2022 Feb 1;38(2)

Fatal Outcome in Acutely Poisoned Children : A 10-Year Retrospective Study From Tehran, Iran.*

• ساله در بیمارستان لقمان 10نتایج یک مطالعه 



:سناریوی اصلی 

مسمومیت با مواد مخدر



 

ساله ای به علت مصـــرف اشتباهی  مقدار  کمی شربت متادون در 11نوجوان 
نیمه شب به اورژانس بیمارستان ؟ یکی از استانـهای شرقی کشور با 12ساعت 

پزشک .بار استفراغ کرده است1وی در راه .پای خود  و هوشیار مراجعه میکند
کشیک اقدامات اولیه از جمله شستشوی معــــــده و تجویز شارکول را انجام میدهد 
.  و با توجه به حال عمومی خوب توصیه میشود بیمار در اورژانس تحت نظر باشد 

.بیماروهمراهان کم کم میخوابند

صبح متوجه تشنج در وی میشـــــــوند که متأسفانه استاتوس شده و 6ساعت 
.منجر به  مرگ مغزی میگردد

واقعی  غم انگیز caseیک 



تظاهرات بالیني مسمومیت با اوپیوم

CNSدپرسیون

(سیانوز–آپنه-هیپوپنه-پنهبرادی)تنفسيدپرسیون

Pin  pointمیوزمردمک 

(ایلئوس)گوارشدستگاههیپوموتیلیته

استفراغ

(Pruritus)خارش

حیاتی،هیپوترمیعلایمافت

آسپیریشنوهیپورفلکسی

هیپوکسیازناشیعلایمسایروتشنج

تنفسیقلبیایست



تظاهرات بالیني مسمومیت با اوپیوم

CNSدپرسیون

(سیانوز–آپنه-هیپوپنه-پنهبرادی)تنفسيدپرسیون

Pin  pointمیوزمردمک 

(ایلئوس)گوارشدستگاههیپوموتیلیته

استفراغ

(Pruritus)خارش

حیاتی،هیپوترمیعلایمافت

آسپیراسیونوهیپورفلکسی

هیپوکسیازناشیعلایمسایروتشنج

تنفسیقلبیایست



دهعدم تشخیص صحیح و به موقع با توجه به شرح حال های گمراه کننده خانوا•

عدم ارجاع ایمن ومجهز•
ر یابا رضایت شخصی با توجه به نیمه عم/درمان ناکافی وترخیص زود هنگام•

(ساعت50حداقل )دفعی طولانی بعضی از مواد مخدر ازجمله متادون
(خواب عمیقمخصوصاً در شب و )عدم مونیتورینگ دقیق و کافی •
مقادیر کمجدی نگرفتن مسمومیت حتی با /گول خوردن ظاهر خوب اولیه•
.بیشترین مرگ ومیر مواد مخدر در خواب عمیق اتفاق می افتد•
.....و•

:چالش های  شایع در مسمومیت مواد مخدر



!خارش شایع  وکمک به تشخیص مواد مخدر
↓آثار خارش در  مسمومیت متادون



گادیم ماده گادیم نر

در کودکان . در کودکان خطرناکتر از بزرگسالان هستندگزیدگی ها 

.خطر بیشتر است(سال6زیر )هم هرچه سن و جثه کوچکتر باشد



:قارچ سمی هپاتوتوکسیک آمانیتا فالوئیدس

.یک قارچ کوچک در بزرگسالان کشنده است•

.ممکن استشناسایی ظاهری قطعی قارچ سمی غیر •

.مقاوم به روشهای مختلف طبخ•

.هپاتوتوکسیتی تأخیری است•

نمونه دیگر قارچ 

سمی 

هپاتوتوکسیک
←لپیوتای کشنده



(فسفید آلومینیوم)مسمومیت قرص برنج
Aluminum Phosphid(ALP)

500گرم بوده که 3هر قرص برنج تازه حدود 

آن برای بزرگسالان کشنده است (1/6)میلی گرم
.استنشاق نیز مرگ آور است،حتی 

. در بچه ها شایع نیستخوشبختانه 



(آلومینیومفسفید )مسمومیت قرص برنج case 

قرص برنج نموده و مبادرت به خورد ن suicideفردی  به قصد 
یز به فرزندخود ن!!!کپــــــــسولقرص برنج به صورت 1به زور  

.فوت کردند2متآسفانه هر.خورانده است

دوت یا آنتی . استrefractoeryشوک شدید تابلوی اصلی فوت 

.درمان قطعی ندارد

.  دهایپوتنشن مقاوم گاه به دوزهای بالای انسولین پاسخ میده
*(GIK/HIE)

(High dose insulin Euglycemic 
therapy/Glucose,Insulin Potasium)*



مسمومیت گاز منواکسید کربن

!!باشیمنظر داشته را در تمام طول سال مد قاتل مرموزخاموش •

علایم اولیه مبهم وغیر اختصاصی•

علایم اولیه مبهم و غیر اختصاصی•

.نداریمرد این مسمومیت اثبات یا برایراه قطعی دقیق •

بالا                      با وجود هیپوکسی پالس اکسیمتری بطور کاذب •
.گمراه کردن پزشک میشودمیدهدوباعث نشان 



دستگاه اکسیژن هایپر باریک در ایران برای
شدیددر دسترس COکودکان مسمومیت 

ارد بهترین روش اکسیژن درمانی در مو.نمیباشد
.شدید اینتوبیشن است



Hydrocarbon 
Pnemonitis.

میتواند مسومیت جدی و ml 1آسپیریشن حتی 

ی در حتی کشنده ایجاد کند ،امروزه مسمومیت شایع

ط کودکان نیست اما فراموش شده و گاه اقدامات غل

ی القأ استفراغ،شستشو.برایشان انجام میشود

معده، تجویزشارکول در این مسمومیت ممنوع 
.است



اندوکشندهخطرناککممقداردروداروهاسمومبعضیباشیمداشتهنظردررا Potentially Toxicسموملیست•

.باشدکمترسنچههرمخصوصا  

.باشدمیمتادونمخصوصا  مخدرموادانواعترکیباتاینسردستهماکشوردر•

.نخوریمرااولیهخوبظاهرگولوبگیریمجدیرامخدرموادمسمومیتعلامتبیوحتیکممقدار•

!استحیاتیحیاتی،علایممرتبودقیقکنترل•

اعتیادترکهایلینیککمانندپیشگیریهایراهتوصیه•

.استومفیدموثرنیزسمیوکیاهانقارچوهاگزیدگیازپیشگیریآموزشیهایراه•

:جمع بندی و توصیه ها



با تشکر از توجه شما همکاران عزیز
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