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 :مقدمه

. و بروز رعد و برق شد بیشتری دارند پس از باران های موسمیمی رویند و در مناطق گرم و مرطوب ها قارچ 

ها برای قارچگاهی از به عنوان یک ماده خوراکی استفاده می کرده است.  هاقارچاز باستان، بشر از 

 . شده استاستفاده  درمان ها جهتو پزشکی آن دارویی ارزش

 قارچ های سمی، ظاهری مشابه قارچ های خوراکی دارند و مصرف حتی تعداد اندک 

آنها می تواند موجب مخاطرات در سلامتی گردد. ترکیبات سمی قارچ ها، رنگ، بو یا مزه خاصی ندارند و 

پختن، کنسرو کردن یا منجمد  تشخیص سمی یا غیر سمی بودن قارچ از روی شکل ظاهری ممکن نیست.

در بسیاری مناطق  مسمومیت و مرگ و میر بروز قارچ باعث از بین رفتن پتانسیل سمی آنها نمی شود.کردن 

گزارشات مسمومیت بیشتر مربط به استان های شمالی، شمال  کشور)بجز مناطق کویری( گزارش شده  است.

 غربی و غربی کشور است ولی در سایر استان ها نیز مسمومیت رخ داده است. 

 

 بروز مسمومیت:نحوه 

ناشی از تماس  سیستمیک بدن مسمومیت ناشی از قارچ ها صرفا به صورت خوراکی بوده و مسمومیت    

قارچ های سمی می توانند باعث بروز علایم گوناگونی می شوند که مهمترین آنها در پوستی رخ نمی دهد. 

 د: مه مطالب مورد بحث قرار گرفته انادا

 قارچ آمانیتا این سمیت ناشی از شایعترین عامل  سمیت کبدی:با  دهیکلوپپتیگروه س یقارچها

 می تواند منجر به مرگ گردد. است که

 سمیت بسیاری از قارچ های سمی محدود به عوارض گوارشی  سمیت گوارشی:عامل  یقارچها

 است و مرگ در آنها نادر است. علایم آنها مشابه گاستروانتریت یا مسمومیت حاد غذایی است.

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86
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 این سمیت منجر به بروز علایم موسکارینی)شبیه به مسمومیت  با سمیت موسکارینی: یقارچها

برادی کاردی،  با اسهال، پرادراری، میوز، DUMBBBELSارگانوفسفره( با بروز علایم سندرم 

می  زاقیافزایش ترشحات ب چشم و بینی و تهوع و استفراغ، تعریق، آبریزش برونکواسپاسم، برونکوره،

 گردد.

 :این سمیت به صورت علایم جسمی و روانی)بروز توهم و ...( خود را نشان می  قارچ های توهم زا

به صورت غیر قانونی تولید شده و مورد  Magic Mushroomsدهد و از این قارچ ماده توهم زای 

 سوء مصرف قرار می گیرد.

  :می شوند. درماتیت و ...برخی از قارچ ها موجب بروز سندرم سمپاتومیمتیک، سایر عوارض 

 

 تا،یگونه آمان سمیت کبدی:( با Cyclopeptide Mushroomsقارچ های سیکلوپپتیده) -الف

 نایگونه گالر

  

 :کلیات

مهمترین سم  آنها آمانیتا و گونه بوده که مهمترین و شایعترین دهیکلوپپتیگروه س یانواع قارچها ،این گروه

مقاوم به حرارت  کهعامل سمیت کبدی و کلیوی است  وسم پپتیدی یک  آماتوکسینآماتوکسین می باشد.  آن

رود. آماتوکسین موجب کاهش تولید و در نتیجه توقف سنتز  از بین نمی پختن غذا و جوشاندنبوده و با 

، مخاط گوارش و مانند کبد، کلیه، آدرنال لابائین تسنتز پروئین و مرگ سلول به ویژه در بافت های با تپرو

 15تا  10میلی گرم بر کیلوگرم است. هر قارچ ممکن است  0.1دوز کشنده آماتوکسین  شود. پانکراس می

 کافی است. بزرگسالمیلی گرم توکسین داشته باشد که برای کشتن یک فرد 
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 علایم بالینی:

 سیر بالینی سه فاز را طی می نماید: 

ساعت از مصرف، به صورت علایم گاستروانتریت شروع می شود. تهوع،  5: علایم معمولا پس از فاز اول   

بتدریج طی  اولین علایم هستند که استفراغ، کرامپ شکمی، اسهال )آبکی که ممکن است خونی هم باشد(

حله احتمال بروز اختلال الکترولیتی، اختلال اسید و باز و یا شوک ساعت بهبود می یابد. در این مر 36تا  12

ساعت اول قویا به نفع عدم وجود سموم کشنده بوده و اغلب با عاقبت خوبی  5وجود دارد. شروع علایم قبل از 

در فازهای بعدی و با سمیت شدید کبدی  علامتی از بروز معمولاساعت  8تا  5همراه است. شروع علایم بین 

 ساعت احتمالا عاقبت بهتری خواهد داشت. 8شروع علایم پس از . استاقبت بدتری همراه ع

ساعت، بهبود اولیه رخ می دهد. علایم گوارشی بهبود یافته و علایم درگیری  36تا  12پس از  فاز دوم:   

 کبدی شروع نشده اند. شواهد آزمایشگاهی حاکی از افزایش آنزیم های کبدی است.

ناشی از کبدی)زردی، کاهش هوشیاری روز، شواهد بالینی درگیری کلیوی،  6تا  2پس از  :فاز سوم   

درگیری چند ارگانی شروع خواهند شد. یک تا دو هفته بعد ممکن است مرگ سپس و  انسفالوپاتی کبدی و ...(

 رخ دهد.

با قارچ های کشنده  بر اساس دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت موارد مشکوک، احتمالی و قطعی مسمومیت

 به شرح زیر می باشد:

 5استفراغ حداقل گوارشی مانند اسهال و  علایمهر فرد با سابقه خوردن قارچ که با  ک:مورد مشکو 

 .مراجعه نموده است ساعت بعد از بلع

 ل کبدی از جمله لاگوارشی و اخت علایمهر بیمار مشکوک که طی چند روز اخیر با  :مورد احتمالی

عه نموده است. بیمارانی که از یک نوع قارچ استفاده کرده و فردی از ایشان فوت کرده زردی مراج

  .شوند مورد احتمالی محسوب می ،باشد

 گوارشی و  علایمشرح حال قطعی خوردن قارچ طی روزهای اخیر بهمراه : مورد تایید شده و قطعی

 شدن آزمایش پپتید توکسین 3کبدی و مثبت 

 

 بیمارستانی:درمان های پیش 

 آورده شده است. 6صفحه  تریاژ تلفنی بیماران در
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هر بیمار با سابقه مصرف قارچ با منبع غیر کارخانه ای و علایم گوارشی می بایست مشکوک به مسمومیت با 

 قارچ های کشنده قرار گیرد.

 مهمترین اقدامات پیش بیمارستانی به شرح زیر می باشد:

 بیمار ترومایی/غیر ترومایی شامل ارزیابی صحنه، ارزیابی اولیه بیمار و ...اجرای پروتکل برخورد با  -1

 با تاکید بر موارد زیر: (10)صفحه با قارچ های سمی اجرای پروتکل برخورد با بیمار مسموم -2

 ،در صورتیکه قربانی  در مواردی که بیمار یکساعت گذشته قارچ را مصرف کرده است

، تحریک به استفراغ داشته باشد گگ رفلکس سرفه و بلع وی سالم باشد و هوشیار باشد،

 بدون استفاده از مواد استفراغ زا انجام شود.

 ،که هوشیار  در صورتی در مواردی که بیمار چند ساعت گذشته قارچ را مصرف کرده است

گرم  100تا  50، یک دوز شارکول)داشته باشد رفلکس سرفه بلع وی سالم باشد و باشد،

 گرم در اطفال( تجویز شود. 30تا  15در بالغین و 

 

 قارچ های عامل مسمومیت گوارشی: -ب

 :کلیات

علیرغم داشتن اثرات کشنده سلولی، جذب  یک سم پپتیدی بوده و عامل سمیت اغلب فالوتوکسین است که

 کمی داشته و بنابراین فقط علایم بیماری گوارشی خواهد بود.

 علایم بالینی:

معمولا به مشابه گاستروانتریت به صورت تهوع و استفراغ و اسهال شروع می شود. معمولا این علایم علایم 

ساعت از مصرف قارچ( بروز می کنند. علایم بالینی اغلب بیش از یکروز طول نکشیده و  5زودرس)قبل از 

 بیماری خود محدود است.

 درمان های پیش بیمارستانی:

برخورد با بیمار  و 7ها تریاژ تلفنی در صفخه  به پروتکل سیکلوپپتیده می باشد.مشابه قارچ های گروه 

 مراجعه نمایید. 10یت با قارچ های سمی در صفحه مسموم
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 :موسکارینیقارچ های  -ج

 :کلیات

)ژاکت(  dealbata، مانند Clitocybe یهااز گونه تعداد زیادیهستند شامل  نیموسکار یکه حاو ییهاقارچ

 .شودیم Iaceraهستند که شامل  Inocybe یهاگونهو 

 :ینیبال علائم

و معمولاً  شوندیم جادیساعت ا 2تا  دقیقه  15هستند، معمولاً در عرض  فیکه معمولاً خف ینیتظاهرات بال 

از نظر  نیکول لیو است نی. موسکارشوندیساعت برطرف م 24و در عرض  ابندییادامه م گریساعت د نیچند

 دارند.  ینیموسکار یها رندهیدر گ یمشابه ینیمشابه هستند و اثرات بال یساختار

برادی  با اسهال، پرادراری، میوز، DUMBBBELSبه صورت معمولاً  موسکارینی محیطی بوده وتظاهرات 

. استتهوع و استفراغ، تعریق، آبریزش چشم و بینی و افزایش ترشحات بزاقی  برونکواسپاسم، کاردی، برونکوره،

 یاز سد خون یی است کهچهارتا ومیآمون بیترک کی ن،یموسکار رایدهد ز یرخ نم یمرکز ینیتظاهرات موسکار

 نیدهد. اثرات موسکار یلرزش رخ نم ای افورزیمانند د ینیکوتیتظاهرات نگونه  چیکند. ه یعبور نم یمغز

 است.  نیکول لیتر از اثرات است یاغلب طولان

 درمان: 

      نی، آتروپندرتاکند.  یرا محدود م یتیحما یبه مراقبت ها ازیمعمول است و ن ریقابل توجه غ تیمسموم

 یلیم 02/0 ایبزرگسالان  یآهسته برا یدیور )یک تا دو آمپول(گرم یلیم 1تا  5/0دوز اولیه : )مورد نیاز است

 ( و در صورت نیاز تا رفع علایم تیتره ادامه پیدا می کند. کودکان یبرا یدیور لوگرمیگرم بر ک

 مدیریت بیمار در تریاژ تلفنی:

اصول تریاژ تلفنی مشابه سایر فوریت هاست و بیماران می بایست بر اساس پروتکل های ابلاغی تریاژ تلفنی 

 به شرح زیر می باشد:  مسمومیت با قارچ های سمی مدیریت شوند. پروتکل اختصاصی
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 در تریاژ تلفنی های سمی مدیریت تماس مسمومیت با قارچ

 پرسش های کلیدی

 )در صورت نیاز، به پروتکل کاهش سطح هوشیاری هم رجوع کنید(.. ارزیابی وضعیت هوشیاری بیمار 1

 )در صورت نیاز، به پروتکل تنفس هم رجوع کنید(.. ارزیابی وضعیت تنفس بیمار 2

د بیمار چه چیزی، چقدر، چه زمانی و چرا مصررررر کردس اسرررتم )احوماش  ودک ررری توانید حدس بزنیدانید یا میآیا می. 3
 مسوقیماً پرسیدس شود(.

 . فاصله زمانی طی شدس از لحظه مصرر تا تماس با اورژانس چقدر استم4

سیب به  ود و یا دیگران داردم 5 صد آ شگری به اگر ب.آیا بیمار رفوار غیرمعمولی/ ق صورت وجود پر ا ضیح دهید )در  له، تو
 صفحه ا ولالات رفواری هم رجوع کنید(.

، علایم (DUMBBBELSبا تاکید بر علایم گوارشی)اسهاش و اسوفراغ(، موسکارینی)سندرم  های همراس؛وجوی ن انه. جست6
در اتومیمویک)برافرو وگی،   رکی پوسرت، آژیواسریون، هیپرترمی(، علایم توهم و ا ولاش رفواری و سرایر علایم، پسرم

 صورت اهمیت بی ور آن ن انه، به پروتکل مربوطه رجوع کنید.

سینه هم د قفسهسینه، به پروتکل در)در صورت وجود درد قفسه. آیا بیمار درد یا ناراحوی در جایی از بدن را ذکر می نماید م 7
 رجوع کنید(.

سوه الکل8 ستم هاها، مخدرها و محرک. آیا مادس ای از د سوفادس قرار گرفوه ا صورت همزمان مورد ا صورت وجود ، به ، ب )در 
 پروتکل مسمومیت هم رجوع کنید(.

 شوند. طور جداگانه بررسیاگر بله، آن فرد یا افراد نیز به. آیا فرد دیگری نیز م کل م ابه داردم 9

 روندس یا فلج وجود داردم. آیا هرگونه ا ولاش نورولوژیک جدی مانند صدای تودماغی، دوبینی، ضعف پیش10

 . آیا بیمار سابقه بیماری  اصی داردم11

 های سمیسطوح اولویت اعزام در تریاژ تلفنیِ تماس مسمومیت با قارچ 

 کماتوز / بدون پاسخ تحریک دردناک  قرمز

  تنفس، تنفس غیرمؤثرعدم وجود 

 سیانوز 

 سی، ناتوانی در ن انه شدن تنفس، تقلای تنف صدادار شامل  های م کلات حاد و ناپایداریِ راس هوایی و تنفس 
 تکلم، ناتوانی در بلع بزاق یا ...

 )شک یا اقدام به مسمومیت عمدی ) ودک ی و دیگرک ی 

 قصد یا اقدام آسیب به  ود و یا دیگران 

  ساعت پس از مصرر قارچ  8تا  5ن ان دادن علائم گوارشی بین 
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 قراری شدیدهوشیاری ناکامل یا بی  زرد

 ها یا احساس سبکی در سر یا تعریق شدیدرفون چ مسیاهی 

 همراس با افت هوشیاری که در حاش حاضر بهبود یافوه 

 جز موارد اولویت قرمزهرگونه ن انه ا ولاش تنفسی به 

 ک یدس یا مقاومغ مکرر، طوشتهوع / اسوفرا 

  ساعت از مصرر قارچ  8پس از ن ان دادن علائم گوارشی 

 شدس، مواد  یابانی یا، سم به هر مقداری در کودک و شیر وارانمصرر مادس و یا داروی غیرنسخه 

 همراهی مسمومیت یا مصرر بیش از حد مواد  یابانی)مخدر/محرک(، داروها و یا الکل بهمراس مصرر قارچ 

 دهدبیماری که رفوار غیرمعموش از  ود بروز می. 

 سینههمراهی مسمومیت قارچ با درد قفسه 

 )مسمومیت گروهی با مواد غیر طرناک )در صورت امکان تعداد م خص شود( )بعنوان مثاش؛ قارچ غیرسمی 

 ج(، ت نج و ...روندس یا فلشدن صدا، دوبینی، ضعف پیشوجود هرگونه ا ولاش نورولوژیک جدی )مانند تودماغی 

 سمومیت با بیماری سایی همراهی م سمومیت در بیماران مبولا به نار های مزمن ت دیدکنندس مخاطرات مانند م
 کلیوی

  )مصرر مادس آلرژن با سابقه حساسیت جدی قبلی )منجر به بسوری 

 

 مطمئن از فرد مطمئنحاش شدس غیر طرناک همراس با ن انه غیرتهدیدکنندس با شرحمواجهه با مواد شنا وه  سبز

 ساعت پس از مصرر قارچ 5ن ان دادن علائم گوارشی کمور از 

o  شد، ابودای به الگوریوم شوه با سایر الگوریوم ها دا صورتیکه مددجو علاموی م خص از  در 
مربوطه مراجعه کردس و در صررورتیکه در آن الگوریوم سررطح مددجو در قرمز و یا زرد اسررت، 

 ی و اعزام انجام گردد.طبق آن الگوریوم الویت بند

  

 ساعت هیچ علاموی نداشوه است.  12مصرر قارچ م کوک که پس از   سفید
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 در تریاژ تلفنیِ تماس مسمومیت با قارچ   EMSهای پیش از رسیدن توصیه

 . اگر صحنه امن است، بیمار را در محل نگه دارید.1

 شود، از محیط دور کنید.تحریک بیمار می. در صورت امکان، بیمار را آرام و هر عاملی را که باعث 2

 کنید  طری برای شما وجود دارد، صحنه را ترک کنید و به پلیس اطلاع دهید.اگر فکر میبویژس در قارچ های توهم زا  .3

ادس قرار عنوان سلاح مورداسوفتواند بهای که میاجازس دسورسی بیمار به هرگونه سلاح یا وسیلهبویژس در قارچ های توهم زا . 4
 ای در دست دارد، صحنه را ترک کنید و به پلیس اطلاع دهید.گیرد، ندهید. در صورتی که بیمار چنین وسیله

سیلهبویژس در قارچ های توهم زا . 5 شد، دست نزنید و ای که بهبه هیچ و سوفادس قرار گرفوه با ست موردا عنوان سلاح ممکن ا
 صحنه را تا حد امکان مخدوش نکنید.

های یادشدس گیرندس توصیه شود با شمارسگردد ولی به تماستوسط واحد اعزام و راهبری انجام می 110اهنگی با پلیس . هم6
 تماس بگیرد.

صورتی که تماس صرار دارد که با نکوه: در  شیفت هماهنگی ن ود، پس از اولویت 110گیرندس ا سئوش  بندی و اعزام، به م
 دادس شود. اطلاع

 م کل جدید مجدداً تماس بگیرید. . در صورت بروز7

 * ارزیابی تمامی سؤالات با درنظرگرفون شرایط صحنه، در صورت امکان انجام پذیرد.

شرایط پر طرِ  ود را ندارد و تماسدر صورتی که تماس ** شرایطی قرار گرفوه باشد که امکان توضیح  گیرندس با گیرندس در 
بایست در این شرایط نماید، کارشناس تریاژ تلفنی میا به شما اعلام میهای دیگری، شرایط پر طر محیطی  ود رروش

سوفادس نماید. به ست تماساز مهارت  ود برای ارزیابی محیط و دریافت آدرس ا سفارش غذا عنوان مثاش ممکن ا گیرندس 
ار درنظر گرفوه و در گیرندس و بیمبایسرررت احوماش وجود شررررایط پر طر را برای تماسدهد و کارشرررناس تریاژ تلفنی می

های چنین اعزام سرررازمانگیرندس باشرررد. همرس و کمک به تماسمحووی مکالمه  ارج از الگوریوم به فکر دریافت آد
شدس، در جریان شرایط اعزام قرار چنین لازم است کارشناس عملیات اعزامهمویژس پلیس را مدنظر داشوه باشد. پ ویبان به
 گیرد.

سان عملیاتی با جزییات در جریان نوع مأموریت  موارد تمامی*** در  شنا ست کار سیب به  ود یا دیگران، لازم ا با احوماش آ
  قرار گیرند. 

 در صورت ایمنی صحنه؛    

 تر است، قرار دهید.. بیمار را در هر وضعیوی که راحت1

فراغ قابل توجه، اجازس  وردن یا . در صررورت عدم اطمینان از بلع مناسررب یا  طر راس هوایی به هر دلیلی مانند اسررو2
 آشامیدن را به بیمار ندهید.

آرامی به یک سررمت برگردانید تا محوویات کردن بیمار، وی را به. در صررورت بروز اسرروفراغ، بدون اجازس به حرکت3
 اسوفراغ  ارج شود )توصیه به قراردادن ظرر در کنار بیمار جهت اسوفادس در زمان اسوفراغ(.

)در در یکساعت اوش پس از مصرر قارچ اسوفراغ در صورت اطمینان از هوشیاری بیمار و حضور همراس مطمئن. القای 4
 زمان القای اسوفراغ توسط همراس برای مددجو، تماس قطع ن ود و بیمار پس از اسوفراغ بازتریاژ گردد( 

 را نیز اضافه کنید.های مربوط به آن عارضه ای، توصیه: در صورت نیاز، برای هر عارضه1نکته 
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 در واست آمبولانس بی ور:  
آمبولانس سبک زمینی 
 اورژانس هوایی(AMT)  
آمبولانس دریایی 
اتوبوس آمبولانس 
موتور آمبولانس 
اورژانس ریلی 

مان کار سررررایر سرررراز  های هم
ن رررانی، و پ رررویبان )پلیس، آتش
های اجوماعی هلاش احمر، اورژانس

 و ...( 

 مدیریت صحنه

 ارزیابی اولیه

 ارزیابی

 کلی
 حفاظت 
 فردی

 ایمنی 
 صحنه

 /بررازبودن )برراز و تمیز
 صحبت کردن نرماش(

 صدادار، همراس با تنفس 
 اسوریدور،   ونت صدا

مدیریت راس هوایی 

کردن/ لمس کردن/ گوشنگاس
 کردن

تند، آهسوه یا نرماش 
عمیق، سطحی یا نرماش 
 ،صررداهای تنفسرری )ویز، راش

 قرینگی و کاهش صدا(
1درمانیاکسیژن 

 

 ،ند یا ک ند  نبض )ت
قوی یررا ضرررعیف، 
 منظم یا نامنظم(

 ،پوسرررت )رند، دما
بت، پرشررردگی  رطو

 مویرگی( 

قارچ های سمیپروتکل مسمومیت با   

 بررسی 

 هوشیاری وضعیت
A ) بررسی وضعیت 

 راس هوایی
B ) بررسی وضعیت 

 تنفس
C ) بررسی 

 گردش  ون

AVPU/ 
GCS 

 در واست 
 منابع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بله
آیا بیمار در وضعیت  

 1بحرانی قرار داردم

 قلبی ر تنفسی مراجعه به پروتکل ایست

حاش هدفمند شرحSAMPLE  
(کنورش علائم حیاتیT-BS-PR-RR-sat2O-BP) 
 معاینه تکمیلی 

IV Line 

 آیا بیمار دچار ایست قلبی

 و تنفسی شدس استم

 بله

 خیر

 خیر
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 در صحنه:

2تحریک به اسوفراغ  
 کنورش قند  ون 
3آرامبخ ی 
گرم 100تا  50گرم و در بالغین  30تا  15در کودکان  4رکوشاش  
درمانی مایع 

 

مانیووریند قلبی بیمار 
 درمانیاکسیژنادامه 
صورت سوفراغ در  شیاری:  تهوع/ ا سطح هو سوروندر بیمار با کاهش  در  اندان

 تزریق آهسوه وریدی mg/kg 15/0 کودکاندر  و mg 4 بالغین

 

  سمع ریه همراس با انفوزیون سریعلیور  1 در بزرگسالان سالیننرماش
 SBP>90و  <70MAP، قابل تکرار تا زمانی که (kg/ ml20 کودکان)در 

 DUMBBELLSوریدی قابل تکرار تا رفع علائم  (mg/kg 02/0 )کودکانآمپوش 2تا  1آتروپین 
 

 انوقاش فوری و اجرای پروتکل انوقاش

 خیر

 خیر

 بله

 انوقاش به آمبولانس 

90SBP  70وMAPم 

 DUMBBELLS 5علائم آیا 
 داردم
 

 بله

 بله

سیژن .1  سوفادس از نازاش کانولا و با درمانی اک صورتا سوفادس از روش ،%95کمور از  sat2O در  صورت نیاز های با غلظت بالاتر ا و در 
 و انووباسیون بیمار BMV ،LMAتهویه با ف ار مثبت مانند اسوفادس از 

ساعتی ماریکه ب مواردی در .2 صورت ک ست، در  صرر کردس ا شوه قارچ را م ش یقربان کهیگذ شد، بلع و اریهو شد و رفلکس  یبا سالم با
 به اسوفراغ بدون اسوفادس از مواد اسوفراغ زا انجام شود. کیه باشد، تحرداشو Gagسرفه و 

ست، میدازولام 3 صورتی که بیمار آژیوه ا صورت وجود توهم و  2. در  شک هدایت عملیات . در  میلی گرم وریدی قابل تکرار با نظر پز
 ن مراجعه کنید.آژیواسیون شدید و شک به مسمومیت با قارچ های توهم زا، به پروتکل ا وصاصی آ

سالم باشد و رفلکس سرفه و  یباشد، بلع و اریکه هوش یچند ساعت گذشوه قارچ را مصرر کردس است، در صورت ماریکه ب مواردی در .4
Gag  ،شود. زیگرم در اطفاش( تجو 30تا  15و  نیگرم در بالغ 100تا  50دوز شارکوش) کیداشوه باشد 

 

5. DUMBELLS: 

Diarrheaاسهاش : Urinationی: پرادرار Miosisوزی: م BBBیکاردی: برونکواسپاسم،  برونکورس، براد 

Lacrimation اشررک :
 زشیر

Lethargic  ررروا  :
 یآلودگ

Salivationشیرر: افررزا 
 بزاق

Emesisتهوع و اسوفراغ : 
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 :و مجیک ماشروم قارچ های توهم زا -د

 کلیات:

یک ترکیب روانگردان و توهم )های وحشی یا پرورشی هستند که حاوی پسیلوسیبین، مجیک ماشروم قارچ

این نوع قارچ هستند. مصرف  سیلوسین و سیلوسایبین ها دارای دو مادهمجیک ماشروم .هستند (زای طبیعی

باشد ولی به دلیل اینکه مطرح نمیآنها به  وابستگی. شودکننده میدر مصرف توهم و سرخوشی سبب بروز

 ای قرار گیرد. ممکن است مورد استفاده دوره ؛تواند برای برخی افراد اثرات خوشایند داشته باشندمی

ها وسیبین در همه قارهیلسقارچ  .منجمد و تیره هستند هایقارچ های حاوی سیلوسیبین،طور کلی، گونهبه

و  هوموس های غنی از، معمولاً در خاکگرمسیری و مناطق نیمه گرمسیری هایدر مراتع و جنگل و وجود دارد

های سیلوسایبین قارچ .شوندتهیه می کردن قارچمجیک ماشروم غالبا با خشک  .کنندبقایای گیاهی رشد می

 . قرار می گیرندمصرف مورد سوئ به صورت خوراکی 

شوند، دل دردهای خفیف در ابتدای مصرف می موجب مصرف این قارچ ها اغلب خاص،ترکیبات وجود به دلیل 

به هضم عسل یا کنندگان این ماده با پودر کردن آنها و ترکیب با آبلیمو یا زنجبیل به همین دلیل مصرف

 یا به صورت دم کرده مصرف می کنند.  کنندتر آن کمک میآسان

 

 

 

 

 
 

 علایم بالینی:

 شنیداری، بینایی و یا به صورت القایتواند مجیک ماشروم می پس از مصرف رخ می دهد. توهم ناشی ازتوهم 

توان به تصور آن می بیناییاز تأثیرات بروز افکار آزار دهده غیر معمول نیست.  ساس شوند.حخاص ااحساساتی 

تر به نظر فرد تر و جذابها درخشانهمچنین رنگ .ها اشاره کرداشتن حالت جاری آنحرکت کردن اجسام و د

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D9%84%D9%88%D8%B3%D8%A7%DB%8C%D8%A8%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D9%84%D9%88%D8%B3%D8%A7%DB%8C%D8%A8%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D9%84%D9%88%D8%B3%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D9%84%D9%88%D8%B3%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%AE%D9%88%D8%B4%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%AE%D9%88%D8%B4%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D9%87%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%88%D9%87%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B9%D8%AA%DB%8C%D8%A7%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B9%D8%AA%DB%8C%D8%A7%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%84%D8%A7%D9%85%D9%84%D8%A7_(%D9%82%D8%A7%D8%B1%DA%86%E2%80%8C%D8%B4%D9%86%D8%A7%D8%B3%DB%8C)&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%86%D8%A7%D8%B7%D9%82_%D9%86%DB%8C%D9%85%D9%87%E2%80%8C%DA%AF%D8%B1%D9%85%D8%B3%DB%8C%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%86%D8%A7%D8%B7%D9%82_%D9%86%DB%8C%D9%85%D9%87%E2%80%8C%DA%AF%D8%B1%D9%85%D8%B3%DB%8C%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%86%D8%B7%D9%82%D9%87_%DA%AF%D8%B1%D9%85%D8%B3%DB%8C%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%86%D8%B7%D9%82%D9%87_%DA%AF%D8%B1%D9%85%D8%B3%DB%8C%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%DB%8C%D8%A7%D8%AE%D8%A7%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%DB%8C%D8%A7%D8%AE%D8%A7%DA%A9
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های بسیار تا توهم خفیف حالاتدارند و از بستگی به دوز مصرفی  بیناییهای رسد. شدت تمام این توهممی

 د.خطرناک و وحشتناک ممکن است متغیر باش

و این  ادامه یابدساعت  6تواند تا شود و میمی شروع  مصرف اثرات آن پس ازدقیقه  40 تا 20علایم معمولا  

 رای تجزیه و دفع سیلوسین لازم است.همان مدت زمانی است که ب

بر میزان تاثیر  ، سن، وزن، شخصیت، وضعیت عاطفی، محیط و سابقه بیماری روانیماده مورد مصرف مقدار

ها در مقدار مقدار سیلوسایبین موجود در هر مجیک ماشروم مشخص نیست و قارچ.اثر دارند مجیک ماشرو

که ” سرخوشی“این بدان معناست که تشخیص طول، شدت و نوع محتوای روانگردان بسیار متفاوت هستند. 

 فرد تجربه خواهد کرد بسیار دشوار است.

نوع  ریوی در مصرف کنندگان این -قلبی حاد کلیوی و ایست ، نارساییاز موارد نادر، بروز تشنج در برخی 

ماشروم از  همراه ماجیک به شود که دیده می بیشتر در مصرف کنندگانی ، البتهقارچ ها گزارش شده است

ون گزارشی از مرگ بخاطر اوردوز سیلوسایبین کنند. تا کن و یا سایر مواد مخدر و محرک استفاده می الکل

اما آسیب به خود یا دیگران بدلیل توهم شود، است و به تنهایی ماده سمی و اعتیادآور محسوب نمیارائه نشده

  بیمار، رخ می دهد.

 

 .

است که قارچ مگس یا آمانیتا موسکاریا: یک گونه قارچ سمی و دارای اثر روان گردان از سرده قارچ مرگبار 

بومی نیم کره شمالی به ویژه مناطق معتدل بوده و با درختان کاج هم زیستی دارد. این قارچ با درختان برگ 

 ریز و مخروطیان گوناگونی دارد. این گونه قارچ چتری معمولا قرمز است.
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 دو دسته کلی عوارض در این افراد مشاهده می شود: 

 :عوارض جسمی-1

  تهوع، استفراغ، اسهال(گاسترو انتریت )علایم گوارشی: شبیه 

  ،سری  احساس سبکعلایم قلبی: تاکیکاردی، طپش قلب، افزایش یا کاهش فشارخون(Light 

headedness) 

 عدم حفظ تعادل ،خواب آلودگی ،سردرد، رفلکس و یا کاهش افزایش ،گشادی مردمک چشموژیک: لعلایم نورو، 

 ، تشنجآتاکسی ،ضعف عضلانیترمور، 

 

 :عوارض روانی-2

o احساس تحریف شده از زمان، مکان و واقعیت 

o سرخوشی 
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o ( بیناییتوهم )یا شنیداری 

o )داشتن تجربیات درون گرایانه )معنوی 

o های پانیک )وحشت(واکنش 

o پارانویا 

o روان پریشی 

o عصبی بودن 

o لتارژی 

o قراری  بی 

o  اضطراب 

o زمان اختلال در درک گذشت 

o ت پانیکحملا 

o سرخوشی 

o یابی جهت اختلال در 

o (صورت موقت )به وز اختلالات شخصیتیبر 

o موجود  از واقعیت رهایی حس(Disconnection of reality) 

o صورت فلاش بک به دآوری حوادث ناخوشایند گذشتهیا (Flash back) 

سر و ترمور در  ، تاکیکاردی، اضطراب، آژیتاسیون، احساس سبکیگوارشی علایم است در ابتدای مصرف ممکن

و  های بینایی و توهم ، پرتحرکیقراری، آتاکسی بی در ادامه های گشاد مشاهده شود که همراه مردمک به

، تهوع و استفراغ، فشار خون، هیپرترمی سردرد، افزایش است دهد. ممکن رخ می های شنوایی توهم گاهی

کنترل در مصرف کنندگان  های غیر قابل و خنده ی پانیکها، واکنشاز زمان، مکان و واقعیت عدم آگاهی

  ماشروم دیده شود. ماجیک

وجود، مصرف همزمان  . با اینگزارش نشده است تنهایی قارچ ها به از مصرف این ناشی گ در اثر مسمومیتمر

مانند: سقوط از ارتفاع، تصادفات  از بروز توهم داروها و مواد مخدر، محرک و روانگردان و یا حوادث ناشی

قارچ ها تأثیر  مصرف این که موضوع مطرح است ، اینمرگ شود. در ضمن تواند منجر به و نزاع می رانندگی

 ، مسخپوچگرایی سمت فرد را به است در مواردی ممکن کننده دارند و حتیفرد مصرف بر افکار  مستقیم

 سوق دهند. خودکشی یا حتی واقعیت

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B3%D8%AE_%D9%88%D8%A7%D9%82%D8%B9%DB%8C%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B3%D8%AE_%D9%88%D8%A7%D9%82%D8%B9%DB%8C%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B3%D8%AE_%D9%88%D8%A7%D9%82%D8%B9%DB%8C%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D9%88%DA%86%E2%80%8C%DA%AF%D8%B1%D8%A7%DB%8C%DB%8C
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 :پیش بیمارستانیمدیریت بیمار 

مانند درمان مسمومیت با بسیاری از توهم زاها، درمان مصرف و بیش مصرفی این قارچ ها اختصاصی نبوده و 

بصورت علامتی و حمایتی می باشد. تاکنون هیچ پادزهری )آنتی دوت( اختصاصی برای درمان مسمومیت با 

 این قارچ ها گزارش نشده است.

  ،اولین اقدام همانند برخورد با سایر بیماران بدحال مدیریت صحنه می باشد. توجه به امنیت صحنه

اقدام بعدی رسیدگی به وضعیت راه هوایی و  ایمنی خودتان، بیمار و اطرافیان اهمیت بسیار دارد.

عروقی و ایجاد مسیر عروقی مناسب جهت تجویز داروها می –برقراری تنفس مناسب و ارزیابی قلبی 

باشد. تجویز نالوکسان، اکسیژن و گلوکز با دوزهای استاندارد در مسمومیت با عامل توهم زا که سبب 

 ار گیرد.کاهش سطح هوشیاری شده اند، باید مدنظر قر

  باتوجه به اینکه اغلب بیماران در فاصله زمانی بیش از یک ساعت از زمان مصرف توسط اورژانس پیش

بیمارستانی ویزیت می شوند، شستشوی معده و تجویز زغال فعال نقش موثری در درمان نخواهد 

تجویز داشت. اما برای بیمارانی که اورژانس طی نیم تا یک ساعت اول بر بالین آنها حاضر شده اند؛ 

توصیه می شود، به شرطی ( گرم 50 حداکثر)گرم به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن  1زغال فعال با دوز 

 یا و تشنجکه ممنوعیتی)شامل اختلال هوشیاری، اختلال راه هوایی و بلع یا احتمال هریک از آنها و 

 ( برای تجویز آن نباشد....  آن، بروز احتمال

 قلب گرفته شده و قندخون و پالس اکسی متری  انجام گردد. برای همه بیماران بایستی نوار 

  توصیه قرار دادن بیماران در یک محیط آرام و دور از سر و صدا و تاریک و بدون محرک های صوتی

، هیپرترمی، خونریزی لات فشارخونحم ،تشنج ،می شود. بیماران دچار کوما، توهم طولانی مدت

 مراقبت های ویژه دارند.گوارشی نیاز به بستری در بخش های 

  در بیمارانی که دچار  بیقراری، هیپرترمی و تاکیکاردی می باشند، آرام بخشی رفتاری و یا آرام بخشی

 دارویی با مانیتورینگ قلبی و تنفسی توصیه می شود.
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 آرام بخشی رفتاری

لحنی خونسرد و مطمئن  درصورت امکان در گام اول از روش آرام بخشی کلامی استفاده شود. با بیمار با

هر محرک غیر منتظره  ،علائم سایکوز را تجربه می نماید صحبت کنید. توجه داشته باشید که اگر بیمار ترس یا

ای نظیر صداهای بلند یا حرکات ناگهانی می تواند وضعیت بیمار را بدتر نماید. همیشه از روش ارتباطی آرام 

د ، آرام بخشی خوراکی به آرام بخشی دارویی داشته باشد و آن را بپذیراگر بیمار نیاز  کننده استفاده نمایید.

، اما اگر بیمار آشفتگی های رفتاری شدید داشته باشد به نحوی که خطری متوجه خود یا دیگران ترجیح دارد

، آرام بخشی تزریقی )داخل وریدی یا داخل عضلانی( اکی مصرف نکندنماید یا بصورت داوطلبانه داروی خور

 اید هرچه زودتر برای کنترل رفتار بیمار انجام شود.ب

 
 :آرام بخشی دارویی

 

o :آرامبخشی با دیازپام خوراکی  

میلی گرم دیازپام خوراکی تجویز کنید و سپس بیمار را به بیمارستان منتقل نمایید تا ادامه درمان  10-20

میلی گرم دیگر تجویز می  10دقیقه هیچ پاسخی مشاهده نشد،  30. اگر در عرض بیمارستان انجام گردد در

شود. در بیمارستان این رژیم تکرار می شود تا زمانی که بیمار وارد حالت خواب آلودگی قابل بیدار نمودن شود 

ی شود که هیچ میلی گرم را تجویز م 60میلی گرم تجویز شده باشد. تنها زمانی دوزهای بالای  60یا دوز کلی 

ساعت تجاوز نمی شود.  24میلی گرم در  120نشانه ای از سرکوب تنفسی وجود نداشته باشد. از حداکثر دوز 

( 10-50میلی گرم خوراکی صرفا با نظر پزشک مشاور تلفنی) 20در اورژانس پیش بیمارستانی دوز بیش از 

 باید انجام گردد.
 

o آرامبخشی با بنزودیازپین داخل وریدی: 

میلی  5تا  5/2با توجه به شرایط خاص پیش بیمارستانی، تزریق وریدی آرامبخش ها توصیه اول است. در ابتدا 

دقیقه  10گرم دیازپام به عنوان دوز آرام بخشی استاندارد بصورت داخل وریدی تجویز شود. اگر در عرض 

درصورت عدم دسترسی با دیازپام،  باید تجویز گردد. (میلی گرم10)تا ، دوز بالاتر ینی دیده نشدپاسخ بال

صرفا با نظر پزشک مشاور  میلی گرم 10لورازپام و میدازولام با دوز مشابه قابل تجویز است. دوز بیش از 

 ( باید انجام گردد.1050تلفنی)

( 1050، صرفا با نظر پزشک مشاور تلفنی)برای آرامبخشی در مورد کودکان هرگونه تجویز بنزودیازپین توجه:

 انجام گردد. باید

 
 

o آرام بخشی با میدازولام داخل عضلانی: 

، میدازولام یه می شود، اما در غیاب رگ مناسبآرام بخشی بصورت ارجح توسط روش داخل وریدی توص

دان میلی گرم را تجویز نمایید. درصورت فق 5/2-5انتخاب مناسبی برای تزریق عضلانی است. ابتدا دوز اولیه 

تجویز  یمیلی گرم عضلان 10 تا رسیدن به دوز ، یک دوز اضافه ی میدازولامدقیقه 10پاسخ بالینی در عرض 



 
17 

 

در زمان تزریق گردد. درصورت عدم پاسخ مناسب، با نظر پزشک مشاور ممکن است دوز یشتری تجویز گردد. 

 .به مخاطرات ناشی از حرکات ناگهانی بیمار توجه داشته و می بایست قبلا به خوبی کنترل شده باشد

 

 
 

o آرام بخشی با هالوپریدول 

اگر بنزودیازپین ها غیر موثر بودند، استفاده از داروهای آنتی سایکوتیک از جمله هالوپریدول برای کنترل توهم 

دقیقه تا دو دوز توصیه می  20میلی گرم عضلانی هر  5/2و حملات پانیک توصیه می شود. هالوپریدول با دوز 

راه بنزودیازپین ها اثرات سینرژیستی موثری دارد ولی باید در بخش های مراقبت شود. هالوپریدول بویژه به هم

های ویژه با مانیتورینگ قلبی و تنفسی تجویز شود و تجویز آنها بصورت روتین بدلیل خطر آریتمی و بروز 

 عوارض آنتی کولینرژیکی توصیه نمی شود.

 

 
 درمان سایر مخاطرات:

 

  در  نرالیزه و اغلب یک نوبت می باشد.تشنجهای تونیک کلونیک ژنادر است و اگر رخ بدهد تشنج

کنار اقدام های حمایتی می بایست بر اساس پروتکل آفلاین از بنزودیازپین ها با دوز های استاندارد 

استفاده از فنی تویین به عنوان خط دوم درمان استفاده شود. درصورت عدم پاسخ به بنزودیازپین ها، 

 ممنوع است.

 

  ساعت بعد از مصرف، وضعیت بالینی و هوشیاری  12و حداکثر  6انتظار می رود این بیماران طی

مصرف سایر داروها و مواد از جمله مواد مخدر و محرک  نظرکامل داشته باشند. در غیر این صورت، از 

و عوارض مغزی آنها مثل خونریزی مغزی بایستی بررسی انجام گیرد. درصورت هرگونه شک به مصرف 

 همزمان هرگونه دارو یا ماده دیگر، اعزام بیمار به بیمارستان ضروری است.
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 در واست آمبولانس بی ور:  
 زمینیآمبولانس سبک 
 اورژانس هوایی(AMT)  
آمبولانس دریایی 
اتوبوس آمبولانس 
موتور آمبولانس 
اورژانس ریلی 

مان کار سررررایر سرررراز  های هم
ن رررانی، و پ رررویبان )پلیس، آتش

 های اجوماعی و ...( اورژانس

 مدیریت صحنه

 ارزیابی اولیه

 ارزیابی

 کلی
 حفاظت 
 فردی

 ایمنی 
 صحنه

 تمیز/ بررازبودن )برراز و
 صحبت کردن نرماش(

 صدادار، همراس با تنفس 
 اسوریدور،   ونت صدا

مدیریت راس هوایی 

کردن/ لمس کردن/ گوشنگاس
 کردن

تند، آهسوه یا نرماش 
عمیق، سطحی یا نرماش 
 ،صررداهای تنفسرری )ویز، راش

 قرینگی و کاهش صدا(
درمانیاکسیژن 

 

 ،ند یا ک ند  نبض )ت
قوی یررا ضرررعیف، 

 نامنظم(منظم یا 

 ،پوسرررت )رند، دما
بت، پرشررردگی  رطو

 مویرگی( 

 پروتکل مراقبت از بیمار مسمومیت ناشی از  مصرف ماده توهم زا

 بررسی 

 هوشیاری وضعیت
A ) بررسی وضعیت 

 راس هوایی
B ) بررسی وضعیت 

 تنفس
C ) بررسی 

 گردش  ون

AVPU/ 
GCS 

 در واست 
 منابع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بله خیر

 درنظرداشون احوماش  ودک ی )مراجعه به پروتکل مربوطه(
)اطلاع به دیسرررپچ جهت  احوماش   رررونت درنظرداشرررون
 2(ن انی و اورژانس اجوماعی، آتشحضور پلیس در واست

 1امکان ورود به صحنه وجود داردم

، 110 تماس با پلیساطلاع به دیسپچ جهت در واست 
عرردم ورود  ،بینی نحوس ورود نیروهررای کمکیپیش

 تنهایی به صحنه، پس از حضور پلیس:
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 بله
آیا بیمار در وضعیت  

 1بحرانی قرار داردم

مراجعه به پروتکل 
 قلبی ر تنفسی ایست

 آیا بیمار دچار ایست قلبی

 و تنفسی شدس استم

 بله

 خیر

)با تاکید بر  SAMPLEحاش هدفمند شرررح خیر
ارزیابی آژیواسرریون، آسرریب های ناشرری از 
 ود آزاری و دگرآزاری، مسررمومیت با اپیوم 

 و الکل(

کرررنررروررررش عرررلائرررم حررریررراتررری 
(T-BS-PR-RR-sat2O-BP) 
 معاینه تکمیلی براسررراس شرررکایت بیمار و

 ت خیص احومالی

ها معاینه مردمک 

 اجرای پروتکل مربوطه
 ت نج، از فنی توئین اسوفادس ن ود*در موارد 

 S.A.F.E.R5سازی مدش پیادس

 احوماش  طر، رفوار تهدیدآمیز، بحرانی یا برانگیخوه
 6احوماش فرار وجود داردم یا برای  ود یا دیگران 

 بیمار توسط پلیس  7مهار فیزیکی

 و انوقاش با همراهی پلیس
 10-50دسوورات پزشک اجرای  10-50م اورس تلفنی با پزشک 

 درصورت نیاز 123تماس با 

 IM/IVمیلی گرم 5تا  5/2 یا میدازولام 8یا دیازپام لورازپام
 

 امکان درصورتمانیووریند قلبی 

 بله

 خیر

 خیر بله

 خیر

 بله

دسوور انوقاش به بیمارسوان صادر 
 شدس استم

 4تروما برای ا ولاش رفوار بیمار/ویژس هپیوگلیسمیبه وجود علل طبیبررسی  

 در هر یک از مراحل مراقبت از بیمارت نج  بروز*یا 

 10-50اجرای دسوورات پزشک 
 آمادگی برای بروز رفوار تهاجمی

 10اجرای پروتکل انوقاش بیماران غیر ترومایی

 د قیقه آیا بیمار آرام شدس استم 10پس از 
 بله

 خیر

به  IM/IVمیلی گرم 5/2 دیازپام یا میدازولامیا  لورازپام 
 شرطی که راس هوایی در مخاطرس نباشد.

 

 د قیقه آیا بیمار آرام شدس استم 10پس از 

 بله

 خیر

میلی گرم  2.5و درصورت تایید تزریق  1050انجام 
 9هالوپریدوش الزاما تحت مانیووریند
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 قبل از ورود به صحنه موارد زیر را در نظر بگیرید:. 1
 بینی راس فرار و مکان امنپیش 
 ایمنی اتاق یا محل حضور بیمار 
  درنظرگرفون اسوفادس مصدوم از اسلحه یا تغییر ناگهانی رفوار 
  همکار، سایرین(وجود نیروهای کمکی( 
 های کمکی به صحنهبینی نحوس ورود نیروپیش 
  دوسوان و  انوادس در اتاق یا پ ت در همکار و نیز عدم ورود تنها به اتاق و تأکید بر حضور 
 توجه به احوماش   ونت و  ودک ی و مراجعه به پروتکل مربوطه 

 اش شود:ؤاین موارد س ،حاش بیمار از  انوادس یا اطرافیانشرح در گرفون .2
 داردم آیا سابقه   ونت، مصرر مواد، الکل و دارو وجود 
 های دموگرافیک )سن، جنس، شغل ...( جهت بررسی احوماش   ونتویژگی 
 وضعیت فرهنگی، مذهبی و قومی 
  بدون سابقه قبلی علایمشروع ناگهانی 
 سابقه بیماری جسمی یا روانی 
 سابقه  ودک ی 
 نورولوژیک )آتاکسی، نیسواگموس، ت نج، ا ولاش حافظه، ا ولاش هوشیاری( علایم 

 در وضعیت ناپایدار قرار دارد. Cیا  A ،Bهر بیماری که از نظر وضعیت هوشیاری،  :نیبیمار بحرا .3
 روانی: علایمعلل جسمی . 4

 هیپوکسی 
  /مسمومیتoverdose 
 هیپوگلیسمی 
 ا ولاش الکورولیت 
 ضربه به سر 
  وضعیت postictal 
 دلیریوم برانگیخوه یا هیپراکویو 
  نورولوژیکعلایم 
 شنا ویارزیابی روان 

  روانیعلایم 

  60و بی ور از  12سن کمور از 

 افراد در  طر علل جسمی:

  یا اولین بارعلایم شروع ناگهانی 

 علایمدار سیر نوسان 

 کاهش سطح هوشیاری 

  حیاتی غیر طبیعیعلایم 

 رژیم دارویی پیچیدس 
 سابقه مصرر مواد و الکل 

 :(S: Stabiliz/ A: Assess/ F: Facilitate/ E: Encourage/ R: Recovery) باید انجام شود S.A.F.E.Rدر مدش  اقداماتی که .5
 های درونی و بیرونیوسیله کاهش محرکتثبیت وضعیت و کنورش بیماران به 
 رزیابی، فهم و همدلی با بیماران دچار بحران، توجه به جنبه معنوی بیمار، توجه به وضعیت فرهنگی، مذهبی وقومیا 
 توانند به او کمک کنند مثل  انوادس، فامیل، دوسوان، پلیس و روحانیکسانی که می دسورسی آسان به اطلاعات لازم از 
 توانند به نفع او اقدام کنند.ت ویق بیمار به دادن اطلاعات کسانی که می 
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 افراد م کوک برای رفوار تهدیدآمیز )احوماش   ونت( .6
 قراریبی 
 تغییر تن صدا 
 ت تهدیدآمیز با صدای بلند(تهدید کلامی )کلما 
 رفون مکررراس 
 آلود و  یرسنگاس   م 
 )تهدید غیرکلامی )حمله یا رفوار پر اشگرانه 
 رفوار تکان ی 
 بیان احساس تهدید 
 رفوار عجیب و غریب 
 در بر ورد با بیمار: .7

 ونسرد باشید . 
  مور از بیمار فاصله بگیرید. 1حداقل 
  تحقیرآمیز و تهدیدآمیز  ودداری نمایید.م اجرس نکنید و از قضاوت، رفوار 
 های بیمار را تأیید یا تکذیب نکنید.توهمات و هذیان 
 نیاز از محدودیت فیزیکی اسوفادس کنید )همراس توضیح به بیمار( درصورت: 
 نکوه اوش: جنس مهار، چرمی و عریض باشد. ر
 .کنیدبرای محدودیت فیزیکی فقط از دست ها و پاها اسوفادس  نکوه دوم: ر
 محل بسوه شدس را کنورش نمایید. پایین تر ازویژس نبض حیاتی و بهعلایم دقیقه  15هر نکوه سوم:  ر
 زا برای مهار بیمار اسوفادس نکنید.از وسایل آسیبنکوه چهارم:  ر
 شدس را ثبت نمایید.اقدامات انجام نکوه پنجم: همه ر
 قرار ندهید )احوماش آپنه( Proneتحت هیچ شرایطی بیمار را در وضعیت نکوه ش م:  ر
 .به پلیس اطلاع دهید 

شک م اور تلفنی  .8 صرفا با نظر پز ست  1050بجز موارد بروز ت نج، هر گونه تجویز بنزودیازپین و هالوپریدوش در کودکان  می بای
 انجام شود

مواد توهم زا صرررفا در  کولینرژیکنویآ. تزریق هالوپریدوش در  ط اوش آرام سررازی توصرریه نمی شررود و با توجه به ت رردید عوار  9
سی دقیق و تایید  ست. همچنین دوز بیش  1050بیمارانی که با بنزودیازپین کنورش ن دس اند تحت مانیووریند قلبی تنف قابل انجام ا

 میلی گرم توصیه نمی گردد. 2.5از 

مگر وجود  ،پزشکی منوقل گرددد به مرکز درمانی روانتصمیم جهت انوقاش، بیمار بای . انوخا  مرکز درمانی و نحوس انوقاش: درصورت10
 گردد.بیمارسوان جنراش منوقل  شواهد مدیکاش که بیمار به

 صورت پوزی ن انوقاش نباید بهProne باشد. 
 دادس  اطلاع( 123) طر ذکر و به اورژانس اجوماعی علایم  و تصررمیم بر عدم انوقاش بیمار، 10-50م ررارس پزشررکی با  درصررورت

بازیابی یا ارجاع مراقبت از بیمار را در ا ویار شخصی که مسئولیت مراقبت از او را برعهدس شود. درصورتی که بیمار اعزام ن ود، 
 .قرار دادس و چنانچه مراقب قابل اطمینان ندارد، بیمار را به اورژانس اجوماعی تحویل یا منوقل نماییدگرفوه است 
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 نویسندگان:
 

  سازمان اورژانس کشور ،متخصص طب اورژانس، معاون آموزش و اعتبار بخشی دکتر حسن نوری ساری: -

رئیس اداره اورژانس بیمارستانی مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی طب اورژانس،  متخصص -دانشیاردکتر فرزاد رحمانی:  -

 بالینی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

، رئیس بخش های مسمومین بیمارستان لقمان یپ سم شناسی بالینی و مسمومیت هافلوش -استاد دکتر شاهین شادنیا: -

 دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  ،وه سم شناسی بالینی و مسمومیت هااستاد گرحکیم، 

معاون پژوهشی گروه سم شناسی بالینی و فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت ها، -استاد دکتر میترا رحیمی: -

 ، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیمسمومیت ها

دانشگاه علوم  مدیر گروه سم شناسی،فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت ها،  -استاد :بابک مصطفی زادهدکتر  -

 پزشکی شهید بهشتی

معاون آموزشی گروه سم شناسی فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت ها،  -استادیار :دکتر پیمان عرفان طلب اوینی -

 ، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیبالینی و مسمومیت ها

 متخصص سم شناسی، مرکز تحقیقات پزشکی قانونی، سازمان پزشکی قانونی  سلطانی نژاد:دکتر کامبیز  -

رئیس اداره اورژانس بیمارستانی مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی بالینی وزارت متخصص طب اورژانس، دکتر فرزاد رحمانی:  -

 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  فنی و عملیات، سازمان اورژانس کشور، معاونت رئیس اداره ارتباطاتالهام شمس:  -

 ، معاونت آموزش و اعتبار بخشی، سازمان اورژانس کشورمسئول آموزش های تخصصی ارتباطاتسارا عاروان:  -

 رییس اداره آموزش های همگانی، معاونت آموزش و اعتبار بخشی، سازمان اورژانس کشور محسن لعل حسن زاده: -

 

 

 

        


