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                                           مسمومیت با داروی استامینوفن
استامینوفن( پاراستامول )چندسالی است که به عنوان پر مصرف ترین دارو در ایران معرفی می شود. مصرف خوراکی 10گرم یا بیشتر( kg/ mg 140 ) باعث مرگ شده است .دوزهای سمی استامینوفن می توانند باعث آسیب کبد ، کلیه ها ، قلب وسیستم اعصاب مرکزی شود، تظاهراصلی مسمومیت با استامینوفن نارسایی کبدی است.مسمومیت حاد به علت مصرف خوراکی استامینوفن بروز میکند. خوردن kg/ mg 150یا بیشتر باعث تهوع واستفراغ ، خواب آلودگی ، تندرنس کبد ، فشا رخون پایین ، آریتمی های قلبی ، یرقان ونارسایی حاد کبدی وکلیوی می شود .

دستورات پزشک در صورت بروز مسمومیت : 

الف) القای استفراغ ( Emesis) : داروی خورده شده را با القای استفراغ توسط تجویز شربت اپیکا از بدن فرد مسموم خارج کنید مگراینکه دپرسیون تنفسی وجود داشته باشد .باید به این نکته توجه شود که شارکول فعال ممکن است شربت اپیکا  را غیر فعال کند، نباید این دو را با هم تجویز کرد همچنین شیر یا فرآورده های آن ممکن است از تاثیر شربت اپیکا بکاهند.
موارد کنترا اندیکاسیون القای استفراغ : 1- بیمارخواب آلوده یا بی هوش 2- مسمومیت بااسید و باز 3- مسمومیت با داروی تشنج آور
ب) شارکول فعال : شارکول فعال با جذب N -استیل سیستئین تداخل می کند بنابراین قبل ا زتجویز استیل سیستئین شارکول را با لاواژ ازمعده خارج کنید .شارکول اگر به فرم خشک باشد 50 گرم آن را در بطری نیم لیتری پلی اتیلینی با 400 میلی لیتر آب مقطر تکان دهید تا تمام شارکول مرطوب شود وقوام آن شبیه خامه غلیظ شود . دوز اولیه زغال فعال  ( شاربون ) 1gr/kg به صورت خوراکی یا از طریق لوله معده می باشد.  دوزاژهای تکراری بعدی g/kg 5/-25/ هر 2 تا 4 ساعت می باشند . بعد از 2 تا 3 دوزاژ شارکول می توانید تجویز مسهل را مد نظر داشته باشید. شارکول هیچ گونه کنترااندیکاسیون شناخته شده ای ندارد. 

ج) القای اسهال ( catharsis ): به بیمار مسهل نمکی بدهید . سیترات منیزیم 10 درصد را به مقدار 
kg/ ml 4-3 یا سوربیتول 70 درصد را به مقدار kg/ ml 2-1 تجویز کنید. تجویز مسهل ها در صورت وجود انسداد ، ایلئوس یااختلال الکترولیتی در بیمار مسموم ممنوع می باشد. در بیمارانی که مبتلا به بیماری کلیوی هستند ویا بیمارانی که میوگلوبینوری یا هموگلوبینوری دارند استفاده از مسهل های هیپرتونیک حاوی منیزیم ممنوع می باشد .
د) شستشوی معده(gastric lavage) : اگرتنفس بیمار دچار دپرسیون شده باشد، لاواژ معده با راه هوایی حفاظت شده انجام می گیرد. اگر 60 دقیقه از زمان خوردن سم یا دارو گذشته باشد شستشوی معده تقریباً بی تاثیر است . کنترااندیکاسیون های شستشوی معده شامل 1 -خواب آلودگی، بیهوشی و تشنج بیمار 2- هیدروکربن ها مثل نفت و بنزین

ز) پاد زهر (Antidote): بهترین نتیجه زمانی حاصل میشود که پادزهر طی 10 ساعت بعد از مصرف خوراکی استامینوفن تجویز گردد. اگر سطح استامینوفن پلاسما در 4 ساعت از 150mcg/ml تجاوز کند،تجویز ان- استیل سیستئین پیشنهاد می شود. دوزاژ ان- استیل سیستئین خوراکی 140mg/kg از محلول 20 درصد به عنوان دوز سرشار می باشد. که با دوز 70mg/kg هر 4 ساعت برای 3 روز ادامه می یابد. در صورتی که از محلول تزریقی استفاده شود می بایست دوز ابتدایی دارو را 150mg/kg در 200ml محلول %5 DW حل کرد و به مدت 15 دقیقه به بیمار داده شود ، سپس 50mg/kg در 500ml محلول %5 DW را به مدت 4 ساعت و پس از آن 100mg/kg در 100ml محلول %5 D/W را به مدت 16 ساعت به بیمار داد.
مثال: بیماری 70 کیلوگرم وزن دارد درصورتی که پزشک داروی ان -استیل سیستئین برای وی تجویز کرده باشد چه مقدار دارو را باید به بیمار تزریق نمود؟

نکته: یک ویال ان- استیل سیستئین به صورت 10 میلی لیتری می باشد که در هر میلی لیتر آن 200 میلی گرم ان استیل سیستئین موجود است. بنابراین ویال موجود در بازار که 10 میلی لیتر می باشد دارای 2 گرم ان استیل سیستئین می باشد              g2= 1 ویال
جواب:مقدار ویال لازم جهت بیمار         5 ویال =2000÷10500=mg/ml10500= 70 ×mg150 = دوز ابتدایی دارو150mg/kg
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