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 استفاده از دياليز و هموپرفيوژن در درمان مسموميت 

 1دكتر سميرا طبيبان

 
 

دياليز صفاقي، همودياليز و هموپرفيوژن و بويژه دو شيوه آخر در درمان افزايش مصرف               
به هر حال، اين شيوه هاي درماني بايد بطور انتخابي         .  و مسموميت هاي دارويي مفيد هستند    

رمان مقايسه اي كه شامل حمايت قلبي تنفسي، لاواژ اوليه           و بعنوان جزئي از خط مشي د       
و تجويز شاركول فعال يا آنتي دوت هاي اختصاصي         )  زماني كه لازم و بي خطر است       (معده  

همچنين در بيماران با عملكرد قابل قبول كليه، ايجاد ديورز به            .  مي باشد، بكار گرفته شوند   
د برداشت تعدادي از داروها را از بدن افزايش           همراه قليايي با اسيدي كردن ادرار مي توان        

 ميليون مورد مسموميت توسط مركز كنترل مسموميت         2، بيشتر از    1998در سال   .  دهد
 . اين موارد در ايالات متحده بوده است%  95آمريكا گزارش شده كه حدود 

به  مورد نياز     480467اند،   اگر چه عمده اين موارد در خانه تحت درمان قرار گرفته             
 6680،  1998در طي سال    .   بيمار نيز فوت كرده اند     775بستري در بيمارستان پيدا كرده و       

.  بيمار با هموپرفيوژن درمان شده اند       48 بيمار با همودياليز و       978بيمار با قليايي كردن،     
 Multiple – dose activatedمشخص شده است استفاده از دوزهاي متعدد شاركول يا             

charcoal) MDAC(         در افزايش كليرانس داروهاي زيادي موثر است     .MDAC   حتي در 
 .صورت بكار گيري دياليز يا هموپرفيوژن هم بايد ادامه يابد

 
.I  دياليز و هموپرفيوژن 

A     وجود داشته باشند،      1-1 زماني كه شرايط مندرج در جدول             : موارد مصرف 
در صورتيكه سطح   .  ي گيرندمورد توجه قرار م    )  Extracorporeal(تكنيك هاي خارج بدني     

                                                      
  فوق تخصص نفرولوژي، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي ايران-1
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خوني داروها يا مواد سمي به مقادير بالا در حد آسيب شديد نسجي يا خطر مرگ برسد،                    
غلظت هاي سرمي بحراني . بكارگيري زود هنگام اين شيوه هاي درماني بايد مد نظر قرار گيرد

 1-1اول اطلاعات ارائه شده در جد.  ارائه شده است1-2در مورد داروهاي مختلف در جدول      
 فقط بعنوان راهنما مطرح شده اند و تصميم انجام دياليز يا هموپرفيوژن بر اساس                  1-2و  

علاوه بر درمان مسموميت سيستميك،       .  شرايط هر بيمار بطور انفرادي گرفته مي شود         
هموپرفيوژن خون يك اندام يا يك عضو در مطالعات باليني بكار گرفته شده است كه موجب 

داروهاي ضد سرطاني مانند آدريامايسين و محدود        )  Regionalنطقه اي  افزايش برداشت م  
  .ساختن تماس اين داروها با ساير قسمت هاي بدن مي شود

B  . دياليز صفاقي، همودياليز و هموپرفيوژن در درمان مسموميت              :انتخاب درمان 
 استفاده مي شوند 

 كارآيي  4/1 تا   8/1ي باشد    در برداشت داروها از خون خيلي موثر نم        دياليز صفاقي .  1  
با اين وجود، زماني كه انجام سريع همودياليز مشكل باشد، مانند دياليز             .  همودياليز را دارد  

در كودكان كوچك، يك جلسه طولاني مدت دياليز صفاقي مي تواند يك درمان ارزشمند                 
 . در مسموميت باشد) adjunctive(الحاقي 
 

  يا هموپرفيوژن در مسموميت معيارهاي توجه به دياليز1-1جدول 

 بدتر شدن پيشرونده عليرغم درمان حمايتي شديد . 1
مسموميت شديد با كاهش عملكرد مغز مياني كه سبب هيپوونتيلاسيون، هيپوترمي و كاهش فشار . 2

 .خون مي شود
پيشرفت عوارض كوما، نظير پنوموني يا سپتي سمي و شرايط زمينه اي مستعد كننده به چنين . 3
 )نظير بيماري انسدادي راه هوايي(ارضي عو
 اختلال عملكرد نرمال دفع ادرار در حضور نارسايي كبدي، قلبي يا كليوي . 4
 يا اثرات تاخيري مثل متانول، اتيلن گليكول و پاراكوات / مسموميت با عوامل با اثرات متابوليك . 5
تي فراتر از حذف داخلي توسط كبد يا مسموميت با دارو يا سم قابل استخراج كه مي تواند در سرع. 6

 كليه پاك شود  
 
 همودياليز بهترين درمان داروهاي محلول در آب، خصوصا داروهاي با              .همودياليز.  2

چند نمونه از اين     .  وزن مولكولي كه قابليت توزيع سريع از غشاء صافي را دارند، ميباشد              
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داروهاي محلول در آب كه وزن        .  ندگروه ساليسيلات ها، اتانول، متانول و ليتيوم مي باش         
وزن (و وانكومايسين    )  924وزن مولكولي        (Bمولكولي بالايي دارند مانند آمفوتريسين        

، توزيع از غشاء صافي در اينها بسيار آهسته صورت مي گيرد اما اين داروها               )1486مولكولي  
همودياليز در برداشت   .  قابل برداشت مي باشند  )  High - flux(نيز با غشاهاي با جريان بالا        

مانند )  (Volume of distribution(داروهاي محلول در چربي با حجم توزيع زياد                 
 .  يا داروهايي كه شديدا به پروتئين متصل مي شوند، خيلي مفيد نيست) گلوتتامايد

 در هموپرفيوژن خون از يك كارتريج محتوي شاركول يا زغال فعال              :هموپرفيوژن.  3
وپرفيوژن در مقايسه با همودياليز در پاكسازي خون از اكثر داروهاي متصل     هم.  عبور مي كند 

به پروتئين موثرتر است زيرا كه شاركول موجود در كارتريج با پروتئين هاي پلاسما براي                  
بطور . اتصال به دارو رقابت كرده، دارو را جذب مي كند و آنرا از گردش خون برداشت مي كند

داروهاي محلول در چربي را از خون برداشت مي كند كه اينكار             يكسان، هموپرفيوژن اكثر    
 توسط هموپرفيوژن با اثر بخشي بيشتري در مقايسه با همودياليز صورت مي گيرد 

اگر يك دارو از خون با هموپرفيوژن و همودياليز به ميزان يكسان برداشت شود،                      
ارتريج برطرف شده و هر      همودياليز ترجيح داده مي شود زيرا مشكلات مربوط به اشباع ك           

 . گونه اختلال اسيد و باز همراه بطور همزمان قابل درمان است
 اين روشها در بيماراني كه از نظر           .هموديافيلتراسيون و هموپرفيوژن پيوسته    .  4

هموديناميك ناپايدار بوده و قادر به تحمل درمان هاي مرسوم، ميزان برداشت دارو كمتر                 
سمايي به آهستگي پايين آمده و نياز به درمان طولاني مدت دار             است، بنابراين، سطوح پلا   

 . وجود دارد
درمان پيوسته طولاني مدت بطور بالقوه در داروهايي با حجم توزيع متوسط و با زمان                 

براي پيشگيري از    )  Intercompartmental transfer time(كوتاه انتقال بين كمپارتمان       
اياي شفاف درمان پيوسته در مقايسه با درمان هاي           مز.  ريباند پس از درمان مفيد است       

هموپرفيوژن پيوسته  .  مرسوم تكرار شونده در زمينه ريباند دارو قابل بررسي بيشتر است              
. بطور موفق در درمان مسموميت با مپروبامات، تئوفيلين و فنوباربيتال استفاده شده است               

 و ليتيوم با موفقيت استفاده شده       هموديافيلتراسيون پيوسته در مسموميت با اتيلن گليكول      
 . است و اين شيوه در درمان مسموميت با پاراكوآت موفقيت آميز نبوده است
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  غلظت هاي سرمي سموم شايع كه در اين ميزان همودياليز يا هموپرفيوژن1-2جدول 
 . قرار گيرد بايد مورد توجه

 
 
C  .  رو در آن پخش      حجم توزيع، حجم تئوريكي است كه دا           .اهميت حجم توزيع
  % 06بطور مثال، هپارين كه محدود به كمپارتمان خوني است، حجم توزيع حدود             .  مي شود

مانند (داروها بطور اوليه در آب خارج سلولي توزيع مي شوند                .  ليتر در كيلوگرم دارد     
بعضي داروها، حجم   .  ليتر در كيلوگرم خواهد داشت     %  2كه حجم توزيع حدود      )  سفالوتين
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زيرا شديدا متصل   )  ليتر در كيلوگرم  %  6( از حجم آب كلي بدن خواهند داشت         توزيع بيشتر 
 . شده يا در بافت ها ذخيره مي شوند

، مقدار دارو   )مانند ديگوكسين، گلوتتامايد، سه حلقه ايها    (در داروهايي با حجم توزيع بالا       
.  باشندموجود در خون، تنها نشانگر درصد كمي از مقدار كلي داروي موجود در بدن مي                   

بنابراين، حتي اگر درمان همودياليز يا هموپرفيوژن اكثر داروهاي موجود در خون از مسير                
گردش خارج بدني را هم خارج نمايند، مقدار داروي برداشت شده در طي يك جلسه درمان                

همچنين، داروهاي اضافي مي تواند از      .  نمايانگر درصد كمي از كل دارو در بدن مي باشد           
از طرف ديگر، حتي     .  ي وارد خون شود كه موجب عود تظاهرات سمي گردد             ذخائر بافت 

كاهش موقت غلظت پلاسمايي اكثر داروها مي تواند از اثرات سمي مهم اين داروها جلوگيري 
بنابراين، همودياليز يا هموپرفيوژن گاهي اوقات مي توانند به نحو موثر مسموميت                .  كند

 . م كننددارويي حتي با حجم توزيع بالا را ك
 

D . نكات تكنيكي 
 در  .دسترسي عروقي براي همودياليز يا هموپرفيوژن در درمان مسموميت           ـ1

بيماراني كه دسترسي عروقي دائمي ندارند، كانولاسيون جلدي وريدهاي بزرگ مركزي با               
 . كاتتر هاي دياليز مورد نياز است

غشاهاي .  فاده مي شود  صافي با كارآيي و كليرانس اوره بالا است           .انتخاب صافي  ـ2
زماني كه  .  سازگار زيستي در مقام تئوري ازمزايايي در بيماران ناپايدار برخوردار مي باشند             

لازمست ماده اي با وزن مولكولي بيشتر از چند صد دالتون برداشت شود صافي با جريان بالا                
)High flux (بايد مورد استفاده قرار گيرد  . 

معرفي 1-3بعضي از انواع كارتريج ها در جدول         .  وژنانتخاب كارتريج هموپرفي   ـ3
، رزين هاي تبادل كننده يون يا        )شاركول(جذب كننده هاي معمول كربن فعال        .  شده اند 

براي ايجاد  .  هستند)  Macroporous(رزين هاي تبادل كننده غير يوني با منافذ بزرگ              
شاء پليمر پوشانده    جذب كننده در سطح با يك غ         )  Particles(سازگاري نسجي، اجزاء     

كارتريج ها مقادير متفاوتي مواد جذب كننده دارند كه انواع كوچكتر براي استفاده             .  مي شوند
كودكان طراحي شده است تا كنون هيچ ارزيابي مقايسه اي كنترل شده در ارتباط با عملكرد               

in vivoانواع مختلف كارتريج ها انتشار نيافته است  . 
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 مسير گردش هموپرفيوژن شبيه مسير گردش طرف         .ژنمسير گردش هموپرفيو   ـ4
اغلب از پمپ هاي خون و .   استVenous air trapخوني در همودياليز و شامل نشانگر هوا و  

براي راندن خون از لوله ها     )  بدون استفاده از محلول دياليز    (ماشين هاي استاندارد همودياليز    
 . و كارتريج استفاده مي شود

 بر اساس نوع كارتريج كه استفاده مي شود،           .ير هموپرفيوژن آماده سازي مس   ـ5
در تمام موارد اطلاعات توليد كننده كارتريج هم بايد          .  تنظيم و آماده سازي تغيير مي كند      

كارتريج هموپرفيوژن بايد در وضعيت عمودي با قرار گرفتن سمت            .  مورد توجه قرار گيرد   
توصيه مي كند  )  Gambro( از توليد كنندگان     يكي.  شود)  Prime(شرياني رو به پائين آماده      

در % 5 ميلي ليتر محلول دكستروز 500كه كارتريج هاي توليدي اين شركت در درجه اول با 
اين مانور باعث مي شود تا كاهش كمتري        .  آب براي پر شدن شاركول با گلوكز شسته شود         

نندگان شستشو با گلوكز ساير توليد ك.  در ميزان گلوكز سرم در طي هموپرفيوژن ايجاد شود        
 .را توصيه نمي كنند

/.  % 9 ليتر محلول كلريد سديم      2، كارتريج با    )اگر انجام شود  (پس از شستن با گلوكز      
در .   ميلي ليتر در دقيقه شسته مي شود      150-50با جريان   )   واحد در ليتر   2500(هپارينيزه  

 آخرين ليتر مايع شستشو ، توليد كننده آن توصيه مي كند كه    Clarkشستشوي كارتريج هاي   
از ميزان جريان خون قابل انتظار از طريق        %  150حدود  (با سرعتي نسبتا زياد تزريق گردد       

 ). ميلي ليتر در دقيقه باشد200 ميلي ليتر در دقيقه اگر جريان خون 300دستگاه، يعني 
زماني كه كارتريج آماده شد، يك دوز بولوس             .هپارينه كردن در طي هموپرفيوژن    

 (inlet(در راه شرياني تزريق مي شود، ورودي          )   واحد 3000 تا    2000معمولا  (هپارين  
بعنوان .  كارتريج به طرف پائين نگه داشته مي شود و جريان خون از كارتريج آغاز مي گردد               

يك قانون، به خاطر جذب هپارين روي جذب كننده، براي درمان هموپرفيوژن مقدار                    
 واحد در 6000بطور مثال حدود ( با همودياليز مورد نياز است بيشتري از هپارين در مقايسه

).  واحد به ازاء هر جلسه براي كارتريج رزين          000/10هر جلسه براي كارتريج شاركول يا        
 دقيقه يا   30بيمار حدود   Lee –   whiteهپارين بايد در مقادير كافي براي حفظ زمان انعقاد          

 .  برابر مقدار طبيعي تجويز گردد2  خون كامل در PTTزمان انعقاذ فعال يا 
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  تعدادي از وسايل هموپرفيوژن در دسترس1-3جدول 

 
 

يك .  نياز نيست )   ساعت 3بيشتر از   ( به هموپرفيوژن طولاني     .طول مدت هموپرفيوژن  
 ساعته سطح خوني اكثر سمومي را كه هموپرفيوژن در برداشت آنها موثر است به                3درمان  

فاده طولاني تر از كارتريج هموپرفيوژن بي اثر است زيرا شاركول             است.  نحو بارزي مي كاهد  
 گرم شاركول استفاده شده     150بخصوص زماني كه كارتريج با كمتر از         (اشباع شده است    

معمولا نيازي به جايگزيني وسايل اشباع شده با قطعات جديد نيست و هر ريباند در                )  است
. وج را مي توان با جلسه دوم درمان اصلاح كرد        غلظت پلاسمايي دارو بدنبال آزاد شدن از نس       

از طرف ديگر، درمان هاي پيوسته مي تواند براي چندين روز ادامه يابد تا اينكه بهبود باليني                
در طي درمان پيوسته، ممكن است وسائل          .  يا سطح پلاسمايي غير سمي بدست آيد         

 . ساعت نياز به تعويض داشته باشند4هموپرفيوژن هر 
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E .ض عوار 
 ـ  همودياليز 1
a  .برعكس بيماران اورميك، بيماراني كه بدليل مسموميت دياليز              .هايپوفسفاتمي 

چون فسفات در محلول هاي استاندارد دياليز       .  مي شوند، معمولا فسفات سرم بالايي ندارند      
وجود ندارد، دياليز شديد مي تواند سطح فسفات سرم را شديدا كاهش دهد و موجب                     

بروز هايپوفسفاتمي در طي دياليز را مي توان با غني          .   و ساير عوارض گردد    نارسايي تنفسي 
 .ساختن محلول دياليز با فسفات پيشگيري كرد

b  .محلول هاي استاندارد همودياليز داراي غلظت هاي غير فيزيولوژيك بالاي           .آلكالمي 
متابوليك طراحي  بيكربنات و يا بازهاي توليد كننده بيكربنات هستند و براي اصلاح اسيدوز             

لذا استفاده از محلول استاندارد همودياليز در انجام دياليز براي درمان مسموميت             .  شده اند 
در بيماران با آلكالوز متابوليك يا تنفسي مي تواند آلكالمي را تشديد نمايد، مگر آنكه از                    

 . محلول دياليز با مقادير كم بيكربنات استفاده شود
C  .       در بيماران با اورمي حاد و          .  بيماران اورميك حاد   سندرم عدم تعادل در

 مسموميت، انجام يك جلسه دياليز طولاني مدت با كارآيي بالا در جلسه اول خطرناك است 
 ترومبوسيتوپني و لكوپني خفيف و گذرا ممكن است اتفاق افتد، اما            .هموپرفيوژن ـ2

وژن به حد طبيعي خود بر       ساعت بدنبال يك جلسه درمان هموپرفي      48 تا   24مقادير پس از    
جذب با فعال شدن فاكتورهاي انعقادي بندرت مشاهده شده اند و اين حالات در              .  مي گردند

 . بيماران با نارسايي كبد مي توانند از نظر باليني مهم باشند
 عدم تعادل مايع و الكتروليت مي تواند از مشكلات بالقوه بوده و               .درمان پيوسته  ـ3

استفاده طولاني مدت از داروهاي ضد انعقادي مي تواند زمينه ساز          .  ر دارد نياز به بررسي مكر   
 خونريزي باشد

  
II . درمان مسموميت با عوامل اختصاصي 

A  .ساعت بعد از خوردن سم مراجعه         4 بايد به بيماراني كه در عرض          .استامينوفن 
(در نوموگرام   سطح سرمي بايد اندازه گيري و        .  مي كنند، شاركول فعال شده تجويز گردد      

Rumack - Matthew  (            ثبت شوند تا خطر هپاتوتوكسيسيتي و نياز به درمانN    استيل  
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زماني كه مصرف استامينوفن همراه سوء مصرف اتانول          .  مشخص شود )  NAC(سيستئين  
اگر سطوح سرمي   .  باشد، حتي در سطوح كم استامينوفن خطر نكروز كبدي بسيار بالا است            

 ساعت باشد، احتمال      4 ميكروگرم در ميلي ليتر در عرض            150  استامينوفن بالاتر از   
 از تجمع    NAC.    تجويز شود )  خوراكي يا وريدي       (NACمسموميت بالاست و بايد          

  NACكارآيي  .  محصولات سمي از افزايش ذخائر كاهش يافته گلوتاتيون جلوگيري مي كند          
ردن استامينوفن تجويز    ساعت از خو   10در پيشگيري از نارساي كبد در صورتيكه پس از            

 ساعت هم تجويز آن ارزشمند       24اگرچه ممكن است حتي پس از        .  شود، كاهش مي يابد  
عليرغم اين واقعيت كه استامينوفن بطور متوسط محلول در آب است، بميزان كم به               .  باشد

  درمان NAC. پروتئين متصل مي شود و بنابراين با دياليز يا هموپرفيوژن قابل برداشت است
 . نتخابي استا

B  .در بزرگسالان، مسموميت شديد با آسپيرين همراه اسيدوز متابوليك با             .آسپيرين 
ظهور نشانه هاي  .  آلكالوز تنفسي است، چنانچه در كودكان اسيدوز متابوليك ديده مي شود           

CNS     نوموگرام  .    علامت مسموميت شديد استDone         كه بيانگر ارتباط سطوح سرمي در  
يجه مسموميت مي باشد، ايده هايي در ارتباط با وخامت مسموميت با               زمان مصرف و نت    

در صورتي كه برون ده اداري كافي باشد، تجويز            .  ساليسيلات در هر بيمار ارائه مي كند       
MDAC                      و ديورز قليايي بايد انجام گيرد، بويژه زماني كه نشانه ها ظهور كرده و سطح 

ليتر %  15آسپيرين حجم توزيع    .  ي ليتر باشد   ميليگرم در دس   50ساليسيلات سرم بيشتر از     
به پروتئين متصل مي شود با      %  50عليرغم اين واقعيت كه دارو حدود         .  در كيلوگرم دارد  

 ميليگرم 80در صورتيكه سطح سرمي آسپيرين بيشتر از . همودياليز بخوبي برداشت مي شود
 تهاجمي باشد، بايد     در دسي ليتر بوده يا شرايط طبي گوياي نياز بيمار به درمان هاي                 

 . همودياليز مورد توجه قرار گيرد
C  .ميليگرم در دسي ليتر      3سطح سرمي سمي فنوباربيتال بيشتر از         .  باربيتورات ها 

بعنوان اولين درمان بايد     .   ميليگرم در دسي ليتر بوجود مي آيد        6است و اغما در سطح        
MDAC            لاني اثر، قليايي كردن      تجويز شود و در صورت مسموميت با باربيتورات هاي طو

% 5اتصال به پروتئين داشته اما حجم توزيع آن فقط           %  50فنوباربيتال  .  ادرار سودمند است  
. ليتر در كيلوگرم است و فنوباربيتال با همودياليز يا هموپرفيوژن بخوبي برداشت مي شود               

و به پيشرفت   همودياليز زماني كه اغما طولاني شد و بويژه اگر عوارض اغما نظير پنوموني ر              
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به هر حال، مدركي دال بر اينكه همودياليز بقاي كلي را بهبود            .  باشد، بايد به كار گرفته شود     
 . بخشد، وجود ندارد

D  .5/3 و   5/2احتمال آريتمي وابسته به ديگوكسين در سطوح سرمي           .  ديگوكسين 
درمان شامل اصلاح      .  مي باشد%  90و   %  50نانوگرم در ميلي ليتر به ترتيب                

حجم توزيع  .  پوكالمي،هايپومنيزيمي و آلكالوز و تجويز شاركول فعال خوراكي است             هاي
 ليتر در كيلوگرم در بيماران      2/4 ليتر در كيلوگرم در بيماران سالم و         8(ديگوكسين بالاست   

كل دارو در بدن با     %  5به اين دلائل فقط     .  اتصال به پروتئين دارد   %  25و اين دارو    )  دياليزي
اگر چه هموپرفيوژن بسيار موثر است و مشخص شده         .  عته برداشت مي شود   سا 4همودياليز  

است كه نشانه ها را بهبود مي بخشد، بطور معمول در درمان مسموميت با ديگوكسين توصيه              
آنتي .  نمي شود، چون حجم توزيع دارو بسيار بالا بوده و كليرانس كل بدن محدود است                  

در مسموميت هاي شديد، مصرف بسيار زياد       )  Fab frament(بادي اختصاصي ديگوكسين     
اگر چه آنتي . دارو يا هيپركالمي در حضور آريتمي هاي تهديد كننده حيات لزوم مصرف دارد

بادي هاي اختصاصي ديگوكسين در بيماران مسموم با نارسايي كليه همراه با موفقيت                   
د شده و موجب     آزا Fab  -استفاده شده است، ديگوكسين مي تواند از تركيب ديگوكسين           

پلاسما فرزيس كه با فاصله كم پس از تجويز آنتي بادي           .  شود)  rebound(مسموميت مجدد   
 را تحريك و تسريع     Fab  –اختصاصي ديگوكسين انجام گيرد، برداشت تركيبات ديگوكسين        

كه با وجود   (  در بيماران دياليزي، قضاوت در خصوص بكار گيري هموپرفيوژن                .مي كند
يا آنتي بادي اختصاصي ديگوكسين،        )  شرياني وريدي آسان مي شود     دسترسي عروقي    

 . ضرورت دارد
E  . در بيماران با اسيدوز متابوليك بدون علت شناخته شده به همراه              .الكل هاي سمي 

به هر  .  افزايش آنيون گپ اسمولال گپ بايد مسموميت با الكل هاي در ذهن متبادر گردد               
متانول و اتيلن   .  ف الكل هاي سمي را رد نمي كند       حال، گپ اسمولال طبيعي اختلال مصر      

به (گليكول با الكل دهيدروژناز متابوليزه مي شوند و متابوليت هاي سمي توليد مي كنند                 
تمايل )   متيل پيرازول  -4    (Fomepizoleاتانول و   ).  ترتيب اسيد فرميك و اسيد گليكوليك     

انند بعنوان آنتي دوت و به تاخير         چندين برابر بيشتر به الكل دهيدروژناز دارند و مي تو           
ممكن است نياز به همودياليز     .  اندازنده روند تبديل به متابوليت هاي سمي بكار گرفته شوند        
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باشد چنانچه اين شيوه در برداشت الكل هاي سمي و متابوليت هاي آنها در اصلاح اختلالات               
 . متابوليك موثر است

ل، كه در ضد يخ ها بكار مي رود شامل گيجي،         نشانه هاي اوليه مسموميت با اتيلن گليكو     
بطور شايع اسيدوز شديد وجود     .  تشنج و اغما و بدنبال آن علائم ميوزيت و ميوكارديت است          

نارسايي كليه اغلب در نتيجه رسوب اگزالات در كليه ايجاد مي شود كه ترشح سموم از               .  دارد
 ساعت اول مراجعه كند، لاواژ معده        در صورتيكه بيمار در عرض    .  ادرار را به تاخير مياندازد    

لزوم .  بايد انجام گيرد و درمان تهاجمي زود هنگام اسيدوز با بيكربنات سديم ضروري است              
اخيرا، .   نشان داده شده است      1-4در جدول    )  fomepizoleاتانول يا    (تجويز آنتي دوت     

ميت با   و اتانول در درمان مسمو       fomepizoleاطلاعات ناكافي در خصوص نقش نسبي            
  مزاياي بيشتري از نظر كارآيي، فارماكوكينتيك          fomepizole.  اتيلن گليكول وجود دارد    

قابل پيشگويي، سهولت تجويز و فقدان عوارض جانبي در مقايسه با اتانول دارد چنانچه                   
انديكاسيون هاي همودياليز در . مزاياي اتانول نيز تجارب باليني بيشتر و قيمت كمتر مي باشد

 ميلي گرم در 50بطور مرسوم، سطح اتيلن گليكول بيشتر از . مشخص شده است1-5جدول 
در غياب توام املكرد كليه و اسيدوز          .  دسي ليتر يكي از موارد لزوم انجام دياليز است            

 نياز انجام دياليز را حتي در بيماران با سطوح خوني              fomepizoleمتابوليك، استفاده از       
ي ليتر با همودياليز درمان نمي شوند، تعادل اسيد و باز اين              ميلي گرم در دس    50بيشتر از   

 . بيماران بايد بدقت كنترل شده و در صورت پيشرفت اسيدوز همودياليز بايد شروع شود
 و دوزهاي تطبيقي با همودياليز را        fomepizole دوز اتانول و        12-7 و   12-6جداول  
 . اند نشان داده

 
  مسموميت با اتيلن گليكول با يك آنتي دوت  انديكاسيون هاي درمان1-4جدول 

  ميلي گرم در دسي ليتر است2تاييد شود غلظت اتيلن گليكول بيشتر از . 1
                                                                           يا

 ميلي 10بيشتر از مبني بر بلع مقادير سمي اتيلن گليكول و گپ اسمولال ) ساعات(مدارك اخير . 2
 اسمولول در كيلو گرم

                                                                            يا 
 : تاريخچه يا شك باليني قوي مسموميت با اتيلن گليكول و حداقل دو مورد از معيارهاي زير . 3

PH. A 3/7  شرياني كمتر از 
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B . ميلي اكي والان در ليتر  20بيكربنات سرم كمتر از 
C . 10گپ اسمولول بيشتر از  
D . وجود كريستالهاي اگزلات در ادرار 

                    
 ميلي  20همودياليز تا زماني كه اسيدوز برطرف شده و سطح اتيلن گليكول كمتر از                 

ابل در صورتي كه سطح خوني اتيلين گليكول ق         .  گرم در دسي ليتر شود، بايد ادامه يابد         
توزيع مجدد   .   ساعت انجام گيرد      8ارزيابي نباشد، همودياليز بايد حداقل بمدت              

(Redistribution)            ساعت  12 اتيلن گليكول موجب افزايش ريباند سطح گليكول در عرض 
بنابراين، اسمولاليته سرم،    .  پس از قطع دياليز مي شود و تكرار دياليز ضرورت مي يابد               

.  ساعت بعد از دياليز بدقت كنترل شوند       24 باز بايد در عرض      الكتروليت ها، وضعيت اسيد و   
براي افزايش متابوليسم    )   ميلي گرم عضلاني، چهار بار در روز              500(پيريدوكسين   
(glyoxylate)  علاوه بر آن، تزريق منطقي مايعات وريدي براي پيشگيري از          .   تجويز مي شوند

 . رسايي حاد كليه انجام مي گيردرسوب كريستال كلسيم اگزالات در كليه ها و بروز نا
 

 انديكاسيون هاي همودياليز در بيماران با مسموميت شديد اتيلن گليكول . 1-5جدول 
 . كه به درمان پاسخ ندهد) 35/7  - 25/7  كمتر از PH(اسيدوز متابوليك شديد 

 نارسايي كليه 
  تجويز شود و      Fomepizole ميلي گرم در دسي ليتر مگر آنكه           500سطح اتيلن گليكول بالاتر از       

 * نرمال بدون علامت شود PHبيمار با يك 

چنين بيماراني بايد به دقت كنترل شوند و در صورت بروز اسيدوز همودياليز شروع               *  
 .مي شود

 توصيه هاي استفاده از اتانول در مسموميت با الكل سمي. 12-6جدول 
اتانول در % 20(يا خوراكي ) D5W اتانول در %10(گرم در كيلوگرم به طور وريدي %  loading 6دوز 
 .داده مي شود) آب

 دوز نگهدارنده 
A . در بيماران الكليkg/hr / mg 154 در ساعت  
B . در بيماران غير الكليmg/Kg/hr  66 * 
C . در طي همودياليز، يا ميزان انفوزيون اتانول ازA يا B 100 را دو برابر كنيد يا محلول دياليز را با 
 . لي گرم در دسي ليتر اتانول غني كنيدمي
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D .وقتي كه اتانول به طور خوراكي با شاركول داده مي شود، دوز آن را دو برابر كنيد . 
 .  ميليگرم در دسي ليتر حفظ شود200 – 100طوري تنظيم كنيد تا سطح اتانول سرم به ميزان . 3
و فسفر را نيز مي توان به %) 65(اتانول . ول دياليز صورت گيردبه محل% 100غني سازي مي تواند خبا انفوزيون اتانول * 

 ميليگرم در 3(غني از فسفر )  ميليگرم در دسي ليتر125(كنسانتره اسيدي برابر توليد محلول دياليز غني از اتانول 
 . اضافه كرد) دسي ليتر

 
ار شدن  هيپوكلسمي كه ممكن است با درمان بيكربنات بدتر شود بايد درصورت نشانه د            

اينكه آيا اصلاح هيپوكلسمي موجب افزايش واضح در رسوب اگزالات          .  يا تشديد اصلاح گردد   
هايپوفسفاتمي ناشي از دياليز شديد با استفاده        .  كلسيم در بافت ها مي شود، نامشخص است     

اسيدوز، تغيير وضعيت هوشياري و     .از محلول دياليز غني شده با فسفات قابل اصلاح است           
درمان اوليه شبيه درمان    .  ن تظاهرات باليني اصل مسموميت با متانول هستند        درگيري رتي 

پس از آن، از    .  مسموميت با اتيلن گليكول و شامل اصلاح اسيدوز با بيكربنات سديم مي باشد           
 )1-6جدول . (اتانول بعنوان پادزهر استفاده مي شود

 
 يت با اتيلن گليكول  در درمان مسمومFomepizoleتوصيه هاي استفاده از. 1-7جدول 

 30در طي  % 9/0 ميلي ليتر از سالين 100 ميليگرم در كيلوگرم داخل وريدي در Loading : 15دوز 
 دقيقه تا يك ساعت 

  دوز، سپس4 ساعت براي 12 ميليگرم در كيلوگرم هر 10: دوز نگهدارنده 
ميلي گرم در دسي ليتر  20 ساعت تا غلظت اتيلن گليكول كمتر از 12 ميليگرم در كيلوگرم هر 15

  شرياني نرمال شود PHشود و بيمار بدون علامت با 
 ميليگرم در 5/1 -1 ساعت يا انفوزيون 4 ميليگرم در كيلوگرم هر 15تنظيم دوز در طي همودياليز 
 كيلو در ساعت در طي دياليز

 
ه   در تعداد كمي از بيماران با مسموميت متانول استفاده شد              Fomepizole اگر چه   

) a(همودياليز در صورت    .  است، مطالعات بيشتر قبل از توصيه معمول اين دارو لازم است            
وجود اختلالات بينايي، فوندوسكوپيك ) b(گرم در دسي ليتر   ميلي 50سطح متانول بالاتر از     

افزايش سطح اسيد فرميك    )  d(وجود اسيدوز شديد و     )  c(يا تغييرات در وضعيت هوشياري      
.  ميلي ليتر متانول خالص مصرف كرده باشد بايد انجام گيرد            30ر معادل   بيما)  e(سرم يا   

 ميلي گرم در    20همودياليز تا زماني كه اسيدوز اصلاح شده و سطح متانول سرم كمتر از                
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.  ساعت سطح آن قابل اندازه گيري نباشد ادامه مي يابد          8دسي ليتر بوده يا حداقل بمدت        
 Formateمتابوليسم  )   ساعت 24 ساعت بمدت    4هر   ميليگرم وريدي    70–50(اسيد فوليك   

  .        به دي اكسيد كربن و آب را افزايش مي دهد
F  . اكثر مسموميت ها ناشي از انباشتگي مزمن، نارسايي كليه،                 .كربنات ليتيوم 

مسموميت .   است NSAID و   ACEديورتيك ها و دهيدراسيون، تداخل بين مهار كننده هاي        
ليتيوم سرم  (و مسموميت متوسط    )   ميلي اكي والان در ليتر     5/2تا  5/1ليتيوم سرم   (خفيف  

با تحريك پذيري عصبي عضلاني، تهوع و اسهال           )   ميلي اكي والان در ليتر       5/3  –  5/2
مي تواند )   ميلي اكي والان در ليتر     5/3ليتيوم بيشتر از    (مسموميت شديد   .  مشخص مي گردد 

اول، ديورتيكها بايد قطع شوند و        .   گردد   و نقص نورولوژيك دائمي       stuporباعث تشنج،   
چون اتصال ليتيوم به پروتئين      .   براي رهيدراسيون بيمار شروع مي شود      2/1نرمال سالين   

ليتر در كيلوگرم دارد، با دياليز به خوبي برداشت           %  8صفر درصد مي باشد و حجم توزيع        
سطح ليتيوم سرم بيشتر از     )  a:  (همودياليز بايد در موارد زير مورد توجه قرار گيرد          .  مي شود

 ميلي اكي والان در     5/2سطح ليتيوم سرم بيشتر از      )  b( ميلي اكي والان در ليتر باشد        5/3
ليتر در بيماران با نشانه هاي مشخص، در بيماران با نارساي كليه، يا در بيماران بدون علامت     

، يا زماني كه    ) اخير بدنبال مصرف زياد  (موقعيكه تصور مي شود سطح سرمي افزايش مي يابد        
 . سطح سرمي به سرعت مورد انتظار پايين نيايد

چون احتمال دارد كه ليتيوم بدنبال دياليز و بدليل جابجايي از كمپارتمان داخل سلولي   
 تا 8يابد، دياليز بايد با استفاده از صافي با كليرانس بالا و به مدت ) rebound(افزايش مجدد 

 ميلي  1ت بعدي دياليز تا زماني كه سطح سرمي ليتيوم زير             جلسا.   ساعت انجام گيرد   12
.  ساعت پس از دياليز ثابت باقي بماند، ادامه خواهند داشت                 8-6اكي والان در ليتر       

ليتيوم را  )  rebound(هموديافيلتراسيون پيوسته طولاني مدت سطح افزايش مجدد يافته           
تمي ناشي از دياليز شديد، محلول      در صورت احتمال بروز هايپوفسفا    .  پس از درمان مي كاهد   

به هر حال، مطالعات بيشتر براي تاييد ضرورت استفاده از اين           .  دياليز بايد با فسفر غني شود     
 . شيوه ضروري است

G  .     خوردن مقدار زيادي از قارچ هاي سمي در ابتدا با علائم                :مسموميت با قارچ 
 . عروقي ظاهر مي شودگوارشي همراه است كه بعد نارسايي كبد و كلاپس قلبي 
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 in با همودياليز و هموپرفيوژن در         (phalloidin و    α amanitin(سموم اين قارچ ها     

vitro              قابل برداشت هستند، اما توجيه كارآيي همودياليز يا هموپرفيوژن در بيماران مسموم  
 . شده با اين قارچ ها به دليل فقدان موارد كنترل شده مشكل است

araquat and diquat. H.          مسموميت تاخيري با فيبروز ريوي، نارسايي كليوي و نارساي 
  تغليظ   paraquat ميلي ليتر از      10چند عضوي مي تواند بدنبال خوردن مقادير بيشتر از           

يافته رخ دهد بقا بستگي به ميزان خورده شده و سطح پلاسمايي با توجه به زمان بلع دارد                   
)Proudfoot    ،ميلي گرم در ليتر صرف نظر       3لاسمايي بيشتر از    سطح پ ).  1997 و همكاران 

درمان اوليه شامل لاواژ معده و تجويز شاركول فعال          .  از زمان مصرف معمولا كشنده است      
هموپرفيوژن در برداشت دارو موثر است و بايد          .    با مسهل است      Fullers Earthشده يا   

. تر باشد در نظر گرفته شود       ميلي گرم در ليتر يا بالا       1/0زماني كه سطح سرمي پاراكوات       
هموپرفيوژن پيوسته يا تكرار شونده ممكن است براي روزهاي متوالي براي حفظ سطح                  

  مليگرم در ليتر لازم باشد، چون پاراكوآت حجم توزيع زيادي دارد و از                   1/0سرمي زير   
فيوژن در مورد بهبود بقا با هموپر      .  ميزان انتقال بين كمپارتماني آهسته اي برخوردار است       

بحث و اختلاف نظر وجود دارد، با اينحال اين شيوه درماني بايد مورد توجه قرار  گيرد                      
 . چنانچه بيماراني عليرغم مصرف مقادير زياد و درگيري ريوي با اين درمان بهبود يافته اند

I  .     اين داروها حجم توزيع و اتصال به        .فنوتيازين ها و ضد افسردگي هاي سه حلقه اي 
بنابراين، مقدار كلي   ).   ليتر در هر كيلوگرم    21 تا   14در محدوده   (بسيار بالا دارند    پروتئين  

به هر حال،    .  اين داروها كه با هموپرفيوژن يا همودياليز برداشت مي شوند، كم است                 
هموپرفيوژن در كاهش موقت سطح پلاسمايي اين داروها و كاهش مسموميت حاد مي تواند              

ا اين داروها عمدتا حمايتي است و شامل اصلاح اسيدوز با             درمان مسموميت ب  .  مفيد باشد 
 . بيكربنات مي باشد

   
J. داروهاي ضد صرع  

 ميلي گرم در ليتر، به ترتيب         30 و   20در مقادير سرمي بالاتر از        .  فني توئين  ـ1
در بيماران  (اتصال به پروتئين     %  90فني توئين تا     .  نيستاگموس و آتاكسي رخ مي دهد      

فني توئين با همودياليز .  ليتر در هر كيلوگرم دارد64/0و حجم توزيع    )  است%    70اورميك  
 .   بمقدار كمي برداشت مي شود امابرداشت اين دارو با هموپرفيوژن نسبتا خوب است
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ايت دارو حجم توزيع كمي دارد، در كبد متابوليزه مي شود و               .  والپروات سديم  ـ2
ايش مصرف، اتصال به پروتئين اشباع شده و والپروات          در افز .  اتصال به پروتئين بالايي دارد    

 با يا بدون      flux   -  Highهمودياليز  .  آزاد از گردش خارج بدني قابل برداشت است            
هموپرفيوژن در صورت وجود اغماء اختلال عملكرد شديد كبد يا ساير نارساي اعضا بايد                  

 . مورد توجه قرار گيرد
K . آرامبخش ها و هيپنوتيك ها 

درمان عمدتا حمايتي است،     .  رديازپوكسايد، ديازپام، كلونازپام، فلورازپام    كل ـ1
چنانچه اتصال زياد به پروتئين و حجم توزيع بالاي اين داروها، برداشت اين داروها را در                    

فلومازنيل، بعنوان يك آنتي دوت بنزوديازپين ها در       .  درمان هاي خارج بدني محدود مي سازد    
ين گروه دارويي مي تواند مورد استفاده قرار گيرد اما مكنه است             مسموميت هاي شديد با ا   

 . موجب تشنج شود
 اين داروها، محلول در چربي، بطور متوسط اتصال          .مپروبامات و كلرال هيدرات    ـ2

در .   ليتر در هر كيلوگرم برخوردارند      6/1 و   7/0به پروتئين دارند به ترتيب از حجم توزيع          
داروها مسموم شده اند و كساني كه به درمان هاي تهاجمي              بيماراني كه بشدت با اين        

 .                  استاندارد پاسخ نداده اند، هموپرفيوژن استفاده مي شود
 گلوتتيمايد، متاكوآلون، متيل پريلون، اتتكروينول  ـ3

(Ethchlorvynol , methlyprylone , methaqualone , Glutethimide) 
اين داروها با    .  ول در چربي بوده و حجم توزيع بالايي دارند            اين داروها شديدا محل    

همودياليز خيلي كم برداشت مي شوند اما برداشت اين داروها با هموپرفيوژن نسبتا خوب                
پس از يك جلسه هموپرفيوژن، در سطح دارويي پلاسما ريباند اتفاق مي افتد و اين                 .  است

ز به جلسات دوم و حتي سوم هموپرفيوژن كافي          اتفاق براي بازگرداندن بيمار به اغماء و نيا       
اگر چه مطالعات بيشتري    .  هموپرفيوژن پيوسته براي پيشگيري از ريباند مفيد است        .  است

 .  مورد نياز است
L  .ميليگرم در ليتر مي شود،        25 زماني كه سطح تئوفيلين بيشتر از             .تئوفيلين 

مسموميت .)   گرم در ليتر است     ميلي 20-10دوز درماني   (واكنش هاي سمي بوجود مي آيد     
 ميلي گرم در ليتر رخ مي دهد       40تشنج در سطوح بالاتر از      .  مزمن نشانه هاي واضحتري دارد   

كلاپس قلبي عروقي تا    .   ميلي گرم در ليتر نيز اتفاق مي افتد       25اما در سطوح پايين تر حتي       
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حجم .   مي افتد  ميليگرم در ليتر نرسد، بندرت اتفاق        50زماني كه سطح خوني بيشتر از         
% 56 ليتر بازاء هر كيلوگرم مي باشد، متابوليسم داخلي ضعيف با           5/0 تئوفيلين   (VD(توزيع  

اتصال به پروتئين و جذب خوب با شاركول، موجب مي شود كه اين دارو بطور موثر با                       
MDAC     و هموپرفيوژن قابل برداشت مي باشد   .MDAC      در مسموميت هاي شديد حتي اگر 

 . ز راه وريدي صورت گرفته باشد، بايد استفاده شودافزايش دوز ا
در درمان تاكي آريتمي و هايپوكالمي نيازمند         )   ميلي گرم وريدي    3-1(پروپرانولول  

 شود، همودياليز با     MDACدر صورتي كه استفراغ مانع انجام          .  درمان استفاده مي شود   
 دو روش در بيماران با عدم        هر يك از اين   .  كفايت بالا و هموپرفيوژن كاربرد پيدا مي كنند       

 MDACو تشنج و كاهش فشار خون يا آريتمي ناپايدار به همراه             )  unstable(ثبات باليني   
هموپرفيوژن يا همودياليز همچنين در بيماران با مسموميت حاد با            .  قابل استفاده هستند  

وميت مزمن ، با مسم) ميكرومول در ليتر550( ميلي گرم در ليتر 100سطوح خوني بالاتر از 
 ميلي  40يا بالاتر از    )   ميكرومول در ليتر   330( ميلي گرم در ليتر      60سطوح خوني بالاتر از     

در افراد مسن يا شيرخواران بايد مورد توجه قرار           )   ميكرومول در ليتر   220(گرم در ليتر    
تركيب همودياليز با هموپرفيوژن موجب افزايش بيشتر كليرانس و جلوگيري از اشباع            .  گيرد

در بيماران شديدا مسموم با كاهش فشار خون، هموپرفيوژن         .  كارتريج هموپرفيوژن مي گردد  
درمان تا زماني كه    .  پيوسته با موفقيت استفاده شده است، اما درمان طولاني مورد نياز است           

 .         ميلي گرم در ليتر برسد، بايد ادامه يابد40-25سطح پلاسما به 
 

  همودياليز برداشت مي شوند  داروهايي كه با1-8جدول 
Antimicrobials/Anticancer 
Cefacior 
Cefadroxil 
Cefamandole 
Cefazolin 
Cefixime 
Cefmenoxime 
Cefmetazole 
(Cefnocid) 
(Cefoperazone) 
Ceforamide 
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