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مسمومیت در کودکان  

دکتر فریبا فرنقی

فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت ها

استادیار دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

       بیمارستان لقمان حکیم



:مقدمھ

  در دقیقه اي چند تأخیر گاه که ثانیه از کسري در ها اورژانس از شاخه اي•

  يمغز سکل مانند ناپذیري جبران عوارض یا مرگ به منجر بیمار مداواي

.می  گردد دائمی

  بیمار ABCD بررسی .گیرد قرار Critical شرایط در می تواند مسموم بیمار•

.دهد می تشکیل را درمان اساس و دارد فوق العاده اي اهمیت

A: Airway management

B: Breathing

C: Circulation

D: Drug / Dextrose

  خون قند رزیابیا.باشد مدنظر باید مکانیکی ونتیلاسیون و انتوباسیون احتمال•

.شود انجام بایستی تشنج کنترل و

Pulse   با باید بیمار• Oximetry وCardiac Monitoring نظر تحت  

.باشد



Activated Charcoal:
0.5-1gr/kg(with1cc/kg MOM)

Dilute 30 gr in 240 cc water



One pill can kill:

• Methadone&other opiods
• TCA( amitryptiline,trimipramine)
• CC blocker&β blockers
• Antimalaria
• Lindane
• Camphor
• Oral hypoglycemic
• Organophosphate
• Toxic alcohol 
• ALP
• Hydrocarbons(1 ml aspiration )
• Caustic agents
• Theophyline
• ……..



 مھمترین مسمومیت اطفال در ایران، ھم از نظر•
شیوع،ھم عوارض جدی وحتی مرگ، موارد 
 متعدد درمان اشتباه ، معضل امروزه مسمومیت

؟:اطفال 

)شربت متادون(مسمومیت با متادون•



مسمومیت با متادون در کودکان شایع و 
:خطرناک



)مصرف اشتباھی بجای آب(بیگناه متادونقربانی 



 بھ ھآپن سیانوزو بیحالی،تشنج، علت بھ روزه 40 دختر خوار شیر•
 قلبی ایست دچار بیمار مرکز آن در.میکند مراجعھ درمانگاھی

 ارجاع انبیمارست بھ اینتوبھ و شده احیا بیمار کھ میشود تنفسی
 داً شدی را مخدر ماده گونھ ھر مصرف احتمال بیمار والدین .میشود
 یا ماده ھیچ شیر بجز کودک کھ میخورند قسم و میکنند انکار
.کندمی فوت کودک متأسفانھ .است نکرده مصرف ویتامین حتی

؟                

)استفاده اشتباھی متادون بجای آب در تھیھ شیر خشک (



1393ماه اول سال 6مسمومیت در كودكان بیمارستان لقمان حكیم 
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متادون شیشھ تریاک نفت



:انواع مخدر مواد مخدر•
تریاک•
کراک/ھروئئن•
شیره تریاک•
مورفین                                    •
کدیین•
دیفنوکسیلات•
 متادون•
ترامادول•
(B2)بوپرنورفین•



تظا�رات�بالي���مسموميت�با�او�يوم

CNS دپرسيون 

)سیانوز– آپنھ-ھیپوپنھ -پنھ�برادی(تنف��� دپرسيون 

Pinميوز �مردمک point  

)ايلئوس(گوارش دست�اه��يپوموتيليتھ

استفراغ

تنف����قل���ا�ست

)*Pruritus( خارش

�يپوترمی/فشارخون �افت/برادي�اردي

)�یپوک����بھ�ثانو�ھ�اغلب�و �شا�ع،وخیم�کم�� (�شنج

�یپوک���  از�نا����عوارض�انواع

���یص�در �کننده�کمک�و �شا�ع*



آثار خارش درمسمومیت مواد مخدر



Methadone:
( Pure opiod agonist.)

5mg/mlرنگ آب  : شربت•

• Tab 5-20-40 mg

ساعت 50بیشتر از  Overdoseنیمھ عمر دفعی در موارد•
More respiratory depression .

• Cardiac arrhythmia (long QTc)



?

• Methadone  Dose in Pediatrics:0.05-0.1mg/kg

• Toxic  Dose?  

در کودک میتواند آپنھ بدھدمیلی گرم  5حتی کمتر از •

•  



:درمان مسمومیت با مواد مخدر اوپیوئیدی

• ABCD         مھمترین اصل فراھم کردن یک ونتیلاسیون
.مناسب برای بیمار است

• Narcan=Naloxone(0.4 mg/ml)

• 0.1-0.01 mg/kg(max 2mg)    IV /IM/IO/SQ/ … 
Repeat Q2-3min till:Responce/10mg/complication 

• Short half-live(30-90 min)

• Hourly Infusion ( 2/3 response dose per hour)



قربانی بیگناه تریاک
)مصرف از بدو تولد(



درمان در نوجوانان یا افراد وابستھ بدون توجھ بھ وزن 
.شروع وکم کم افزایش یابد)میلی گرم0.04(از دوز کم 

1 mg if patient not
likely to be
addicted.
0.04-0.4 mg if
possibly addicted



مـرگ در اثر مسمومیت متـــــــادون



Buprenorphine:
(Buprenex,Subutex)

• Partial opioid mu agonist /antagonist

• Sublingual tablet(0.3 – 2 – 8 mg)

• Buprenorphine+ naloxone (Suboxone)

• B2

• Elimination Half-life: 37Hours



 عمومی دادسرای عمد قتل ویژه قاضی -ایرنا -مشھد
 بر سالھ 2 کودک یک باختن جان از مشھد انقلای و

 و داد خبر شھر این در متادون شربت مصرف اثر
 روز چھار در نوع این از حادثھ دومین این :گفت

.است شھر این در گذشتھ

.ماھھ را بھ کشتن داد ١۶متادون کودک 



روز2=<(مسمومیت مواد مخدر با درمان طولانی 

متادون•

•B2

دیفنوکسیلات•

شیره /مصرف مقدار قابل توجھ تریاک•

اکسی کدن آھستھ رھش•



OXYCODONE 30mg F.C. Tab
OXYCODONE 5mg Tab

OXYCODONE 15mg Tab 



)شیشھ(مسمومیت مواد محرک•



؟
 ھب شدید گریھ و قراری بی علت بھ ای سالھ یک کودک•

 دهنش وی کردن آرام بھ قادر عنوان ھیچ بھ والدین طوریکھ
.است کرده مراجعھ اند

 خواب اطاقی در کودک و بودند عروسی مجلس در آنھا•
.است بوده

 و تاس گرم میزند، مشت خود چشم بھ دست با دایماً  کودک•
.رددا میدریاز و است تاکیکارد معاینھ در .است کرده عرق



):تركیبات كریستالي متآمفتامین (شیشھ



Stimulant Toxidrome (sympathomimetics)

• Tachycardia                    • Mydriasis
• ↑BP                                • Diaphoresis
• Agitation                        • Myoclonus
• Choreoathetosis • Coma
• Psychosis                       •  Hallucinations 
• Seizures



DTRGIDiaphoresisPupilMentalTRRPRBP

↑-/ ↑+MydriasisAgitated ↑↑↑↑

Sympatomimetic
toxic syndrome.





حرکات تکراری بھ صورت مکیدن لب 



MANAGEMENT :

• ABCD

• Control of agitation and hyperthermia 
comprise the core of the acute management

• Treat Hypovolemia

• Seizure Control

شیشھ



Sedation:

• First line:BZDs

• Intravenous(IV)benzodiazepines(Diazepam, 
Lorazepam,Midazolam)

• Intramuscular benzodiazepines(Midazolam-
Lorazepam)

• Haloperidol : ?

شیشھ



Disposition:

• Symptoms may persist up to 24 hours, and 
ongoing management may require frequent 
vital signs, monitoring, sedation, aggressive 
cooling measures, control of hypertension 
with rapid-acting agents, and intravenous fluid 
hydration to maintain urine output . 



..)نفت،بنزین و(مسمومیت ھیدروکربنھای خطی•



 در سعی شلنگ با عمویش از تقلید بھ ای سالھ 4 پسر•
  حالت دچار بلافاصلھ .مینماید موتور باک از بنزین کشیدن

choking,gaging,درمانگاھی بھ .میشود سرفھ و استفراغ 
 معده شستشوی کودک برای مرکز آن در. میکند مراجعھ

 مرکز این بھ تحریک با استفراغ القا بھ توصیھ با و انجام
 دککو مرکز این بھ رسیدن ھنگام متآسفانھ .میشود ارجاع

 در و یخون استفراغ شدید، تنفسی دیسترس سیانوتیک،
.کرد فوت نھایتاً  و بود شوک



Hydrocarbon Pnemonitis.



)قلیا-اسید(مسمومیت مواد سوزاننده•





مسمومیت استامینوفن•



Children can tolerate a higher level of 
acetaminophen without becoming toxic. 

Febrile children are at greater risk of acetaminophen toxicity.

Pediatric Toxic dase: 200  mg/kg

Acetaminophen   toxicity: 



• Tab Acetaminophen:325&500 mg
• Tab Acetaminophen:(ped)80 mg
• Ped supp Acetaminophen:125mg
• Adult supp Acetaminophen:325mg
• Syr Acetaminophen:120mg/5ml
• Ped drop Acetaminophen:100mg/ml
• Tab Acetaminophen codein:300mg
• Tab Adult cold:325 mg

• Other name/combinations.



N-acetylcysteine

•NACلھ با وریدی پرعارضھ و برای تجویز باید شرایط مقاب
ت آنافیلاکسی آماده باشد، دوز دقیق و حساب شده با نظار

انفوزیونبھ صورت مقدار مشخص مایع ورقیق شده با 

.کشنده است NACتجویز سریع رقیق نشده : نکتھ مھم •

.در بچھ ھا بیشتر خوراکی تجویز میشود•



Oral N-acetylcysteine:

Oral loading dose is 140 mg/kg 

– Repeat doses are 70mg/kg every 4 hours 

– Total of 17 doses .

Antiemetic treatment may be required



عارضھ اکستراپیرامیدال•



Extrapyramidal syndrome:

Diphenhydramine 1mg/kg/dose q 8 h روز 3تا

یا

Benzodiazepines



:گزیدگی ھا

مارگزیدگی

عقرب گزیدگی



چگونگی برخورد با مسموم

ارزیابی فوري

حال بحرانی      حال عادي                                 

مسموم با وضع بحرانی

ارزیابی فوري ارگان ها

تشنجتنفسینارسائی             

اقدام سریع کنترل

آریتمی                  شوك         هیپوگلیسمی             

کوما



شی معاینات دقیق و مکرروکامل،تحت نظر قرار دادن بھ مدت کافی،مشاوره روانپزشکی درموارد خودک, تماس با مرکز مسمومین

)2جدول شماره(تجویز آنتی دوت 

)دوزھای تکراری شارکول ،دیورز قلیایی،دیالیز(روشھای افزایش دفع سم

*** در صورت نداشتن کنترااندیکاسیون) شستشوی معده، ذغال فعال،ندرتاً شستشوی کل دستگاه گوارش(روشھای کاھش جذب سم

)عمدیقند،الکترولیتھا،گازھای خونی، نوار قلبی،سایرموارد بر حسب مورد،سطح استامینوفن در مسمومیتھای (ارسال گرددآزمایشات لازم 

شرح حال و معاینھ سریع و در موارد لزوم سم زدایی سریع پوستی،چشمی و گوارشی
....بوی خاص ، صداھای روده ،پوست ،رفلکسھای وتری و) 1جدول(کسیدرومھاتو

..  ورد بیماریھای مشابھ مانند مننژیت،تروما،ھیپوگلیسمی

بررسی سریع علایم حیاتی ، سطح ھوشیاری،وضعیت مردمکھا ومونیتورینگ دقیق

را کنترل کنید..در صورت وجود تشنج،آریتمی،آژیتاسیون شدیدو 

.*راه ھوایی،تنفس و گردش خون را ارزیابی کنید
نالوکسان**در صورت کاھش سطح ھوشیاری تجویز اکسیژن ،قند و )متری COو (پالس اکسیمتری وگلوکومتری 

در صورت اندیکاسیون تجویز شود...آنتی دوت ھای اورژانس مانند نالوکسان ،آتروپین،



GENERAL APPROACH TO POISONING:

• It can be divided to 6 phases:

• 1-Emergency management and initial 
stabilization

• 2-LAB assessment

• 3-Decontamination of GI tract,eyes,skin.

• 4-Administration of an specific Antidote

• 5-Enhance elimination

• 6-Observation &disposition



:ی شایعتوکسیدِرومھا 
مثال

کآنتی کولینرژی ~ بالا ~ بالا میدریاز ↓
خشک

ن،تاتوره،آتروپی

آنتی 

TCھیستامین،

A

کولینرژیک ~ ~ ربدون تغیی ربدون تغیی میوز ↑
مرطوب سموم 

ارگانوفسفره

خانواده تریاک پایین پایین پایین پایین میوز ↓
- ،تریاک،ھرویین

مورفین،متادون

مقلدسمپاتیک بالا بالا بالا بالا میدریاز ↑ مرطوب ھآمفتامین،شیش

آرام بخش ھا پایین پایین پایین پایین ~ ↓
- اربنزودیازپین،ب

بیتورات



Datura-stramonium/Jimson 
weed
تاتوره/اسفناج کوھی



:روشھای سم زدایی گوارشی **

سموم ارایھ یک استراتژی واحد قابل اجرا د رکلیھ بیماران م•
.امکانپذیر نمیباشد

ساعت اول  1بھترین اثر شستشوی معده و تجویز شارکول •
نده مگر درسموم آنتی کولینرژیک،سموم تشکیل دھ(است

سموم دارای سیکل , فارماکوبزوآر،ترکیبات اپیوم
...)آنتروانتریک و



:روشھای سم زدایی گوارشی ***

.توصیھ نمی شود: شربت اپیکا•
یلی بیشترین سود آن زمانیست کھ کودک ماده ای خ: شستشوی معده•

سمی بھ مقدار زیاد خورده،زودآمده و آنتی دوت مؤثر نداردو 
.کنترااندیکاسیون نداشتھ باشد

:ی شستشوی معدهکنترااندیکاسیونھا•
بلع ھیدروکربنھا-بلع موادسوزاننده                -      

      - GCS<8 رفلکس،gag   مختل، یا ھر زمانی کھ رفلکسھای
محافظتی راه ھوایی از بین رفتھ ودر خطر آسپیراسون باشد

تشنج،آریتمی، اختلال ھمودینامیک کنترل نشده-      
)با پرمنگنات مجازست(قرص برنج -

  



Activated charcoal/ذغال فعال:

استراتژی  AC) ساعت1کمتراز(در اکثر منابع تجویز زود•
.ذکر میشودGIDecontaminationارجح 

.است)گرم 50حداگثر ( کیلوگرم/گرم1دوز اول •

و )ودر نتیجھ آسپیراسیون(استفراغعارضھ شایع آن  2•
).لذا بایک ماده کاتارتیک داده میشود(است ایلیوس

وم ، با فلزات ؛ آھن ، لیتی(با سموم بیشماری باند میشود •
).نمیشودالکلھاوھیدروکربنھا باند 

کلیھ مواردی کھ شستشوی معده :کنتراانیکاسیونھا•
.ممنوعست،انسداد روده،خونریزی گوارشی



Enhanced Elimination: $

• MDAC=Multiple dose activated charcoal 
(Carbamazepine-Dapsone-Phenobarbital-
Quinine-Theophyline)

• Urine Alkalization: (Salicylate-Methotrexate)

• Dialysis: (LowMW,Low prot binding,Low vd,high 
water soluble): Methanol,Ethylene 
glycol,Salicylate, Theophyline ,Bromide and 
lithium.)



Specific Antidotes:

اندیکاسیونھا•

کنترا اندیکاسیونھا•

موارد جایگزین•

زمان •



Specific Antidotes:  $
Poison Antidote Dosage Comments

Acetaminophen N-Acetylcysteine 140mg/kg Po then 
70 mg/kg q4hx17 
dose
IV 

Most effective 
within 16 hour 

Benzodiazepine Flumazenil -- Possible 
seizure,arrhythmia,
Do NOT use for 
unkown ingestion

ᵦ -Blocking agents Glucagon 0.15 mg/kg IV, then 
infusion 0.05-
0.15mg/kg/hr

Carbon monoxide Oxygen 100%,Hyperbaric 
O2

Half0life 
Carboxyhgb in 
room air ~ 5hr,but 
1.5 hr in100%O2

Cyclic 
antidepressants

Sodium 
bicarbonate

1-2 meq/kg 
IV,followed by continius
infusion;titrated to   

pH=7.5-7.55

Follow K level and 
replace as needed



Specific Antidotes:  $
Poison Antidote Dosage Comments

Iron Defaroxamine infusion 5-15 
mg/kg/hr IV(max6gr)

Hypotention(worse

with rapid infusion)

Lead EDTA  
BAL  

Succimer

IV
IM

PO

Sterrile abscess,
Do not use in peanut allergy

Nitrites/
Methamoglobinemia

Methylene Blue 1-2mg/kg iv q30-60 
min 
For level>30%

opiates Naloxone 0.1 mg/kg IV, ET , 
SC ,IM up to 2mg,
repeat as needed

Organophosphate Atropine  

+

Pralidoxime(2PAM)

0.05-0.1 mg/kg 
IV/ET repeat 5-
10min as needed

25-50mg/kgIv over5-

10min (max 
200mg/min)may repeat 
after1-2hr then q10-12 h 
as needed

Physiologic :block 
acetylcholine

Specific: disrupts 
phosphate-
cholinesterase
bond



�نظر  تحت�ساعت�24 شيميا�ي�ماده�و�ا ساعت�6 حداقل�بايد�دارو �با مسموم�بيمار ��ر �-

 .گ��د�قرار 

  : شوند مي تأخ��ي �علائم بھ�منجر �كھ��ا�ي�مسموميت�-

�بر�� ،ديفنوكسيلات ،�متادون  ،�متانول �،�آمان�تافلوئيدس�سمي�قارچ ،�استامينوفن 

  مانند( �يپو�ل�سمي بھ�منجر �دارو�اي�، ) مالاتيون  مانند( فسفره�ار�انو �انواع

sustain دارو�اي�،�)گلاي�نكلاميد release )آ�ن�،�تئوفيل�ن�مانند��، 

  مانند( ا�عقادي�سموم�و �دارو�ا�، )والپورات�وراپاميل،ديلتيازم،بو�رو�يون،سديم

،نفتال�ن)موش مرگ ،�وارفار�ن



عمارت 
شمس العماره

با تشکر




