
مسمومیت با مواد مخدر

‌شیشوود. تریاک از گیاه پاپاورس سومنیفرم (پاپی) تهیه م
‌شیدانیم که پسوند    در آخخخرidدر برخورد با مواد مخدر سه اصطلح  اوپیوم، اوپیئید و اوپیوئید ممکن است زیاد شونیده شوود. م

‌شیآید (یعنی شوبیه یک چیزی). اوپیوئید جزو مواد ساختگی است که از اوپیوم اصلی ساخته ‌شهسازی م  اوپیوئید همیشه برای شوبی
‌شهای ساخته شوود که خواص شوبیه بخخه اوپیخخوم را ‌شیشوود و یا ممکن است ربطی به آن نداشوته باشود و با کمک علم شویمی ماد  م

دارد.
‌شهی بیخخرون آمخخده تهیخخه ‌شیآید و اوپیوئید موادی است که از ایخخن شوخخیر ‌شهای است که از گیاه بیرون م ‌شرواقع مایع و شویر  اوپیوم د

‌شیشوود. البته لزم به ذکر است که گاه ممکن است در جاهای دیگر از این اصطلحاات تفسیر دیگری داشوته باشوند.  م
‌شههای شوخخایع ‌شیکنند. گیرنخخد ‌شههایی عمل م ‌شیشوند از طریق گیرند   اسخخت. هخخر کخخدام از ایخخنδ،κ،μ تمام موادی که وارد بدن م

‌شهها  ‌شیکنخخد.subtypeگیرند ‌شیبینیخخم بخخروز م ‌شهی مخخخدر م ‌شبتایپ علیمی را که در بیمار مسموم با ماد   دارند و بر اساس سا
‌شیکننخخد. سخخال  ‌شهطور عمل م ‌شهها چ ‌شلها طول کشید تا مشخص شوود این گیرند  Antidote نالوکسخخان بخخه عنخخوان ۱۹۶۰سا

‌شرها متوجه شودند که داخل بدن هم یکسری مواد کخخه اثخخر۱۹۷۰کشف شود. سال    رسپتورها کشف شود و از روی همین رسپتو
‌شن، اندورفین و دینورفین. این مواد در صورتی که داخل بدن درد وجود داشوخخته باشوخخدت ‌شیشوود مثل انکفالی  خدیری دارند تولید م

‌شیکنند. به کاهش آن کمک م
‌شههای مو، مو ‌شپهای گیرند ‌شبتای ‌شهی کاپا، ۲ و مو۱سا ‌شپهای گیرند ‌شبتای ‌شپهای۳و ۲و ۱ هستند و سا ‌شبتای  . استاد در مخخورد سخخا

‌شیشوخخوند مثخخل  ‌شههای جدیدی روز به روز شوناخته م ‌شههای دلتا توضیحی ندادند. با پیشرفت علم گیرند  کخخه اثخخرات OP4گیرند
آنزیولسیز و آنالجزیک دارد. 

‌شهی ‌شیکنیخخم. تحریخخک گیرنخخد ‌شهها علیمی را در فرد مصرف کننده مشاهده م   : یوفوریخخا،μبرحاسب تحریک هر کدام از گیرند
‌شهی  ‌شهی sedation : اثرات ضد درد، اثرات دپسریون تنفسی و κدپرسیون تنفسی و میوزیس. تحریک گیرند    درδ .گیرنخخد

‌شیشووند. موارد ایجاد تشنج نقش دارد. به همین دلیل برخی از مواد مخدر باعث تشنح م
‌شهی مخدر بر روی گیرنده:  ‌شلهخخای کلسخخیمی بسخخته وcAMPتغییرات ساب سلولر بعد از تأثیر ماد ‌شییابخخد و کانا   افزایخخش م

‌شیشووند.  ‌شبهای پتاسیمی باز م کانا
‌شو ایخخن ‌شهی ایخخن دار ‌شیشوود. دلیل اسخختفاد ‌شوهایی است که در موارد ترک اعتیاد برای کنترل علیم استفاده م  کلونیدین جزو دار

‌شیکند.  α1است که از طریق رسپتور  ‌شههای مواد مخدر بر روی   α1عمل م ‌شیکنخخد و علیخخم cAMPشوبیه گیرند  عمل م
‌شیدهد.  ‌شهی مخدر را کاهش م تحریکی ناشوی از قطع ماد

‌شیشووند: طبیعی مثل کخخدئین، مخخورفین و سخخنتتیک مثخخل دیفنوکسخخیلت و ‌شهبندی م ‌شهی ساخت طبق  مواد مخدر بر اساس نحو
‌شهسنتتیک مثل هروئین.  نیم

‌شیرسخخد. در ‌شنهای متفاوتی بخخه پیخخک علیخخم م ‌شیکند و در زما ‌شهی مصرف مواد مخدر علیم متفاوتی را ایجاد م  بر اساس نحو
 تزریق وریدی طی ده دقیقه، در تزریق عضلنی طی سی الی چهل و پنج دقیقه، در مصرف استنشخخاقی طخخی ده تخخا پخخانزده



  ) طی دو تا چهار ساعت علیم به اوج خودfentanylدقیقه، در مصرف خوراکی طی نود دقیقه و در مصرف پوستی (مثل 
‌شیشوود و به  ‌شیشوود از طریق معده و روده کوچک جذب م ‌شهی مخدر خورده م ‌شیرسند. وقتی ماد ‌شیرسند.peakم  اثر خود م

‌شیگردد. پس اگر اختللت کبد یا کلیخخه وجخخود ‌شهی مخدر پس از مصرف توسط کبد متابولیزه شوده و از طریق ادرار دفع م  ماد
‌شیدهد. داشوته باشود دارو اثر خود را نشان م

‌شیفن، ‌شیتری دارنخخد مثخخل پروپوکسخخ  داروهایی که اتصال خوبی به چربی دارند در بافت چربخخی ذخیخخره شوخخده و اثخخرات طخخولن
بوترونورفیل و فنتانیل.

renalاگر بیماری با سیروز کبد یا   failureشفهای قبلی ممکن است علیخم را نشخخان‌ ‌شزهای کمتر از مصر   آمد حاتی با دو
دهد و باید مراقب بود.

 علت اصلی مرگ و میر ناشوی از مسمومیت با مواد مخدر مشکلت تنفسی است. البته عوامل دیگخخری مثخخل آسخخیب ریخخوی،
تشنج و کاردیوتوکسیسیتی نیز در بروز مرگ مؤثر هستند.

‌شیکند کخخه چخخه مصخخرف کخخرده و بایخخد بخخا تخخوجه بخخه علیخخم و ً گل گفته شود مریض دارای مسمومیت اظهار نم  همانطور که قب
‌شح حاال از اطرافیان مریض، صفحات قرص خالی ‌شهی مصرفی چه بوده است. در  این رابطه شور ‌شمها متوجه شوویم که ماد  سندرو

…افتاده در اطراف مریض و  کمک کننده است. 

 باید بدانیم خیلی از موارد ممکن است مریض با سندروم یک مسمومیت مراجعه کند ولی چند دارو مصخخرف کخخرده اسخخت در
‌شیشوویم.  ‌شیکنیم و دچار مشکل م ‌شوهای دیگر توجه نم ‌شیدهیم ولی به دار این حاالت ما درمان یک مسمومیت خاص را انجام م

‌شهی زمانی بین مصرف ماده تا مراجعه بخخه پزشوخخک ۲- دوز مسمومیت ۱عوامل مؤثر در مسمومیت با مواد مخدر :   -۳- فاصل
‌شهی مصرف.۴مواد دیگری که همراه با آن مصرف کرده  - نحو

‌شح حاال مریض مسموم بسیار مهم است.  ‌شیگیریم که شور ‌شههای بال نتیجه م از تمامی گفت
‌شهی مخخخدر مسخخموم شوخخده اسخخت ‌شیکند که گمان ببریم مریض با ماد ‌شهی مخدر: سه علمت به ما کمک م  علیم مصرف ماد

‌شهی مخدر):   ، و مراحال مختلف کاهش سطحconfusion ، stuporکما،  ( CNS- دپرسیون ۱(تریاد مسمومیت با ماد
- دپرسیون تنفسی.۳- میوزیس ۲هوشویاری) 

‌شهی مخدر مراجعه کرده است باید دنبال جای تزریق بگردیم چخخون در ایخخن صخخورت  در مریضی که به دلیل مسمومیت با ماد
‌شیرود و باید با احاتیاط به چنین مواردی نزدیک شود. HIVاحاتمال آلودگی به   و هپاتیت م

 موارد نادری که ممکن است مریض به جای میوز مردمخخک دیلتخخه داشوخخته باشوخخد: مخخورفین، پتخخدین، پتریخخدین، پنتازوسخخین،
‌شیفن، آتروپین، مپریدین. ‌شیفنوکسیلت، پروپوکس د

  زمان در برخورد با این بیماران بسیار مهم است. اگر مریض هایپوکسی بکشد یعنی زمانی طول بکشخخد تخخا بخخه داد مریخخض
‌شکهایش به صورت  ‌شیشوویم که مردم ‌شیکند متوجه م   طرفه دیلته است. در ایخخن صخخورت۲برسند وقتی به اورژانس مراجعه م
‌شیشوود و این یکی از معضخخلت  ً گل دچار مرگ مغزی م   در مخخورد مسخخمومین بخخا مخخواردICUاگر مریض برگردانده شوود معمو

‌شنها دیر رسیدگی شوده است.  مخدر است که به آ
‌شرواقع وضخخعیت ایخخن علیخخمrateعلیم حایاطی در موراد اورژانس بسیار مهم است. یعنی نبض،    تنفس، دما و فشار بیمار. د



‌شیکند. در موارد اورژانس اولین کار   کردن بیمار است.stableاورژانس بودن با نبودن بیمار را مشخص م
‌شهی اصلی اورژانس بودن بیمار است.rateدر موارد مسمومیت با به  ‌شوپنه و آپنه نشان ‌شیپنه و هایپ ‌شیکنیم و براد  تنفسی دقت م

‌شهی مخخخدر افخخت فشخخار  ‌شرواقخخع خیلخخی ازخخخون و اورتواسخختاتیک هایپوتنشخخنیکی دیگخخر از عخخوارض مصخخرف مخخاد   اسخخت. د
‌شفکنندگان مواد مخدر  ‌شهی مخدر دچار کریز هایپرتنشخخنجبرانی فشار خون دچارمصر ‌شهی ماد   هستند و به محض عدم استفاد

‌شیشووند که حاتی ممکن است منجر به   شوود.CVAم
ً گل مشخخکل دیگخخری نیخخز بخخه جخخز ‌شهی مخدر انجام دادیم ولی فشارخون مریض بال نیامخخد، احاتمخخا  اگر درمان مسمومیت با ماد

ً گل مریض    دارد. در این صورت اگر توجه نکنیم به مریض مایع بدهیمHeart failureمسمومیت با اوپیوم وجود دارد. مث
‌شیشوود.مریض به  ‌شیرود و وضعش بدتر م ادم م

از عوارض دیگر مسمومیت با مواد مخدر کاهش تحرکات روده و یبوست است.
‌شسپنخخه، هخخایپوپنه و برونکواسپاسخخم داشوخخت دچخخار ‌شهی مخدر علیم تنفسی، دفع خلخخط صخخورتی، دی  اگر مرض مسموم با ماد

Acute lung injury است که ممکن است به ARDS.تبدیل شوود 
 خارش هم دارند. Histamine releaseاین بیماران به دلیل 

‌شیشووند. این عارضه در حاال حااضر به دلیل افزایش اسخختفاده از ‌شضهایی داریم که با مصرف مواد دچار تشنج م  خیلی نادر مری
 ترامادول در کشور ما در حاال بیشتر شودن است. حاتی ممکن است یک قرص ترامادول هم تشنج ایجاد کند. پروپوکسیفن و

مپریدین هم ممکن است تشنج ایجاد کنند.
مپریدین همان پتدین است.

در مصرف کنندگان هروئین به تنهایی یا با مواد دیگر یکی از عوارض از دست دادن شونوائی است.
‌شیکنیم: چه آزمایشاتی برای مریض که مشکوک به مصرف مواد مخدر در او هستیم درخواست م

 ۱ -UAشتها در ادرار‌  برای تشخیص متابولی
‌شتها۲  - بررسی الکترولی
 ۳ -ABG ششمندی در رابطه با‌ ‌شیدهد.saturation که اطلعات ارز  و وضعیت متابولیک بیمار به ما م
 ۴ -ECG .شهای قلبی‌ MIبررسی از نظر اختللت ریتم و  برای بررسی اثر سم بر قلب یا وجود بیماری زمین

‌شتها باید به دو عارضه خیلی توجه کنیم: یکی رابدومیولیز کخخه بخخه کلیخخه صخخدمه۵  - بررسی وضعیت کبد و کلیه: در مسمومی
‌شیزند و  ‌شیتوانیم وجود رابدومیولیز را بررسی کنیم. ARDSم ‌شیکند. با بررسی وضعیت کلیه م  که قلب و ریه را گرفتار م

- چک قند خون: ممکن است مریض شووک هایپوگلیسمیک داشوته باشود. ۶
۷ -CBC:   شهای یا‌  داشوته باشود. GI bleedingممکن است مریض بیماری زمین

‌ش: کاهش دفخخع ادرار،  سوال: رابدومیولیز چیست؟ جواب: هر چیزی که باعث تخریب سلول عضلنی شوود. علیم آن عبارتند از
‌شمهخخای عضخخلنی بخخال ( Acute). رابخخدومیولیز ممکخخن اسخخت بخخاعث CBK و RDHرنخخگ ادرار قرمخخز، آنزی  tubular 

necrosis.شوود 



‌شیکشد. ۴۸ تا ۳۶گاهی اوقات نتایج آزمایشات اثبات مصرف مواد مخدر توسط مریض  ‌شیتوان بعد از گذشوت ساعت طول م  م
‌شهی ادرار را فرستاد ولی بعد از آن احاتمال مثبت شودن آن کم است.۲۴  ساعت هم نمون

‌شیکنیم؟ ‌شرهایی درخواست م برای مریض مسموم با مواد مخد با کاهش سطح هوشویاری چه تصوی
۱ -CXRبررسی وضعیت ریوی و قلبی (یکی از عوارض این بیمخخاران پنومخخونی بخخه دنبخخال آسپیراسخخون بخخه دلیخخل عخخدم :  

هوشویاری است.)
‌شهی شوکم: بعضی از بیماران ۲  هستند.Body snuffer و Body packer- عکس ساد
۳ -Brain CT ممکن است مریض : CVA.کرده باشود و به دلیل آن هوشویار نباشود 

‌شرها بعد از  ‌شهی این کا  کردن بیمار است.stableتوجه کنیم که در شورایط اورژانس هم
‌شوهخخا کخخه بخخرای ‌شیگیریم چخخون بعضخخی از دار ‌شهخون و ادرار از او م ‌شیآید قبل از دادن هر دارویی نمون  وقتی بیمار به اورژانس م

‌ششها تداخل کنند. ‌شیکنیم ممکن است با نتایج آزمای درمان استفاده م
‌شیدهیم و پس از پایدار کخخردن بیمخخار  پس برای بیمار اورژانس اول به فکر راه هوایی خواهیم بود سپس موارد بال را انجام م

‌شیکنیم. ‌شمهای درمانی اولیه را شوروع م اقدا
درمان مسمومیت با مواد مخدر

‌شیدوت مورفین نالوکسان است. اندیکاسیون تجویز نالوکسان فقط در مسمومیت با مواد مخدر اسخخت و حاخخد تجخخویز آن در  آنت
‌شسها   در دقیقه است.۸ در دقیقه و بعضی دیگر زیر ۱۲ تنفسی زیر rateبعضی رفرن

‌شیکند به طور جزئی دچار مسمومیت با مواد مخخخدر شوخخود و اگخخر بخخدون ‌شلها مواد مخدر مصرف م  ممکن است مریضی که سا
‌شساش به او نالوکسان تزریق کنیم علیخخم rateتوجه به  ‌شیکخخاردی پیخخداwithdrawal تنف ‌شیشوخخود. مریخخض تاک   ایجخخاد م

‌شهای ممکن است دچار  ‌شیکند و در صورت داشوتن مشکل زمین  شوود.MIم
  در اطفال است. هر یک تا دو دقیقه این دوز را برایmg/kg ۰/۱ در بزرگسالن و IV به صورت mg ۲-۰/۴دوز مصرفی 

‌شیکنیم تا تنفس طبیعی دوباره برقرار شوود. بیمار تکرار م
‌شیگرم است.۰/۴ تا ۰/۱در افراد معتاد دوز   میل

‌شیشوود که باید آرامش کنیم. ‌شیکند ناآرام م  مریضی که نالوکسان دریافت م
  دوزی که برای بیرون آوردن مریض از کما و شورایط کاهش سطح هوشویاری استفاده کردیخخم را در هخخر سخخاعت تکخخرار۲/۳

‌شیکنیم تا مریض دوباره به دچار کاهش هوشویاری نشود. م
 ساعت است.۳ تا ۲ دقیقه و طول اثر آن ۶۰ تا ۲۰نیمه عمر نالوکسان 

‌شزهای بالی نالوکسان احاتیاج دارند. ‌شیفن، پنتازوسین و فنتانیل به دو ‌شیفنوکسیلت، متادون، پروپوکس ‌شهها مثل د بعضی از دار
  سخخاعت بخخدون تزریخخق۸ تخخا ۶سوال: مریض مسموم با اوپیوم را کی مرخص کنیم؟ پاسخ: اگر مریضی به اورژانخخس آمخخد و 

Bodyنالوکسان هیچ مشکلی نداشوت و مطمئن بودیم   packer و ‌Body  snufferشیاثر‌   نیسخخت و یخخا داروی طخخولن
‌شیتوانیم مرخصش کنیم. مصرف نکرده م



‌شوها باید مریض را  ‌شیفنوکسیلت و متادون. در صورت مسمومیت با این دار ‌شیاثر مهم عبارتند از: د ‌شوهای طولن   ساعت۲۴دار
‌شتنظر قرار دهیم. تح

‌شههای هوایی مطمئن نبودیم بهتر است در    بستری شووند تا در صورت نیخخازICUدر این بیماران در صورتی که از وضعیت را
ً گا انتوبه شووند. سریع

‌شیتوان انجام داد استفاده از شوارکول است. در این بیماران با تخخوجه بخخه کخخاهش حارکخخات  کار دیگری که در هر مسمومیتی م
‌شهموقع تجویز شوود تخخا ‌شیتوان چند ساعت بعد از مصرف مواد شوارکل را استفاده کرد و جواب گرفت. شوارکل اگر ب  روده حاتی م

‌شهی مهم در مصرف شوارکل این است که به صدای روده گوش بدهیم که مریض انسداد۸۰ ‌شیکند. نکت  ٪ سم را جذب خود م
‌شیشووند. ‌شمها مثل فلزاتی چون لیتیوم جذب شوارکل نم روده نداشوته باشود. بعضی س

 به مریض بدهیم.NG tubeشوارکول را در صورت کاهش سطح هوشویاری بیمار باید به کمک  
 ساعت مراجعه کند شوستشوی معده هم کمک کننده است.۱در صورتی که بیمار بلفاصله بعد از مصرف تا 

Complications
‌شدها اشواره به های مبحث مسمونتاستاد در ا ‌شعترین علمخخت ARDSمیت با اوپیوئی   هایپوکسخخی اسخخت.ARDS داشوتند. شوای

  شوک کنیم. در عکس اینARDSپس اگر فرد مسموم با اپیوئید مشکلت تنفسی و علوه بر آن هایپوکسی داشوت باید به 
‌شهی مهم در  ‌شیبینیم. نکت ‌شهای برعکس آدم ریه م ‌شنهخخاARDSبیماران یک نمای پروان   این است که بخخا دادن اکسخخیژن بخخه آ

‌شیکند.    الی۲۵۰ است. در صورتی که این نسبت بین ۲۰۰ در این افراد زیر PAO2/FAO2اکسیژناسیون خون بهبود پیدا نم
‌شیگوییم این بیمار ۳۰۰  دارد.Acute lung injury باشود م

‌شیباشود. استئومیلیت، سندروم هورنر، آمبولی محیطی و    نیخخز درDVTسلولیت و عفونت به دلیل تزریقات در معتادان بیشتر م
‌شنها بالتر است. ای

 اندوکاردیت از همه مهمتر است و اگر در ابتدا ورود در این افراد سوفل نشنیدیم اما در طخخول درمخخان سخخوفل شوخخنیده شوخخد و
مریض تب کرد باید به اندوکاردیت شوک کنیم.

‌شیباشود. ‌شهخصوص در افرادی که دچار کاهش سطح هوشویاری هستند م ‌شهی شوایعی در این بیماران ب پنومونی یافت
‌شضهایی که به طور  ً گا به IV drug abuserدر مری  فکر کنیم.TB هستند باید حاتم

٪ مورتالیتی دارد و باید حاواسمان باشود.۶۰فاشوئیت نکروزان یک عفونت زیر جلدی است که 
‌شنها بهترین درمان برای آن است. ‌شیشوود که بنزودیازپی ‌شضها دیده م تشنج نیز در این مری

دیدن روی تو ظلم است و ندیدن مشکل            چیدن گل گناه است و نچیدن مشکل
 



مسمومیت با مواد شووینده (مواد سوزاننده)

‌شیشوخخوند. مخخواد سخخوزاننده بخخه دو ‌شلکردی و سلولی در تماس با سطح بخخدن م  تعریف مواد سوزنده: موادی که باعث آسیب عم
‌شیشووند.  ‌شهی اسید و قلیا تقسیم م دست

‌شیرسانند. مواد  ‌ششتری نسبت به مواد اسیدی م قلیایی آسیب بی
گاهی تشخیص اینکه مسمومیت با مواد اسیدی صورت گرفته یا قلیایی مشکل است.

‌شیشوخخود. در بزرگسخخالن هخخم بخخه قصخخد خودکشخخی ‌شهها (به علت کنجکاوی) دیده م ‌ششتر در بچ  مسمومیت با مواد سوزاننده بی
‌شیشوود. مسمومیت با این مواد دیده م

ph آسیب رسان است.۱۱ یا بیشتر از ۳ کمتر از 
‌شهی مصرفی ۱میزان آسیب به این عوامل بستگی دارد:  ‌شهی مصخخرف  ۳- میخخزان مصخخرف  ۲- نوع ماد  - مخخدت در۴- طخخریق

‌شهی مورد نظر (تماس خوراکی، تماس تنفسی)   ‌شهی در نفوذ به بافت.۵تماس قرار گرفتن با ماد - قدرت ماد
‌شبرسان هستند: از نظر پاتوفیزیولوژی مواد قلیایی با این طریق آسی

‌شنهای سلولی۱ ‌شیها و دناتوراسیون پروتئی - نفوذ یون هیدروکسید به بافت و صابونی شودن چرب
- ترومبوز عروق کوچک و مرگ سلولی۲
- نکروز میعانی۳
‌شبهای چند ارگانی۴ - آسی
- تحریک معده۵
‌شزهایی مثل کلر۶ - پنومونی شویمیایی و تحریک ریوی در اثر گا

اما آسیب ناشوی از مواد اسیدی:
‌شنتر است است به خاطر آن است که قلیا نکروز میعخخانی و اسخخید۱ ‌شبرسا  - نکروز انعقادی: از جمله عللی که قلیا به اسید آسی

‌شیشوود. نکروز انعقادی دارند. انعقاد مانع پیشرفت آسیب م
- آسیب کلیوی و همولیز۲
‌شیکند. ۳ ‌شهی اسیدوز در مریضی که اسید مصرف کرده است پروگنوز را ضعیف م - جذب سیستمیک دارند. مشاهد

‌شبهای ناشوی از مواد سوزاننده: آسی
- آسیب حالق و حانجره ، زبان و دهن۱
‌شیکند.۲ - در اثر مواد شووینده مریض ممکن است استریدور پیدا کند که پروگنوز را ضعیف م
۳ -perforation



۴ -GI bleeding) شهاند گاهی دل درد‌ ‌شضهایی که مواد شووینده مصرف کرد   ) ندارند در حاالی کخخهtenderness :مری
 کردن بیمار است.NPOممکن است پرفوراسیون رخ داده باشود. بهترین کار در این مواقع 

- بروز علیم تنفسی۵
‌شیشوود. ۶ - مدیاستینیت از جمله عوارض بد و شوایع این بیماران است که در اثر پرفوراسیون ایجاد م

‌شیکند) ‌شعتر از دهان عبور م ‌شهاند. (چون مایع سری ‌شنتر دچار آسیب شود گاهی مریض سوختگی زبان و دهن ندارد اما مناطق پایی
Treatment:

‌شیکنیم مریض را ۱  کنیم.stable- مثل همیشه ابتدا سعی م
‌شرعمخخدی۲ ‌شهی بیماری روانخخی (تشخخخیص عمخخدی یخخا غی ‌شهی خورده شوده و سابق  - شورح  حاال دقیق از میزان خوردن، نوع ماد

‌شیگیریم. بودن) م
‌شهی زیر جلد احاساس کرد. ۳ ‌شیتوان همراه را در ناحای ‌شیکنند و م ‌شضها گاهی آمفیزم زیر جلدی پیدا م - این مری
‌شهی دقیق چشم و پوست۴ - معاین
۵ -ABG.شیکند‌ ‌ششآگهی را بد م ‌شیگیریم. اگر اسیدوز رخ داده باشود یعنی اسید جذب سیستمیک شوده که پی  م
- گرفتن سطح استامینوفن و سالیسیلت و اسیدلکتیک۶
‌شیگیریم.CT برای تشخیص مدیاستینیت و در صورت عدم تشخیص از CXR- گرفتن ۷  کمک م
‌شیشوود در ۸ ً گا تا ۱۲- اگر قرار است مریض را اندوسکوپی کنیم توصیه م   ساعت). و بعد از۲۴ ساعت اول صورت بگیرد (نهایت

‌شیبرد. آن نباید این کار را انجام داد چرا که احاتمال پرفوراسیون را بال م
‌شیاندازیم.۴ ساعت آندوسکوپی نکردیم، اندوسکوپی را تا ۱۲اگر تا   هفته به تعویق م

‌شیشوود  ‌شهاند:Gradingبر اساس شوکلی که در اندوسکوپی ایجاد م  انجام داد
۱ -garade 1چندان مشکلی ندارد : 
۲ -grade 2Aمحدود ضایعاتی دارد : 
۳ -Grade2B و Grade 3 .نکروز ایجاد شوده است. این افراد شوانس کنسر دارند 

‌شههای هوایی است.  ‌شهی مهم در این بیماران حافظ را نکت
‌شیگوینخخد در    از کورتخخونGrade2Bدر مورد استفاده از کورتون در این بیماران اختلف نظر وجود دارد. بعضخخی مقخخالت م

 ، سه بار در روز)mg ۰/۸استفاده کنیم. (دگزامتازون، 
 باید مراقبت باشویم تا پرفوراسیون رخ ندهد.NG tubeدر هنگام گذاشوتن 

‌شدها و مایع برای بیمار باید استفاده کنیم. ً گا از کریستالوئی در موارد شوک حاتم
در مورد سم هیدروفلوریک داد کلسیم کمک کننده است. 

‌شیبیوتیک اختلف نظر وجود دارد. در  ‌شیبیوتیک بخخهGradeدر مورد دادن آنت  های بال که احاتمال آسپیراسیون وجود دارد آنت
صورت پروفیلکسی بگذاریم.



 هاTextدر مورد استفاده از آب اتفاق نظر وجود دارد که استفاده نکنیم. اما در مورد استفاده از شویر و مایعات شوبیه آن برخی 
بر استفاده و برخی برعدم استفاده از آن تأکید دارند.
در مورد تماس پوستی بیمار باید از محیط دور شوود. 

درمان قطعی این بیماران جراحای است. 


