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 :مقدمه

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

ها براي گاهی از قارچ به عنوان یک ماده خوراکی استفاده می کرده است. هاقارچاز باستان، بشر از 

 . شده استاستفاده  درمان ها جهتو پزشکی آن دارویی ارزش

 ی، ظاهري مشابه قارچ هاي خوراکی دارند و مصرف حتی تعداد اندك قارچ هاي سم

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 روي شکل ظاهري ممکن نیست.

ق در بسیاري مناط مسمومیت و مرگ و میر بروز بین رفتن پتانسیل سمی آنها نمی شود.کردن قارچ باعث از 

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

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

 

 نحوه بروز مسمومیت:

مسمومیت ناشی از قارچ ها صرفا به صورت خوراکی بوده و مسمومیت ناشی از تماس پوستی رخ نمی دهد.     

مه مطالب مورد بحث قارچ هاي سمی می توانند باعث بروز علایم گوناگونی می شوند که مهمترین آنها در ادا

 د: قرار گرفته ان

 مانیتا قارچ آاین سمیت ناشی از ل شایعترین عام سمیت کبدي:با  دهیکلوپپتیگروه س يقارچها

 می تواند منجر به مرگ گردد. است که

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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 سمیت بسیاري از قارچ هاي سمی محدود به عوارض گوارشی  سمیت گوارشی:عامل  يقارچها

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

 سمیت منجر به بروز علایم موسکارینی(شبیه به مسمومیت  این با سمیت موسکارینی: يقارچها

برادي کاردي، با اسهال، پرادراري، میوز، DUMBBBELSارگانوفسفره) با بروز علایم سندرم 

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

 گردد.

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

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

 سوء مصرف قرار می گیرد.

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

 

 تا،یگونه آمانسمیت کبدي:) با Cyclopeptide Mushroomsچ هاي سیکلوپپتیده(قار -الف

کلاه مرگ  نا،یگونه گالر

  

 :کلیات

ین سم مهمتر آنها آمانیتا و گونه بوده که مهمترین و شایعترین دهیکلوپپتیگروه س يانواع قارچها ،این گروه

به حرارت  مقاوم کهسمیت کبدي و کلیوي است عامل  وسم پپتیدي یک  آماتوکسینآماتوکسین می باشد.  آن

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

وارش و ، مخاط گمانند کبد، کلیه، آدرنال لابائین تئین و مرگ سلول به ویژه در بافت هاي با سنتز پروتپرو

 15تا  10میلی گرم بر کیلوگرم است. هر قارچ ممکن است  0,1آماتوکسین دوز کشنده  شود. پانکراس می

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

 سیر بالینی سه فاز را طی می نماید: 

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

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

ساعت بهبود می یابد. در این مرحله احتمال بروز اختلال الکترولیتی، اختلال اسید و باز و یا شوك  36تا  12

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

در فازهاي بعدي و با سمیت شدید کبدي  علامتی از بروز معمولاساعت  8تا  5همراه است. شروع علایم بین 

 ساعت احتمالا عاقبت بهتري خواهد داشت. 8شروع علایم پس از . استعاقبت بدتري همراه 

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

 کبدي شروع نشده اند. شواهد آزمایشگاهی حاکی از افزایش آنزیم هاي کبدي است.

ناشی از کبدي(زردي، کاهش هوشیاري روز، شواهد بالینی درگیري کلیوي،  6تا  2پس از  فاز سوم:   

درگیري چند ارگانی شروع خواهند شد. یک تا دو هفته بعد ممکن است مرگ سپس و  انسفالوپاتی کبدي و ...)

 رخ دهد.

بر اساس دستورالعمل ابلاغی وزارت بهداشت موارد مشکوك، احتمالی و قطعی مسمومیت با قارچ هاي کشنده 

 به شرح زیر می باشد:

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

 .مراجعه نموده است ساعت بعد از بلع

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

زردي مراجعه نموده است. بیمارانی که از یک نوع قارچ استفاده کرده و فردي از ایشان فوت کرده 

  .ندشو مورد احتمالی محسوب می ،باشد

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

 شدن آزمایش پپتید توکسین 3کبدي و مثبت 

 

 درمان هاي پیش بیمارستانی:

 آورده شده است. 6صفحه  تریاژ تلفنی بیماران در
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م گوارشی می بایست مشکوك به مسمومیت با هر بیمار با سابقه مصرف قارچ با منبع غیر کارخانه اي و علای

 قارچ هاي کشنده قرار گیرد.

 مهمترین اقدامات پیش بیمارستانی به شرح زیر می باشد:

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

 با تاکید بر موارد زیر: )10(صفحه سمیبا قارچ هاي  اجراي پروتکل برخورد با بیمار مسموم -2

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

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

 بدون استفاده از مواد استفراغ زا انجام شود.

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

گرم  100تا  50، یک دوز شارکول(داشته باشد رفلکس سرفه بلع وي سالم باشد و باشد،

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

 

 قارچ هاي عامل مسمومیت گوارشی: -ب

 :کلیات

علیرغم داشتن اثرات کشنده سلولی، جذب  ي بوده ویک سم پپتید عامل سمیت اغلب فالوتوکسین است که

 کمی داشته و بنابراین فقط علایم بیماري گوارشی خواهد بود.

 علایم بالینی:

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

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

 بیماري خود محدود است.

 درمان هاي پیش بیمارستانی:

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

 مراجعه نمایید. 10یت با قارچ هاي سمی در صفحه مسموم
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 :وسکارینیمقارچ هاي  -ج

 

 :کلیات

(ژاکت)  dealbata، مانند Clitocybe يهااز گونه تعداد زیاديهستند شامل  نیموسکار يکه حاو ییهاقارچ

 .شودیم Iaceraهستند که شامل  Inocybe يهاو گونه

 :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 يها رندهیدر گ یمشابه ینیمشابه هستند و اثرات بال يساختار

برادي ري، میوز،با اسهال، پرادرا DUMBBBELSبه صورت معمولاً  موسکارینی محیطی بوده وتظاهرات 

. ستاتهوع و استفراغ، تعریق، آبریزش چشم و بینی و افزایش ترشحات بزاقی  برونکواسپاسم، کاردي، برونکوره،

 یوناز سد خ یی است کهچهارتا ومیآمون بیترک کی ن،یموسکار رایدهد ز یرخ نم يمرکز ینیتظاهرات موسکار

 نیدهد. اثرات موسکار یلرزش رخ نم ای افورزینند دما ینیکوتیتظاهرات نگونه  چیکند. ه یعبور نم يمغز

 است.  نیکول لیتر از اثرات است یاغلب طولان

 درمان: 

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

 یلیم 02/0 ایبزرگسالان  يآهسته برا يدیور (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 يبرا يدیور لوگرمیگرم بر ک

 مدیریت بیمار در تریاژ تلفنی:

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

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

 پرسش های کلیدی

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

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

توانید حدس بزنید بیمار چه چیزي، چقدر، چه زمانی و چرا مصـــرف کرده اســـت؟ (احتمال خودکشـــی دانید یا می. آیا می3
 مستقیماً پرسیده شود).

 . فاصله زمانی طی شده از لحظه مصرف تا تماس با اورژانس چقدر است؟4

سیب به خود و یا دیگران دارد؟ .آیا بیمار رفتار غیرمعم5 صد آ شگري به ولی/ ق صورت وجود پرخا ضیح دهید (در  اگر بله، تو
 صفحه اختلالات رفتاري هم رجوع کنید).

، علایم )DUMBBBELSبا تاکید بر علایم گوارشی(اسهال و استفراغ)، موسکارینی(سندرم  هاي همراه؛وجوي نشانه. جست6
ر دپوسـت، آژیتاسـیون، هیپرترمی)، علایم توهم و اختلال رفتاري و سـایر علایم،  اتومیمتیک(برافروختگی، خشـکیپسـم

 صورت اهمیت بیشتر آن نشانه، به پروتکل مربوطه رجوع کنید.

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

سته الکل8 ست؟ هاها، مخدرها و محرك. آیا ماده اي از د ستفاده قرار گرفته ا صورت همزمان مورد ا صورت وجود ، به ، ب (در 
 پروتکل مسمومیت هم رجوع کنید).

 طور جداگانه بررسی شوند.اگر بله، آن فرد یا افراد نیز به. آیا فرد دیگري نیز مشکل مشابه دارد؟ 9

 رونده یا فلج وجود دارد؟ل نورولوژیک جدي مانند صداي تودماغی، دوبینی، ضعف پیش. آیا هرگونه اختلا10

 . آیا بیمار سابقه بیماري خاصی دارد؟11

 های سمیسطوح اولویت اعزام در تریاژ تلفنیِ تماس مسمومیت با قارچ 

 کماتوز / بدون پاسخ تحریک دردناك  قرمز

 عدم وجود تنفس، تنفس غیرمؤثر 

 سیانوز 

 شان سی، ناتوانی در هن شدن تنفس، تقلاي تنف صدادار شامل  شکلات حاد و ناپایداريِ راه هوایی و تنفس  هاي م
 تکلم، ناتوانی در بلع بزاق یا ...

 (خودکشی و دیگرکشی) شک یا اقدام به مسمومیت عمدي 

 قصد یا اقدام آسیب به خود و یا دیگران 

  رف قارچ ساعت پس از مص 8تا  5نشان دادن علائم گوارشی بین 
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 قراري شدیدهوشیاري ناکامل یا بی  زرد

 ها یا احساس سبکی در سر یا تعریق شدیدرفتن چشمسیاهی 

 همراه با افت هوشیاري که در حال حاضر بهبود یافته 

 جز موارد اولویت قرمزهرگونه نشانه اختلال تنفسی به 

 کشیده یا مقاومتهوع / استفراغ مکرر، طول 

 ساعت پس از مصرف قارچ  8شی نشان دادن علائم گوار 

 شده، مواد خیابانی یا، سم به هر مقداري در کودك و شیرخوارانمصرف ماده و یا داروي غیرنسخه 

 همراهی مسمومیت یا مصرف بیش از حد مواد خیابانی(مخدر/محرك)، داروها و یا الکل بهمراه مصرف قارچ 

 دهدبیماري که رفتار غیرمعمول از خود بروز می. 

 سینهی مسمومیت قارچ با درد قفسههمراه 

 (بعنوان مثال؛ قارچ غیرسمی) (در صورت امکان تعداد مشخص شود) مسمومیت گروهی با مواد غیرخطرناك 

 رونده یا فلج)، تشنج وشدن صدا، دوبینی، ضعف پیشوجود هرگونه اختلال نورولوژیک جدي (مانند تودماغی ... 

 سمومیت با بیماري سایی هاي مزمن تهمراهی م سمومیت در بیماران مبتلا به نار شدیدکننده مخاطرات مانند م
 کلیوي

  (منجر به بستري) مصرف ماده آلرژن با سابقه حساسیت جدي قبلی 

 

 حال مطمئن از فرد مطمئنشده غیرخطرناك همراه با نشانه غیرتهدیدکننده با شرحمواجهه با مواد شناخته  سبز

 ساعت پس از مصرف قارچ 5نشان دادن علائم گوارشی کمتر از 

o  شد، ابتداي به الگوریتم شته با سایر الگوریتم ها دا شخص از  صورتیکه مددجو علامتی م در 
ــت،  ــطح مددجو در قرمز و یا زرد اس ــورتیکه در آن الگوریتم س مربوطه مراجعه کرده و در ص

 طبق آن الگوریتم الویت بندي و اعزام انجام گردد.

  

 ساعت هیچ علامتی نداشته است.  12از  مصرف قارچ مشکوك که پس  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.. در صورت امکان، بیمار را آرام و هر عاملی را که باعث تحریک بیمار می2

 کنید خطري براي شما وجود دارد، صحنه را ترك کنید و به پلیس اطلاع دهید.ی. اگر فکر م3

 عنوان سلاح مورداستفاده قرار گیرد، ندهید. در صورتی کهتواند بهاي که می. اجازه دسترسی بیمار به هرگونه سلاح یا وسیله4
 ید.اي در دست دارد، صحنه را ترك کنید و به پلیس اطلاع دهبیمار چنین وسیله

عنوان ســلاح ممکن اســت مورداســتفاده قرار گرفته باشــد، دســت نزنید و صــحنه را تا حد امکان اي که به. به هیچ وســیله5
 مخدوش نکنید.

هاي یادشده گیرنده توصیه شود با شمارهگردد ولی به تماستوسط واحد اعزام و راهبري انجام می 110. هماهنگی با پلیس 6
 تماس بگیرد.

ص صرار دارد که با ورتی که تماسنکته: در  شود، پس از اولویت 110گیرنده ا شیفت هماهنگی ن سئول  بندي و اعزام، به م
 داده شود. اطلاع

 . در صورت بروز مشکل جدید مجدداً تماس بگیرید.7

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

شرایط پرخطرِ خود را ندارد و تماسگدر صورتی که تماس ** شرایطی قرار گرفته باشد که امکان توضیح  گیرنده با یرنده در 
ایط بایست در این شرنماید، کارشناس تریاژ تلفنی میهاي دیگري، شرایط پرخطر محیطی خود را به شما اعلام میروش

ستفاده نماید. ب ست تماسهاز مهارت خود براي ارزیابی محیط و دریافت آدرس ا سفارش غذا عنوان مثال ممکن ا گیرنده 
گیرنده و بیمار درنظر گرفته و در بایســـت احتمال وجود شـــرایط پرخطر را براي تماسدهد و کارشـــناس تریاژ تلفنی می

ـــد. همرس و کمک به تماسمحتوي مکالمه خارج از الگوریتم به فکر دریافت آد ـــازمانگیرنده باش هاي چنین اعزام س
قرار  شده، در جریان شرایط اعزامچنین لازم است کارشناس عملیات اعزامهمویژه پلیس را مدنظر داشته باشد. به پشتیبان

 گیرد.

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

  در صورت ایمنی صحنه؛   

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

ــتفراغ قابل توجه، اجازه خوردن یا 2 ــب یا خطر راه هوایی به هر دلیلی مانند اس ــورت عدم اطمینان از بلع مناس . در ص
 آشامیدن را به بیمار ندهید.

به یک ســمت برگردانید تا محتویات  آرامیکردن بیمار، وي را به. در صــورت بروز اســتفراغ، بدون اجازه به حرکت3
 استفراغ خارج شود (توصیه به قراردادن ظرف در کنار بیمار جهت استفاده در زمان استفراغ).

در (در یکساعت اول پس از مصرف قارچ . القاي استفراغ در صورت اطمینان از هوشیاري بیمار و حضور همراه مطمئن4
 جو، تماس قطع نشود و بیمار پس از استفراغ بازتریاژ گردد) زمان القاي استفراغ توسط همراه براي مدد

 های مربوط به آن عارضه را نیز اضافه کنید.ای، توصیه: در صورت نیاز، برای هر عارضه1نکته 
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 :و مجیک ماشروم قارچ هاي توهم زا -د

 کلیات:

یک ترکیب روانگردان و توهم (ین، هاي وحشی یا پرورشی هستند که حاوي پسیلوسیبمجیک ماشروم قارچ

هستند. مصرف این نوع قارچ  سیلوسین و سیلوسایبین ها داراي دو مادهمجیک ماشروم .هستند )زاي طبیعی

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

 اي قرار گیرد. ن است مورد استفاده دورهممک ؛تواند براي برخی افراد اثرات خوشایند داشته باشندمی

ها وسیبین در همه قارهیلسقارچ  .منجمد و تیره هستند هايقارچ هاي حاوي سیلوسیبین،طور کلی، گونهبه

و  هوموس هاي غنی از، معمولاً در خاكگرمسیري و مناطق نیمه گرمسیري هايدر مراتع و جنگل و وجود دارد

ین هاي سیلوسایبقارچ .شوندتهیه می کردن قارچمجیک ماشروم غالبا با خشک  .کنندبقایاي گیاهی رشد می

 . قرار می گیرندمصرف مورد سوئ به صورت خوراکی 

 شوند،دل دردهاي خفیف در ابتداي مصرف می موجب مصرف این قارچ ها اغلب اص،خترکیبات وجود به دلیل 

ه هضم بعسل 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:

 شنیداري، بینایی و یا به صورت القايتواند مجیک ماشروم می رخ می دهد. توهم ناشی از پس از مصرفتوهم 

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

تر به نظر فرد جذاب تر وها درخشانهمچنین رنگ .ها اشاره کرداشتن حالت جاري آنحرکت کردن اجسام و د

یار هاي بستا توهم خفیف حالاتدارند و از بستگی به دوز مصرفی  بیناییهاي رسد. شدت تمام این توهممی

 د.خطرناك و وحشتناك ممکن است متغیر باش

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

 ن مدت زمانی است که براي تجزیه و دفع سیلوسین لازم است.هما

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

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

که  ”سرخوشی“یار متفاوت هستند. این بدان معناست که تشخیص طول، شدت و نوع محتواي روانگردان بس

 فرد تجربه خواهد کرد بسیار دشوار است.

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

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

کنند. تا کنون گزارشی از مرگ بخاطر اوردوز سیلوسایبین  و یا سایر مواد مخدر و محرك استفاده می الکل

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

  خ می دهد.بیمار، ر

 

 .

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

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

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

 :عوارض جسمی-1

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

  ،سري  احساس سبکعلایم قلبی: تاکیکاردي، طپش قلب، افزایش یا کاهش فشارخون(Light 

headedness) 

 عدم حفظ تعادل ،خواب آلودگی ،سردرد، رفلکس و یا کاهش افزایش ،مک چشمگشادي مردوژیک: لعلایم نورو، 

 ، تشنجآتاکسی ،ضعف عضلانیترمور، 

 

 :عوارض روانی-2

o احساس تحریف شده از زمان، مکان و واقعیت 

o سرخوشی 
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o ) یا شنیداري) بیناییتوهم 

o (معنوي) داشتن تجربیات درون گرایانه 

o هاي پانیک (وحشت)واکنش 

o پارانویا 

o روان پریشی 

o عصبی بودن 

o لتارژي 

o قراري  بی 

o  اضطراب 

o زمان اختلال در درك گذشت 

o ت پانیکحملا 

o سرخوشی 

o یابی اختلال در جهت 

o صورت موقت (به وز اختلالات شخصیتیبر( 

o موجود  از واقعیت رهایی حس(Disconnection of reality) 

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

ترمور  در سر و ، تاکیکاردي، اضطراب، آژیتاسیون، احساس سبکیگوارشی علایم است در ابتداي مصرف ممکن

و  هاي بینایی و توهم ، پرتحرکیقراري، آتاکسی بی در ادامه هاي گشاد مشاهده شود که همراه مردمک به

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

کنترل در مصرف کنندگان  هاي غیر قابل و خنده هاي پانیک، واکنشاز زمان، مکان و واقعیت عدم آگاهی

  ماشروم دیده شود. ماجیک

وجود، مصرف همزمان  ا این. بگزارش 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، محرك 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 مواردي 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 بسیاري از توهم زاها، درمان مصرف و بیش مصرفی این قارچ ها اختصاصی نبوده و 

ا ن مسمومیت ببصورت علامتی و حمایتی می باشد. تاکنون هیچ پادزهري (آنتی دوت) اختصاصی براي درما

 این قارچ ها گزارش نشده است.

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

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

قی و ایجاد مسیر عروقی مناسب جهت تجویز داروها می عروïبرقراري تنفس مناسب و ارزیابی قلبی 

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

 کاهش سطح هوشیاري شده اند، باید مدنظر قرار گیرد.

 رف توسط اورژانس پیشباتوجه به اینکه اغلب بیماران در فاصله زمانی بیش از یک ساعت از زمان مص 

بیمارستانی ویزیت می شوند، شستشوي معده و تجویز زغال فعال نقش موثري در درمان نخواهد 

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

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

 ای و تشنجکه ممنوعیتی(شامل اختلال هوشیاري، اختلال راه هوایی و بلع یا احتمال هریک از آنها و 

 ) براي تجویز آن نباشد....  آن، بروز احتمال

 .براي همه بیماران بایستی نوار قلب گرفته شده و قندخون و پالس اکسی متري  انجام گردد 

 توصیه ان در یک محیط آرام و دور از سر و صدا و تاریک و بدون محرك هاي صوتی قرار دادن بیمار

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

 گوارشی نیاز به بستري در بخش هاي مراقبت هاي ویژه دارند.

 اردي می باشند، آرام بخشی رفتاري و یا آرام بخشی در بیمارانی که دچار  بیقراري، هیپرترمی و تاکیک

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

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

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

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

راکی د ، آرام بخشی خواگر بیمار نیاز به آرام بخشی دارویی داشته باشد و آن را بپذیر کننده استفاده نمایید.

، اما اگر بیمار آشفتگی هاي رفتاري شدید داشته باشد به نحوي که خطري متوجه خود یا دیگران ح داردترجی

، آرام بخشی تزریقی (داخل وریدي یا داخل عضلانی) اکی مصرف نکندنماید یا بصورت داوطلبانه داروي خور

 باید هرچه زودتر براي کنترل رفتار بیمار انجام شود.

 
 :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

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

میلی گرم را تجویز می شود که هیچ  60میلی گرم تجویز شده باشد. تنها زمانی دوزهاي بالاي  60یا دوز کلی 

 ساعت تجاوز نمی شود. 24میلی گرم در  120نشانه اي 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 وریدي: 

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

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

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

با نظر پزشک مشاور صرفا  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(براي آرامبخشی در مورد کودکان هرگونه تجویز بنزودیازپین توجه:

 باید انجام گردد.

 
 

o آرام بخشی با میدازولام داخل عضلانی: 

، میدازولام در غیاب رگ مناسب یه می شود، اماآرام بخشی بصورت ارجح توسط روش داخل وریدي توص

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

تجویز  یمیلی گرم عضلان 10 تا رسیدن به دوز ، یک دوز اضافه ي میدازولامدقیقه 10پاسخ بالینی در عرض 
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 در زمان تزریقر پزشک مشاور ممکن است دوز یشتري تجویز گردد. گردد. درصورت عدم پاسخ مناسب، با نظ

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

 

 
 

o آرام بخشی با هالوپریدول 

ل توهم ریدول براي کنتراگر بنزودیازپین ها غیر موثر بودند، استفاده از داروهاي آنتی سایکوتیک از جمله هالوپ

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

شود. هالوپریدول بویژه به همراه بنزودیازپین ها اثرات سینرژیستی موثري دارد ولی باید در بخش هاي مراقبت 

جویز شود و تجویز آنها بصورت روتین بدلیل خطر آریتمی و بروز هاي ویژه با مانیتورینگ قلبی و تنفسی ت

 عوارض آنتی کولینرژیکی توصیه نمی شود.

 

 
 درمان سایر مخاطرات:

 

  ر د نرالیزه و اغلب یک نوبت می باشد.نادر است و اگر رخ بدهد تشنجهاي تونیک کلونیک ژتشنج

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

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 هوشیاري  12و حداکثر  6انتظار می رود این بیماران طی

مصرف سایر داروها و مواد از جمله مواد مخدر و محرك  نظرورت، از کامل داشته باشند. در غیر این ص

و عوارض مغزي آنها مثل خونریزي مغزي بایستی بررسی انجام گیرد. درصورت هرگونه شک به مصرف 

 همزمان هرگونه دارو یا ماده دیگر، اعزام بیمار به بیمارستان ضروري است.
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 تر:درخواست آمبولانس بیش  
آمبولانس سبک زمینی 
 اورژانس هوایی(AMT)  
آمبولانس دریایی 
اتوبوس آمبولانس 
موتور آمبولانس 
اورژانس ریلی 

مان کار ســــایر ســــاز  هاي هم
ی، نشـــانو پشـــتیبان (پلیس، آتش

 هاي اجتماعی و ...) اورژانس

 مدیریت صحنه

 ارزیابی اولیه

 ارزیابی

 کلی
 حفاظت 

 فردي

 ایمنی 
 صحنه

دن (بــاز و تمیز/ بــازبو
 صحبت کردن نرمال)

 صدادار، همراه با تنفس 
 استریدور، خشونت صدا

مدیریت راه هوایی 

کردن/ لمس کردن/ گوشنگاه
 کردن

تند، آهسته یا نرمال 
عمیق، سطحی یا نرمال 
 ،ــی (ویز، رال ــداهاي تنفس ص

 قرینگی و کاهش صدا)
درمانیاکسیژن 

 

 ،ند یا ک ند  نبض (ت
ـــعیف،  قوي یــا ض

 م یا نامنظم)منظ

 ،ـــت (رنگ، دما پوس
ـــدگی  بت، پرش رطو

 مویرگی) 

 پروتکل مراقبت از بیمار مسمومیت ناشی از  مصرف ماده توهم زا

 بررسی 

 هوشیاري وضعیت
A ( بررسی وضعیت 

 راه هوایی
B ( بررسی وضعیت 

 تنفس
C ( بررسی 

 گردش خون

AVPU/ 
GCS 

 درخواست 
 منابع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بله خیر

 کشی (مراجعه به پروتکل مربوطه)درنظرداشتن احتمال خود
ــتن (اطلاع به دیســپچ جهت  احتمال خشــونت درنظرداش

 2)نشانی و اورژانس اجتماعی، آتشحضور پلیس درخواست

 1امکان ورود به صحنه وجود دارد؟

، 110 تماس با پلیساطلاع به دیسپچ جهت درخواست 
، عــدم ورود بینی نحوه ورود نیروهــاي کمکیپیش

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

 1بحرانی قرار دارد؟

مراجعه به پروتکل 
 قلبی ـ تنفسی ایست

 آیا بیمار دچار ایست قلبی

 و تنفسی شده است؟

 بله

 خیر

(با تاکید بر  SAMPLEحال هدفمند شــرح خیر
ــی از  ــیب هاي ناش ــیون، آس ارزیابی آژیتاس

، مســمومیت با اپیوم خود آزاري و دگرآزاري
 و الکل)

ـــی ـــات ـــی ـــم ح ـــلائ ـــرل ع ـــت ـــن  ک
)T-BS-PR-RR-sat2O-BP( 
 معاینه تکمیلی براســـاس شـــکایت بیمار و

 تشخیص احتمالی

ها معاینه مردمک 

 اجراي پروتکل مربوطه
 *در موارد تشنج، از فنی توئین استفاده نشود

 S.A.F.E.R5سازي مدل پیاده

 احتمال خطر، رانی یا برانگیختهرفتار تهدیدآمیز، بح
 6احتمال فرار وجود دارد؟ یا براي خود یا دیگران 

 بیمار توسط پلیس  7مهار فیزیکی
 و انتقال با همراهی پلیس

 10-50اجراي دستورات پزشک  10-50مشاوره تلفنی با پزشک 
 درصورت نیاز 123تماس با 

 IM/IVلی گرممی 5تا  5/2 یا میدازولام 8یا دیازپام لورازپام
 

 امکان درصورتمانیتورینگ قلبی 

 بله

 خیر

 خیر بله

 خیر

 بله

دستور انتقال به بیمارستان صادر 
 شده است؟

 4/تروما براي اختلال رفتار بیمارویژه هپیوگلیسمیبه وجود علل طبیبررسی  

 در هر یک از مراحل مراقبت از بیمارتشنج  بروز*یا 

 10-50اجراي دستورات پزشک 
 آمادگی براي بروز رفتار تهاجمی

 10اجراي پروتکل انتقال بیماران غیر ترومایی

 د قیقه آیا بیمار آرام شده است؟ 10پس از 
 بله

 خیر

به  IM/IVمیلی گرم 5/2 یا دیازپام یا میدازولام لورازپام 
 شرطی که راه هوایی در مخاطره نباشد.

 

 است؟د قیقه آیا بیمار آرام شده  10پس از 

 بله

 خیر

میلی گرم  2,5و درصورت تایید تزریق  1050انجام 
 9هالوپریدول الزاما تحت مانیتورینگ
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 قبل از ورود به صحنه موارد زیر را در نظر بگیرید:. 1
 بینی راه فرار و مکان امنپیش 
 ایمنی اتاق یا محل حضور بیمار 
  رفتار درنظرگرفتن استفاده مصدوم از اسلحه یا تغییر ناگهانی 
  (همکار، سایرین)وجود نیروهاي کمکی 
 هاي کمکی به صحنهبینی نحوه ورود نیروپیش 
  دوستان و خانواده در اتاق یا پشت دربهمکار و نیز عدم ورود تنها به اتاق و تأکید بر حضور 
 توجه به احتمال خشونت و خودکشی و مراجعه به پروتکل مربوطه 

 ال شود:ؤاین موارد س ،اده یا اطرافیانحال بیمار از خانوشرح در گرفتن .2
 آیا سابقه خشونت، مصرف مواد، الکل و دارو وجود دارد؟ 
 هاي دموگرافیک (سن، جنس، شغل ...) جهت بررسی احتمال خشونتویژگی 
 وضعیت فرهنگی، مذهبی و قومی 
  بدون سابقه قبلی علایمشروع ناگهانی 
 سابقه بیماري جسمی یا روانی 
 سابقه خودکشی 
 نورولوژیک (آتاکسی، نیستاگموس، تشنج، اختلال حافظه، اختلال هوشیاري) معلای 

 در وضعیت ناپایدار قرار دارد. Cیا  A ،Bهر بیماري که از نظر وضعیت هوشیاري،  :بیمار بحرانی .3
 روانی: علایمعلل جسمی . 4

 هیپوکسی 
  /مسمومیتoverdose 
 هیپوگلیسمی 
 اختلال الکترولیت 
 ضربه به سر 
  وضعیت postictal 
 دلیریوم برانگیخته یا هیپراکتیو 
  نورولوژیکعلایم 
 شناختیارزیابی روان 

  روانیعلایم 

  60و بیشتر از  12سن کمتر از 

 افراد در خطر علل جسمی:

  یا اولین بارعلایم شروع ناگهانی 

 علایمدار سیر نوسان 

 کاهش سطح هوشیاري 

  حیاتی غیر طبیعیعلایم 

 رژیم دارویی پیچیده 
  مصرف مواد و الکلسابقه 

 :(S: Stabiliz/ A: Assess/ F: Facilitate/ E: Encourage/ R: Recovery) باید انجام شود S.A.F.E.Rدر مدل  اقداماتی که .5
 هاي درونی و بیرونیوسیله کاهش محركتثبیت وضعیت و کنترل بیماران به 
 عنوي بیمار، توجه به وضعیت فرهنگی، مذهبی وقومیرزیابی، فهم و همدلی با بیماران دچار بحران، توجه به جنبه ما 
 توانند به او کمک کنند مثل خانواده، فامیل، دوستان، پلیس و روحانیدسترسی آسان به اطلاعات لازم از کسانی که می 
 توانند به نفع او اقدام کنند.تشویق بیمار به دادن اطلاعات کسانی که می 
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 آمیز (احتمال خشونت)افراد مشکوك براي رفتار تهدید .6
 قراريبی 
 تغییر تن صدا 
 (کلمات تهدیدآمیز با صداي بلند) تهدید کلامی 
 رفتن مکررراه 
 آلود و خیرهنگاه خشم 
 (حمله یا رفتار پرخاشگرانه) تهدید غیرکلامی 
 رفتار تکانشی 
 بیان احساس تهدید 
 رفتار عجیب و غریب 

 در برخورد با بیمار: .7
 خونسرد باشید. 
  تر از بیمار فاصله بگیرید.م 1حداقل 
 .مشاجره نکنید و از قضاوت، رفتار تحقیرآمیز و تهدیدآمیز خودداري نمایید 
 هاي بیمار را تأیید یا تکذیب نکنید.توهمات و هذیان 
 نیاز از محدودیت فیزیکی استفاده کنید (همراه توضیح به بیمار) درصورت: 

 نکته اول: جنس مهار، چرمی و عریض باشد. ـ
 .براي محدودیت فیزیکی فقط از دست ها و پاها استفاده کنید ته دوم:نک ـ
 محل بسته شده را کنترل نمایید. پایین تر ازویژه نبض حیاتی و بهعلایم دقیقه  15هر نکته سوم:  ـ
 زا براي مهار بیمار استفاده نکنید.از وسایل آسیبنکته چهارم:  ـ
 بت نمایید.شده را ثاقدامات انجام نکته پنجم: همه ـ
 قرار ندهید (احتمال آپنه) Proneتحت هیچ شرایطی بیمار را در وضعیت نکته ششم:  ـ
 .به پلیس اطلاع دهید 

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

مواد توهم زا صــرفا در  کولینرژیکآنتیخط اول آرام ســازي توصــیه نمی شــود و با توجه به تشــدید عوارض . تزریق هالوپریدول در 9
سی دقیق و تایید  شده اند تحت مانیتورینگ قلبی تنف ست. همچنین دوز بیش  1050بیمارانی که با بنزودیازپین کنترل ن قابل انجام ا

 میلی گرم توصیه نمی گردد. 2,5از 

مگر وجود  ،پزشکی منتقل گرددتصمیم جهت انتقال، بیمار باید به مرکز درمانی روان درمانی و نحوه انتقال: درصورت . انتخاب مرکز10
 گردد.بیمارستان جنرال منتقل  شواهد مدیکال که بیمار به

 صورت پوزیشن انتقال نباید بهProne باشد. 
 داده  اطلاع) 123(خطر ذکر و به اورژانس اجتماعی علایم  و تصـمیم بر عدم انتقال بیمار، 10-50مشـاره پزشـکی با  درصـورت

شود،  بازیابی یا ارجاع مراقبت از بیمار را در اختیار شخصی که مسئولیت مراقبت از او را برعهده شود. درصورتی که بیمار اعزام ن
 .حویل یا منتقل نماییدقرار داده و چنانچه مراقب قابل اطمینان ندارد، بیمار را به اورژانس اجتماعی تگرفته است 
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 نویسندگان:
 

 اورژانس، معاون آموزش و اعتبار بخشی سازمان اورژانس کشور متخصص طب دکتر حسن نوري ساري: -

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

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

مسمومین بیمارستان لقمان معاون پژوهشی مجموعه فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیت ها،  می:دکتر میترا رحی -

 روه سم شناسی بالینی و مسمومیت ها، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیگحکیم، دانشیار 

 ت بیمارستانی و تعالی بالینی وزارترئیس اداره اورژانس بیمارستانی مرکز مدیریمتخصص طب اورژانس، دکتر فرزاد رحمانی:  -

 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

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

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

 ره آموزش هاي همگانی، معاونت آموزش و اعتبار بخشی، سازمان اورژانس کشوررییس ادا محسن لعل حسن زاده: -

 

 

 

        


