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به نام خدا

جلسه چهارم درس سم شناسی: مسمومیت با داروهاي قلبی عروقی و مواد شوینده، دکتر بهنوش

و هـاي قلبـی عروقـی   ابـتلا بـه بیمـاري   در این جلسه در رابطه با مسمومیت با داروهاي قلبی عروقی صحبت خواهیم کرد. با افزایش سن، میزان 
باشد.ها شایع میه به دسترسی ساده به این داروها مسمومیت با آنلذا با توج،کندافزایش پیدا میمصرف این داروها

عروقیدسته بندي داروهاي قلبی

گیرند:میگروه قرار6هاي قلبی عروقی مورد استفاده هستند، در داروهایی که براي مقابله با بیماري

شوند:گروه تقسیم بندي می4این داروها، خود در . داروهاي ضدآریتمی:1

یا کلاس داروهاي بلاك کننده کانال سدیمI دخودشان سه زیرگروه دارنکه:

Propafenoneمثل I C، کلاس Lidocaineمثل I B، کلاس Quinidineمثل I Aکلاس 

یا کلاس داروهاي بلاك کننده رسپتور بتاII مثلPropranolol

یا کلاس داروهاي بلاك کننده کانال پتاسیمIII مثلSotalol وAmiodarone

یا کلاس داروهاي بلاك کننده کانال کلسیمIV مثلVerapamil وDiltiazem

هاهمان دیژیتالیا. داروهاي گروه دیگوکسین2

. داروهاي ضد فشارخون3

(تنگ کننده عروق). داروهاي وازوپرسور4

(گشادکننده عروق). داروهاي وازودیلاتور5

. داروهاي پایین آورنده چربی خون6

یشـتر شـایع هسـتند، آشـنا     کننده هاي کانال کلسـیم و دیگوکسـین) کـه ب   در این جلسه، با مسمومیت سه دسته از این داروها (بتابلاکرها، بلاك
م در مورد مسمومیت با مواد شوینده خواهیم کرد.خواهیم شد، البته در انتها، صحبت مختصري ه
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Beta-Blocker Toxicityمسمومیت با بتابلاکرها

توضیح دهیم:ها و مکانیزم عمل آنبد نیست قبل از شروع بحث، اندکی در مورد رسپتورهاي 

رسپتورهاي بتا

نفرین است که با اتصال به رسپتور بتا، پروتئینی غشـایی را فعـال کـرده و باعـث     نفرین و نوراپیآگونیست فیزیولوژیک این گروه از رسپتورها، اپی
گردد. رسپتورهاي بتا، دو دسته اند:د که در نهایت منجر به عملکرد رسپتور مینشومیcAMPافزایش سطح 

، در کلیه باعث افـزایش ترشـح   عملکردهاي قلبیاین دسته، بیشتر در قلب، کلیه و چشم وجود دارد. در قلب باعث افزایش : 1رسپتورهاي بتا . 1
شود. و در چشم باعث تحریک ترشح مایع زلالیه میرنین

. در عضلات، هم در عضله قلبی و هم در عضـله صـاف   شوددیده میاین دسته، بیشتر در سیستم عضلانی و غدد اندوکرین : 2. رسپتورهاي بتا 2
ها و سیستم تنفسی و هم روي سیستم قلبی موثر باشد. در ضمن، در سیستم متابولیـک، روي ترشـح   وجود دارد، لذا طبیعی است که هم روي برونش

انسولین، گلوکاگون و متابولیسم چربی تاثیر دارد. 

:نیز معرفی شده است که هنـوز مکـانیزم عمـل و    3البته اخیر رسپتور بتا نکته
ها به صورت کامل مشخص نشده است.جایگاه آن در بافت

مکانیزم عمل بتابلاکرها

هستند، یعنی بـا مهـار   Membrane Stabilizerشوند تا اثر تحریک سیستم سمپاتیک کاهش پیدا کند. بتابلاکرها، این داروها در قلب، باعث می
د و اوتوماسیته قلب، کاهش گردند. به دنبال این عمل در قلب، انقباض میوکارمیcAMPعملکرد غشایی، مانع از فعال شدن پروتئین غشایی و افزایش 

شوند. میAVهاي الکتریکی قلبی به خصوص در گره پیدا خواهد کرد. ضمنا، بتابلاکرها باعث کاهش سرعت انتقال پیام

مصارف درمانی بتابلاکرها

کننـد. مـثلا در   هاي فراوانـی مـی  استفادهها در بالین،شود، پس از آنمانع از اثرات رسپتور بتا میPropranololبا توجه به اینکه بتابلاکرها مثل 
هـا و  درمان فشارخون، آنژین قفسه صدري، اختلالات ریتم قلب، گلوکوم زاویه باز، میگرن، تیروتوکسـیکوز، فئوکروموسـیتوم و خیلـی دیگـر از حالـت     

شوند. ، در ترك اعتیاد هم استفاده میکردن اثرات سوء سیستم سمپاتیکشرایط مختلف بالینی کاربرد دارند. علاوه بر موارد فوق، براي کم

طبقه بندي داروهاي بتابلاکر

ــا،   ــروه از داروه ــن گ ــهاز ای ــاينمون ــی   ه ــرار م ــتفاده ق ــورد اس ــده و م ــاخته ش ــیاري س ــه   بس ــوان ب ــی ت ــا م ــن داروه ــه ای ــد. از جمل گیرن
Propranolol (Inderal), Atenolol, Metoprolol (Metoral), Labetalol, Esmolol, Acebutolol, Nadolol  و ... اشاره کرد. در ایران بیشـتر

اگـر بخـواهیم از نظـر    نیز وارد کـار شـده انـد.    Acebutololو Labetalolشود، البته اخیرا استفاده میPropranolol, Atenolol, Metoprololاز 
گروه مواجه خواهیم شد:3، این داروها را طبقه بندي کنیم، با عملکرد

1 .1 Selective : اثر گذارند، لذا طبیعی است که روي قلب، چشم و کلیه تاثیر بیشتري داشته باشـند. سـر دسـته    1بیشتر روي گیرنده هاي بتا
هم این خاصیت را دارند. البته باید به این نکته توجه شود که اختصاصی بودن Esmololو Metoprolol (Metoral)است اما Atenololاین دسته،

رود.این خاصیت از بین میOverdose، در دوزهاي درمانی است و در 1براي گیرنده بتا هاآن

 ـ. 2 ,Pindololاسـت امـا داروهـایی مثـل    Propranolol (Inderal)، گـروه سـر دسـته ایـن    ایی بیشـتر: داروهایی با خاصیت تثبیت غش

Alprenolol, Oxprenololگیرند. نیز در این گروه قرار می
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هـا  گیرد که با توجه به شبیه بودن بـه آمیـودارون، در آریتمـی   قرار میSotalolدر این گروه با خواص شبیه داروي آمیودارون:. داروهایی3
مورد استفاده است. 

:طبقه بندي دیگري نیز براي بتابلاکرها وجود دارد که بر اساس حلالیـت  نکته
که در چربی حلالیت بیشتري دارند، Propranololدر چربی است. داروهایی مثل 

کنند.تر به مغز نفوذ میراحت

فارماکوکینتیک بتابلاکرها

شوند. متابولیسمشان کبـدي  هاي بدن پخش میجذب گوارشی بتابلاکرها بسیار مناسب (از لحاظ اندازه) و سریع است. بعد از جذب در تمام بافت
ها از طریق کلیه است.  شود. دفع آنتغییر دفع میها به صورت بدون است، البته مقادیري از آن

عوارض بتابلاکرها در دوز درمانی

1 .CNS Depressantآلودگی ایجاد کنند.توانند حالت خوابهستند یعنی می
. تشنج2
. آپنه ناگهانی (البته نادر است)3
ممنوع است.COPDها در افراد مبتلا به آسم یا . برونکواسپاسم: بنابراین مصرف آن4
. برادي آریتمی5
.دیده شده استنیزدرمانی، زمانی که گرسنگی طولانی مدت داشته باشدآید اما در دوز دوزهاي بالا به وجود می. هیپوگلیسمی: بیشتر در 6
. کاهش فشار خون7
(که در دوز درمانی نادر است)یوي. ادم ر8

:در افرادي که خودشان اختلال ادم ریوي و کاهش فشارخون، مخصوصا نکته
باشـد. در چنـین افـرادي    عملکرد بطن چپ دارند، از اهمیت بالایی برخوردار مـی 

نباید بتابلاکرها تجویز شوند.  

باشند، از جمله:ن دوزهاي درمانی میییک سري از افراد، مستعد مسمومیت در هم

. افراد مسن به علت اختلال عملکرد اعضاي مختلف بدن1
Left ventricular. بیماران قلبی ریوي: باید مصرف این داروها، در افرادي که به 2 dysfunction آسم، برونکواسپاسم و ،COPD   ،مبـتلا هسـتند

کنترل شود.
در مصرف دیده شود.» اثر تجمعی«گیرد، لذا ممکن است . بیماران کبدي: چون متابولیسم دارو، به طور نامناسب صورت می3
ان کلیوي: با توجه به عدم دفع مناسب دارو. بیمار4

 علائمOverdoseدر مصرف داروهاي بتابلاکر

این دسته از علائم، سردسته علائم مسمومیت با داروهاي بتابلاکر اسـت. در مسـمومیت بـا داروهـاي بتـابلاکر، کـاهش       . علائم قلبی عروقی:1
شـود)، اخـتلالات هـدایتی    قلبی (که منجر به سوق دادن فرد به سمت شوك کاردیوژنیک میده فشارخون، کاهش ضربان قلب، کاهش انقباض و برون

شود. و آریتمی) دیده میAV Blocks ،Wide QRS ،Long QT-interval(مانند 
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ند، ماننـد  شـو به خصوص در داروهایی که به علت حلالیت بالاتر در چربی، بهتر وارد مغـز مـی  :CNS Depression. علائم عصبی به صورت 2
Propranololرود کـه البتـه تشـنج در ایـن افـراد، معمـولا بـا        شود. کاهش سطح هوشیاري و تشنج از جمله این علائم به شمار مـی بیشتر دیده می

هیپوگلیسمی همراه است. 

توان بـه ایجـاد   اثرات مرکزي، میتواند اثرگذار باشد. از روي سیستم تنفسی میمحیطیو هم به صورت مرکزيهم به صورت . علائم تنفسی:3
توان به برونکواسپاسم و اختلال در تبادل گاز، اشاره کرد. آپنه و سیانوز و از اثرات محیطی می

در مري گردد که در این موارد، حتی ممکن است باعث انفارکتوس گردد.و اسپاسمتواند باعث ایجاد انقباضمی. علائم گوارشی:4

شود. در مسمومیت با این داروها، هیپوگلیسمی و هیپرکالمی دیده می:. اختلالات متابولیک5

:کـاردي،  بـرادي علامت اصلی در مسمومیت با بتابلاکرها عبارتنـد از:  3نکته
کـاردي  بیماران مسـموم، معمـولا ابتـدا بـرادي    .کاهش فشار خون و هیپوگلیسمی

.شوندهیپوگلیسمیک می، در ادامه دچار کاهش فشار خون شده و در انتهاپیداکرده

:شوند، قلبشان یـک مقاومـت   افرادي که با این داروها، شدیداً مسموم مینکته
کند. لذا داروهایی کـه بـراي رفـع    نسبی به تحریکات الکتریکی و شیمیایی پیدا می

گذارند، در این افراد کمتر مؤثرند و در صـورت بـروز   مسمومیت بتابلاکرها، اثر می
ایست قلبی نیز، شوك الکتریکی کمتر از سایر افرادي که دچار ایست قلبی (به هـر  

دلیل دیگري) شده اند، مفید است.  

تشخیص مسمومیت با بتابلاکرها

گام باید مورد توجه قرار گیرد:6براي تشخیص مسمومیت با بتابلاکرها، 

توانیم از خود فرد بپرسیم (که در صورتی که فرد خودکشی کـرده اسـت، ممکـن اسـت مـورد      اگر مریض هوشیار باشد، میحال: تن شرح. گرف1
جعبـه  اعتماد نباشد) یا از اطرافیان، در مورد داروهاي در دسترس فرد یا داروهایی که براي درمان استفاده کرده اسـت سـوال نمـاییم. همچنـین بـه      

هاي دفترچه بیمه بیمار باید دقت شود.یا به برگداروهاي بیمار

و گردیم، به خصوص سه علامت اصلی یعنی برادي کاردي، کـاهش فشـارخون  به دنبال تمامی علائمی که پیشتر ذکر شد، می. معاینه بالینی: 2
د، امـا در افـرادي کـه بـا بتابلاکرهـا مسـموم       کارد می شوفردي که با افت فشار موجه است، به صورت رفلکسی، تاکیهیپوگلیسمی. در حالت عادي،

تواند خود را به صورت تعریق اتونومی نشان دهد.شود. در ضمن، هیپوگلیسمی، میکاردي دیده میاند، علاوه بر افت فشار، برايشده

همـانطور کـه ذکـر شـد، دارو    باشـد، امـا کـاربردخیلی زیـادي نـدارد چـرا کـه        پـذیر مـی  این کـار، امکـان  اندازه گیري سطح سرمی دارو: . 3
Volume Distribution شود با علائم بیمار لزوما همخوانی ندارد. گیري میسطحی از دارو که اندازهها پخش شده وسریعا در بافتبالایی دارد، پس

توانیم درخواست دهیم:ین افراد میسه نوع آزمایش را در اها: . انجام آزمایش4

: به منظور ردیابی هیپوگلیسمیBlood Sugar (BS)* بررسی قندخون 
ها: به منظور ردیابی هیپرکالمی* بررسی الکترولیت

: اندازه گیري میزان اکسیژن خون فرد به ویـژه اگـر دچـار اسپاسـم برونشـی یـا دپرسـیون تنفسـی مرکـزي شـده باشـد،            ABG* بررسی 
هوازي برود و اسیدوز ایجاد کند. افراد، ممکن است متابولیسم به سمت بیکننده است. ضمنا، با توجه به افت فشار شریانی در این کمک

هـاي قلبـی  بـلاك ،شـود، امـا بـه صـورت غیراختصاصـی     مشـاهده نمـی  ECGعلامت اختصاصی در مسمومیت با بتابلاکرها در :ECG. بررسی 5
Wide QRS, Long QT-interval.ممکن است دیده شود

توانیم از گرافی قفسه سینه استفاده کنیم.به منظور ردیابی ادم ریوي در این افراد، می:CXRرادیوگرافی قفس سینه . 6
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درمان مسمومیت با بتابلاکر

کنیم:مرحله اقدام می4براي درمان این بیماران، در 

1 .Stable:اورژانسـی  در شرایط بیمارابتدا مثل هر مسمومیتی، باید وضعیت بیمار را در اورژانس به وضعیت پایدار تبدیل کنیم. اگرکردن بیمار
ABCDقرار دارد، ابتدا برایش  (Airway, Breathing, Circulation, Defibrillation)رویم.دهیم و بعد به سراغ مراحل بعد میرا انجام می

دهیم، به خصـوص  وشو میها را شستکنیم ولی معده آناین افراد را به دلیل احتمال تشنج، تحریک به استفراغ نمیی:شوي گوارشو. شست2
اگر در ساعت هاي اولیه مسمومیت به مراکز درمانی رسیده باشند.

کنیم:اعمال میاگر هرکدام از علائم زیر را در فرد مشاهده کردیم، درمان متناسب را برایش هاي علامتی: . درمان3

برایشان رانفریندرمانی جواب نداد، دوپامین و نوراپیها مایع بدهیم و اگر مایعتوانیم به آن* افت فشارخون: اگر دچار ادم ریوي نباشد، می
کنیم.تجویز می

درصد است چراکه همـانطور کـه ذکـر    50تا 25توانیم براي فرد، آتروپین تجویز کنیم، البته احتمال پاسخ به آتروپین کاردي: می* برادي
شد، قلب این افراد به داروهاي شیمیایی مقاوم است. 

ریتمی بطنی: می توانیم از لیدوکائین استفاده کنیم.* دیس
کنیم.* تشنج: از دیازپام استفاده می

* هیپوگلیسمی: کنترل قند باید با گلوکز یا سایر اقدامات انجام شود.
کنیم. استفاده میAminophylline* برونکواسپاسم: از 

دوت مناسب در مسمومیت با بتابلاکرهاست ولی متاسفانه داروي بسیار گرانی است و هـر  گلوکاگون، آنتیمناسب:Antidote. دادن پادزهر 4
100-50به صـورت  Loading Doseهزار تومان است. براي تجویز، باید ابتدا یک 80-70گرمی آن، 1ویال  g/kg در گـرم)  10-3بـه عبـارتی   (یـا

70به صورت Maintenance Doseبزرگسالان و یک  g/kg.hr تجویز کنیم. برایشان گرم) 5-1(به عبارتی

صورت براي درمان، اثرگذار است:2گلوکاگون، به 

. افزایش قند خون بیماران با اثر بر روي پانکراس1
و رسـپتورهاي بتـا نیسـت   باشد که وابسته به سیستم سـمپاتیک رسپتورهاي مستقل در قلب می. با اثر مستقیم بر روي قلب. گلوکاگون، داراي 2

دهد. بـه ایـن ترتیـب، ضـربان، فشـارخون و      ، ضربان و قدرت انقباض قلب را افزایش میcAMPنیست. گلوکاگون با اتصال به این رسپتورها و افزایش 
یابد. ده قلبی افزایش میبرون

 :جسدي که مشکوك به مسمومیت با بتابلاکر هستیم، به دنبال در بررسی نکتـه
گردیم چراکه مسمومیت با بتابلاکرهـا،  ها میداروي بتابلاکر در خون و سایر ارگان
کند.علائم اختصاصی در جسد ایجاد نمی
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Calcium Channel Blockers Toxicityهاي کانال کلسیمکنندهبلاكمسمومیت با 

 کننده کانال کلسیمداروهاي بلاكدسته بندي

که بر اساس شـرایط بیمـار، یکـی از    باشندزیرگروه اصلی می3داراي Calcium Channel Blockers (CCBs)بلاك کننده هاي کانال کلسیم یا 
:کنیمها را برایش تجویز میآن

گذارد. عروق محیطی اثر میهم ) و AV-nodeروي قلب (بیشتر روي هماست کهVerapamilسردسته این گروه، ها:فنیل آلکیل آمین. دي1
گردد.کند، لذا باعث کاهش فشار خون میضربان قلب را پایین آورده و عروق را گشاد می

کند.است که بیشتر اثرات قلبی به صورت کرونوتروپیک منفی ایجاد میDiltiazemسردسته این گروه، ها:. بنزوتیازین2

Felodipineهستند که بیشتر اثرات محیطی بر روي عروق دارنـد.  Nifedipineو Amlodipineسردسته این گروه، ها:روپیریدینهید. دي3

شوند.گیرند اما در ایران کمتر یافت میهم جز این گروه قرار میNicardipineو 

مکانیزم عمل بلاك کننده هاي کانال کلسیم

CCBهستند و اتصال Voltage Dependentهاي غشاییشوند. این کانالهاي آهسته کلسیم متصل میبه کانالبلاك کننده هاي کانال کلسیم،

پتانسـیل عمـل   2هاي ضربان ساز قلبی و فاز صفر دپولاریزاسیون در سلولگردد. در نتیجه، فاز کاهش ورود کلسیم به سلول میباعثهابه این کانال
هاي عروقی تحت تاثیر قرار خواهد گرفت. پس در عضلات قلبـی و عضـلات صـاف عروقـی، کـاهش      هاي قلبی و سلولهاي پورکنژ، میوسیتدر سلول

انقباض رخ خواهد داد.

هاي کانال کلسیممصارف درمانی بلاك کننده

منوره، سـردردهاي  خون و ...)، دیسهاي قلبی عروقی (مثل افزایش فشارلیست بلندبالایی از موارد مصرف این داروها وجود دارد، مثلا در بیماري
شود.هاي آلرژیک، اسپاسم مري، هایپرترمی و ... استفاده میمیگرنی، آسم، واکنش

هاي کانال کلسیمعوارض جانبی عمومی بلاك کننده

و حتی مرگ ممکن است دیده شود.موارد مختلفی مانند کما، انسفالوپاتی به دنبال کما در اثر اختلال خونرسانی به مغز، تشنج . علائم عصبی:1
ها دیده شده است.ایلئوس و انفارکتوس روده در مصرف آن. علائم گوارشی:2
ممکن است رخ دهد.Aspiration Pneumoniaو با منشاء غیرقلبیادم ریوي. علائم ریوي:3

هاي کانال کلسیمعوارض جانبی اختصاصی بلاك کننده

ند عوارضی اختصاصی داشته باشند:توانبرخی از این داروها، می
Verapamilتواند منجر به اسیدوز متابولیک و هایپرگلیسمی شود.: می
Nifedipineتواند باعث شوك کاردیوژنیک شود.: می
Diltiazemتواند باعث تعریق زیاد، گیجی، تکلم بریده بریده، اختلالات کلیوي و حتی آسیستول شود.: می
Verapamil + Digoxin باعث :AV-Block شود.می3شدید حتی درحد درجه
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هاي کانال کلسیمعلائم مسمومیت با بلاك کننده

برادي کاردي، کاهش فشار خون (مانند بتابلاکرها) و اختلالات انتقالی در قلب ممکن است رخ دهد.. علائم قلبی:1
لتارژي، کاهش سطح هوشیاري و سردرد می تواند ایجاد شود.. علائم عصبی:2
مانند تهوع، استفراغ و میدریاز نیز ممکن است دیده شود.. سایر علائم3

، تحت تاثیر فاکتورهاي مختلفی قرار دارد:CCBsپیش آگهی بیماران مسموم با 

چه مقدار از دارو را مصرف کرده است؟. 1
یگري مصرف کرده است؟، داروي دCCBs. آیا همراه 2
پذیرترند). سن بیمار چه قدر است؟ (کودکان و افراد مسن آسیب3
. فاصله زمانی بین مصرف دارو و رسیدن به مرکز درمانی، چه قدر بوده است؟4
. آیا بیماري زمینه اي وجود دارد؟5
؟باشد یا خیرمیPace makerکه آیا نیاز به استفاده از . نحوه درمان و ریتم اولیه بیمار و این6

:سطح سرمی دارو در این بیماران خیلی کمک کننده نیست.نکته

:ممکن است این بیماران، دچار هایپوکالمی شـده باشـند. ضـمنا در پـی     نکته
کربنات در این بیماران، امکان دارد اسـیدوز متابولیـک را مشـاهده    کاهش سطح بی

دهد.  رخ میVerapamilکنیم که البته این عارضه بیشتر در مسمومیت با 

هاي کانال کلسیمتشخیص مسمومیت با بلاك کننده

بگیریم:توانیم از موارد زیر نیز کمک که به دنبال علائمی که ذکر شد گشتیم، میبعد از این

هاي مناسب در این زمینـه  دوتکنیم چرا که کلسیم یکی از آنتیگیري میدر این بیماران، سطح کلسیم را اندازهاندازه گیري سطح کلسیم: .1
صـورت  بـود، مـی تـوانیم بـه     Unstableکنیم، امـا اگـر   باشد، تا مشخص شدن سطح کلسیم، اقدام به تجویز کلسیم نمیStableباشد. اگر بیمار می

Empirical .تجویز کلسیم را آغاز کنیم ،

بیماران را بررسی کنیم.ABGبه علت ایجاد اسیدوز و مشکلات تنفسی، باید : ABG. انجام 2

، چراکـه بـراي بررسـی خـود دارو،     ها مهم اسـت Co-ingestionفقط براي ،توکسیکولوژيهاي غربالگريتستهاي غربالگري:. انجام تست3
. کننده باشدتواند کمکته شد، نمیهمانطور که گف

تواند در راهنمایی به سمت درمان مناسب، به ما کمک کنـد.  در این بیماران از حساسیت و ویژگی برخوردار نیست ولی میECG :ECG. انجام 4
Bundle، یـا  3تـا  1درجـه  AV-Blockکـاردي رفلکسـی،   کـاردي، تـاکی  تواند شامل بـرادي میECGیافته هاي  Branch Block   و برخـی تغییـرات

باشد. ST-Segmentغیراختصاصی 

هاي کانال کلسیمدرمان مسمومیت با بلاك کننده

گـردد.  زدایی گوارشی براي بیمار انجـام مـی  را شروع می کنیم. سپس آلودگیABCDباشد، برایش Unstableاگر بیمار ها، مانند همه مسمومیت
است:این مواردسایر اقدامات حمایتی شامل 
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عملکرد قلبینمانیتور کرد
کاردي یا قرار دادن تجویز آتروپین در صورت براديPace makerدر صورت عدم پاسخ به آتروپین
 .بررسی از نظر سدیم، پتاسیم، کلسیم و منیزیوم باید صورت گیرد. علی الخصوص کلسیم و پتاسیم حائز اهمیت است
،نفرین استفاده کنیم.توانیم از وازوپرسورهایی همچون دوپامین و نوراپیمیدر موارد کاهش فشار
 گلوکاگون هم با اثراتInotropic وChronotropicتواند موثر باشد.مثبتی که دارد می
موثر باشد.با تاثیر بر روي رسپتورهاي خاص خودش در قلبتواندانسولین هم در برخی منابع ذکر شده است که می

10هـاي آن بـه صـورت    باشد. ویـال همانطور که ذکر شد، کلسیم است که به فرم گلوکونات کلسیم میCCBsدوت مناسب در مسمومیت با آنتی
گرم است)1درصد هستند (یعنی هر ویال حاوي 10سی، سی

 :به علت تداخلات گسترده دارویـی  نکتـهCCB   شـود از سـایر   هـا، سـعی مـی
داروهاي قلبی عروقی براي این بیماران استفاده نشـود. بـه عنـوان مثـال از تجـویز      

Isoproterenol    کنـیم، چراکـه در   براي مقابله با بـرادي کـاردي خـودداري مـی
تواند اختلال ریتم ایجاد کند.  میCCBهمراهی با 
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Digoxin Toxicityدیگوکسینمسمومیت با 

 دیگوکسینمعرفی

، دوز درمـانی و دوز سـمی آن بسـیار نزدیـک هـم هسـتند، بـه        TCAsدیگوکسین از جمله داروهایی است که مانند لیتیم، تئوفیلین و تا حدودي 
انواده هم در دسـته داروهـاي خ ـ  Digitoxinو دیژیتوکسین Ouabainائابایین پایینی دارد. علاوه بر دیگوکسین،TI (Therapeutic Index)عبارتی 

Digitalisگیرند. این داروها جدب خوبی دارند، از قرار میBBBو وارد کنندعبور میCNS20، متابولیسم کبدي و دفع ادراري دارند. ضـمناً،  شودمی
ماند. باقی میاز طریق ادرار، بدون تغییرهمدرصد از این دارو

مکانیزم عمل دیگوکسین

+Na+/Kدیگوکسین، با مهار پمپ  ATPaseاین پمپ، سدیم و همـراه خـود،   کند. مهار کند و با همین مکانیزم نیز، مسمومیت ایجاد میعمل می
یابد. قلب افزایش میContractilityشود. بنابراین، دارد، بدین ترتیب، انقباض قلبی، شدیدتر میکلسیم را در سلول نگه می

گـذارد و  تـاثیر مـی  گذارد. با اثر بر پاراسمپاتیک، روي سیستم هـدایتی فـوق بطنـی    نیز اثر میعلاوه بر این، بر سیستم سمپاتیک و پاراسمپاتیک 
. عـلاوه بـر مـوارد مـذکور،     بـرد و قدرت انقباض را بالا میگذاردو با اثر بر سیستم سمپاتیک، روي عضلات بطنی اثر میدهد ضربان قلب را کاهش می

AVگـره  Refractionو افـزایش  و ضـربان قلـب  گردد که باعث کاهش سرعت هـدایت قلبـی  م میباعث کاهش حساسیت بارورسپتورهاي کاروتید ه

شود.می

مصارف درمانی دیگوکسین

کاربرد درمانی براي دیگوکسین وجود دارد:2
شود.ده قلب استفاده می. در نارسائی قلبی براي حفظ برون1
هاي فوق بطنی نیز کاربرد دارد.آریتمیبطنی و تاکی. در اختلالات ریتم قلب مثل فلاتر و فیبریلاسیون2

تداخلات دارویی دیگوکسین

شود، البته توصیه بر این است که بیمار، گرمی است که معمولا به صورت روزانه تجویز میمیلی0.25هايتجویز قرص دیگوکسین به صورت قرص
تواننـد باعـث ایجـاد اثـر تجمعـی      لازم به ذکر است که بسیاري از داروهاي قلبی عروقی، مـی روز در هفته مصرف نکند تا اثر تجمعی نداشته باشد. 2

دیگوکسین شوند. 

هـا (مثـل نئومایسـین) و مـوادي     بیوتیکاسیدها، انواعی از آنتیشوند، مانند: کلستیرامین، آنتی. یک سري از داروها، باعث کاهش جذب آن می1
کرد و تاثیر مورد انتظار ما از این دارو، دیده نشود.پس ممکن است عملمانند سبوس گندم.

شوند، مانند ماکرولیدهایی مثل اریترومایسین.. یک سري از داروها، باعث افزایش جذب آن می2

شوند، مانند: آمیودارون، بتابلاکرها، وراپامیل.. یک سري از داروها، باعث افزایش سطح سرمی آن می3

شوند، مانند: نارسائی کلیـه (بـه سـبب کـاهش دفـع و      هم هست که همگی باعث افزایش سطح دیگوکسین مییک سري حالات هاي مختلف. 4
هـا، مصـرف   رسانی به بافـت کاري تیروئید، اختلال اکسیژنداشته اند، کاردیومیوپاتی، میوکاردیت، کمMIتجمع آن در بدن)، افزایش سن، افرادي که 

اسید و باز (مخصوصا آلکالوز)، افزایش سطح سدیم یا کلسیم خون یا کاهش سطح پتاسیم یا منیزیـوم خـون.   دیورتیک، مصرف استروئیدها، اختلالات 
شود. در این موارد، احتمال ایجاد مسمومیت بیشتر می

م شـود. توجـه   هاي مناسبی جهت جلوگیري از ایجاد مسمومیت انجاشود باید مراقبتبا توجه به موارد فوق، براي فردي که دیگوکسین تجویز می
2-0.5شود که سطح درمانی دیگوکسین در خون باید بین  ng/ml .باشد
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مسمومیت با دیگوکسین

شود:نوع مسمومیت دیده می3در مصرف دیگوکسین، 

Singleاین مورد، به دنبال یک . مسممومیت حاد: 1 Massive Ingestionدرد، شود. علائـم آن شـامل تهـوع و اسـتفراغ، خسـتگی و     ایجاد می
توانـد  باشد. از نظر متابولیک در مسمومیت حاد، ممکن است هیپرکالمی رخ دهـد کـه مـی   تغییر وضعیت هوشیاري، اختلال بینایی و اختلال ریتم می

خطرساز باشد. 

ن هماننـد علائـم   افتـد. علائـم آ  این مورد در افرادي که به صورت دراز مدت، تحت درمان با دیگوکسین هستند، اتفاق می. مسمومیت مزمن:2
اگر فردي که تحت درمان با دیگوکسین است، با علائم فـوق آورده شـد، بایـد فـرض را بـر      مسمومیت حاد است. پس باید به این نکته توجه شود که 
توانـد  ی میاز نظر متابولیک در مسمومیت مزمن، ممکن است هیپوکالمی رخ دهد که حتمسمومیت با دیگوکسین قرار دهیم تا خلاف آن ثابت شود.

تر باشد. از هیپرکالمی، خطرناك

مسمومیت حاد روي مزمن. . 3

گانه اي که گفته شد (اختلال بینایی، اختلال گوارشی و اخلال هوشیاري)، می توانیم سطح سرمی دارو را با توجه 3علاوه بر درنظر گرفتن علائم 
ه و سطح سرمی پتاسیم فرد بسنجیم و از این طریق، مسمومیت با دیگوکسین را تشخیص دهیم. س، عملکرد کلیجنبه سن، 

:است و در از قلب سالمبیشتربیمار خیلینمود مسمومیت بر روي قلبنکته
تر است.ضمن، کنترل مسمومیت در افرادي که بیماري زمینه اي دارند، سخت

درمان مسمومیت با دیگوکسین

کنیم، یعنی:درمان هم، تا حدودي مانند مسمومیت با داروهاي قبلی عمل میبراي 
کنیم.باشد، حتما شرایط را کنترل میUnstable. اگر بیمار در شرایط 1
کنیم زیرا به دلیل کاهش سطح هوشیاري ممکن است آسپیراسیون رخ دهد.دهیم اما تحریک به استفراغ نمیشوي گوارشی انجام میو. شست2
کنیم. . بعد از شست و شوي گوارشی، شارکول تجویز می3
را DIFabتـوانیم  بریم. زمانی میرا به کار میDigoxin Immune Fragmented Antibody (DIFab)دوت اختصاصی دیگوکسین یعنی . آنتی4

هاي علامتدار. در ضمن در مـواردي  کارديخون یا براديتجویز کنیم که علائمی از ناپایداري را در سیستم قلبی عروقی مشاهده کنیم؛ مثلا افت فشار 
وجود ندارد و اگر هـم از  DIFabدر ایران بهره بگیریم.DIFabتوانیم از است نیز می5.5که مسمومیت سیر سریعی دارد و سطح سرمی پتاسیم بالاي 

40هاي آن کشورهاي دیگر تهیه شود، بسیار گران است. ویال mg دار اسـت و سـطح دیگوکسـین وي، برایمـان     است و در بیماري که شدیدا علامـت
میلیون تومان! اگر تعـداد قرصـی از   100تا 50ویال از آن را برایش تجویز کنیم، یعنی حدود 20تا 10مشخص نیست، باید به صورت تجربی، حدود 

تقسـیم  0.6دد ضرب کرده، بر ع ـBioavailabilityگرم و فراهمی زیستی دارو یمیل0.25می توانیم آن را در دانیم دیگوکسین که مصرف شده را می
دوت را تعیین کنیم. هاي مورد نیاز براي آنتیکنیم و بعد ازآن، تعداد ویال

: دهیمرا به نسبت شرایط براي فرد انجام می. درمان هاي حمایتی5

کنـیم سـطح پتاسـیم بـه حـدود     کنـیم. سـعی مـی   ش پتاسیم تجویز مـی در شرایطی که مریض دچار هیپوکالمی شده است، حتما برای
4-5 mEq/L .برسد و در آن بماند

کنیم.توئین تجویز میاگر فرد دچار آریتمی شده باشد، برایش لیدوکائین و فنی

کنیم و اگر جواب نداد، برایشان کاردي شده باشد، آتروپین برایش تجویز میار براديچاگر دPace Makerگذاریم.می

:ضد آریتمـی (بـه   1بسیاري از داروهاي قلبی دیگر مثل داروهاي کلاس نکته
، و خـود کلسـیم، نبایـد در ایـن افـراد مـورد       CCBsغیر از لیدوکائین)، بتابلاکرها، 

تواند قلب را به حالت تتانی ببرد.  استفاده قرار گیرد. کلسیم در صورت استفاده می



11صفحه  مسمومیت با داروهاي قلبی عروقی و مواد شوینده

Detergents Toxicityهادترجنتمسمومیت با 

گفتـه  Surfactantهـا  کـه بـه آن  Surface Active Agentسري مواد ارگانیک صناعی هستند با خاصیت در واقع یکDetergentsها دترجنت
-میموادشسته شدنباعث سطحی شده، در نتیجه کشش ها باعث کاهش شوند. سورفاکتانتها از ترکیبات نفتی مشتق میشود. این سورفاکتانتمی

شود. 

هادسته بندي دترجنت

باشند:دسته کلی می4این مواد، داراي 
باشند.ها، که خنثی هستند ولی داراي هر دو بار مثبت و منفی با هم می. آمفوتریک1
باشند.. آنیونیک، که داراي بار منفی می2
باشند.. کاتیونیک، که داراي بار مثبت می3
ه نه بار مثبت دارند و نه بار منفی.. غیر یونی، ک4

هاعلائم مسمومیت با دترجنت

توانـد خطرنـاك   کند، چراکه این مواد، اصولا مواد خطرناکی نیستند. البته تنها دسته اي کـه مـی  در اکثر مواقع، هیچ مشکلی براي فرد ایجاد نمی
گیرنـد.  درصد مورد استفاده قرار می50-30درصد تا 1-0.5هاي مختلف از غلظتباشد، دسته کاتیونیک است که بیشتر به عنوان شوینده صنعتی در 

د وار(مثل کاهش سطح هوشیاري که بیشتر در مدر موارد مسمومیت، ممکن است علائم گوارشی (اسهال، استفراغ و درد شکمی) و علائم سیستمیک
هاي کاتیونیک دیده میشود) مشاهده شود. مسمومیت با دترجنت

از لحاظ ه:نکتToxic Dosage هـاي  هـاي کاتیونیـک، محلـول   در دترجنـت
شـوند و در درصـدهاي   درصد، سبب تحریکـات چشـمی و گوارشـی مـی    0.5-1

توانند داشته باشند.  حالت سوزانندگی هم می،بالاتر
 :ها نادر است.  مرگ و میر در مسمومیت با دترجنتنکته

هادرمان مسمومیت با دترجنت

کنیم چراکـه خطـر   که چند ساعت، فرد مسموم را تحت نظر گرفتیم، او را مرخص میکنیم و بعد از ایندرمان، بر اساس موارد زیر عمل میبراي 
کند. اي وي را تهدید نمیجدي

شود.کنیم، این کار باعث کاهش غلظت مواد شوینده می. از آب و شیر استفاده می1

شود. اگر مسمومیت با مواد دهیم چراکه باعث آسیب بیشتر میکار را انجام نمیهاي بالا، اینالبته در غلظتدهیم،وشوي معده انجام می. شست2
شوینده غلیظ اتفاق افتاده باشد، بهتر است آندوسکوپی گوارشی انجام دهیم استفاده از شارکول تاثیري ندارد.

. روشی براي افزایش دفع این موارد وجود ندارد. 3

شـد کـه سـبب    هاي حمایتی را انجام دهیم، مثلا اگر استفراغ یا اسهال شـدید در فـرد مشـاهده مـی    توانیم درمانب با شرایط بیمار می. متناس4
کنیم.توانیم با دادن مایعات فرد را یوولمیکگردید، میهیپوولمیک شدن فرد می

تهیه کنندگان:
مبین،د علیرضا حسینی، هادي کریمیامیرحسین اژیه، سیموفق باشید!درضا نادریانمحم


