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 إما بها يتمّ التسمم التي الادوية أكثر وبالتالي ،بيت كل في وهي موجودةما ااستخد الأدوية أكثر من المسكنات 

 .والأسبرين  الباراسيتامول : هاأشهر  .قصد غير عن أو عمدا  

 

  Paracetamol الباراسيتامول 

OH

NH CH3

O

Paracetamol

Acetaminophene, N-acetyl-p-aminophenol (APAP) 

 . ( باليوم g 4 حوالي نسبيا كبيرة العلاجية جرعته) العلاجية بالجرعات آمنا الباراسيتامول يعدّ  ✓

  (Over the counter drugs  ,OTC ). وصفة دون تصرف التيو انتشارا الأدوية أكثر من ✓

  .سنويا   للمشفى دخول حالات تسبب التي المسكنات أكثر من ✓

 :سيتامولابالبار التسممّ  كيفية

 أو الكودائين مع سواء الباراسيتامول من ما كميةّ على المستحضرات من العديد احتواء بسبب  :قصد دون

 قصيرة فترة خلال الباراسيتامول من جرعات عدة المريض يتناول أن السهولة من يجعل ممّا غيره، أو الكافئين

 . داخلية عوامل توافرت إذا يؤهب ذلك لحصول السمية وخصوصا

 دون (بالانتحار المستخدمة الأدوية أكثر من أيضا   تعتبر التي كالديازيبام المهدئات مثلها  الانتحار، بقصد : عمدا

 .)يستيقظ ولا المريض ينام ألم،

  .الكحول وخاصة مثبطات الجهاز العصبي أو ،أخرى أدوية مع امولتاستخدام الباراسي -

 الأستالينيدأو  الفيناسيتين   :التاليين مركبينال أحد عن الجسم في الباراسيتامول ينتج

الفيناستين Phenacetin :  

 إلى الجسم في  يستقلب ، FDA ال  قبل من منعه وتم   المسرطن تأثيره اكتشف حين 1983 العام حتى استعمل •

 .  ( (deethylationبتفاعل نزع الكيل  باراسيتامول

استقلاب وحركية ,الثانية  المحاضرةأنظر ) :deacetylationبعملية   سمية عند بعض الناسالفيناستين يسبب  •

 (,الفروق الجينية والتأثير على الإستقلاب  المادة السامة
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 :  Acetanilde لأستالينيدا

ن م مكانه الباراسيتامول  حل   ،(methemoglobin ازرقاق الجلدcyanosis(   )جلدية, فقر دم,  مشاكل يسبب •

 .  تفاعل الهدركسلة خلال

 

NH CH3

O

NH CH3

O

O CH3

NH CH3

O

OH
Acetanilide

Phenacetin

Acetaminophen

less than 1%

NH2

deethylationHydroxylation

major route

Deacetylation

N-hydroxylation

NHOH

Phenylhydroxylamine

Toxic

Hemoglobin-F
2+

Methemoglobin-F
3+

Cyanosis

deacetylation

 

I .الاستقلاب 

 الطريق الأول

اقتران   منه تدخل إلى الطور الثاني وتخضع لتفاعل %67-40الباراسيتامول مركب قطبي لذلك فإن نسبة 

خارج الجسم  وتعطى مشتق غلوكوروني منحل يطُرح UDP-GTو  UDP-GAغلوكوروني بوجود ال 

 .(طريق آمن)

 الطريق الثاني

 PAPS  بوجود حمض الكبريت المنشط (تفاعل سلفنة) Sulfateيتمّ اقترانها بالكبريت  %46-20نسبة  -

 .(طريق آمن)وتعطى مشتق كبريتي منحل ويُطرح بالبول  sulfate transferaseو 

 أي أن جزء كبير من الجرعة يخضع لتفاعلات الاقتران.  -

 الطريق الثالث

استقلاب  انزيم )  E2  CYP1   أشهرهام، مول بواسطة أنزيمات السيتوكرويتمّ أكسدة كمية قليلة من البارسيتا

 .P-450 بالإضافة (الإيثانول

 ،)إيمين كينون بنزو بارا أستيلNAPQI    (-Nمستقلبا غير ثابتا هو ال  ج من الأكسدةوينت -

((Electrophileشديد التفاعل.غير مستقر و ، وهو مركب 
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ألفة كبيرة لمجموعة  لأنه يملك-يتخلص الجسم من هذا المركب من خلال اقترانه مع مجموعة الغلوتاتيون  -

 يطرح بسهولة عن طريق البول. ويورك ويعطي بعد الإقتران مشتق مركبت -السلفهيدريل الموجودة فيها  

  

NHCOCH 3

OH

1

Glucuronide 
conjugation

NHCOCH 3

O-glucuronide

NHCOCH 3

O-sulfate

2

Sulfate
conjugation

N

O

CH3

O

NAPQI

UDPGA

Glucuronyl

Transferase

PAPS

Sulfotransferase

Reactive Intermediate

glutathione

(GSH)

GSH 

Transferase

N-acetylcystein

GSH 

GSH 

Transferase
NH

OH

CH3

O

S

COOH

NH

O

CH3

Mercapturic acid

Cellular 

Macromolecules

NH

OH

CH3

O

S- Macromalecule

3 Cytochrome 

P-450

67%-40 46%-20

جرعة كببيرة 

من الباراسيتامول
4

phase 2 phase 2

Acetaminophene

NO O2+ OONO

Lipid peroxidation

Protein oxidation

Protein nitration

Inactivation of enzyme

peroxynitrite

5-15%

5 %

In urine Unchanged 

N-aceyl-p-benzoquinonimine

تنخر الكبد
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. II؟  السمية تبدأ أين  أو السمية، يسبب استقلابي طريق أي 

 phase 2 إلى مباشرة يدخل منه كبير قسم فإن rpola مركب فهو قطبية وظيفة يحوي البارسيتامول أن بما -

 .لتفاعل الأكسدة ويخضع phase 1 إلى يدخل منه ضئيل وقسم الإقتران لتفاعلات ويخضع

  أخذ على غير قادرين ويصبحان سيشبعان والثاني الأول الطريقين لأن ،الجرعة زيادة عند بالظهور المشاكل تبدأ -

  ال من أكبر كمية وبالتالي الطريق الثالث، عبر أكبر كمية فتدخل الجديدة، الجرع من أخذها بهما المفترض النسب

NAPQI ال مجارة كمية على قادرا يعد لم الذي الغلوتاتيون يستنفذ ممّا NAPQI. 

 :لطريق الرابعا

 Macro ال مهاجمة بطريق يذهب وبالتالي حرا  NAPQI ال مركب الغلوتاتيون يصبح بسبب استنفاذ كمية -

molecule وبالتالي  كبدي( تنخر النهاية في يسبب الكبدية للخلايا )خاصة بتخريب ويقوم الكبدية والخلايا

 السمية تأتي من الطريق الرابع

 مركبات ويعطى المؤكسدةفوق  المواد مع يتحد الذي NO ـال كمية في زيادة إلى ايضا NAPQI يؤدي -

 . الخلايا لأغشية تخريب تسبب التي نتريت البيروكسي

 ؟ الجرعة العلاجية ممكن تسبب سمية

على الغلوتاتيون  NAPQIالعلاجية و تواجد مادة تتنافس مع ال  سيتامول بالجرعةافي حال إعطاء شخص بار  ✓

هي الغير مرتبطة سمية وفي حال كانت المادة  ، فإن المادة التي لا ترتبط مع الغلوتاتيون تسبب الأفلاتوكسين مثل

 الباراسيتامول عندها ستحدث سمية بالجرعة العلاجية.   الناتجة عن أكسدة NAPQIال 

Paracetamol

Aflatoxine

CYP450

CYP450

NAPQI

Aflatoxine 2,3-epoxide

Glutathion
Aflatoxine-Glutathion conjugate

NAPQI

جرعة علاجية

تأثير سام

غير مرتبط

 

III .ّ؟ بماذا تختلف الحرائك الدوائيةّ عن الحرائك السمية 

ويطول الزمن   ، حيث يطول زمن الامتصاص،بجرعته السامّةتختلف حركية الدواء بشكل كامل حينما يصبح  -

 ، كما يزيد زمن الإطراح. maxTالذي يستغرقه الدواء للوصول للذروة 

   . )CYP2E1 (مللعباالفرصة لأنزيمات السيتوكروم تزداد فترة بقاء الدواء في الجسم ممّا يتيح أي بشكل عام  -

 الحرائك السمية  الحرائك الدوائية  

 ساعتين min 2 45-30 الامتصاص

 أكثر ساعات 3 الإطراح

 أكثر ساعات  3-2 العمر النصفي

 4 ساعتين Tmax 2ال 
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.IVسميةّ الباراسيتامول على الأعضاء: 

 .الأساسي كبدي اسيتامول، لأن استقلاب البارالكبدهي خلايا أذى تأول الخلايا التي ت •

 . التجدّد لأن الخلايا الكبدية تملك قدرة عالية على اكبديا دائم لا تتطور الأذية الكبدية وتصبح فشلا اغالب •

 الكليةوتكون الخطورة في انتقال الأذية لباقي الأعضاء )الغير قابلة للتجدد( وأول الأعضاء المصابة بعد الكبد هي  •

قادر على عبور  فتسببّ السميّة اعتلالا دماغياّ لأن الباراسيتامول الدماغ، يليها )الأنبوب القريب( تؤدي لفشل كلوي 

 للبنكرياس.الحاجز الدموي الدماغي )هلوسة، هذيان، تغير الحالة العقلية(، وينتقل في ذات الوقت 

 : Maximum Therapeutic dose العظمى العلاجية الجرعة

 .ساعات كل ست غ 1 بمعدل أي .اليوم في غ 4 للبالغين الباراسيتامول من بها مسموح جرعة أقصى تكون •

 غ . 3 الىتمّ تخفيضها  FDAو بعد تدخل ال  •

 كغ. 1ملغ لكل  75عند الأطفال تكون  •

 :الجرعة السامّة •

 . غرام  7.5 من: عند البالغينتبدأ  -

 كغ، أي حوالي الضعف.  1ملغ لكل150  عند الأطفال: -

V.ّأهم العوامل التي تؤهب لحصول السمية : 

 . السامة  لجرعةاتراكم  ويؤدي الى، والإطراح لاستقلاب عيقيهذا : ازدياد تواتر الجرعات .1

 :والكلوية الكبدية الأذية.2

الأقتران ) والثاني الأول الاقتران بطريقي الدخول تستطيع لا كبيرة جرعات تراكم  الى سوء الاستقلاب يؤدي كبدية أذية

 NAPQIوتكون  السيتوكرومي الاستقلاب زيادة مما يؤدي الى ) الغلوكوروني والسلفاتي

 .الكلية عبر  NAPQIإطراح تأخر تؤدي الى كلوية أذية

 :والغلوتاتيون السيتوكروم بين التوازن اختلال .2

 جدا ، الطويل الصيام أو تغذية، لسوء تعرضهم بسبب البداية من الغلوتاتيون من ضئيلا    مخزونا   يملكوا الأشخاص بعض 

 .الغير مطروحة NAPQIفتزيد لديهم كمية   خطر السمية لديهم أكبروبالتالي  القاسية الحميات أو

 أو أدوية معينة  كالكحول أخُرى مواد بوجود تتأثر أن الغلوتاتيون لكمية يمكن .4.

  السيتوكروم أنزيم على الباراسيتامول مع يتنافس و الجسم في الميتوكوندري الغلوتاتيون كمية ينقص الكحول -

CYP2E1 ,وينتج عن ذلك كمية اضافية من   ولكن يحرضهNAPQI. 

   CYP2E1بعض الأدوية التي تؤثر باستقلاب الباراسيتامول من خلال تحفيز  -

Carbamazepine ,Phenobarbital, Phenytion, Primidone , Rifampicin, Rifabutin, 

Efavirenz, and Nevirapine 
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Paracetamol
CYP2E1

NAPQI

Glutathion

Mercapturic  conjugate

Ethanol
تثبيط

تحفيز

زيادة سمية

Carbamazepine Phenobarbital Phenytoin

primidone Rifampicin, Rifabutin

efavirenz nervirapine

تحفيز

ينقص الايثانول من

مخزون الغلوتاتايون

 

.VIمراحل أربع إلى بالباراسيتامول التسممّ  تقسيم يمكن: 

 

 Preclinical toxic effects؛  ساعة 24-4 :الأولى المرحلة

 )اقياء, تعب وشعور بالضيق عند البعض( أعراض بلا المرحلة هذه تكون غالبا    -

 ينخفض الساعات مضي ( ومع mg/dL 150 من أكثر ) عالي الباراسيتامول تركيز يكونفي البداية  -

 . ساعة 24 بعد 5mg  إلى يصل أن إلى تركيزه

 وتبدأ NAPQI ال تركيز مركب بالمقابل ويرتفع ,السابقة الثلاث بالطرق استقلاب الباراسيتامول  يتم -

 .ضعيف بشكل لكن بالظهور AST و ALT أنزيمات
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  Hepatic injury.ساعة 72 حتى  24 من:الثانية المرحلة

 بالكامل تم استقلابه حيث L(1mg/d  من )أقل جدا منخفض تناوله من أيام3 بعد البارسيتامول ركيزت يكون -

 .كبير بشكل  مرتفعا يكون NAPQI ال تركيز فإن وبالمقابل ،

  للجملة الباراسيتامول وصول نتيجة أخرى أعراض تظهر )المرحلة الأولى(  العامة للأعراض بالإضافة -

 .الكبدية الأذية وتبدأ العصبية،

 .سلامة الكبد عن للتحرّي مؤشرات تعدّ  التي ALT, AST أنزيمات في واضح ارتفاع  -

 (Prothrombin time) PT  تركيز في ارتفاع الى بالإضافة الكلية، بعمل خلل  -

 Hepatic failure   .بعد التسمم أيام 4-3 :الثالثة المرحلة

  .التسمم بعد أيام أربع إلى ثلاث من ،  Hepatic phaseالكبدية الأذية مرحلة ✓

 ) ةوحد 20000إلى  ALT, ASTال مستويات وتصل  مؤكدة الكبد إصابة تكون هنا ✓

 .ووفاة كبدي  فشل لحصول سيؤدي المرحلة هذه في المصاب إسعاف عدم ✓

 الكبدية الإصابة عن الناتج الدماغي الإعتلال  وكذلك المرحلة، هذه في  الكلوي الفشل يبدأ أن يمكن ✓

 في مشاكل  حصول بسبب الوفاة أو للغيبوبة، تتطور ،البنكرياس ذيةلأل  بالإضافة دماغي  كبدي اعتلال

 التخثر عوامل

 يوم   14 -4:الرابعة المرحلة ✓

  Recovery نقاهة مرحلة تعدّ  ، -

 .الرابعة بالمرحلة يدخل فإنه أسعف وإذا الموت، فنهايته الثالثة بالمرحلة المريض يسعف لم إذا -

 .مزمن كبدي فشل من يعاني ولا للعمل كبده يعود الثالثة المرحلة من الناجي الشخص -

 غير فهو  كلوي فشل حدوث حال عكوس )في غيرو بشكل   كامل بشكل أذيتت التيعضاء الأ باستثناء -

 .للتعافي( قابل

VII.العلاج 

 :الأولي الإسعاف.1

 الفحم المعدة ويستخدم لغسيل نلجأ ( الزائدة  الجرعة تناوله من ساعة 2-1 خلال) مباشرة المريض أسعف إذا -

 .التعرض من ساعات 8 مرور حوالي حتى بالباراسيتامول للتسمم الفحم يستعمل أن ويمكن الترياق، بدل الفعال

 :المشفى في.2

 . NAC ال أو N- acetylcysteine ال هو الباراسيتامول ترياق

Nالكبدية الأذية بالباراسيتامول، للتسمم ترياق. 

 .السامة  الجرعة من ساعات 8 خلال التسمم، من الأولى المرحلة في فعّال

NH

O

OH

SH

O

CH3

N-acetylcysteine 
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 في نجاحه نسبة وتكون .التعرض من الأولى ساعات الثمان خلال الترياق من الأولى الجرعة تعطى أن يجب ✓

 100%  الفترة هذه خلال أعُطي إذا الكبدية الأذية معاكسة

 .الضرر بقاء احتمالية تزداد الفترة هذه بعد الترياق إعطاء في تأخرنا إذا ✓

 :عمل آليات أربع  NACال يملك ✓

 . NAPQI بال مباشرة   يقترن 1.

 . NAPQI ال مع بدوره يقترن يه وإل يتحول للغلوتاتايون ويعتبر طليعة  2.

 .للباراسيتامول السولفاتي الاقتران من يزيد 3.

 .أكسدة مضاد 4.

 (.NG) المعدي الأنفي التقطير خلال من أو الفم  طريق عن للإعطاء%  20 أو% 10 كمحلول NAC إعطاء يتم

 .APAP تناول من ساعات ثماني خلال% 100 هي الكبدية السمية ضد الحماية

ا يكون قد NAC علاج أن من الرغم على ، ساعات 8 بعد تناوله عند الفعالية تنخفض ، ذلك ومع   بعد حتى مفيد 

 . تناول الدواء من ساعة 36

 

/   ملغ 70جرعة  17تليها ملغ/كغ جرعة إسعافية فموية   140هو  العلاجي  للتسمم بالباراسيتامول البروتوكول

، تعاد المعالجة في حال اعطت النتائج  ساعة 72  غ خلال/ ك ملغ 1330ساعات ليصبح المجموع  4كل كغ 

 .الاسيتامينوفينالمخبرية مستويات سمية من 

------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
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 Aspirin الأسبرين

Iالدوائية . الحركية: 

II.؟ )السميّة الحركيّة (بالأسبرين التسممّ  عند يحصل ماذا 

.IIIالأسبرين  سميةّ آلية : 

 : الأولى المرحلة

 :الثانية المرحلة

 :  الثالثة المرحلة

 : الرابعة المرحلة

 IV .بالأسبرين التسمم معالجة: 

 يسبب نسبته زادت وإذا ، (Antiplatelet) صفيحات تكدس مضاد:  الصفصافي الخل حمض أو الأسبرين •

 .ألم ومسكن حرارة وخافض ستيروئيدي غير التهاب مضاد دور وله نزوفات،

 للأسبرين تعود  %)26  (بالمسكنات التسممّ  حالات ربع •

  السالسيلات على تحوي أدوية عدة تعاطيهم بسبب السن كبار لدى تكون وغالبا   ،عليه المزمنة السميةّ تغلب •

 ونتيجة مرتين، الجرعة وتناول الخطأ السن لكبار يمكن ،كما)..صفيحي تكدّس مضاد روماتيزم، مضاد مسكن،(

 .بالتسمم إصابتهم تشخيص يصعب الصحية المشاكل من العديد من معاناتهم

 .) الصفصاف حمض (السالسيليك حمض هو للأسبرين الأساسي المستقلب •

OH

COOH

Salicylic acid
OH

O

O

CH3

Methylsalicylate

O

O

O

Bi
OH

Bismuth subsalicylate

Antiinflammatory, antibacterial, antiacid

 

 سالسيلات الميتيل  توفرت(   الصفصاف لحمض أيضا   يتحول الذي سالسيلات الميتيل هو تجاريا   المتوافر الآخر الشكل •

 .سالسيلات بزموت بشكل الصفصاف حمض أيضا   ويتوافر.)الآلام لتخفيف موضعية كريمات بشكل

 ساليسيلات الميتيل من مكثفة كمية على Oil of wintergreen ( Betula oil ) الوينترغرين شجرة زيت يحتوي •

  port creams   الرياضية الزيوت منه  تصنع ،)أسبرين حبة7.7يحوال تعادل مل ( 30 مل/ملغ 530 حوال بتركيز

 حادثة تسمم

 عالية نسبة وجود تبين الوفاة، يد سببى تحدولد 2007في عام  سنة 17 عمر عن  Arielle newman العداءة توفت

 كبيرة كمية استعملت أنها تبين التحقيق ولدى فمويا ، لمنتجاته تناولها عدم من الرغم على جسدها في الساليسيلات من جدا  

 هذا الأمتصاص يزداد كبير، جهازي امتصاصادى الى   الجلد من كبيرة مساحةب فمكث دهن( ساليسيلات الميتيل  كريم من

 .ساليسيلات بكريم وفاة حالة كأول سجلت  .)حروق أو جروح بوجود
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.Iالدوائية الحرائك: 

   . المعدة في متأين غيرال بشكله سيمتص  منه  ءجز فإن حمضية مادة الأسبرين أن بما

 ساعات.  4-2النصفي عمره -

 .الجنين  الى وعبر المشيمة ينتقل الى الطفل الأم حليب عبر -

 .الصفصاف حمض إلى الجسم في و ميتيل الساليسلات الأسبرين يتحول -

 تغيير دون البول في الصفصاف حمض من % 10 حوالي وسطيا   يطرح -

 حموضة لدرجة اطراحه ويتبع  % 30  إلى  %2 بين هو لحمض الصفصاف للإطراحمحدد  ال المجال -

 , يعني ذلك:البول

 وبالتالي يعاد تشردا   أقل أيضا    الصفصاف حمض كان كلما أكثر حمضيا   البول كان كلما ✓

 واطراحه اقل.  أكثر، امتصاصه

 .  ه إطراح ددازوي  كان اكثر تأينا  قلويا   البول كان كلما صحيح والعكس ✓

 

قلوية البول في حالات التسمم بالعقاقير الحمضية ، مثل الأسبرين ، إلى جعل هذه العقاقير تشكل أملاح  رفعيؤدي 

 مؤينحيث أن مرور الشكل ال ,نبوبي بشكل كبيرلامتصاص ألااانخفاض اعادة أيونية ، الأمر الذي سيؤدي إلى 

 .صعوبة يكون أكثر  دهنيلعقار عبر غشاء 

R -COOH    +    OH
-
     =      RCOO

-
 

 

 .الامتصاصاعادة إلى تقليل  زيادة حمضية البولمثل الأمفيتامينات ،  يؤدي  قاعديةفي حالات التسمم بالعقاقير ال 

R NH2    +    H
+
     =       RNH3

+

 

 

 :السميّة الحركيّة

 أرباع ثلاث( Salicyluric acid أسيد ساليسيلوريك يسمى مركبا   ويعطي % 75 بنسبة بالغليسين يقترن

 .البولي الصفصاف حمض أيضا   يسمى الذي )الجرعة

 :طريقتين بإحدى بالغليكورونيك يقترن

 .)الجرعة من  %10 حوالي بنسبة (غليكورونيد فينوليك مركب يعطي 3OCOCH وظيفة عبر. 1 

 )الجرعة من  %5 حوالي بنسبة( غليكورونيد أسيل مركب يعطي OH وظيفة عبر. 2

 %90 حوالي الاقتران لتفاعلات تخضع الجرعة من كبيرة نسبة أن نلاحظ

 (%1) الجنتيسيك حمض ويعطي الأكسدة هو الصفصاف لحمض الرابع الطريق

 



12 
 

COOH

O

O

CH3

COOH

OH

Acetylsalicylic acid

Blood esterase

Salicylic acid

~ 10% to urine

Glycine
Salicyluric acid

OH

NHCH 2COOHO

~75%

Glucuronic acid COOH

O
C6H9O6 Ether glucuronide

~10%

COOC 6H9O6

OH

Glucuronic acid Ester glucuronide

~5%

Oxidation

COOH

OH

Gentisic acid

~ 1%

pH dependent

 

 

.II؟)السميّة الحركيّة (بالأسبرين التسممّ  عند يحصل ماذا. 

  أذية، يسبب الذي القسم سيزداد بالتالي سيزداد، الحرّ  الجزء أن أي % 75 إلى ليصل بالبروتين الارتباط ينقص -

 .للخلايا أكبر بشكل الأسبرين يتوزع -

  .الداخلة عن الجرعة النظر بغض المطروحة الكمية وتثبت ، ساعة  20الى  العمر نصف يرتفع السميةّ بالجرعة

  ) سميةّ جرعة( صفر الدرجة إلى )علاجية جرعة( الأولى الدرجة من الإطراح يتغير

 (مستقلباته إلى سمّيتّه تعود التي البارسيتامول عكس على( حماض بنفسه بإحداثه السالسيليك حمض أذية تتمثل

 صفر؟  للدرجة الإطراح درجة تتحول لماذا

 بالغليسين الإقتران هما للإشباع يتعرضان قسمين أكثر .للأنزيمات إشباع حالة حصول بسبب

 ( %10% ,  75الاقترانات    من الأكبر القسم يمثلان ( الغلوكوروني والإقتران

 الجرعة العلاجية 

 ملغ في اليوم.  3900ملغ كل اربع ساعات أو حوالي  650

 الجرعة السامة للأسبرين

سمية رام (غ35) 500-300, رام(غ21) سمية معتدلة غملغ/ك 300, رام(غ10) كغملغ/ 150ابتداء من  -

 مميتة 500شديدة, اكبر من 
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.III الأسبرين  سميةّ آلية: 

 :الأولى المرحلة

 وبالتالي القلوي الحمضي التوازن في اختلالا يسبب الجسم  دخوله عند حمضية، مادة السالسيليك حمض أن بما •

 metabolic استقلابي حماض) الحموضة درجة الاختلال هذا نتيجة تنخفض حيث الدم pHعلى يؤثر

acidosis) 

 التخثر زمن وزيادة النزف زمن زيادة إلى ويؤدي الصفيحات وظيفة على المرحلة هذه في الأسبرين يؤثر كذلك •

PT))prothrombin time  

 :الثانية المرحلة

 مما (الانخفاض تعديل بهدف المراكز تتحفز) التنفسية للمراكز تنشيط لدينا يحدث الاستقلابي الحماض نتيجة

 بضغط انخفاض إلى يؤدي مما 2CO غاز بإطراح وزيادة hyperventilation التهوية في فرط الى يؤدي

 respiratory alkalosis تنفسي قلاء وبالتالي2CO ( 2Pco   )   ـال غاز

 : المرحلة هذه تتظاهر أي

 .بسيطة جفاف حالة تبدأ وقد القلب ضربات انتظام وعدم رئوية وذمة و التنفس في تسرع إلى بالإضافة -

 .البالغين عند بالأسبرين للتسممّ  مميزة الأعراض هذه -

 : الثالثة المرحلة

 :بالتالي تتمثل معاوضة بآلية فتقوم التنفسية للقلونة الكلية تتحسس

 . الحماض استقلابي لزيادة يؤدي ممّا الهيدروجين وإحتباس البيكربونات وإطراح بتشكيل زيادة -

 . جفافوبالتالي  الشوارد باستتباب خلل إلى يؤدي مما البوتاسيوم شوارد معها تطرح البيكربونات إطراح أثناء -

 )seizure )صرع أرق، نوبات كسل، كامل، ارتخاء بتهيج، المتمثلة العصبية السمية المرحلة هذه في تظهر كما -

 .غيبوبة في المريض يدخل وقد

 :الرابعة لمرحلةا

 الى يؤدي مما كريبس حلقة يثبط للخلايا السالسيلات دخول ،(الحموض تفكيك عن المسؤولة) كريبس حلقة تثبيط •

 يؤثر كريبس حلقة تثبيط ، metabolic acidosis الإستقلابي الحماض زيادة  وبالتالي الدسمة الحموض تراكم

  ذلك عن ينتج كريبس، حلقة قبل من المنتجة ATP ال كمية من يقلل و NADH  للإلكترون الناقلة السلاسل على

 الفسفرة التأكسدية. توقف

 الغلوكوز، استقلاب وزيادة glycolysis الغليكوجين لتحليل الجسم يلجأ الطاقة، نقصان الإنسان يعوض حتى •

تتمثل  ، metabolic acidosisاستقلابي حماض حصول و والبيروفات اللاكتات حمض زيادة وبالتالي

 نتيجة سطحي ارتفاع) Hypothermia الجسم حرارة درجة ارتفاع هو المرحلة هذه في ة المراحل السريري

 .(السكر حرق

 الحماض زيادة في دسمة تساهم أحماض واعطاء الدسمة المواد لتفكيك الجسم يلجأ الغلوكوز نفاد عند •

 الحماض عن أيضا   مسؤولة تكون كيتونية أجسام الدسمة واعطاء الحموض لاستقلاب يلجأ وقد الاستقلابي

 .الاستقلابي
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 نلاحظ أن كل الطرق تؤدي إلى الحماض الاستقلابي  ✓
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 .IVبالأسبرين التسمم معالجة: 

 .)قبل الامتصاص( ساعات  4 أقصى كحد الأولى الساعات في  الفعال الفحم و معدة غسيل 1.

 الصوديوم بيكربونات اعطاء عبر ،= pH 7.5 حتى البول لقلونة نلجأ الاستقلابي الحماض لتخفيف 2.

 :بوظيفتين بالعلاج البيكربونات تساهم بالحقن،

 .الحماض حالة بتعديل تقوم: الأول الدور -

 .القريب الأنبوب عبر الساليسيليك حمض إطراح تسرع: الثاني الدور -

 . K+ شوارد اطراح في زيادة إلى تؤدي أنها البيكربونات لإعطاء السلبي الجانب -

 لنقصان القلب عضلة حساسية بسبب K+ البوتاسيوم شاردة الشوارد هذه أهم ومن عام بشكل الشوارد تعويض. 3

 .البوتاسيوم

 . السكري مريض لحالة الانتباه مع الغلوكوز إعطاء. 4

 ومعالجة الرئوية الوذمة  معالجة حدى، على عرض كل بالأسبرين للتسمم المرافقة الأعراض معالجة يجب 5.

 ..... السكر انخفاض ومعالجة التسمم  عن الناتجة العصبية الأعراض

  الصفصاف حمض  من نتخلص نحن لذلك الباراسيتامول، عكس على بالأسبرين للتسمم محدد ترياق يوجد لا .6

 .الأعراض نعالج ثم أولا
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 بالأسبرين؟ للتسمم ترياق البيكربونات اعتبار يمكن لا لماذا سؤال

 هو:  الترياق عمل مبدأ

 أو منع تأثير السم على مكونات الخلية   معاكسة 

  أثرها من والحدالسامة  بالمادة طالارتبا أوعلى الكولين استراز  مثل منع تأثير المبيدات الفوسفورية -

 تأثيره وييطل NAPQI ال مع يرتبط غلوتاتيون تشكيل على أيضا يحفز الذيو NAC ال مثل السام

   السام.

اليات  من أي على تعمل لا أي ، الحموضة عرض وتعالج الصفصاف حمض إطراح تسرع فقط هنا البيكربونات

 .بالأسبرين للتسمم ترياق البيكربونات اعتبار يمكن لا لذلك السابقة. عمل الترياق

 تذكير هام:

    للتسمم المرافقة معالجة الأعراض عدم بسبب تحصل والتي لوفاةبا بالأسبرين التسمم ينتهي المعالجة عدم حال في ✓

 .صرع شديدة نوبة نتيجة وفاة أو, السكر في كبير انخفاض نتيجة وفاة ✓

 :لذلك نتيجة

  على واعتمدا الناس، بين كثيرا تراجع التهاب ومضاد حرارة وخافض ألم  كمسكن الاسبرين  استخدام فإن -

 .  عنه عوضا الباراسيتامول

 . كبدي تنخرتورم الدماغ و تسبب  التي راي متلازمة يسبب قد لأنه حاليا استخدامه منع فقد الأطفال عند أما -
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