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درمان معاونت 

دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای بالینی

 

 شناسنامه و استاندارد خدمت
 آنتی دوت تراپی در موارد مسمومیت های حاد و مزمن            
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 و مسمومیت ها بالینی سم شناسیخدمات کارگروه تدوین شناسنامه و استاندارد 

 

 تدوین کنندگان:

 دانشگاه علوو  زششو ی شو ید ب شوتی،   وی       اد و مدیر گروه سم شناسی بالینی و مسمومیت هاتاسدکتر شاهین شادنیا،  -

 ح یم مجموعه مسمومین مرکش لقمان

 دانشیا  گروه سم شناسی بالینی و مسمومیت ها دانشگاه علو  زشش ی ش ید ب شتی    دکتر حسین حسینیان مقد ،  -

 معاون آموزشی گروه سم شناسی بالینی و مسمومیت ها دانشگاه علو  زشش ی ش ید ب شتیو استادیا  دکتر میترا  حیمی،  -

 سم شناسی بالینی و مسمومیت ها دانشگاه علو  زشش ی ش ید ب شتی استادیا  و معاون زژوهشی گروهدکتر نسیم زمانی،  -

 استادیا  گروه سم شناسی بالینی و مسمومیت ها دانشگاه علو  زشش ی ش ید ب شتیدکتر زیمان عرفان طلب آوینی،  -

نشوگاه  دستیا  فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت ها مجموعه مسمومین مرکوش لقموان ح ویم، دا   ، دکتر لیدا شجاعی  -

 علو  زشش ی ش ید ب شتی

 

 

 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 استانداردسازی و تدوین راهنماهای بالینی  گروه

 و تعرفه سلامت یاستانداردساز ،یفن آور یابیدفتر ارز

 

 یریدکتر مریم خفرانک ندرخانی، ، محمد حسین رحمتیدکتر 
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 :به همراه کد بین المللی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

   Antidote therapy in acute and chronic poisonings           سمومیت های حاد و مزمنآنتی دوت تراپی در موارد م

 )انفوزیون داخل وریدی توسط پزشک یا زیر نظر مستقیم پزشک( 90770و  90769 کد ملی:

 )تزریق زیر جلدی توسط پزشک یا زیر نظر مستقیم پزشک( 90770و  90765 

  تزریق دسفرال   900040

 

 : خدمت مورد بررسی ب( تعریف و تشریح

ماده سمی از  extractionاستفاده از آنتی دوت های درمانی در بسیاری از موارد مسمومیت های حاد و مزمن با هدف خنثی سازی و یا

بلوک کننده های گیرنده های بتا بدن صورت می گیرد. در واقع در بسیاری از مسمومیت های حاد از جمله مسمومیت با سیانور، 

، مهارکننده های کانال های کلسیمی، استامینوفن، اوپیوئیدها، آهن و غیره و در بسیاری از مسمومیت های مزمن از جمله آدرنرژیک

مسمومیت با فلزات سنگین، استروئیدهای کاردیواکتیو مانند دیگوگسین و .. جهت درمان بیمار نیاز به تجویز آنتی دوت اختصاصی 

 بسیاری از این موارد نقش ایفا کرده و برای درمان بیمار ضروری هستند. مسمومیت می باشد و آنتی دوت ها در

 

 ه خدماتطراحی گام به گام فلوچارت ارای (پ
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 ج( اقدامات یا پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری:

   :تجویزآنتی دوتو حین ارزیابی قبل 

انجام قلبی،  مانیتورینگ متری، اکسی پالسکلیوی،  -های کبدی  نجام تستاخون،  گاز تفسیر و انجام قلب، نوار جامع، انجام ویزیت

 ریوی، شوک – قلبی ورید مرکزی، احیاء کاتتر شامل تعبیه (بزرگسالان و اطفال)بحرانی  مراقبت، گرافی ساده ریهگرافی ساده شکم یا 

 حساسیت رفع تاخیری و عمل و وریف های واکنش انواع برای جلدی داخل های ریتمی و تستدیس  برای انتخابی قلبی

 

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderد( ویژگی های فرد/افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

 س اولویت:اسابر 

 فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت ها  -1

در صورت راه  .، اطفال و بیهوشی(.M.D)متخصص طب اورژانس، پزشکی قانونی، داخلی، دکترای تخصصی سم شناسی با پایه  -2

با ارایه شرح حال به یک فلوشیپ  کزی که فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت ها در دسترس نباشددر مرااندازی ستاد هدایت ملی، 

سم شناسی بالینی و مسمومیت ها )متمرکز در مرکز استان مربوطه یا استان های همجوار یا استان تهران( و انجام مشاوره، کسب تکلیف و 

 از به تجویز آنتی دوت طبق مشورت داده شده می باشد.اخذ تایید تلفنی از فلو مربوطه با ذکر نام وی مج

در مراکزی که فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت ها و یا تخصص های  در صورت راه اندازی ستاد هدایت ملی، .پزشک عمومی -3

با ارایه شرح حال به یک فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت ها )متمرکز در مرکز استان مربوطه  در دسترس نباشد 2ذکر شده در بند 

ای همجوار یا استان تهران( و انجام مشاوره، کسب تکلیف و اخذ تایید تلفنی از فلو مربوطه با ذکر نام وی مجاز به تجویز آنتی یا استان ه

 دوت طبق مشورت داده شده می باشد.

و نیتریت درخصوص تجویز آنتی دوت های نالوکسان )نارکان(، آتروپین، کلسیوم گلوکونات، دکستروز، اکسیژن، آمیل نیتریت  تبصره:

سدیم در شرایط اورژانس، نیازی به هماهنگی، کسب تکلیف و اخذ تایید تلفنی از فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت ها باتوجه به 

 محدودیت زمانی و شرایط اورژانس وجود ندارد.

 استاندارد تجویز:  -

 درمان در گزارش بخش تعیین نوع آنتی دوت، مقدار مورد نیاز، روش تجویز و ارزیابی پاسخ به -1

 تعیین علت درخواست آنتی دوت در نسخه -2

 تعیین سابقه بیماری یا تداخلات درمانی با آنتی دوت تجویزی در گزارش بخش  -3

 

 :ه خدمت مربوطهکننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارای هـ( ویژگی های ارائه

 زمان مورد نیاز تخصص ردیف
 سابقه کار یا دوره آموزشی مصوب 

 درصورت لزوم

نقش در فرآیند ارایه 

 خدمات

1 
فلوشیپ سم شناسی بالینی و 

 مسمومیت ها

بر اساس نوع آنتی 

دوت و پاسخ به 

 متفاوت درمان

 .است

ماهه فلوشیپ سم شناسی بالینی و  18گذراندن دوره 

 مسمومیت ها

 آماده سازی بیمار-

 تنظیم پروتکل تجویز -

 تجویز آنتی دوت-

 تفسیر پاسخ به درمان-
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2 

داخلی، پزشکی قانونی، 

دکترای تخصصی سم شناسی 

، طب (.M.D)با پایه 

 اورژانس، اطفال و بیهوشی

بر اساس نوع آنتی 

دوت و پاسخ به 

 متفاوت درمان

 .است

انجام مشاوره، کسب تکلیف و اخذ تایید تلفنی از فلوشیپ 

سم شناسی بالینی و مسمومیت های مستقر در همان استان، 

ن درصورت در دسترس نبودن فرد استان همجوار و یا تهرا

 واجد مدرک فلوشیپ

 آماده سازی بیمار-

 تنظیم پروتکل تجویز-

 تجویز آنتی دوت-

 تفسیر پاسخ به درمان-

 پزشک عمومی 3

بر اساس نوع آنتی 

دوت و پاسخ به 

 متفاوت درمان

 .است

انجام مشاوره، کسب تکلیف و اخذ تایید تلفنی از فلوشیپ 

های مستقر در همان استان، سم شناسی بالینی و مسمومیت 

استان همجوار و یا تهران درصورت در دسترس نبودن فرد 

 واجد مدرک فلوشیپ

 آماده سازی بیمار-

 تنظیم پروتکل تجویز-

 تجویز آنتی دوت-

 تفسیر پاسخ به درمان-

 

 ه کننده خدمت:یارا نیاز )استاندارد( برای سایر اعضای تیمعنوان و سطح تخصص های مورد  )و 

 (ترجیحا پرستاران دوره دیده در بخش های مسمومین)ستار دارای مدرک کارشناسی پرستاری پر

 

  :ه خدمتو مکان ارایز( استانداردهای فضای فیزیکی 

 ها )بخش مراقبت های ویژه مسمومین، اورژانس مسمومین، بخش مسمومین(، مسمومیت و بالینی شناسی سم بخش وجود صورت در

 صورت، این غیر در. گیرد می صورت بخش ها این در( و د، ه، بند در مندرج) صلاحیت صاحب افراد سطتو صرفاً دوت آنتی تجویز

و  امکانات به کامل دسترسی با جنرال بخش یا و اورژانس ویژه، مراقبت های بخش در اولویت ترتیب باید به ها دوت آنتی تجویز

 .گیرد صورت( و د، ه، بند در مندرج) صلاحیت صاحب افراد توسطتجهیزات ذکر شده در بند ح و ط 

 

 :ح( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت

 یک تخت به ازای هر بیمار -

 مانیتورینگ قلبی  -

 پالس اکسی متری -

 لارنگوسکوپ و لوله تراشه در سایزهای مختلف -

 ریوی( –ترالی داروهای کد )احیاء قلبی  -

 دستگاه الکتروشوک -

 وکاردیوگرافیدستگاه الکتر -

 پمپ و یا سرنگ انفوزیون به ازای هر آنتی دوت تجویزی یکعدد -

 

 ه هر خدمت:د و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارایداروها، موا ط(

 آنتی دوت مربوطه  -

 ریوی -داروهای مورد استفاده ترالی کد و احیاء قلبی -

 سرنگ، سرم، ست سرم، آب مقطر -

 دستکش یکبار مصرف -
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 ه هر واحد خدمت:یا تشخیصی طبی و تصویری جهت ارای دمات درمانیعنوان خ (خ

 عنوان خدمت
تخصص صاحب 

 صلاحیت تجویز

 کد ملی

 )شناسه فنی خدمات(
 تعداد

قبل، حین یا بعد از ارایه 

 خدمات

 خدمات ارایه و حین قبل مورد 1 900975 (د ، ه) مندرج در بند ویزیت جامع

 انجام نوار قلب
  ر بندمندرج د

 (، و د ، ه)
 قبل، حین یا بعد از ارایه خدمات برحسب نیاز 900710

 انجام پالس اکسی متری
 مندرج در بند

 (، و د ، ه)
 قبل، حین یا بعد از ارایه خدمات برحسب نیاز 901135

 انجام مانیتورینگ قلبی
 مندرج در بند

 (، و د ، ه)
 تقبل، حین یا بعد از ارایه خدما برحسب نیاز 900770

 قبل، حین یا بعد از ارایه خدمات برحسب نیاز 302480 (د ، ه) مندرج در بند انجام و تفسیر گاز خون

مراقبت بحرانی)اطفال و بزرگسالان( سطح یک 

 تریاژ مصوب وزارت بهداشت
 قبل، حین یا بعد از ارایه خدمات برحسب نیاز 901970 (د ، ه) مندرج در بند

 تعبیه کاتتر ورید مرکزی
 مندرج در بند

 2و 1د ، ه موارد 
 قبل، حین یا بعد از ارایه خدمات برحسب نیاز 302395

 قبل، حین یا بعد از ارایه خدمات برحسب نیاز 900610 (د ، ه) مندرج در بند ریوی -احیاء قلبی 

 از ارایه خدماتقبل، حین یا بعد  برحسب نیاز 900620 (د ، ه) مندرج در بند ریتمیدیس شوک قلبی انتخابی برای 

تست های داخل جلدی برای انواع واکنش های 

 فوری و تاخیری

 مندرج در بند

 (، و د ، ه)
 قبل از ارایه خدمات برحسب نیاز 901145

 قبل، حین یا بعد از ارایه خدمات برحسب نیاز 901200 (د ، ه) مندرج در بند عمل رفع حساسیت

 

 حد خدمت ) سرپایی و بستری( ویزیت یا مشاوره های لازم جهت هر وا (ز

 سرپایی/بستری تعداد نوع ویزیت/ مشاوره تخصصی ردیف

 بستریسرپایی/  1 ویزیت جامع 1

 بستری 1 ارایه خدمات بحرانی 2

 

  : ی( استانداردهای ثبت

ت یا خاتمه درمان باید ثبت بررسی پاسخ به درمان و نیاز به تجویز مجدد آنتی دو ،جویز آنتی دوت، علایم و نشانه هاکلیه مراحل تدر 

 درصورت بروز عوارض ناشی از آنتی دوت یا تداخلات دارویی با آن، این موارد نیز باید ذکر شوند. شوند.

 

  :خدمتجهت تجویز  دقیقک( اندیکاسیون های 

 اندیکاسیون تجویز هر یک از آنتی دوت ها در ادامه در جداول راهنمای تجویز آورده شده است.
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بالینی و م ئیات مربوط به علای)ذکر دقیق جز نتایج مورد انتظار، درصورت رعایت اندیکاسیون های مذکوردامنه  (ر

 د(:بیماران و مبتنی بر شواهپاراکلینیکی 

 تعیین نوع و شدت مسمومیت یا سندروم محرومیت یا سایر سندرومهای ناشی از عوارض دارویی در بیمار -1

 تی دوت مورد نیازبررسی و تعیین نوع و مقدار آن -2

 مانیتورینگ بیمار حین تجویز آنتی دوت -3

 تعیین هدف درمان از نظر نیاز به ادامه درمان یا خاتمه آن -4

 پیگیری بیمار پس از اتمام آنتی دوت از نظر فروکش کردن علایم و امکان ترخیص بیمار -5

 

 خدمت: دقیق( شواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های ل

 اندیکاسیونکنترا وع آنتی دوتن

 ماه گذشته(، تغییرات نواری جدید به نفع ایسکمی قلب، سندرم محرومیت، ادم حاد ریوی، هیپرتانسیون 6سکته قلبی اخیر ) نالوکسان

 ریوی، هیپرکلسمی، هیپوفسفاتمی، سنگ کلیه، تاکیکاردی بطنی بدون پالس –ن بطنی حین احیاء قلبی فیبریلاسیو کلسیم

 تروپینآ
حساسیت به داروهای آنتی کولینرژیک، گلوکوم زاویه بسته، میاستنی گراو، اروپاتی انسدادی، ایلئوس پارالیتیک، کولیت 

 اولسروی شدید، توکسیک مگاکولون، خونریزی حاد با همودینامیک ناپایدار، تیروتوکسیکوز

 (Risk to Benefit Ratioواکنش حساسیتی، متهموگلوبینمی )با در نظر گرفتن  سدیم نیتریت
 

  ه هر واحد خدمت:ارایم( مدت زمان 

مدت زمان ارایه خدمت بسته به نوع آنتی دوت، طریق تجویز آن، نیاز به تکرار آن و مدت زمان مورد نیاز برای مانیتورینگ بیمار پس از  -

 شود )فایل پیوست(. می روز تخمین زده 1-3تجویز آنتی دوت متغیر خواهد بود. به طور متوسط این زمان 

 

  ه هر بار خدمت مربوطه:در بخش های مختلف بستری جهت ارای ن( مدت اقامت

روز تخمین زده می شود. در موارد مسمومیت مزمن این  1-3، این زمان در مسمومیت های حاد به طور متوسط مبراساس توضیحات بند 

 .زمان براساس پاسخ بیمار و روند مسمومیت متغییر خواهد بود

 

 حقوق اختصاصی بیماران مرتبط با خدمت:( ص

 باقی می ماند. محرمانه ( براساس قانون رازداری در حرفه پزشکیsuicidalاطلاعات مربوط به بیمار )بخصوص در بیماران  -1

و عوارض  در بیماران دچار کاهش سطح هوشیاری در مورد نوع، نحوه و مدت زمان درمان توضیح به بیمار هوشیار یا خانواده وی -2

 احتمالی آن

 گانه منشور حقوق بیمار 5رعایت محورهای  -3

 

 :س( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار

حین تجویز آنتی دوت آن را به فوریت گزارش نماید.  شود درصورت بروز هرگونه احساس ناخوشایند به بیمار هوشیار آموزش داده می

بیماری  های تاخیری مثل های لازم جهت واکنش )نظیر سرم ضد مار( آموزش تاخیریها با خطر عوارض  در مورد بعضی آنتی دوت

 های مربوطه داده شود. و مراجعه سرپایی به کلینیک (Serum Sickness) سرم
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 بسمه تعالی

 راهنمای تجویز آنتی ونوم مار و عقرب

 آنتی دوت
کاربرد 

 خدمت

ارایه و تجویز 

کنندگان اصلی 

 صاحب صلاحیت

 شرط تجویز

 ملاحظات شرایط تجویز توصیه ها تواتر خدمت
 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون

آنتی ونوم 

 )مار(

 

 

 
 یبستر

 و

بستری 

 موقت

 اساس اولویت: بر 

 

لوشییییم  سیییی  ف. 1

شناسییییی بییییالمنی و 

 هامسموممت

 

دکترای تخصصیی  . 2

س  شناسیی بیا یایی     

(M.D.) ، متخصصمن

عفییییونی، دا لییییی،  

یزشکی قانونی، طی   

اورژانیی ، اطفییا  و  

 *بمهوشی 

 

 *یزشک عمومی . 3

 

 مار گزیدگی

 

 

 آنافملاکسی

مسیموممت  فمیی  ) و یود علاییی  تیورم مونیی ی بییدو      .1

 ویا  5تا    3نشان  های سمستممک(: 

مسموممت متوسط ) گسیتر  تیورم بی  نیواای بیازتر ا        .2

گییز  بییا و ییود علاییی  و نشییان  هییای سمسییتممک ) ماننیید  

یارسییتزی، تهییوا و اسییتفراا، اسییها  ، نیی  ، سیی کی سییر،  

ت ریق و لر (با و ود یا ن ود تغممیرا  آ مایشیهاهی  فمی     

)افزایش  فمی  ا مونهیای ان دیادی، کیاهش  فمی  ت یداد       

 ویا  10تا   6ا و ممزا  فم رینوژ (:  یلاکته

.  مسموممت شدید ) گستر  تورم ب  تمام اندام درگمیر بیا   3

و ود علای  و نشان  های سمستممک )مانند نارسایی تنفسیی،  

افت فشار  و ، شوک،  ونریزی، کاهش سیح  هوشیماری،   

فاسمکوزسمو  عضیلانی و تشین ( و ا یتلاز  آ مایشیهاهی     

آ مونهیای ان دیادی، کیاهش شیدید      شدید )افیزایش شیدید  

 ویا  20تا 11ت داد یلاکتها و ممزا  فم رینوژ (: 

در اییاملهی و شییمردهی من ییی    -

 برای تزریق و ود ندارد.

 

یییک ویییا  آنتییی   

 100ونییوم در هییر 

سییی سییی نرمییا    

 10سییییییییالمن در 

دقمدیی  بیی   ییور   

وریییییدی تزریییییق 

 شود.

 

در  ور  بیرو   

اساسییییییییمت، 

تجییییویز آنتییییی 

و همسیییییییتاممن 

کورتو  در نظیر  

 گرفت  شود.

 

 آنتی ونوم

 )عدرب(

 

عدرب 

 گزیدگی

گز   فم  و متوسط ) درد و یا یارستزی در محل گیز  و  

یا دور تر ا  محل گز  (: نما ی ب  تزریق نمست بی   یز در   

 موارد گز  عدرب گادی .

گز  شدید : و ود تظاهرا  بالمنی سمستممک  ب   یور   

درگمییری اعصییاب کرانمییا  و یییا درگمییری نوروموسییکوزر و 

ا تلاز  آ مایشهاهی: تزریق یک تا دو ویا  آنتی ونیوم تیا   

کودکییا  و بممییارا  بییا گییز      -

شیییدید ، در بممارسیییتا  بسیییتری  

 شوند.

ویز ییییک دو  تتیییابولمن و  جیییت -

 واکسن کزا  الزامی است.

، تییی ، در  یییور  بیییرو  درد  -

انجام تست    ا ی

تو م  میی   ،یوستی

شود ک  آنتی ونیوم  

بییا محلییو  نرمییا   

سییییییالمن ویییییییا  

رقمق  %5دکسترو  

تحیییییت نظیییییر 

 گییرفتن بممییار ا 

هییر  نظییر بییرو  

گونییی  واکییینش  

اساسیییمتی تیییا  

هفتیی   3اییداقل 
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تهیییوا و  افیییزایش فشیییار  یییو ، ویا  6اداکثر 

و همولمز و...، درما  های   استفراا

 امایتی انجام گمرد.

شید  و بی   ییور    

تزریییییق وریییییدی 

 آهست  انجام گمرد.

یییق ییی  ا  تزر

 آنتی ونوم

 

انجا  مشاو ه، کسب ت لیف و اخذ تایید تلفنی از  د صو ت د  دسترس نبودن فرد واجد مد ک فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت ها د  مرکش مربوطه، ملی،ز  از  اه اندازی ستاد هدایت * 

ه هماهنگی، کسب ت لیف و اخذ تایید تلفنی از فلوشیپ سم شناسی بالینی و )د  شرایط او ژان ، نیازی ب فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت های مستقر د  همان استان، استان همجوا  و یا ت ران

 (مسمومیت ها با توجه به محدودیت زمانی و شرایط او ژان  وجود ندا د.
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 بسمه تعالی

 راهنمای تجویز آتروپین

 

نام آنتی 

 دوت

کاربرد 

 خدمت

کنندگان ارایه و تجویز 

 اصلی صاحب صلاحیت

 زشرط تجوی
 ملاحظات تواتر خدمت

 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون

 آترویمن
(Atropine) 

 بستری

 و

بستری 

 موقت

 اساس اولویت: بر 

 

فلوشییم  سیی  شناسییی  -1

 بالمنی و مسموممت ها

 

دکترای تخصصی سی    -2

، (.M.D)شناسییی بییا یاییی  

متخصصییمن دا لییی، طیی   

 اورژانییییییی ، اطفیییییییا ، 

 یزشکی قانونی، بمهوشی*

 

 یزشک عمومی* -3

سییموم مهییار مسییمویت بییا 

 کننییید  کیییولمن اسیییترا   

)سییییموم ارگانوفسییییفر ، 

کارباما  ها، نئوستمهممن، 

عوامل کولمنرژییک ماننید   

 قارچ های موسکارینی(

 گلوکوم، 

 بمماری مزمن ریوی،  

 بمماری گر  سمنوسی،

 تمروتوکسمکو ، 

 نارسایی قل ی، 

 استنو  یملور،  

 همپرتروفی یروستا 

سیپ    بصیور  ورییدی   mg 5-1.در بیالغمن:  1

دقمدیی  دو  دو برابییر تجییویز گییردد تییا  3-5هییر

اثرا  و علای  موسکارینی ا  بمن برود یا علایی   

 آترویمنمزاسمو  بار   شود

 

بصیییور   mg/Kg 0.05-0.02.در اطفیییا : 2

دقمدیی  دو  دو برابییر  3-5وریییدی سییپ   هییر  

تجویز گردد تیا اثیرا  و علایی  موسیکارینی ا      

 و  بار   شود.بمن برود یا علای  آترویمنمزاسم

عدم همخوانی با نههدارند  های 

 همدروکسی بنزوا 

 

در موارد ریفلاک ، ا وفاژییت،  

سنمن بیاز، اطفیا  و ایاملهی بیا     

 ااتماط تجویز شود.

 

ید تلفنی از فلوشیپ د صو ت دسترس نبودن فرد واجد مد ک فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت ها د  مرکش مربوطه، انجا  مشاو ه، کسب ت لیف و اخذ تای ملی،ز  از  اه اندازی ستاد هدایت  *

 ا لوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیتخذ تایید تلفنی از فسم شناسی بالینی و مسمومیت های مستقر د  همان استان، استان همجوا  و یا ت ران )د  شرایط او ژان ، نیازی به هماهنگی، کسب ت لیف و ا

 توجه به محدودیت زمانی و شرایط او ژان  وجود ندا د( با
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 مه تعالیبس

 راهنمای تجویز دیمرکاپرول

 

 نام آنتی دوت
کاربرد 

 خدمت

ارایه و تجویز کنندگان 

 اصلی صاحب صلاحیت

 شرط تجویز
 ملاحظات توصیه ها تواتر خدمت

 کنتراندیکاسیون اندیکاسیون

 دیمرکایرو 
(Dimercaprol) 

British Anti 

Lewisite 

(BAL) 

 بستری

 و

بستری 

 موقت

 اساس اولویت: بر 

 

شناسییی فلوشییم  سیی   -1

 بالمنی و مسموممت ها

 

دکترای تخصصی سی    -2

، (.M.D)شناسییی بییا یاییی  

متخصصییمن دا لییی، طیی   

اورژان ، اطفیا ، یزشیکی   

 قانونی، بمهوشی*

 

 یزشک عمومی* -3

 

 

 

مسموممت ایاد و  

مزمن بیا سیرب،   

  مو  آرسنمک

 درگمری ک دی،  

مصیییرم همزمیییا  

آهییین، کیییادمموم،  

 اورانموم یا سلنموم

 :اشی ا  سربآنسفالویاتی ن -1

4 mg/Kg  ساعت بصور  عممق عضیلانی بیرای    4هر

 رو  5

 

 :مسموممت شدید با آرسنمک غمر ارگانمک -2

3 mg/Kg  ساعت بصور  عممق عضیلانی بیرای    4هر

سییاعت  12هییر  mg/Kg 3رو  و سییپ  بییا دو    2

 رو  7-10بصور  عممق عضلانی برای 

 

 :مسموممت با  مو  غمر ارگانمک -3

5 mg/Kg  ساعت بصور  عممق عضیلانی بیرای    4هر

سییاعت  6هییر  mg/Kg 2.5رو ، سییپ  بییا دو    2

 2.5رو ، سپ  با دو   2بصور  عممق عضلانی برای 

mg/Kg  ساعت بصور  عممق عضیلانی بیرای    12هر

 رو  7

pH  ادرار واکنش

هییییای کلمییییوی  

مییییییرت ط بییییییا 

انفو یییییییییییو ، 

هموگلیییوبمن ییییا 

هماتوکریییییییت، 

آهییییین سیییییرم  

 مونمتور شود

 

ااتماطییییییییا  

ییی: : بممییارا  و

دچیییار فشیییار  

 ییییو  بییییاز،  

 المهییییوری،

کم ییود آنییزی   

 6گلیییییییییوکز 

فسییییییییییفا  

دهمییییدروژنا ، 

اساسییمت بیی    

کییییر  بییییادام  

 ممنی، نارسایی 

کلم ، ااملهی و 

 شمردهی

 

 

تایید تلفنی از فلوشیپ د صو ت دسترس نبودن فرد واجد مد ک فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت ها د  مرکش مربوطه، انجا  مشاو ه، کسب ت لیف و اخذ  ملی،ز  از  اه اندازی ستاد هدایت  *

 سم شناسی بالینی و مسمومیت های مستقر د  همان استان، استان همجوا  و یا ت ران 
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 بسمه تعالی

 راهنمای تجویز کلسیم گلوکونات

نام آنتی دوت
کاربرد 

 خدمت

ارایه و تجویز 

کنندگان اصلی 

 صاحب صلاحیت

 شرط تجویز

 ملاحظات تواتر خدمت
 دیکاسیونکنتراان اندیکاسیون

 کلسم  گلوکونا 

 
(Calcium 

Gluconate) 

 بستری

 و

بسیییییتری 

 موقت

 اساس اولویت: بر 

 

فلوشیییییم  سییییی   -1

شناسیییییی بیییییالمنی و  

 مسموممت ها

 

دکتییرای تخصصییی  -2

سیییی  شناسییییی بییییا   

، (.M.D)یایییییییییییییی 

متخصصمن دا لی، ط  

اورژانییییی ، اطفیییییا ، 

یزشیییییکی قیییییانونی،  

 بمهوشی

 

 یزشک عمومی -3

مسییموممت بییا داروهییای  -1

 م بلوک کنند  کانا  کلس

 

مسییموممت بییا داروهییای  -2

بلوک کنند  گمرند  های بتا 

 آدرنرژیک

 

مسیییموممت بیییا اتیییملن    -3

 گلمکو 

 

 هامسموممت با فسفات -4

 

گزیییدگی بییا عنک ییو     -5

 سما 

 

مسیییموممت بیییا اسیییمد    -6

 (HF)همدروفلئوریک 

واکیییینش افییییزایش  

اساسیییییییییییییییمت، 

فم ریلاسمو  بحنی در 

ایییمن اامیییای قل یییی 

ریییوی، همپرکلسییمی،  

بییییییا  مسییییییموممت

دیهوگسیییییییییییییمن، 

 سارکویمدو 

 1-5در موارد اندیکاسمو  های ذکر شد  در موارد 

 دقمد  5-10بصور  انفو یو  وریدی در عرض  %10ا  محلو   mL/Kg 0.6در بچ  ها:  -1

 دقمد  10بصور  انفو یو  دا ل وریدی در عرض  %10ا  محلو   mL 30در بالغمن  -2

 %20تر ا  با غلظت کم HFدر تماس مون ی با محلو  

0.5 mL   ب  ا ای هر متر مربع ا  یوست دچار سو تهی، بصور  دا یل  لیدی و ییا  ییر      %10ا  محلو

  لدی تجویز شود.

  HFدر تماس مون ی شدید با محلو  

1- 10 mL   5000بی  همیرا     %10ا  محلو units     40بی  اجی  کلیی mL      بصیور  تزرییق در عیرو

 وریدی مونع

2- 10 mL   50در  %10ا  محلو mL    محلو  نرما  سالمن بصور  انفو یو  دا ل شیریانی در عیرض

 ساعت 4

 HFتماس استنشاقی با محلو  
I.V. administration and Nebulized 2.5% calcium gluconate (Mix 1.5 mL of 10% 

solution with 4.5 mL sterile water or N/S) 

 HFتماس گوارشی با محلو  

 در یک لمتر نرما  سالمن  %10ا  محلو   mL 60با  شستشوی دستها  گوار 

 HFتماس چشمی با محلو  

قحر  در چش  چکانید  شیود بیرای     %1ساعت ا  محلو   2-3و سپ  هر  %1شستشوی چش  با محلو  

 رو  2-3مد  

در نارسایی ک یدی  

یا کلمیوی، بممیاری   

 -هیییییای قل یییییی 

عروقی، اسیمدو  و  

سابد  سین  کلمی    

بیییا ااتمیییاط داد   

 شود.

 

 

ی از فلوشیپ د صو ت دسترس نبودن فرد واجد مد ک فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت ها د  مرکش مربوطه، انجا  مشاو ه، کسب ت لیف و اخذ تایید تلفن ملی،ز  از  اه اندازی ستاد هدایت  *

 ا لوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیتت لیف و اخذ تایید تلفنی از ف د  شرایط او ژان ، نیازی به هماهنگی، کسبهمجوا  و یا ت ران ) سم شناسی بالینی و مسمومیت های مستقر د  همان استان، استان

 توجه به محدودیت زمانی و شرایط او ژان  وجود ندا د(. با
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 بسمه تعالی

 دفروکسامینراهنمای تجویز  

 

 

ی از فلوشیپ د صو ت دسترس نبودن فرد واجد مد ک فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت ها د  مرکش مربوطه، انجا  مشاو ه، کسب ت لیف و اخذ تایید تلفن ملی،ز  از  اه اندازی ستاد هدایت  *

   رانسم شناسی بالینی و مسمومیت های مستقر د  همان استان، استان همجوا  و یا ت

 نام آنتی دوت
کاربرد 

 خدمت

ارایه و تجویز 

کنندگان اصلی 

 صاحب صلاحیت

 شرط تجویز

 ملاحظات شرایط تجویز تواتر خدمت
 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون

دفروکساممن 
(Deferoxamine) 

 

 (Desferal)دسفرا  

 بستری

 و

بستری 

 موقت

 

 اساس اولویت: بر 

 

فلوشیییییم  سییییی   -1

شناسیییییی بیییییالمنی و  

 مسموممت ها

 

دکتییرای تخصصییی  -2

سیییی  شناسییییی بییییا   

، (.M.D)یایییییییییییییی 

متخصصمن دا لی، ط  

 اورژانییییی ، اطفیییییا ، 

یزشیییییکی قیییییانونی،  

 بمهوشی*

 

 می*یزشک عمو -3

مسموممت با 

آهن، 

مسموممت با 

 آلوممنموم

بمماری شدید کلموی 

 یا آنوری

 مسموممت ااد با آهن -1

 mg/Kg/hour 5تزریق وریدی با دو  

افزایش  mg/Kg/hour 15دقمد  ب   15شروا می شود و ب  تدری  در عرض 

 6-8مملی گرم اولم ، مابدی دو  بی  ممیزا     1000داد  می شود. ب د ا  تجویز 

 ساعت ب دی ب   ور  انفو یو  وریدی تجویز می گردد.   23گرم در عرض 

 مسموممت مزمن با آهن -2

مملی گرم ب   ور  انفو یو  دا ل وریدی، سپ  ب   500دو  اولم  ب  ممزا  

 7تیا   3مملی گرم ب  ا ای هر کملوگرم و   بد  در رو  برای  60تا  20ممزا  

ب   ور   ایهزین می تیوا  بیا دو      overloadنوبت در هفت  بست  ب  ممزا  

 گرم در رو  ا  را  وریدی تجویز نمود. 1تا  0.5

مسیییموممت بیییا آلوممنمیییوم در بزرگسیییاز  بممیییارا  همودییییالمزی ییییا     -3

 هموفملتراسمو  یا بمماری کلموی یمشرفت (:  

مملی گرم ب  ا ای هر کملوگرم ا  و   بد  یک ار در هفتی  در سیاعت آ یر     5

سییاعت ق ییل ا  دیییالمز در مییوارد شییدید )بممییارا  روی دیییالمز    5لمز یییا دیییا

مملی گرم ب  ا ای هر کملوگرم و   بد  یک ار در هفتی  )تزرییق    5یریتونا (: 

 آهست  وریدی یا دا ل عضلانی ق ل ا  آ رین نوبت دیالمز در رو (

 تجییییویز دا ییییل عضییییلانی : -

سییی سییی آب مدحییر بیی  هییر  2 

سی  8یا مملی گرمی  500ویا  

 2سیی آب مدحیر بی  هیر وییا       

گرمییی انییاف  شییود و سییپ     

 تزریق انجام می شود. 

 تجویز دا ل وریدی : -

سییی سییی آب مدحییر بیی  هییر   5

 20مملییی گرمییی یییا  500ویییا  

سی سی آب مدحر ب  هیر وییا    

گرمی اناف  و سیپ  تزرییق    2

انجام می شود. این کار منجر ب  

مییی شییود.  %10تولمیید محلییو  

وییا  بی  سیرم     سپ  مجموعی  

نرما  سیالمن، قنیدی ییا رینهیر     

اناف  شد  و انفو ییو   یور    

  واهد گرفت.

در میییوارد  ییییر بیییا 

 ااتمیییاط داد  شیییود: 

عییدم سییا گاری بییا   

هپیییارین، نارسیییایی  

کلم  )می تواند منجر 

ب  تغممر رنی  ادرار  

قهیو  ای   -ب  قرمیز  

شییود(، بییدتر شیید   

آنسفالویاتی ناشی ا  

آلوممنموم و افیزایش  

سیییییک تشییییین ، ری

افییییزایش ریسییییک 

ابییتلاب بیی  عفونییت،   

 ااملهی
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 بسمه تعالی

 راهنمای تجویز شارکول

نام آنتی 

 دوت

 کاربرد خدمت
ارایه و تجویز کنندگان 

 اصلی صاحب صلاحیت

 شرط تجویز

 ملاحظات توصیه ها تواتر خدمت
 بستری

بستری 

 موقت
 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون سرپایی

 غا  ف ا  

شد  

 )شارکو (

* * * 

 اساس اولویت: بر 

 

فلوشم  س  شناسی  -1

 ی و مسموممت هابالمن

 

متخصصییمن دا لییی،   -2

یزشکی قانونی، دکتیرای  

تخصصی س  شناسیی بیا   

، بمهوشییی (.M.D) یاییی 

 ط  اورژان ، اطفا *

 

 یزشک عمومی*      -3

کلمیی  مییوارد مسییموممت اییاد    

 وراکی داروییی و شیمممایی بی     

 ز موارد مسموممت با الکل ها، 

فلزا  سنهمن )بجز مسیموممت  

 با تالموم(

مییا  بییرای تجییویز  )بهتییرین  

شارکو  در یک ساعت او  ب د 

 ا  وقوا مسموممت می باشد(

سییمانمد، اسییمدها، با هییا،   

سو انند  ها، همیدروکربن  

هییا و اییلا  هییا، انسییداد    

رود ، ا یییتلا  آناتوممیییک 

دسیییییییتها  گیییییییوار ، 

 ییییونریزی یییییا یییییارگی 

دسیییتها  گیییوار ، عیییدم 

تحمل فروکتو ، اطفا   یر 

 دو سا 

 

 2-12در بچیی  هییای  -1

 ا : سیییییییییییییییییییییییی

1 gram/Kg    ب   یور

  وراکی

 

تیییا  50در بیییالغمن:  -2

گییرم بیی   ییور     100

  وراکی

بیا آب   8بی    1ب  نس ت 

 مخلوط شود.   

در بممییار دچییار   -1

کیییییاهش سیییییح   

هوشماری بی  شیرط   

افظ را  های هوایی 

 تجیییویز ا  طرییییق  

NG-Tube  انجییییام

 گردد.

 

ق ییل ا  تجییویز    -2

سییمع  ییدای رود   

 ای انجام گردد.

 

  در  ییور 

کیییییییاهش 

 دای رود  

بییا ااتمییاط  

 داد  شود.

 

ی از فلوشیپ د صو ت دسترس نبودن فرد واجد مد ک فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت ها د  مرکش مربوطه، انجا  مشاو ه، کسب ت لیف و اخذ تایید تلفن ملی،ز  از  اه اندازی ستاد هدایت * 

 ا لوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیتشرایط او ژان ، نیازی به هماهنگی، کسب ت لیف و اخذ تایید تلفنی از ف سم شناسی بالینی و مسمومیت های مستقر د  همان استان، استان همجوا  و یا ت ران )د 

 باتوجه به محدودیت زمانی و شرایط او ژان  وجود ندا د(.
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 بسمه تعالی

 راهنمای تجویز دی پنی سیلامین

 نام آنتی دوت

 کاربرد خدمت
ارایه و تجویز کنندگان 

 صلاحیتاصلی صاحب 

 شرط تجویز

 ملاحظات تواتر خدمت
 بستری

بستری 

 موقت
 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون سرپایی

 * *  دی ینمسملاممن

 اساس اولویت: بر 

 

فلوشم  س  شناسی بیالمنی   .1

 و مسموممت ها

 

. دکتیییرای تخصصیییی سییی   2

 ،(.M.D)شناسیییی بیییا یایییی    

متخصصییمن دا لییی، یزشییکی  

قانونی، ط  اورژان ، اطفا  و 

 بمهوشی

 

 عمومی . یزشک3

 

 مسموممت با سرب

نارسایی متوسط تیا شیدید   

 کلموی ،

اساسمت ب  ینیی سیملمن،   

سیییابد  آگرانولوسیییمتو ،  

 آنمی آیلاستمک،

تروم وسیییمتوینی شیییدید  

 لویوس،

اییاملهی )بیی   ییز درمییا   

بممیییییاری ویلسیییییو ( و  

شمردهی، مصرم همزما  

بییییا نیییید مازریییییا هییییا  

ایمونوسایرسییییانت هییییا،  

 کلو ایمن و طلا

 1500تیییا  1000: در بزرگسیییاز 

مملمهرم رو ان  در دو هیای مندسی    

تییا  مییانی کیی  دفییع رو انیی  ادراری  

مملمهیرم در   0.5سرب بی  کمتیر ا    

 رو  برسد.

 

مملمهییرم بیی   20تییا  15در اطفییا : 

تیا   2ا ای هر کملوگرم و   بد  در 

 دو  مندس  3

 

مملمهرم بی  ا ای   20در افراد مسن: 

هیییر کملیییوگرم و   در دو هیییای   

ا دفع ادراری سرب ب  کمتر مندس  ت

 مملمهرم در رو  برسد. 0.5ا  

 

افییزایش اساسییمت  

بییی  ینیییی سیییملمن،   

بممییارانی کیی  تحییت  

عمییل  رااییی قییرار  

ممهمرنییید، نارسیییایی 

مختصر کلمی ، افیراد   

 ییان  مسیین، اطفییا ، 

 های باردار

 

انجا  مشاو ه، کسب ت لیف و اخذ تایید تلفنی از  ،طهد  صو ت د  دسترس نبودن فرد واجد مد ک فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت ها د  مرکش مربو ملی،ز  از  اه اندازی ستاد هدایت  *

 فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت های مستقر د  همان استان، استان همجوا  و یا ت ران 
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 بسمه تعالی

 EDTAراهنمای تجویز 

نام آنتی 

 دوت

ارایه و تجویز  کاربرد خدمت

کنندگان اصلی 

 صاحب صلاحیت

 شرط تجویز

 ملاحظات شرایط تجویز ه هاتوصی تواتر خدمت
 بستری

بستری 

 موقت
 اندیکاسیون سرپایی

کنترااندیکاسیو

 ن

EDTA * * 

اسیییییاس بیییییر 

 اولویت: 

. فلوشم  سی   1

شناسی بیالمنی و  

 مسموممت ها

. دکتیییییییرای 2

تخصصیییی سییی  

شناسییی بییا یاییی  

(M.D.) ،

متخصصیییییییمن 

دا لی، یزشیکی  

قیییانونی، طییی   

اورژان ، اطفا  

 و بمهوشی

. یزشییییییییک 3

 عمومی

مت مسموم

 با سرب

 آنوری،

بمماری ف ا  

 کلموی یا

 هپاتمت

 *  انسفالویاتی وان  ناشی ا  مسموممت با سرب:

گیرم در   3مملی گرم ب  ا ای هر کملوگرم و   بد  در رو  تا ماگزیم   75تا  50با دو  

سیاعت   4سیاعت  و وایداقل    12تیا   8رو  ب   ور  انفو یو  مداوم وریدی در عرض 

 رو  داد  می شود. 5لم  دیمرکایرو  و برقراری مناس  ادرار برای ی  ا  تجویز دو  او

ممکروگیرم در دسیی لمتیر و ییا و یود نشیان  هیایی        100* سح   یونی سیرب بیازتر ا    

 مملمهرم ب  ا ای هر کملوگرم و   بید  ا  را  ورییدی  و   75تا  50ا آنسفالویاتی با دو  

 5و برقیراری مناسی  ادرار بیرای    ساعت ی  ا  تجویز دو  اولم  دیمرکایرو   4اداقل 

 رو  داد  می شود.

 اطفا :

 ممکروگرم در دسی لمتر( و 69تا  45کودکا  بدو  علامت )سح   ونی سرب م اد   -

 (  و69یا کودکا  علامت دار بدو  و ود علائ  انسفالویاتی ) سح  سرب  و  بازی  -

 یا کودکا  با علائ  انسفالویاتی -

 4ب  ا ای هر کملوگرم و   بد  در رو  ا  را  ورییدی و ایداقل    مملمهرم 50تا  25دو  

رو آنتیی دو     5ساعت ی  ا  تجویز اولم   دیمرکایرو  و برقراری مناس  ادرار برای 

 داد  می شود.

رو  بیمن درمیا  فا یل      4تیا   2) در  ور  نما  ب  درما  مجدد تو م  می شود اداقل 

 باشد(

افییییییظ 

برقییراری 

مناسیییی  

 ادرار در

طییییییییی 

 تزریق

تجییییویز دا ییییل  

 عضلانی:

بییرای کیی  کییرد   

درد لمییدوکایمن یییا 

یروکیییایمن  را بییی  

ادتیییا انیییاف  میییی 

در هر سیی  ) کنم .

، یییک سییی آمپییو 

سی سی بیی ای    

 کنند  اناف  شود.(

تجییییویز دا ییییل  

 وریدی:

در  %5بیییا غلظیییت 

نرمییا  سییالمن یییا   

 %5دکسترو  واتر 

بیییرای انفو ییییو   

 12تیییا  8ظیییرم 

 .می باشدساعت 

 

 15دمیای  

 30تییییییا 

در یییییی  

سانتمهراد 

تییییا   50)

در    86

فارنهایت( 

نههییداری 

 شود.

نجا  مشاو ه، کسب ت لیف و اخذ تایید تلفنی از ا ،د  صو ت د  دسترس نبودن فرد واجد مد ک فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت ها د  مرکش مربوطه ملی،ز  از  اه اندازی ستاد هدایت  *

 ستان، استان همجوا  و یا ت ران فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت های مستقر د  همان ا
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 بسمه تعالی

 راهنمای تجویز اتانول

نام 

آنتی 

 دوت

 کاربرد خدمت
ارایه و تجویز کنندگان 

 اصلی صاحب صلاحیت

 شرط تجویز

 توصیه ها تواتر خدمت
شرایط 

 تجویز
 ملاحظات

 بستری
بستری 

 موقت
 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون سرپایی

 * * اتانو 

 اساس اولویت: بر 

 

فلوشم  سی  شناسیی    .1

 بالمنی و مسموممت ها

 

دکترای تخصصی س   .2

، (.M.D)شناسی با یایی   

متخصصییییمن دا لییییی،  

یزشییکی قییانونی، طیی    

اورژانییییی ، اطفیییییا  و 

 بمهوشی

 

 .    یزشک عمومی3

مسییموممت بییا 

متانو  و اتملن 

 گلمکو 

- 

 آنتی دو  در مسموممت متانو  یا اتملن گلمکو :

 در   ط ی( 96)الکل 

در   ط یی بی     96ین : یک سی سی ا  الکل دو  لود

سیی سیی  ا  محلیو       4ا ای هر کملوگرم و   بد   + 

در ید بی  ا ای هیر کملیوگرم و   بید        5دکسترو  

در د ( ا  طریق  یوراکی در   20) ی نی  تهم  محلو  

 طی یک ساعت ب  مریض داد  می شود.

در  ید  تهمی     20دو  نههدارند : ا  محلو  لودینی   

در هر ساعت ب  بممیار داد     6/1تا  5/1ادود شد  ، 

 می شود.

در  ور  اسمدو  شدید بممار و نما  ب  انجام دییالمز ،  

برابیر   3دو  نههدارند  در طیی مید  دییالمز تدری یا     

 داد  می شود.

در افراد وابست  ب  الکل، دو  نههدارند  در هر ساعت 

میی   تدری ا ب  ممزا   دوبرابر افیراد غمیر وابسیت  داد    

 شود.

.کنتر  علای    1

و نشیییان  هیییای  

دیرسیییییییییمو  

دستها  تنف  و 

دسییتها  عصیی ی  

 مرکزی

.چیییک مکیییرر 2

گا  هیای  یو ،   

قند  و  و سایر 

 الکترولمت ها

. در  یییییور  3

امکییییا  چییییک 

سییح  اتییانو  و  

 متانو 

در  ییییور  

کاهش سح  

هوشییییماری، 

یییییییییییی  

ا اطممنییا  ا  

افییییییظ را  

هیییوایی، بییی  

 ییییییییور  

گییییاواژ داد  

 شود.

د  یییر در مییوار

با ااتماط تجویز 

 شود:

دیابت،  ندیرس،  

شوک،   راایی  

هییییای ا مییییر  

کرانمییییییییییا ، 

نارسییایی ک یید و 

کلموی،اطفییییا ، 

اییییییییاملهی و 

 شمردهی

در دمییای  ییییر  

در   و دور  25

ا  آفتیییییییییاب 

 نههداری شود

  مشاو ه، کسب ت لیف و اخذ تایید تلفنی از نجاامرکش مربوطه،  د  صو ت د  دسترس نبودن فرد واجد مد ک فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت ها د  ملی،ز  از  اه اندازی ستاد هدایت  *

نیازی به هماهنگی ، کسب ت لیف و اخذ تایید تلفنی از فلوشیپ سم شناسی بالینی و  د  شرایط او ژان ،فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت های مستقر د  همان استان، استان همجوا  و یا ت ران )

 شرایط او ژان  ندا د.(مسمومیت ها با توجه به محدودیت زمانی و 
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 بسمه تعالی

 FABز راهنمای تجوی

نام آنتی 

 دوت

کاربرد 

 خدمت

ارایه و تجویز کنندگان 

 اصلی صاحب صلاحیت

 شرط تجویز
 شرایط تجویز توصیه ها تواتر خدمت

 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون

FAB 
 

 بستری

 اساس اولویت: بر 

 

.فلوشییم  سیی  شناسییی   1

 بالمنی و مسموممت ها

 

صصییی سیی  . دکتییرای تخ2

، (.M.D)شناسییی بییا یاییی  

متخصصمن دا لی، یزشکی 

قییانونی، طیی  اورژانیی ،    

 اطفا  و بمهوشی

 

 . یزشک عمومی3

 

 

 

 

مسییییییییموممت 

تهدیییید کننییید   

امیییییا   بیییییا  

 دیهوکسمن

اساسییییییمت بیییییی  

ییییییروتئمن هیییییای  

گوسیییفندی و ممیییو  

 های  اص استوایی

* درمیییا  تجربیییی در میییوارد مسیییموممت ایییاد بیییا مدیییدار نیییام لوم 

 ویا  20تا  10بزرگساز  و اطفا ( :  دیهوکسمن)

ویا  برای درما  شدید ترین مسموممت ها کفایت ممکنید. ممتیوا     20

ویا  را تجیویز نمیود  و    10آ  را ب   ور  تک دو  تجویز نمود و یا 

 ویا  ب دی را بر اساس یاسخ ب  درما  تجویز نمود. 10

 *درما  تجربی در موارد مسموممت مزمن :        

 ویا  6تا  3رگساز  : در بز

 ویا  2تا  1در اطفا       : 

* محاسیی   ت ییداد ویییا  داد  شیید  بییر اسییاس مدییدار مصییرم اییاد     

دیهوکسمن  ورد  شد :  ت داد ویالهیای میورد نمیا  بیر اسیاس مدیدار       

 ب  دست می آید. 0.5مملمهرم  ورد  شد   دیهوکسمن تدسم  بر 

سرمی دارو) در یور    *محاس   ت داد ویا  داد  شد  بر اساس سح 

 امکا (:

تدسیم  میی    100سح  سرمی دارو را در و   بممار نرب کیرد  و بیر   

 کنم  ک  ت داد ویا  ز م  هت تزریق ب  دست می آید.

دقمدی    30دو  مورد نظرب   ور  تزریق دا ل وریدی آهست  ظیرم  

تجییویز ممشییود. در مییوارد ارسییت قل ییی تجییویز یک ییار  دو  بولییوس   

  اشد.امکانپذیر مم

چیییک اولمییی   

سییح  سییرمی  

دیهوکسیییییمن 

 6باید ایداقل  

ساعت یی  ا   

مصییرم اولمیی  

دارو گرفتییییی  

 شود.

 40هییر ویییا  اییاوی   

مملییی گییرم آنتییی دو  

 است.

 

محتوای یک ویا  بایید  

سییییی سییییی آب  4در 

مدحر ایل شود.سپیپ    

باید محلیو  بی  دسیت    

آمد   را بلافا ل  مورد 

 استفاد  قرار داد.

 

میید   مییا  نههییداری 

سیییاعت  4خچیییا  در ی

 است.

محلو  ب  دسیت آمید    

را ممتوا  تیا اید میورد    

نظر در سالمن ایزوتو  

 ترقمق نمود.

نجا  مشاو ه، کسب ت لیف و اخذ تایید تلفنی از اد  صو ت د  دسترس نبودن فرد واجد مد ک فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت ها د مرکش مربوطه،  ملی،ز  از  اه اندازی ستاد هدایت  *

نیازی به هماهنگی ، کسب ت لیف و اخذ تایید تلفنی از فلوشیپ سم شناسی بالینی و  د  شرایط او ژان ،ستان، استان همجوا  و یا ت ران )ت های مستقر د  همان افلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومی

 مسمومیت ها با توجه به محدودیت زمانی و شرایط او ژان  ندا د.(
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 بسمه تعالی

 فلومازنیلز راهنمای تجوی

 

نام آنتی 

 تدو

ارایه و تجویز  کاربرد خدمت

کنندگان اصلی 

 صاحب صلاحیت

 شرط تجویز

 ملاحظات شرایط تجویز توصیه ها تواتر خدمت
 بستری

بستری 

 موقت
 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون سرپایی

 * * فلوما نمل

 اساس اولویت: بر 

 

.فلوشییییم  سیییی   1

شناسییییی بییییالمنی و 

 مسموممت ها

 

.دکترای تخصصیی  2

س  شناسیی بیا یایی     

(M.D. متخصصییمن ،

دا لییییی، یزشییییکی 

قییییییانونی، طیییییی   

اورژانیی ، اطفییا  و  

 بمهوشی

 

 .یزشک عمومی3

مسییموممت بییا  

 هابنزودیا یمن

 بر اساس شرح اا  :

سابد    را و تحت درما  دارو های 

مصرم کنند  های مزمن  ند تشن  ،

مسییموممت بییا آنتییی    بنزودیییا یمن،

دیرسانتهای س  الد  ای و سایر دارو  

تشن  می شیوند مثیل   هایی ک  باعث 

 لمتموم، یرویرانولو ، کارباما یمن.

 

 بر اساس علائ  بالمنی:

ااتما  نرب  ب  سر، افیزایش فشیار   

دا ییییل  مجمیییی ، همپوتانسییییمو ،  

همپوکسییییی یییییا همپوونتملاسییییمو ، 

ا تلاز  وان  در نوار قل  م نی بیر  

 مصرم دارو های تری سمکلمک

 تزریق آهست  وریدی:

عیرض  یک سی سیی ا  آمپیو  در   

 (mg/min 0.1) یک دقمد 

 

تکرار آ  ب  فوا ل یک دقمدی  تیا   

 مانی کی  سیح  هوشیماری بممیار     

به ود یابد یا ماکزیم  دو  تزرییق  

 یک مملی گرم )دو آمپو ( شود.

 

در  ور  یاسخ اولم  ب  دارو، میی  

توا  در ور  نمیا  بممیار را روی   

مملیی   0.1-1.0انفو یو  ب  ممزا  

 گرم در ساعت گذاشت.

مد   ما  تاثمر 

تییا  20دارو بییمن 

دقمدییییییی   120

 است.

آمپو  های مو ود 

0.5mg/5ml 

 

در  میییا  تجیییویز 

اتما دیا یام  هت 

کنتییییر  تشیییین   

ااتمیییالی، آمیییاد   

 باشد.

 

در میییییییییییییوارد 

انفو یو ، می توا  

فلوما نمیییییل را در 

نرمییا  سییالمن یییا   

 %5دکسیییییییترو  

 تزریق کرد.

د  یییر در مییوار

بییییا ااتمییییاط  

 تجویز شود:

ااملهی و شمر 

 دهی،

 

در دمییای بییمن 

 25و  20

ر یییییییییییی  د

سییییییانتمهراد 

 نههداری شود

انجا  مشاو ه، کسب ت لیف و اخذ تایید تلفنی از  د  صو ت د  دسترس نبودن فرد واجد مد ک فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت ها د  مرکش مربوطه، ملی،ز  از  اه اندازی ستاد هدایت * 

  فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت های مستقر د  همان استان، استان همجوا  و یا ت ران
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 لیبسمه تعا

 فولینیک اسیدراهنمای تجویز 

نام آنتی 

 دوت

ارایه و تجویز  کاربرد خدمت

کنندگان اصلی 

 صاحب صلاحیت

 شرط تجویز

 ملاحظات شرایط تجویز توصیه ها تواتر خدمت
 بستری

بستری 

 موقت
 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون سرپایی

فولمنمک 

 اسمد

 ) لوکوورین(
 

* * 

 اساس اولویت: بر 

 

 .فلوشییییم  سیییی  1

شناسییییی بییییالمنی و  

 مسموممت ها

 

.دکتییرای تخصصییی 2

سیی  شناسییی بییا یاییی  

(M.D. متخصصییمن ،

دا لییییی، یزشییییکی  

قییییییانونی، طیییییی   

اورژانییی ، اطفیییا  و 

 بمهوشی

 

 .یزشک عمومی3

مسییموممت بییا 

متیییییییانو   و 

متوتروکسییا  

 و آرسنمک

 12کم ود ویتیاممن ب  

 و آنمی یرنمشمو 

 مسموممت با متانو :

تا  50وگرم و   بد  )مملمهرم ب  ا ای هر کمل 1

 4مملمهرم در بزرگساز ( دا ل وریدی هر  70

 ساعت 24ساعت برای مد   6تا 

 

 مسموممت با متوتروکسا :

مملی گرم ب   ور   وراکی ییا عضیلانی ییا     15

سییاعت  60سییاعت بییرای میید   6وریییدی هییر 

تجییویز مییی شییود و در مییوارد اییذم تییا مری   

 متوترکسییا  و یییا شییواهدی ا  نارسییایی اییاد   

کلموی تا  مانی ک  سح  متوتروکسا  ب  کمتیر  

ممکروموزر برسد و نمز نارسایی کلموی  0.05ا  

 به ود یابد، تجویز فولمنمک اسمد، ادام  یمدا کند.

در مسموممت با آرسنمک ب  عنوا  مکمل غذایی 

 سودمند است.

مییییی تییییوا  ا   

قرص های اسمد 

 5و  1فولمیییییک 

مملییی گییرم  بیی   

عنوا   یایهزین  

 کرد.  استفاد

آمپیییییو  هیییییای  

فولمنمیک اسییمد در  

محلییو  دکسییترو  

در عرض  %5واتر 

دقمدیی   60تییا  30

 تزریق می شود.

در واکنشییهای 

افیییییییییزایش 

اساسییمت بییا  

ااتمییییاط داد  

 شود.

 

د تلفنی از فلوشیپ سم انجا  مشاو ه، کسب ت لیف و اخذ تایی ،د  صو ت د  دسترس نبودن فرد واجد مد ک سم شناسی بالینی و مسمومیت ها د  مرکش مربوطه ملی،ز  از  اه اندازی ستاد هدایت  *

 شناسی بالینی و مسمومیت های مستقر د  همان استان، استان همجوا  و یا ت ران
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 بسمه تعالی

 راهنمای تجویز فومپیزول
 

نام آنتی 

 دوت

کاربرد 

 خدمت

ارایه و تجویز کنندگان 

 اصلی صاحب صلاحیت

 شرط تجویز
 ملاحظات شرایط تجویز تواتر خدمت

 نترااندیکاسیونک اندیکاسیونها

 

 فومپمزو 
 بستری

 اساس اولویت: بر 

 

فلوشییم  سیی  شناسییی .1

 بالمنی و مسموممت ها

 

. دکترای تخصصی سی   2

، (.M.D)شناسی بیا یایی    

متخصصیییییمن دا لیییییی، 

یزشیییکی قیییانونی، طییی  

اورژانییییی ، اطفیییییا  و  

 بمهوشی

 

 . یزشک عمومی3

مسموممت با متیانو   

 یا اتملن گلمکو 
- 

 

 دو  لودین :

کملییوگرم  مملمهییرم بیی  ا ای هییر  15

 و   بد  ب   ور  وریدی

 

 دو  نههدارند :

مملمهرم ب  ا ای هر کملوگرم و   10

دو  در  4سییاعت  تییا   12بیید  هییر  

 15 ور  نمیا  میی تیوا   دو  را تیا     

مملمهییرم بیی  ا ای هییر کملییوگرم و   

ساعت تا  مانی ک  سیح    12بد  هر 

سییرمی متییانو  و اتییملن گلمکییو  بیی   

سی  100 مملمهرم در هر 20کمتر ا  

 سی برسد، ادام  داد.

 

سیی سیی     100فومپمزو  در اداقل 

محلو  نرمیا  سیالمن ییا دکسیترو      

 30رقمییق شییود و در طییی  %5واتییر 

 دقمد  تجویز گردد.

 24داروی اییل شیید  باییید ظییرم   

 ساعت مورد استفاد  قرار گمرد.

 

 

در نارسایی ک دی و کلمیوی بیا   

ااتماط داد  شود. بمخحر بود  

تایمد نشد  است. آ  در اطفا  

مونمتورینیی  مییداوم گا هییای  

 ییییو ، الکترولمتهییییا، اور  و  

کییییراتمنمن و آ مییییایش ادرار 

 .تو م  ممشود

مونمتورینییی  قل یییی تو یییم   

 ممشود.

 

 

 

لفنی از فلوشیپ د  صو ت د  دسترس نبودن فرد واجد مد ک فلوشیپ سم شناسی و مسمومیت ها د  مرکش مربوطه، انجا  مشاو ه، کسب ت لیف و اخذ تایید ت ملی،ز  از  اه اندازی ستاد هدایت  *

 سم شناسی بالینی و مسمومیت های مستقر د  همان استان، استان همجوا  و یا ت ران
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 بسمه تعالی

 راهنمای تجویز گلوکاگون

نام آنتی 

 دوت

کاربرد 

 خدمت

ارایه و تجویز کنندگان 

 اصلی صاحب صلاحیت

 ملاحظات شرایط تجویز توصیه ها تواتر خدمت شرط تجویز

 کنترااندیکاسیون ناندیکاسیو

 بستری گلوکاگو 

 اساس اولویت: بر 

 

.فلوشم  س  شناسی بیالمنی  1

 و مسموممت ها
 

. دکتیییرای تخصصیییی سییی   2

، (.M.D)شناسیییی بیییا یایییی    

متخصصییمن دا لییی، یزشییکی  

قانونی، ط  اورژان ، اطفا  و 

 *بمهوشی 

 

 *. یزشک عمومی 3

 

 مسموممت با :

 .بتا بلوکر ها1

هیای   .بلوک کنند 2

 کانا  کلسم 

فئوکروموسییییمتوما، 

انسیییییییییییولمنوما، 

گلوکاگونومییییییییا،  

کاردیومموییییییییاتی 

 دیلات 

 

ب   ور  تزریق آهست  وریدی 

مملمهیییرم ا  دارو در  5تیییا  3، 

عرض یک تا دو دقمدی   تزرییق   

می شود و  سپ  یک مملی گرم  

دقمدیی   10تییا  5ا  دارو در هییر 

داد  می شود تیا میاگزیم   دو    

 مملمهرم برسد. 10دریافتی ب  

   نههدارند  :دو

دارو ک   یاسیخ  آ رین دو ی ا  

 اسییتمناسیی  درمییانی داد   

(response dose/h)  را در

 انفو یو  می کنم . ساعت

فشیییییار  یییییو ، 

گلییییوکز سییییرم، 

یتاسیییم  ، ت یییداد 

نییییربا  قلیییی ، 

ون مت هوشماری 

و علاییی  و نشییان   

هییای واکنشییهای  

افزایش اساسمت 

 مونمتور شوند.

گلوکیییاگو  در 

دکسترو  واتیر  

داد  میییییی  5%

شییود و ب یید ا   

یاسخ ب  درما  

و   taperباییید 

در نهایت قحیع  

 شود.

در مواقیییییع نارسیییییایی 

آدرنییییییا ، دیابییییییت،  

بمماریهییییییای قل ییییییی، 

همپوگلمسیییمی میییزمن،  

اورمییی، بممییاری ک ییدی، 

اطفیییییا ، ایییییاملهی و  

شیییمردهی بیییا ااتمیییاط  

 تجویز شود.

 

در موارد تجیویز بیا دو    

باز مراق  مسموممت بیا  

 فنو  باشمد.

 

لفنی از د  صو ت د  دسترس نبودن فرد واجد مد ک فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت ها د  مرکش مربوطه،انجا  مشاو ه، کسب ت لیف و اخذ تایید ت ملی،ز  از  اه اندازی ستاد هدایت  *

ت لیف و اخذ تایید تلفنی از فلوشیپ سم شناسی بالینی و  د  شرایط او ژان ، نیازی به هماهنگی، کسب) استان، استان همجوا  و یا ت رانفلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت های مستقر د  همان 

 مسمومیت ه با توجه به محدودیت زمانی و شرایط او ژان  وجود ندا د.( 
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 بسمه تعالی

 راهنمای تجویز  ان استیل سیستئین
 

نام آنتی 

 دوت

ارایه و تجویز  کاربرد خدمت

کنندگان اصلی 

 صاحب صلاحیت

 شرط تجویز

 ملاحظات شرایط تجویز وصیه هات تواتر خدمت
 بستری

بستری 

 موقت
 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون سرپایی

NAC 
) ا  استمل 

 (سمستئمن

* *  

 اساس اولویت: بر 

 

فلوشیییم  سییی    .1

شناسیییی بیییالمنی و  

 مسموممت ها
 

 

. دکترای تخصصی 2

س  شناسی بیا یایی    

(M.D.) متخصصمن،

دا لیییی، یزشیییکی  

قیییییانونی، طییییی   

اورژانیی ، اطفییا  و 

 بمهوشی*

 

 یزشک عمومی * .3

مسیییموممت  

بییییییییییییییا 

 استاممنوفن

 آنافملاکسی

در میییوارد  ییییر بیییا  

 ااتماط داد  شود:

برونکواسپاس ، را ، 

کهمییر، همپوتانسییمو ، 

همپرتانسییییییییییمو ، 

فلاشییییمن ، تهییییوا، 

اسیییییتفراا، تییییی ،  

سیییینکوع، ت ریییییق، 

آرترال:ی، تاری دید، 

ا تلا  عملکرد ک ید،  

اسمدو ، تشن ،ارست 

قل یییی ییییا تنفسیییی،   

ینییور ، همییویتمزی، ر

 استوماتمت،  ار 

 در بزرگساز :

 ساعت  درما  21دور  

 16.5مملمهرم ب  ا ای هیر کملیوگرم و   بید  )میاکزیم       150دو  او : 

 دقمد  60سی سی محلو  قندی در  200گرم( در 

گرم(  5.5مملمهرم ب  ا ای هر کملوگرم و   بد  )ماکزیم   50دو  دوم:  

 عتسا 4سی سی محلو  قندی در  500در

 11مملمهرم بی  ا ای هیر کملیوگرم و   بید  )میاکزیم        100دو  سوم: 

 ساعت داد  ممشود. 16گرم( در یک لمترمحلو  قندی در 

 در اطفا :

مملمهرم ب  ا ای هر کملوگرم و   بد  در  150کملوگرم: در ابتدا  20 یر 

مملمهیرم   50دقمد : سپ   60سی سی ب  ا ای هر کملوگرم مایع ظرم  3

سی سیی بی  ا ای هیر کملیوگرم و        7ی هر کملوگرم و   بد  در ب  ا ا

مملمهیرم بی  ا ای هیر     100سیاعت و بی  دن یا  آ      4بد  سرم قندی در 

سی سی مایع بی  ا ای هیر کملیوگرم و   بید       14کملوگرم و   بد  در 

 ساعت تجویز ممهردد. 16محلو  قندی ظرم 

مسیتممن بی  ترتمی  در    کملوگرم: هما  مدادیر ا  استمل س 40تا  20و   

 سی سی محلو  قندی تجویز ممهردد. 500سی سی و  250سی سی  100

بیییا تو ییی  بییی  

اینکیی  در اکثییر 

مراکیییز سیییح  

یلاسییییییییمایی 

اسییییییتاممنوفن  

چک نمی شود، 

درمیییا  اوردو  

بر اساس شرح 

 اا  است.

 

در  یییییییور  

بیییرو  االیییت  

تهوا و استفراا 

استفاد  ا  دارو 

های ند تهیوا  

 بلا مانع است.

 

 

فییرم وریییدی 

) آمپو  هیای  

گرمییییییی(  2

همییییرا  بییییا 

دکسییییییترو  

 %5واتیییییییر 

 تزریق شود.

 

فرم  یوراکی  

) قرص هیای  

 600و  300

 مملی گرم(

در دمییای  یییر 

در ییییییی   25

سیییییییانتمهراد 

 نههداری شود.

 

محلو  یی  ا   

تهم  در در ی   

 8تا  2ارار  

در یییییییییییی  

سیییییییانتمهراد 

نههداری شید   

 96و ظیییییرم 

ساعت مصیرم  

 شود.

 

سترس نبودن فرد واجد مد ک فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت ها د  مرکش مربوطه، انجا  مشاو ه، کسب ت لیف و اخذ تایید تلفنی از د  صو ت د  د ملی،ز  از  اه اندازی ستاد هدایت  *

اخذ تایید تلفنی از فلوشیپ سم شناسی بالینی و ، کسب ت لیف و فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت های مستقر د  همان استان، استان همجوا  و یا ت ران ) د  شرایط او ژانسی، نیازی به هماهنگی

 مسمومیت ها با توجه به محدودیت زمانی و شرایط او ژان  وجود ندا د.(
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 بسمه تعالی

 راهنمای تجویز نالوکسان/ نالتروکسان

نام آنتی 

 دوت

ارایه و تجویز  کاربرد خدمت

کنندگان اصلی 

 صاحب صلاحیت

 شرط تجویز

 توصیه ها تواتر خدمت
ط شرای

 تجویز
بستر ملاحظات

 ی

بستری 

 موقت
 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون سرپایی

 نالوکسا 

 ) فرم آمپو (

 

 نالترکسا 

) فرم 

  وراکی(

* * 

 

فدط در 

فرم 

  وراکی

 

 اساس اولویت: بر 

 

. فلوشییییم  سیییی   1

شناسییییی بیییییالمنی و  

 مسموممت ها

 

. دکتییرای تخصصییی 2

سیی  شناسییی بییا یاییی   

(M.D.) متخصصییمن ،

دا لیییییی، یزشیییییکی 

  اورژانی ،  قانونی،ط

 اطفا  و بمهوشی

 

 . یزشک عمومی3

دیرسییییییییمو  

تنفسیییییییی در  

مسموممت ایاد  

 با مواد مخدر

 

درمییییییییییییا  

نههدارنییییییید  

توسییییط فییییرم 

 ییییییوراکی در 

مصرم اتانو  و 

 سایر مخدر ها

 . ادم ااد ری 1

 

.سیییکت  قل یییی و 2

 مغزی ا مر

 

 . سندرم ترک3

اوردو ااد اویمویمد ک  منجیر بی  دیرسیمو  تنفسیی شید       

 است:

 بزرگساز :در 

 10/1مملمهیییییرم ) 0.04دو  ابتیییییدایی تجیییییویز دارو  

آمپو  (هست ک  می توا   هت برگشت دیرسمو  تنفسی 

مملیی   2) ییک آمپیو ( و    0.4ا  دو  های بازتر  ب  ممیزا   

آمپیو (    25مملیی گیرم )   10آمپو (  تا در نهایت  5گرم ) 

 دقمد  ای تجویز شود. 3تا  2در  ور  نما  در فوا ل 

ر: در بممارا  وابست  ب  مواد مخدر، تجویز نالوکسا  با تذک

آمپیو ( شیروا    8/1مملمهرم ی نی  0.05اداقل دو  ز م )

 شود.

 در اطفا :

مملی گرم ب  ا ای هر کملوگرم و    0.001در ابتدا با دو  

 بد  ب   ور  دا ل وریدی تزریق نمود.

 دو  نههدارند  در بزرگساز  و اطفا :

در سیاعت انفو ییو  شید  و متناسی  بیا       دو  بولوس 3/2

 نمم  عمر ماد  مخدر و شرایط تنفسی بممار ادام  داد  شود.

ار یابی دقمق و 

مونمتورینیییی  

قل ی و تنفسیی  

بممیار در طیو    

دور  درمییییا  

 الزامی است.

 

هیییییییییدم ا  

تجیییییییییییویز 

نالوکسیییییییا  

برقییییییییراری 

وتتملاسیییییمو  

کییافی و بییدو  

ایجیییاد علائییی  

سییییییییییندرم 

محروممییییییت 

 است.

م را  مصر

 ا  طریق:

 

عضییییلانی،       

 وریدی

 ییییییییییر 

 لیییییدی، 

دا یییییییل 

دهیییییییا   

دا یییییییل 

تراشییییی ، 

دا ل بمنی  

بیییی  رو  

 ن وزیزر

مصییرم دارو در 

دورا  ایییاملهی 

و ما   شمردهی 

ونمیییز نیییو ادا   

متولییید شییید  ا  

مادرا  م تیاد بیا   

ااتمییاط تجییویز  

 شود.

 

در  ور  عیدم  

 10یاسخ ب  دو  

مملیییی گرمیییی،  

سایر مسیموممت  

هییییا و ااتمییییا  

و ییییود سییییایر 

بممیییاری هیییا رد 

 شود.

تلفنی از د  صو ت د  دسترس نبودن فرد واجد مد ک فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت ها د  مرکش مربوطه، انجا  مشاو ه، کسب ت لیف و اخذ تایید  ملی،ز  از  اه اندازی ستاد هدایت  *

او ژان ، نیازی به کسب ت لیف و اخذ تایید تلفنی از فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت  د  شرایط) فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت های مستقر د  همان استان، استان همجوا  و یا ت ران

 ها با توجه به محدودیت زمانی و شرایط او ژان  وجود ندا د.( 
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 بسمه تعالی

 راهنمای تجویز اکتروتاید

نام آنتی 

 دوت

ارایه و تجویز  کاربرد خدمت

کنندگان اصلی 

 صاحب صلاحیت

 شرط تجویز

 ملاحظات شرایط تجویز توصیه ها ر خدمتتوات
 بستری

بستری 

 موقت
 کنترااندیکاسیون اندیکاسیونها سرپایی

  * * اکتروتاید

 اساس اولویت: بر 

 

فلوشیییییم  سییییی  . 1

شناسیییییی بیییییالمنی و 

 مسموممت ها

 

دکتییرای تخصصییی  . 2

سیی  شناسییی بییا یاییی   

(M.D.) ،تخصصیییمن م

دا لیییییی، یزشیییییکی 

قانونی، ط  اورژان ، 

 اطفا  و بمهوشی

 

 ک عمومی. یزش3

 

در میییییییوارد 

همپو گلمسمی 

های مداوم ب  

درمییا  ناشییی 

ا  مسییموممت 

بییا داروهییای  

ترش  کننید   

انسولمن )مثل 

سییییییولفونمل 

 اور ( و کمنمن

- 

 بزرگساز :

ممکروگییرم  یییر  لییدی     50

 ساعت 6هر

 

 اطفا :

ممکروگرم بی  ا ای هیر    5تا  4

کملوگرم و   بد  در رو  کی   

ساعت تیا میاگزیم  دو     6هر 

 غمن داد  می شود.بال

 

در  ور  نما  ب  ادام  درمیا   

و تکییرار دو  بییرای چنیید رو ،  

اتما ی  ا  قحع دارو بممار بی   

ساعت ا  نظیر   24تا  12مد  

برو  همپوگلمسمی تحیت نظیر   

 باشد.

در  ور  تزریق وریدی ممیزا   

دو داد  شد   مانند نیوا تزرییق   

 یییر  لییدی اسییت فدییط فوا ییل 

میی  سیاعت انجیام    4تزریق هیر  

 شود.

در مصرم طوزنی و اتی مصرم 

در  ممنیی  همپوگلمسییمی ناشییی    

ا دارو می باید ب  عوارض  یان ی  

  یر تو   کرد:

همپوتمرویمدیسیییی ، ا ییییتلاز   

هییدایتی قلیی ، تشییدید نارسییایی 

 ااتدییییییانی قل ،یانکراتمییییییت،

همپرگلمسمی و برادی کاردی در 

نو ادا ، تغممر در  یذب چربیی،   

ا مند ب  همپرکالمی در بممارا  نم

همودیالمز،کاهش غلظت ویتاممن 

 12ب 

تزریییق هیی  بیی  

 ور  ورییدی  

وه   یر  لدی 

است ولی رو  

 یرالییییییییدی 

م مییییو  مییییی 

 باشد.

اکتروتاییییید در 

 ییور  تزریییق 

ورییییییییدی در 

دکسیییترو واتر 

ییییا نرمیییا   % 5

سالمن رقمق می 

شییودو در طییی  

نییییم  سییییاعت 

 تزریق ممهردد.

تییدا لا  دارویییی بییا   

  دارو های تنظم  کننید 

 قند  و  دارد.

مونمتور دقمق دارو های 

بیییا انیییدک  درمیییانی  

باریک کی  همزمیا  بیا    

اکتروتمیییید در اییییا   

 مصرم هستند.

در دمییای یخچییا  تیییا   

مد   ما  طوزنی قابل 

نههداری است. ممتیوا   

رو نمییز  14دارو را تییا 

در دمای اتا  نههداری 

 نمود.

انجا  مشاو ه، کسب ت لیف و اخذ تایید تلفنی از  شناسی بالینی و مسموومیت ها د  مرکش مربوطه،د صو ت د  دسترس نبودن فرد واجد مد ک فلوشیپ سم  ملی،ز  از  اه اندازی ستاد هدایت  *

نی و د  شرایط او ژان ، نیازی به هماهنگی،کسب ت لیف و اخذ تایید تلفنی از فلوشیپ سم شناسی بالی) فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت های مستقر د  همان استان، استان همجوا  و یا ت ران

 مسمومیت ها با توجه به مجدودیت زمانی و شرایط او ژان  وجود ندا د.(
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 بسمه تعالی

 راهنمای تجویز فیزوستیگمین سالیسیلات

نام آنتی 

 دوت

ارایه و تجویز  کاربرد خدمت

کنندگان اصلی 

 صاحب صلاحیت

 شرط تجویز

 توصیه ها تواتر خدمت
شرایط 

 تجویز
 ملاحظات

 بستری
بستری 

 موقت
 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون ییسرپا

فمزوسییتمهممن 

 سالمسملا 
*   

 اساس اولویت:بر 

 

فلوشم  س  شناسی  .1

 بالمنی و مسموممت ها

 

. دکتییرای تخصصییی  2

سیی  شناسییی بییا یاییی    

(M.D.) متخصصییییمن ،

دا لی، یزشکی قانونی، 

ط  اورژان ، اطفیا  و  

 بمهوشی*

 

 . یزشک عمومی *3

مسییموممت بییا دارو 

های با اثرا  آنتیی  

ژیک  )آنتیی  کولمنر

 موسکارینی(

بمماری واکنشی را  

هیییییای هیییییوایی، 

بممیییاری عروقیییی  

محمحیییی، انسیییداد 

رود  و مثان  بلوک 

دهلمیزی و بحنیی و   

ندص هدایتی دا ل 

 بحنی

 در بزرگساز :

 مملمهرم. 2تا  1دو  اولم 

 

 در اطفا :

مملمهرم ب  ا ای هر  0.02

کملیییوگرم و   بییید  تیییا 

مملیی گیرم    0.5ماگزیم  

دو  اولم  تجویز ب  عنوا  

 ممهردد.

 

مملی گرم ) در  4دو  کلی 

دو  های مندسی ( م میوز   

در بمشییتر شییرایط بییالمنی 

 کفایت می کند.

دو هیییییای  

تکییراری در 

 ور  نمیا   

 10ب ییید ا  

دقمد   15تا 

قابل تکیرار  

 است

تزرییییییییق 

وریییدی بیی   

 یییییییور  

آهسیییت  در 

طی ایداقل  

دقمدیییییی   5

 انجام شود.

 

بیا  تدا ل دارویی 

 هایآگونمسیییییییت

کولمنرژیک مثیل   

یملوکییییییییاریمن  

چشییییییییییییمی ، 

کاربامیییا  هیییا و 

 ارگانوفسفر  ها

 

تییا  15در دمییای 

در یییییییییی   30

سییییییییییانتمهراد 

 نههداری شود.

لفنی از د صو ت د  دسترس نبودن فرد واجد مد ک فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت ها د  مرکش مربوطه، انجا  مشاو ه، کسب ت لیف و اخذ تایید ت ملی،ز  از  اه اندازی ستاد هدایت  *

د  شرایط او ژان ، نیازی به هماهنگی، کسب ت لیف و اخذ تایید تلفنی از فلوشیپ سم شناسی بالینی و ) ناسی بالینی و مسمومیت های مستقر د  همان استان، استان همجوا  و یا ت رانفلوشیپ سم ش

 مسمومیت ها با توجه به محدودیت زمانی و شرایط او ژان  وجود ندا د.(
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 بسمه تعالی

 ویز پروتامین سولفاتراهنمای تج

نام آنتی 

 دوت

کاربرد 

 خدمت

ارایه و تجویز کنندگان 

 اصلی صاحب صلاحیت

 شرط تجویز

 ملاحظات شرایط تجویز توصیه ها تواتر خدمت
 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون

 

 یروتیییاممن

 سولفا 

 بستری

 اساس اولویت:بر 

 

. فلوشیییم  سییی  شناسیییی 1

 بالمنی و مسموممت ها

 

. دکتییرای تخصصییی سیی    2

، (.M.D)ی بیییا یایییی  شناسییی

متخصصمن دا لیی، یزشیکی   

قانونی، ط  اورژان ، اطفیا   

 و بمهوشی

 

 . یزشک عمومی3

مسموممت 

 با هپارین
- 

درما  تجربی در اوردو  های هپارین بر اساس  ما  لختی   

 شد  :

ثانم  باشید نمیا ی بی      200* اگر  ما  لخت  شد  کمتر ا  

 تجویز یروتاممن نمست.

ثانم  باشد ممیزا    300تا  200د  بمن * اگر  ما  لخت  ش

 مملی گرم ب  ا ای هر کملوگرم و   بد  0.6تجویز 

ثانم  باشید ممیزا     400تا  300*اگر  ما  لخت  شد  بمن 

 مملی گرم ب  ا ای هر کملوگرم و   بد  1.2تجویز 

دقمدی  بی  دن یا  تجیویز      15تیا   5 ما  لخت  شید  را هیر   

شیت ااتمیالی اثیر    یروتاممن چیک میی کنیم  و  هیت برگ    

 ساعت بممار را ار یابی می کنم . 8تا  2هپارین ، 

 در موارد بای ی  قل ی ریوی :

مملییی گییرم  1تییا  0.3واایید هپییارین ،  100بیی  ا ای هییر 

یروتاممن ابتدائا داد  میی شیود و دو  هیای ب یدی یی  ا       

 ار یابی  ما  لخت  شد   تکرار می شود.

فدط در  یور   

طییوزنی شیید    
PTT 

ور در اضیییییییی

 ونریزی ف یا   

یروتییییییییاممن 

 تجویز شود.

 

 

ق ییل ا  تزریییق  

یروتاممن، یانیل  

ان دادی یایی  ا   

بممیییار و یییود  

 داشت  باشد.

هپارین را می توا  هی   

ب   یور   رقمیق شید     

و یییا  %5) بییا دکسییترو  

نرما  سالمن(   و ه  بی   

 ییور  رقمییق نشیید     

 استفاد  کرد.

 

در شیییرایط  یییونریزی 

ف ا ، تجویز وریدی بی   

ور   ملییی آهسییت    یی

دقمد   15تا  10در طی 

 انجام شود.

.در بممییییییییارا  1

دیابتمک ک  رو ان  

 NPHانسولمن 

در یافت می کنند ، 

امکیییییا  ایجیییییاد 

واکنش اساسیمتی  

 و ود دارد.

 

.در بممارنی ک  ا  2

ق یییل نسییی ت بییی  

یروتییییییییییییاممن  

اساسییمت تهدییید 

کننیییید  امییییا   

 .داشت  اند

انجا  مشاو ه، کسب ت لیف و اخذ تایید تلفنی از  د مد ک فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت ها د  مرکش مربوطه،د  صو ت د  دسترس نبودن فرد واج ملی،ز  از  اه اندازی ستاد هدایت  *

لوشیپ سم شناسی بالینی و د  شرایط او ژانسی، نیازی به هماهنگی، کسب ت لیف و اخذ تاییید تلفنی از ف) استان، استان همجوا  و یا ت رانفلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت های مستقر د  همان 

 مسمومیت ها با توجه به محدودیت زمانی و شرایط او ژان  وجود ندا د.( 

 
 

 بسمه تعالی
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 راهنمای تجویز بیکربنات سدیم

نام آنتی 

 دوت

کاربرد 

 خدمت

ارایه و تجویز 

کنندگان اصلی 

 صاحب صلاحیت

 شرط تجویز

 توصیه ها تواتر خدمت
شرایط 

 تجویز
 ملاحظات

 کنترااندیکاسیون اسیونهااندیک

بمکربنا  

 سدی 
 بستری

 اساس اولویت:بر 

 

فلوشیییییم  سییییی   .1

شناسیییییی بیییییالمنی و 

 مسموممت ها

 

. دکتییرای تخصصییی  2

سیی  شناسییی بییا یاییی   

(M.D.) متخصصییییمن،

دا لیییییی، یزشیییییکی 

قانونی، ط  اورژان ، 

 اطفا  و بمهوشی

 

 . یزشک عمومی3

 مسموممت با دارو های:

 

.بلوک کنند  کانیا  سیدی  کی     1

  تغممرا  وان  در نیوار  منجر ب

قلیی  و ا ییتلاز  همودیناممییک  

 شد  باشد.

 . سالمسملا  ها2

 . فنوباربمتا 3

 . متوتروکسا 4

 .اسمدو  متابولمک شدید5

. آلکیییییالمنمز  کیییییرد  ادرار 6

درمیییوارد رابدوممولمزناشیییی ا   

 مسموممت های دارویی

 آلکالمی

 اورلود مایع در بد 

 ادم ریوی

 همپرناترمی

 یهمپوکلسم

 همپو کالمی

 و  بولوس:د

 

مملییی اکییی واز  بیی  ا ای هییر     2تییا  1

دقمدی    2تیا    1کملوگرم و   بد  در طی 

ا  طریق وریدی تزریق شیود.در  یور    

نما  می توا  دو  های بولوس  را تا  مانی 

 7.55تییا  7.50کیی  یییی اچ  ییو  بییمن    

 نرسمد  است تکرار کرد.

 

ویییا  بمکربنییا    3درمییا  نههدارنیید  :  

در هر لمتر سیرم دکسیترو  واتیر      سدی 

 ریختیی  شیید  و بیی  ممییزا  دو برابییر     5%

maintenance ر ساعت تزریق شود.د 

انمتورینییی  م

قل ییی همییرا  

با چک مکرر 

گیییا  هیییای   

 ییییییییونی و 

 الکترولمت ها

تجیییویز 

در سرم 

ی دقنیییی

5% 

ممکن است در نارسیایی  

کلم  نما  بی  تنظیم  دو    

 باشد.

 

در موارد  یر بیا ااتمیاط   

شیییییود:  یییییرا،  داد  

نارسییییییایی ااتدییییییانی 

قل ،سیییمرو ، نارسیییایی 

 همپرتانسمو ، ادم، کلم ،

اییییاملهی،  اکلامپسییییی،

آلدوسترونمسییییییییییی ، 

 .شمردهی

انجا  مشاو ه، کسب ت لیف و اخذ تایید تلفنی از  د  صو ت د  دسترس نبودن فرد واجد مد ک فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت ها د  مرکش مربوطه، ملی،ز  از  اه اندازی ستاد هدایت  *

د  شرایط او ژان ، نیازی به هماهنگی، کسب ت لیف و اخذ تایید تلفنی از فلوشیپ سم شناسی بالینی و اسی بالینی و مسمومیت های مستقر د  همان استان، استان همجوا  و یا ت ران )فلوشیپ سم شن

 مسمومیت ها با توجه به محدودیت زمانی و شرایط او ژان  وجود ندا د.(
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 بسمه تعالی

 آمیل نیتریت ، نیتریت سدیم ، تیوسولفات سدیم راهنمای تجویز

 نام آنتی دوت

ارایه و تجویز  کاربرد خدمت

کنندگان اصلی 

 صاحب صلاحیت

 شرط تجویز

 ملاحظات توصیه ها تواتر خدمت
 بستری

بستری 

 موقت
 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون سرپایی

 آممل نمتریت .1

نمترییییییییییت  .2

 سدی 

تموسییییولفا   .3

 سدی 

ی آنتیی 3)مجموعیی  

دو  گییییاهی بیییی   

 ییور  یییک کمییت 

 مو ود است(

تو ییییییییییییییییی :  

همدرروکسیییییییییی 

 کوبازممن

( ب  12)ویتاممن ب 

عنیییوا   یییایهزین 

آممیییل نمترییییت و  

نمتریییت سییدی  در  

 شرایط  اص

* * * 

 اساس اولویت:بر 

 

فلوشییییم  سیییی   .1

شناسییییی بییییالمنی و  

 مسموممت ها

 

. دکترای تخصصیی  2

سی  شناسیی بیا یاییی     

(M.D.) متخصصمن ،

دا لییییی، یزشییییکی  

قییییییانونی، طیییییی   

ژانییی ، اطفیییا  و اور

 بمهوشی

 

 یمومع کشزی .3

مسییموممت بییا 

 سمانمد

مسموممت بیا گیا    

 مونوکسمد کربن

 

)شییرایحی کیی  بییا    

تشیییییییییییییییکمل 

متهموگلییییییوبمن ، 

کربوکسیییییییییییی 

هموگلییییییییییوبمن 

سییولفوهموگلوبمن  

در اش اا اکسیم:   

هموگلوبمن ا تلا  

 ایجاد می کند.(

دهیا  بممار)بزرگسیا  و    ثانم   لوی 15.آمپو  آممل نمتریت شکست  شود  و برای 1

 ثانم  دور نه  داشت  شود. 15اطفا (  گرفت  شود و 

 (on &off ) .این کار موقتا تا گرفتن رگ و ادام  درما   با نمتریت سدی  داد  شود 

 .  ی  ا  استنشا  آممل نمتریت ، بلافا ل  نمتریت سدی  تجویز می شود.2

 در بزرگساز :

(   ا  طریق ورید بی  ممیزا    %3سی سی ا  محلو   10)  مملمهرم 300نمتریت سدی  

سی سی در دقمد  تجویز می شود.این دو  در  ور  برگشیت علائی  قابیل     5تا  2.5

 تکرار است.

 در اطفا :

 سی سی در دقمد  5تا  2.5سی سی ب  ا ای هر کملوگرم و   کودک ب  ممزا  0.2

 .تموسولفا  سدی :3

تا  10( ا  را  وریدی در طی %25ی ا  محلو  سی س 50گرم )  12.5در بزرگساز : 

 دقمد  30

 سی سی ب  ا ای هر کملوگرم و   بد  1در اطفا : 

 )  ایهزین استفاد  ا  آممل نمتریت و سدی  نمتریت(: تو  :  همدروکسی کوبازممن

گییرم در  5دقمدیی  و تکییرار دو   15گییرم ا  را  وریییدی در طییی  5دو  بزرگسییاز : 

  ور  نما 

مملی گرم ب  ا ای هر کملوگرم و   کودک تا نهایت دو  مشاب  بالغمن  70فا :دو  اط

 تو م  می شود.

درمیییا  هیییر کیییدام ا  

آنتیییی دو  هیییا بییی    

ترتمیییی  و بلافا ییییل  

یشییت سییر هیی  انجییام 

 گمرد.

اگر علایی  مسیموممت   

مجییددا ظییاهر شییوند،  

دو تموسییییولفا   بییییا 

نص  دو  اولم  تکیرار  

 شود.

در قربانمییییا  آتییییش 

ر افییراد بییا سییو ی و د

G6PDکم ود 

کییی  مصیییرم آممیییل   

نمترییییییت وسیییییدی   

نمتریییت منییع مصییرم  

دارد، باییییییییییییییید ا  

همدروکسی کوبیازممن  

 استفاد  شود.

سیییدی  نمترییییت 

ممتواند منجیر بی    

عییوارض  ییان ی   

 یییدی و میییرگ  

ناشیییییییییییییی ا  

همپوتانسییییمو  و 

متهموگلییییوبمنمی 

 شود.

همدروکسییییییییی 

کوبازممن ممکین  

است باعث تغممر 

رنییییی  قرمیییییز 

یوسییییییییییییت و 

خاطا  شود ک  م

این تغممیر رنی    

در طییییی چنیییید  

سییاعت تییا چنیید  

رو  ا  بیییمن میییی 

 رود.

انجا  مشاو ه، کسب ت لیف و اخذ تایید تلفنی از  د  صو ت د  دسترس نبودن فرد واجد مد ک فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت ها د  مرکش مربوطه، ملی،ز  از  اه اندازی ستاد هدایت  *

د  شرایط او ژان ، نیازی به هماهنگی، کسب ت لیف و اخذ تایید تلفنی از فلوشیپ سم شناسی و تان، استان همجوا  و یا ت ران )فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت های مستقر د  همان اس

 مسمومیت ها با توجه به محدودیت زمانی و شرایط او ژان  وجود ندا د.(
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 بسمه تعالی

 راهنمای تجویز سوکسیمر

نام آنتی 

 دوت

کاربرد 

 خدمت

کنندگان ارایه و تجویز 

 اصلی صاحب صلاحیت

 شرط تجویز
 توصیه ها تواتر خدمت

شرایط 

 تجویز
 ملاحظات

 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون

 سریایی سوکسممر

 اساس اولویت:بر 

 

فلوشم  س  شناسی بالمنی . 1

 و مسموممت ها

 

. دکتیییرای تخصصیییی سییی  2

، (.M.D)شناسیییی بیییا یایییی   

متخصصییمن دا لییی، یزشییکی 

قانونی، ط  اورژانی ، اطفیا    

 بمهوشیو 

 

 ی. یزشک عموم3

مسموممت با سیرب  

و آرسیینمک و  مییو  

ارگانمییییک و غمییییر 

 ارگانمک

 دورا  شمردهی

 مسموممت با سرب:

در بزرگسییاز : بییا نشییان  هییای  فمیی  ا  

مسموممت با سرب و یا سحخ  ونی سرب 

 ممکرو گرم در دسی لمتر 100تا  70بمن 

در اطفییا  : بییدو  نشییان  مسییموممت ولییی 

ممکیرو   70تیا   45من سح   ونی سرب ب

گییرم در دسییی لمتییر باشیید) در کودکییا    

یا مسموممت علامتدار،  70سحوح بازتر ا  

 درما  با عوامل تزریدی شروا شود.(

مملمهییرم بیی  ا ای هییر کملییوگرم و    10

رو  و  5سیییاعت بیییرای    8بییید   هیییر  

مملمهرم ب  ا ای هیر کملیوگرم     10سپ 

 رو  14ساعت تا  12و   بد   هر 

در  یییییور  

نما  ب  تکیرار  

درمیییا ، ز م 

اسییییت کیییی  

 2ایییییداقل   

هفتییی  بیییمن  

درمیییییییییا    

 فا ل  باشد.

کپسیییو  

هیییییییای 

100 

مملی گرم 

 دارد.

بییی  طیییور نیییادر  

ممکیییین اسییییت  

مو یییی  ایجییییاد 

را ،افییییییزایش 

 فمییی  آنیییزی   

های ک دی، تی ،  

لیییییر ، کهمیییییر، 

نییییییییوتروینی و 

 ائو ینوفملی شود.

انجا  مشاو ه، کسب ت لیف و اخذ تایید تلفنی از  ،شناسی بالینی و مسموممیت ها د  مرکش مربوطه د  صو ت د  دسترس نبودن فرد واجد مد ک فلوشیپ سم ملی،ز  از  اه اندازی ستاد هدایت  *

 فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت های مستقر د  همان استان، استان همجوا  و یا ت ران 
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 بسمه تعالی

 پرالیدوکسیمراهنمای تجویز 

نام آنتی 

 دوت

کاربرد 

 خدمت

ارایه و تجویز 

ان اصلی کنندگ

 صاحب صلاحیت

 شرط تجویز

 ملاحظات شرایط تجویز تواتر خدمت
 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون

 یرالمدوکسم 

 
 بستری

 اساس اولویت:بر 

 

فلوشییییم  سیییی   . 1

شناسییییی بییییالمنی و  

 مسموممت ها

 

 

دکتییرای تخصصییی . 2

سیی  شناسییی بییا یاییی  

(M.D.) متخصصییمن ،

دا لییییی، یزشییییکی  

قییییییانونی،  طیییییی   

اورژانییی ، اطفیییا  و  

 بمهوشی*

 

 یزشک عمومی *. 3

مسییموممت بییا 

 ارگانوفسفر 
- 

 در بزرگساز  )وریدی(:

در مسییموممت ارگانوفسییفر  همییرا  بییا آتییرویمن 

گرم شروا شید    2-1داد  ممشود. دو  لودین : 

مملمهییرم  1000تییا  500و سییپ  هییر سییاعت   

 انفو یو  داد  شود.

مملمهیرم دو  لودینی     600در مسموممت  فم  

دقمدی  ای تکیرار    15ا یل  بار بی  فو  2تا  1سپ  

 شود )در  ور  نما (

گرم ب   یور  تزرییق    1.8در مسموممت شدید: 

دقمدی    3مملمهرمی یشیت سیر هی  در     600های 

تجییویز شییود.یک سییاعت  ییی  ا  آ ییرین دو    

 گرم تزریق شود. 1.8تزریق شد  مجددا کل 

 

 در کودکا ) وریدی(:

مملیی گیرم بی  ا ای و       50تیا   25دو  لودین  

داد  می شیود و سیپ  دو نههدارنید  بی       کودک

مملی گرم ب  ا ای هر کملیو گیرم    20تا  10ممزا  

 و   در ساعت انفو یو  می شود.

گییییییرم  1)دا ییییییل عضییییییلانی(: 

سیی سیی  آب    3.3یرالمدوکسم  در 

مدحییر اییل شیید  و سییپ  غلظییت    

مملمهرم در سی سیی   300محلو  ب  

 رساند  شود.

 

گرم یرالمدوکسم   1)دا ل وریدی(: 

سی سی  آب مدحر ال شید    20در 

 50و سیییپ  غلظیییت محلیییو  بییی   

مملمهرم در سی سی رساند  شیود تیا   

در بممارا  با نما  ب  محدودیت میایع  

تجویز شود. برای هم  بممارا  دیهر 

ترقمق  ور  گرفت  تا اج  محلو  

مملمهرم در سی سیی رسیاند     20ب  

 شود و سپ  تزریق  ور  ممهمرد.

 

اسیتنی  در بممارا  با مم

گراو کی  مهیار کننید     

هییای کییولمن اسییترا    

دریافییییت ممکننیییید ،  

اییاملهی،  و شییمردهی 

 با ااتماط تجویز شود.

 

در درمییا  مسییموممت  

با فسفر، فسیفا  غمیر   

ارگانمییک و کاربامییا   

 ها اندیکاسمو  ندارد.

 

 25تیییا  20در دمیییای 

در یییی  سییییانتمهراد  

 نههداری شود.

 ک فلوشیپ سم شنای بالینی و مسمومیت ها د  مرکش مربوطه، انجا  مشاو ه، کسب ت لیف و اخذ تایید تلفنی از د  صو ت د  دسترس نبودن فرد واجد مد ملی،ز  از  اه اندازی ستاد هدایت  *

  فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت های مستقر د  همان استان، استان همجوا  و یا ت ران
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 بسمه تعالی

 Kویتامین راهنمای تجویز 

نام آنتی 

 دوت

یز ارایه و تجو کاربرد خدمت

کنندگان اصلی 

 صاحب صلاحیت

 شرط تجویز

 توصیه ها تواتر خدمت
شرایط 

 تجویز
 ملاحظات

 بستری
بستری 

 موقت
 کنترااندیکاسیون اندیکاسیون سرپایی

ویتاممن 
K 

 

* * 

 اساس اولویت:بر  

 

. فلوشییییم  سیییی  1

شناسییییی بییییالمنی و 

 مسموممت ها

 

 

. دکترای تخصصی 2

س  شناسیی بیا یایی     

(M.D.) متخصصمن ،

دا لییییی، یزشییییکی 

قییییییانونی،  طیییییی  

اورژانیی ، اطفییا  و  

 بمهوشی*

 

 . یزشک عمومی *3

مسموممت 

 با وارفارین
- 

در بممییارانی کیی  ا  ق ییل تحییت درمییا  بییا    

 INR> 4.5، در  ور   وارفارین ن ود  اند

 50تییا  25 ییوراکی بیی  ممییزا    Kویتییاممن 

مملی گرم  س  تیا چهیا بیار در رو  داد  میی     

رسید و  ب 2بی   ییر     INRشود  تا  مانی ک  

 ی  ا  آ  دو  داد  شد  ک  می شود.

 

 در موارد ایجاد شرایط تهدید کنند  اما : 

سیاعت بی     6مملی گرم هر  10فرم وریدی:  .1

مملی گرم در هر  1 ور  آهست  ب  ممزا  

دقمدیی  تزریییق مییی شییود. همزمییا  تزریییق  
FFP& PACKED CELL 

 

چیک مکیرر یانیل    

 های ان دادی  

PT.INR  12هر 

 سا عیت  در طیو   

 مد  درما 

 

ویتیاممن کیا را بیی    

عنیییییییییییییییوا  

یروفملاکسیییییییی 

 تجویز نمی کنم .

 ییییوراکی، 

 یر لییدی، 

عضیییییلانی  

فرم وریدی 

در مییییوارد 

تهدیییییییید 

کننیییییییید  

امییییییییا  

استفاد  می 

 .شود

سییییایمتدین بییییا  

ویتاممن کا تدا ل 

 اثر دارد.

 

 

در  ییور  بییرو   

واکیییینش هییییای  

 شیییییییییییییییدید

آنافملاکتوئمیید بیی   

دن ا  تزریق فیرم  

  وریدی، تو م  بی 

اسیییتفاد  ا  فیییرم 

 یییر  لییدی مییی   

 شود.

 

ی از فلوشیپ د صو ت دسترس نبودن فرد واجد مد ک فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت ها د  مرکش مربوطه، انجا  مشاو ه، کسب ت لیف و اخذ تایید تلفن ملی،ز  از  اه اندازی ستاد هدایت  *

ایط او ژانسی، نیازی به هماهنگی، کسب ت لیف و اخذ تایید تلفنی از فلوشیپ سم شناسی بالینی و ) د  شرسم شناسی بالینی و مسمومیت های مستقر د  همان استان، استان همجوا  و یا ت ران 

 مسمومیت ها با توجه به محدودیت زمانی و شرایط او ژان  وجود ندا د.(
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 لیست آنتی دوت های مصرفی در بخش های مسمومین
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 عنوان جاذب در اکثر مسمومیت ها به (Activated Charcoal, AC)زغال فعال  1
Child: 1 gram/Kg 

Adult: 50-100 grams 

Administered as a slurry in a 1:8 ratio of AC to water 

 تیروتوکسیکوز، vials/I.V. Infusion for 1 hour 20-3 گزیدگی با مارهای سمی (Antivenom)سرم ضدمار  2

Each vial diluted in 50–100 mL normal saline 

 vials up to 3-4 vials/I.V. Infusion 2-1 گزیدگی با عقرب (Antiscorpion)سرم ضد عقرب  3

 (Atropine)آتروپین  4
مهارکننده کولین استراز مثل نئوستیگمین، سموم 

 ارگانوفسفره، کارباماتها و قارچ های موسکارینی
Child: 0.02-0.05 mg/Kg/I.V., double dose q 3-5 minutes 

Adult: 1-5 mg/I.V., double dose q 3-5 minutes 

 (Calcium Gluconate)کلسیم گلوکونات  5
بلوک کننده های کانال کلسیمی، بتا بلوکرها، اتیلن گلیکول 

 فسفاتها، نیش عنکبوت سیاه، هیپرکالمی، هیپرمنیزیومی
Child: 0.6 mL/Kg of %10 solution, I.V. infusion over 5-10 minutes 

Adult: 30 mL of %10 solution, I.V. infusion over 10 minutes 

 (HF)اسید هیدروفلئوریک  (Calcium Gluconate)کلسیم گلوکونات  6

 Topical exposure with HF<20% 

SQor  rmaled tranof burned skin i2 mL/m 0.5 

 Severe topical HF exposure 

10 mL of 10% solution plus Heparin 5000 units in a total volume of 40 mL/Regional I.V.  

OR 

10 mL of 10% solution in 50 mL normal saline intra-arterial infusion over 4 hours 

Inhalation HF exposure 

 I.V. administration and Nebulized 2.5% calcium gluconate (Mix 1.5 mL of 10% solution 

with 4.5 mL sterile water or normal saline) 

 Oral HF exposure 

Irrigation with 60 mL of 10% solution in 1 Liter of normal saline 

Ocular HF exposure 

 Irrigation with 1% solution and then instilled drop 1% q 2-3 hours for up to 2-3 days 

7 -L کارنیتین(Levocarnitine) سدیم والپرات 
divided q 6 hours orally 100 mg/Kg/day up to 3 grams/day :Clinically well (Prophylactic) 

loading dose up to 6 grams, I.V. infusion over 30 minutes as 00 mg/Kg/1 :Clinically ill

followed by 15 mg/Kg/q hour/I.V. infusion over 10-30 minutes 

8 
 آمیل نیتریت، نیتریت سدیم، تیوسولفات سدیم

(Cyanide Antidote Kit) 
 سیانید

Sodium nitrite 

Child: 6 mg/Kg (0.2 mL/Kg) of 3% solution (Max. 300 mg), I.V. infusion over 2-5 min. 

Adult: 10 mL of 3% solution, I.V. infusion over 2-5 minutes 

Sodium thiosulfate 

Child: 0.5 gram/Kg (2 mL/Kg) of 25% solution (Max. 12.5 grams),  I.V. infusion over  

10-30 minutes or bolus 

Adult: 50 mL of 25% solution, I.V. over 10-30 minutes or bolus 

 (Dantrolene Sodium)دانترولن  9
هیپرترمی بدخیم، سندروم نورولپتیک بدخیم، گرمازدگی، 

 وتونینسندروم سر

Initial dose: 2.5 mg/Kg/I.V. bolus 

Repeated doses: 2-3 mg/Kg/I.V./q 15 minutes up to total dose of 10 mg/Kg 

Following the initial treatment, it is recommended that the therapy be continued as  

1 mg/Kg/I.V./q 4-6 hours for at least 24 hours 

Each vial must be reconstituted in 60 mL sterile water 



36 

 

10 
 (Deferoxamine)دفروکسامین 

 (Desferal) دسفرال
 آهن

Starting with 5 mg/Kg/hour and increasing over 15 minutes to 15 mg/Kg/hour, after first 

1000 mg, the subsequent doses can be adjusted to infuse the reminder of the 6-8 grams 

over the next 23 hours or 

40-90 mg/Kg/I.M. up to 1 gram 

 هیپوگلیسمی (Dextrose)دکستروز  11
W101 gram/Kg/I.V., use D-Infant: 0.5 

W251 gram/Kg/I.V., use D-Child: 0.5 

W501 gram/Kg/I.V., use D-Adult: 0.5 

12 
 آنتی بادی اختصاصی دیگوگسین 

(Digoxin-specific antibody fragments) 
 گلیکوزیدهای قلبی )مثل دیگوکسین(

Empiric dose 

Acute ingestion: 10-20 vials, I.V. infusion over 30 minutes 

Chronic ingestion, Adult: 3-6 vials,  I.V. infusion over 30 minutes 

Chronic ingestion, Child: 1-2 vials, I.V. infusion over 30 minutes  

13 
 (Dimercaprol)دیمرکاپرول 

British Anti Lewisite (BAL) 
 جیوه سرب، آرسنیک،

Lead encephalopathy 

4 mg/Kg/q 4 hours/deep I.M for 5 days 

norganic arsenic poisoningi eeverS 

3 mg/Kg/q 4 hours/deep I.M for 2 days and then twice daily for 7-10 days 

norganic mercury poisoningI 

5 mg/Kg/q 4 hours/deep I.M. for 48 hours, followed by 2.5 mg/Kg/q 6 hours for 48 hours, 

followed by 2.5 mg/Kg/q 12 hours for 7 days 

14 
Edetate calcium disodium 

EDTA)2(CaNa 
 سرب

*Lead encephalopathy 

50-75 mg/Kg/day/continuous I.V. infusion for 5 days-Up to 3 grams/day 

Symptomatic without encephalopathy 

25-50 mg/Kg/day/continuous I.V. infusion for 5 days-Up to 3 grams/day 

W or normal saline5in D Solution concentration 0.5% 

 Loading dose: 0.8 gram/Kg, Oral ethanol %20 over 1 hour اتیلن گلیکول ،متانول (Ethanol)اتانول  15

**Maintenance dose: 80-130 mg/Kg/hour, Oral ethanol %20  

 بنزودیازپین ها (Flumazenil)فلومازنیل  16

Loading dose  

Child: 0.01 mg/Kg/I.V. over 30 seconds, followed at 1 minute interval up to total dose 

0.05 mg/Kg (Max. dose 1 mg) 

Adult: 0.2 mg/ I.V. over 30 seconds, followed at 1 minute interval up to total dose 3 mg 

(Not approved by FDA) Maintenance dose 

0.1-1 mg/hour in normal saline or D5W 

 متوتروکسات، متانول (Leucovorin) (Folinic acid)فولینیک اسید  17
30 minutes for 72 -/ q 6 hours/ I.M. or I.V. over 15225 mg/m-10 :icityMethotrexate tox

3 hours with renal compromiseq  /2to 100 mg/m Molar 8-or methotrexate level<10hours  

30 minutes for 24 hours-6 hours/I.V. over 15-2 mg/Kg/q 4-1 :***Methanol toxicity 

 Initial dose: 50µg/Kg (3-5 mg) infused over 1-2 minutes up to 10 mg followed by بلوک کننده های کانال کلسیم،  بتا بلوکرها (Glucagon)گلوکاگون  18

W5in  D 5 mg/hour up to 10 mg/hour-continuous infusion of 2 

19 
 (Glucarpidase)گلوکارپیداز 

)2(Carboxypeptidase G 
hours -dose can be administered 24 nds/Kg/I.V. infusion over 5 minutes, 250 unit 48 متوتروکسات

later. Reconstituting each 1000 units-vial with 1 mL of sterile normal saline 
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20 
هیدروکسی کوبالامین 

(Hydroxycobalamine)$  

، سدیم نیتروپروساید ایجاد کننده مسمومیت با سیانید

 سیانید

yanide toxicityC 

Child: 70 mg/Kg up to 5 grams, Each 2.5 grams reconstituted with 100 mL normal 

saline/I.V. infusion over 15 minutes, repeat second dose as needed. 

Adult: 5 grams, each 2.5 grams reconstituted with 100 mL normal saline/I.V. infusion 

over 15 minutes, repeat second dose as needed. 

Nitroprusside induced cyanide toxicity 

The infusion of 25 mg/hour. Continue the infusion for 10 hours after the discontinuation 

of the nitroprusside. 

20 

(Cyanokit) 

Amyl nitrite: 0.3 mL ampule 

Sodium nitrite: 3% ampule  (300  mg 

per 10 mL). 

Sodium thiosulfate: 25% vial (12.5  g 

per 50 ml) 

 

، سدیم نیتروپروساید ایجاد کننده مسمومیت با سیانید

 سیانید

 take then, s;econds 15 for inhale to patient allow and nitrite amyl of ampule Break1. 

min. 3 ampule every fresh a Use this repeat and econdss 15 for away 

2.  Injection of sodium nitrite 3%, 300 mg IV infusion over 5 min (children:  0.2 

mL/Kg of a 3% concentration up to 300 mg). 

3.  Sodium  thiosulfate:  12.5 g (50 mL of a 25% concentration) infused   IV  over  10–

30   min   or  as  a  bolus   (children: 0.5 Gram/Kg, max 12.5 g) 

21 
 گلوکز-انسولین

(Hyperinsulinemic-Euglycemic therapy) 
 بلوکرها-بلوک کننده های کانال کلسیم،  بتا

W via 50W or D25Dg K/amwith 0.5 grbolus, I.V.  ,egular insulinr/Kg nit1 U Loading dose:

central venous access if glucose<400 mg/dL 

Maintenance dose: 0.5 Unit/Kg//hour regular insulin, titrate to 2.5 units/Kg/hour if no 

W via central venous 50W or D25D g/hour K/am, with 0.5 grimprovement in 30 minutes 

Maintain glucose 100-250 mg/dL 

22 
 (Intralipid 20%) %20اینترالیپید 

Intravenous Fat Emulsion (IFE) 

ایست قلبی ناشی از ترکیبات شیمیایی محلول در چربی 

ضدافسردگی های سه حلقه ای ، بلوک کننده های مانند: 

 بی حس کننده های موضعیو کانال کلسیم 

Bolus dose: 1.5 mL/Kg/I.V. over 1 minute, repeat bolus every 3-5 minutes up to 3 mL/Kg 

Maintenance dose: 0.25-0.5 mL/Kg/minute for 30-60 minutes 

Maximum total dose 8 mL/Kg 

 علامت دار متهموگلوبینمی (Methylene blue)متیلن بلو  23
Neonate: 0.3 to 1 mg/Kg, I.V. over 5 minutes 

Adult: 0.2 mL/Kg of 1% solution, I.V. over 5 minutes or 1-2 mg/Kg/I.V. over 5 minute 

Followed by a 30 mL fluid flash 

 استامینوفن (NAC)استیل سیستئین  -ان 24
, minutes over 60I.V. Infusion  /W5in 200 mL Dup to maximum 15 grams 150 mg/Kg  

then, 4 hoursover I.V. Infusion  / W5in 500 mL D up to maximum 5 grams 50 mg/Kg  

16 hoursover I.V. Infusion / W5in 1000 mL D up to maximum 10 grams 100 mg/Kg  

 اپیوئیدها (Naloxone)نالوکسان  25
bolus 2 mg/I.V. Apnea: 

bolus 2 mg/I.V.-addict: 0.5-Non Respiratory depression: 

Addict: 0.05-0.1 mg/I.V. bolus 

 Adult: 50 µg/q 6 hours/SC از سولفونیل اوره آهیپوگلیسمی ناشی  (Octreotide)اکترئوتاید  26

Child: 1.25  µg /Kg/q 6hours/SC, up to 50  µg 

 oxygen for 1 hours and then decrease gradually %100 مونوکسیدکربن (Oxygen)اکسیژن  27

 آنتی کولینرژیک ها (Physostigmine sulfate)فیزوستگمین  28
Child: 0.02 mg/Kg up to 0.5 gram/I.V. infusion over at least 5 minutes 

Adult: 1-2 mg/ I.V. infusion over at least 5 minutes 

The dose can be repeated in 10-15 minutes in both child and adult 

 Initial dose: 20-50 mg/Kg up to 1-2 grams, I.V. infusion over 30-60 minutes سموم ارگانوفسفره  (Pralidoxime chloride)پرالیدوکسیم  29
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*Starting 4 hours after the first dose of dimercaprol (BAL) 

** Dosing in ethanol tolerant is 150 mg/Kg/hour 

** Dosing during hemodialysis is 250-350 mg/Kg/hour  

*** The dose should be continued until the methanol and formate are eliminated 

*** As the first dose is usually administered prior to hemodialysis, a second dose should be administered at the completion of hemodialysis. 

$ Sodium thiosulfate expected to be synergistic. Do not administer simultaneously through same I.V. line. 

$ Vials should be inverted or rocked and not shaken. The reconstituted solution should be dark red and free of particles and should be used within  6hours of reconstitution.  

$$ Prussian blue (Radigardase) is usually continued until urinary thallium concentrations fall below 0.5 mg/day. 

$$ Prussian blue (Radigardase) for cesium poisoning should be continued for at least 30 days. 

Maintenance dose: 10-20 mg/Kg/hour/I.V. infusion (Max 500 mg/hour) 

Adult dose 

Initial dose: 30/mg/Kg/ up to 2 grams, I.V. infusion over 30 minutes 

Maintenance dose: 8-10 mg/Kg/hour/I.V. infusion (Max 650 mg/hour) 

 mg of protamine  will neutralize 100 U (1 mg) of heparin 1 هپارین (Protamine sulfate)پروتامین سولفات  30

 $$سزیم ،$$تالیوم (Prussian  Blue) بی پروس آ 31

Child: 1 gram/q 8 hours up to total daily dose of 3 grams, orally  

Adult: 3 gram/q 8 hours up to total daily dose of 9 grams, orally  

OR 

150-250 mg/Kg/day in 2 or 4 divided doses, orally 

 اتیلن گلیکول ،ایزونیازید (Pyridoxine)پیریدوکسین  32

Isoniazid toxicity 

1 gram for each gram of isoniazid up to 5 grams in adult or 70 mg/Kg in child 

I.V. infusion at 0.5 gram/minute until seizure stop, with the remainder infused I.V. over 

4-6 hours 

Ethylene glycol toxicity 

100 mg/day/I.V. 

 (Sodium bicarbonate)بی کربنات سدیم  33
، داروهای آنتی ریتمی کینیدین ،ضد افسردگی سه حلقه ای

 سالیسیلاتها، فنوباربیتال IA, IC کلاس
Initial dose: 1-2 mEq/Kg/I.V. bolus 

mL/hour200 -I.V. infusion at 150W/5Maintenance dose: 150 mEq diluted in 850 mL D 

for 5 days course followed by 10 mg/kg twice a day for 14 days  /TDS2Child: 350 mg/m سرب (Succimer) سوکسیمر 34

Adult: 10 mg/Kg/TDS for 5 days course followed by 10 mg/kg twice a day for 14 days 

 mg IM or IV (oral route should be avoided because of its unpredictable absorption) 100 ، بیمار کومایی، آنسفالوپاتی ورنیکهاتیلن گلیکول 1B amin(Vit(تیامین  35

 فارینوارفارین و سوپروار $$$1K amin(Vit(  ویتامین کا 36

acting anticoagulant rodenticide toxicity-Long 

25-50 mg/orally/3-4 times for 1-2 days. 

Warfarin toxicity 

INR<5: Lower dose or emit next dose of warfarin 

5<INR<9: Omit warfarin for next one or two doses, or omit next dose of warfarin and 

2.5 mg-at a dose of 1 1amin Kgive oral vit 

5 mg-at a dose of 2.5 1INR>9: Hold warfarin and give oral vitamin K 
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$$ Prussian blue is generally administered dissolved in 50 mL of 15% manitol. 

4 times a day, I.V. infusion at a rate not to exceed 1 mg/min. The preparation should be diluted with -starting dose is 10 mg, 2 1threatening bleeding, vitamin K-For life$$$  

frozen plasma (FFP). -red freshAlso conside W, normal saline or dextrose saline.5D         
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  یرایش صو ت زذیرد.سال می باشد و بعد از اتما  م لت زمانی میبایست و 2تا یخ اعتبا  این  اهنما از زمان ابلاغ به مدت 

 


