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پیکری )اکمو(: مطالعه عروقی با اکسیژناسیون غشایی بروندرمان مسمومیت ناشی از داروهای قلبی

 مروری

 

 ، دکترای آموزش پزشکی1دکتر معصومه ایمانی پور

 ، دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری داخلی جراحی2* امین حسینی

 

 خلاصه

پیکری در درمان مسمومیت دارویی ناشی از کلسیم بلاکرها و بتابلاکرها انجام             این مقاله با هدف مروری بر تاثیر اکسیژناسیون غشایی برون         هدف.  

 شد.

عروقی مربوط به داروهای مسدود کننده کانال کلسیمی و بتابلاکرها است. در               های مربوط به داروهای قلبی     بخش بزرگی از مسمومیت     زمینه.

شود. میان علایم متنوع و شدید مسمومیت با این داروها، درمان شوک مقاوم به درمان یا دیسترس تنفسی حاد به عنوان یک چالش محسوب می                         

 ها به کار گرفته شود. های موثر در این نوع مسمومیتتواند به عنوان یکی از درمانپیکری میاکسیژناسیون غشایی برون

 ECMO  ،Extracorporealهای  با کلیدواژه PubMedو  Web of Science ،Scopusهای این مطالعه به صورت مروری با جستجو در پایگاه روش کار.

membrane oxygenation ،Calcium channel blockers ،  وBeta blockers                   در عنوان، چکیده و کلیدواژه مقالات انجام گرفت و مقالاتی که به

 عروقی کلسیم بلاکر و بتابلاکر پرداخته بودند، انتخاب و بررسی شدند.  های ناشی از داروهای قلبیبررسی تاثیر روش اکمو در درمان مسمومیت

بیمار دچار مسمومیت با داروهای بتابلاکر یا کلسیم بلاکر با               02مقاله مورد بررسی قرار گرفت که بر اساس گزارش آنها،                06تعداد    ها.یافته

-شریانی و در یک مورد از اکموی وریدی        -مورد از اکموی وریدی     00قرار گرفته بودند. در      استفاده از اکمو به عنوان یک ابزار کمکی مورد درمان          

عروقی با موفقیت کامل    درصد بیماران دچار مسمومیت با داروهای قلبی         06وریدی استفاده شده بود. به طورکلی، استفاده از اکمو در بیش از                

 همراه بوده است.  

شده حکایت از   اکمو و عدم انجام کارآزمایی بالینی در این خصوص، نتایج مطالعات موردی گزارش             با وجود جدید بودن روش درمانی     گیری.  نتیجه

 شتردرصد موفقیت بالای کاربرد این روش در درمان مسمومیت ناشی از داروهای کلسیم بلاکر و بتابلاکر دارد. لذا لازم است این روش درمانی بی                          

 مورد توجه و استناد مراقبین و درمانگران قرار گیرد.
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 مقدمه
میلیون مرگ در کل      21ترین عامل مرگ در دنیا هستند. طبق اعلام سازمان جهانی بهداشت، سالیانه              های قلبی عروقی مهم   بیماری

ترین آنها  عروقی بسیار متنوع است که درمان دارویی یکی از رایج          های قلبی دهد. درمان بیماری  های قلبی رخ می   دنیا بر اثر بیماری   
شود، اما با وجود اثرات درمانی مثبت، احتمال مسمومیت با این داروها به دلیل مصرف گسترده بالا گزارش شده است                       محسوب می 

درصد موارد مرگ ناشی از       21های دارویی و    درصد مسمومیت   5/3عروقی حدود   (. مسمومیت با داروهای قلبی    1122)شانکر و بوپاتی،    
عروقی رتبه دوم را به عنوان عامل بیشترین مرگ ناشی از                ، داروهای قلبی   1121کند. در سال     ها را ایجاد می    این مسمومیت 

درصد آن بودند )ویگنش و همکاران،         13ها به خود اختصاص دادند که کلسیم بلاکرها و بتابلاکرها به تنهایی مسئول                 مسمومیت
 عروقی کاربرد دارند.های قلبیاین درحالی است که این دو دسته دارویی به طور گسترده در درمان بیماری (.1122

مسمومیت با کلسیم بلاکرها به نوع آن وابسته است. این داروها دارای ایندکس درمانی باریکی هستند، به طوری که اندکی مصرف                       
 13مورد مسمومیت و      3231تواند منجر به مسمومیت شود. به همین دلیل، این دسته دارویی به تنهایی مسئول                 بیش از حد آنها می    
تواند منجر  بود. مثلا آمیلودیپین که در درمان پرفشاری خون تجویز می شود در صورت بروز مسمومیت می                 1123مورد مرگ در سال     

تواند منجر به بروز عوارض     کاردی کشنده و نارسایی قلبی شود. مسمومیت با این دارو همچنین می           به اثرات مستقیم قلبی نظیر برادی     
 (. 1122خطرناک دیگری همچون ادم ریوی با منشاء غیرقلبی شود )کریستنسن و همکاران، 

کاردی، و آنژین قلبی هستند به دلیل شروع اثر         بتابلاکرها نیز که از دسته داروهای رایج در درمان مواردی مانند پرفشاری خون، تاکی              
تواند (. مسمومیت با بتابلاکرها می    1122سریع، در صورت مغایرت با مقدار تجویز شده، ممکن است موجب مسمومیت شوند )لاترباخ،               

داری با مصرف   باعث شوک کاردیوژنیک و اختلال در گردش خون شود. نکته مهم اینکه مسمومیت با بتابلاکرها به طور معنی                       
-( و در بیشتر موارد، این دو دسته دارویی باهم تجویز می             1122یابد )هروارد و همکاران،     همزمان داروهای کلسیم بلاکر افزایش می     

 شوند.
بسته به    در صورت بروز علایم مسمومیت ناشی از کلسیم بلاکرها و بتابلاکرها انجام اقدامات درمانی مراقبتی ضروری است. درمان                   

شدت مسمومیت و نوع عوارض متفاوت خواهد بود. با توجه به وخامت شرایط بیمار ممکن است نیاز به اجرای دستورالعمل استاندارد                       
های دارویی شامل تجویز انسولین با دوز بالا همراه با آمپول            های درمانی در این قبیل مسمومیت     ریوی باشد. سایر گزینه   احیای قلبی 

-میکر در صورت برادی   دار، تعبیه پیس  کاردی علامت نفرین، استفاده از آتروپین در صورت برادی      نفرین و/یا اپی  کلسیم، تزریق نوراپی  
توان از راهکارهای دیگر نظیر تزریق سدیم        نفرین یا دوبوتامین در موارد شوک کاردیوژنیک هستند. می         کاردی ناپایدار، و تزریق اپی    

(، امولسیون لیپید یا گلوکاگون تزریقی نیز در درمان علایم مسمومیت این داروها استفاده                QRSبیکربنات )درصورت افزایش فاصله     
ای (. البته تنوع و شدت عوارض بالینی ناشی از مسمومیت با داروهای بتابلاکر و کلسیم بلاکر به گونه  1122کرد )لاشاری و همکاران، 

شود، از جمله این موارد، شوک مقاوم       ها، تاثیر درمانی قابل قبول حاصل نمی      است که در بعضی مواقع حتی با وجود انجام این درمان           
هایی در افراد دچار مسمومیت به عنوان یک چالش            به درمان یا دیسترس تنفسی حاد است. به طور کلی، درمان چنین وضعیت                

های (. خوشبختانه درمان  1125درصد گزارش شده است )دلنگ و همکاران،          11شود و آمار مرگ ناشی از آنها بیشتر از           محسوب می 
توان به حمایت   اند که کمتر به آنها پرداخته شده است و از جمله آنها می             جدید دیگری نیز برای نجات این قبیل بیماران معرفی شده         

 (. 1122)لویس و همکاران،  پیکری اشاره کردحیاتی برون
های ویژه پزشکی با    در بیماران نیازمند مراقبت   (  ECMO)پیکری  یا اکسیژناسیون غشایی برون   (  ECLS)پیکری  حمایت حیاتی برون  

کار می رود. اکمو یک وسیله مکانیکی خارجی است که با فراهم آوردن اکسیژن، برداشت  هدف حمایت موقت از قلب، ریه یا هر دو به
کند. ریوی حمایت می  اکسیدکربن، حفظ عملکرد قلبی و فشار کافی گردش خون در بیماران با نارسایی قلب و ریه، از سیستم قلبی                   دی

های قرمز، گرم کردن خون و سپس         اکسیدکربن و اکسیژنه کردن گلبول     این فرآیند با خارج کردن خون از بدن بیمار، حذف دی             
و   (VV)وریدی  -برگرداندن آن به بدن بیمار همراه است. دو روش اصلی جهت تعبیه اکمو وجود دارد که عبارتند از روش وریدی                       

شود، وریدی استفاده می  -. در بیماران دچار نارسایی ریوی با وضعیت همودینامیکی پایدار از روش وریدی           (VA)شریانی -روش وریدی
شود و دوباره   گردد اکسیژنه می  به این ترتیب که خون از یک ورید بزرگ )نظیر ورید ساب کلاوین یا ژوگولار داخلی( از بدن خارج می             

شود. در  شریانی در بیمارانی که هم نارسایی قلبی و هم نارسایی ریوی دارند انجام می   -شود. روش وریدیبه همان ورید بازگردانده می
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گیری، به یک شریان بزرگ )کاروتید یا فمورال( یا به طور مرکزی به             این روش، خون از یک ورید بزرگ خارج شده و پس از اکسیژن            
میلادی رواج پیدا کرد، اگرچه محبوبیت        2221(. استفاده از اکمو از سال       1122)کرن و همکاران،      شودآئورت صعودی بازگردانده می   

آن به تدریج کاهش یافت. اما با مرور زمان و مشخص شدن آثار و نتایج بالینی قابل قبول، این روش درمانی دوباره جایگاه خود را                            
از اکمو در درمان سندرم دیسترس حاد تنفسی و    H1N1گیری آنفلونزای در همه 1112بازیافت و مورد توجه قرار گرفت. مثلا در سال 

های اخیر نیز اکمو بهبود قابل توجهی پیدا کرده است و منطبق با سیستم بیولوژیکی بدن، به                  شوک مقاوم استفاده زیادی شد. در دهه      
(. 1125رود )دلنگ و همکاران،     کار می عنوان ابزار کمکی برای بیماران نیازمند اکسیژناسیون و حمایت گردش خون به           طور گسترده به  

برخی از موارد کاربرد اکمو شامل جراحی قلب، میوکاردیت، سندروم کرونری حاد، ایست قلبی، پیوند قلب و ریه، شوک کاردیوژنیک،                      
 (. 1122ها هستند )السیبای و همکاران، نارسایی تنفسی، غرق شدگی، تروما و بعضی از مسمومیت

عروقی )کلسیم بلاکر و     هایی که درمان اکمو در آن مورد توجه قرار گرفت مسمومیت شدید با داروهای قلبی                   یکی از مسمومیت  
بتابلاکر( است که بیمار دچار دیسترس تنفسی حاد و شوک مقاوم به درمان شده باشد. البته در حال حاضر با توجه به گسترش کم این  

و شوک وجود ندارد، ولی مطالعات موردی و            ARDSهای بالینی در مورد پیامدهای بالینی اکمو در درمان             نوع درمان، کارآزمایی  
(. از آنجا که بهترین شواهد علمی موجود در این           1123مختلفی در این حوزه انجام و گزارش شده است )ولپی و همکاران،                کوهورت

ها کمک کند و مورد     تواند به شناخت اثرات درمانی اکمو در این قبیل مسمومیت         حوزه همین مطالعات موردی هستند، بررسی آنها می       
-بخشی پرستاران به عنوان بزرگترین گروه ارائه      تواند در آگاهی  توجه اعضای تیم درمانی مراقبتی قرار گیرد. این بررسی همچنین می          

-دهنده خدمات بهداشتی درمانی و افرادی که اغلب در خط اول مواجهه با بیماران دچار مسمومیت در بخش اورژانس، بخش مراقبت                    
های مرتبط هستند مفید واقع شود و به آنان کمک کند تا بتوانند نقش خود را به عنوان یکی از اعضای تیم                        های ویژه و سایر بخش    

های درمان در ارجاع به موقع و سریع بیماران دچار مسمومیت حاد و خطرناک به خوبی ایفا کنند. با توجه به اهمیت و شیوع مسمومیت
(، 1122)ناها و همکاران،  شودناشی از داروهای کلسیم بلاکر و بتابلاکر و از آنجا که درمان این بیماران به عنوان یک چالش تلقی می
 گیرد. در این مقاله، مطالعات منتشر شده درباره کاربرد روش درمانی اکمو در این شرایط مورد بررسی قرار می

 

 هامواد و روش
، ECMOهای  با کلیدواژه  PubMedو   Web of Science  ،Scopusهای  این مطالعه به صورت مروری با جستجو در پایگاه             

Extracorporeal membrane oxygenation  ،Calcium channel blockers  ،  وBeta blockers         در عنوان، چکیده و کلیدواژه
عروقی کلسیم بلاکر و    های ناشی از داروهای قلبی    مقالات انجام گرفت و مقالاتی که به بررسی تاثیر روش اکمو در درمان مسمومیت             

 1122تا  1111های بتابلاکر پرداخته بودند، انتخاب و بررسی شدند. زبان انگلیسی، در دسترس بودن تمام متن مقاله و بازه زمانی سال
های به عنوان استراتژی جستجو در نظر گرفته شد. از بین مقالات، مواردی که هدف آنها بررسی تاثیر روش اکمو در درمان مسمومیت

ناشی از داروهای کلسیم بلاکر و بتابلاکر بود وارد مطالعه شد و مقالات تکراری و نامرتبط با موضوع حذف شدند. در این جستجو،                           
مقاله به دلیل عدم ارتباط با تاثیر اکمو بر مسمومیت ناشی             32مورد به دلیل تکراری بودن حذف شدند و           15مقاله یافت شد که       211

 مقاله مورد بررسی قرار گرفت.  11از داروهای کلسیم بلاکر و بتابلاکر کنار گذاشته شدند. در نهایت 
 

 ها یافته
نمونه بیمار دچار مسمومیت در آنها گزارش شده بود.           15بودند و در مجموع       1122تا    1115های  مقالات مورد بررسی متعلق به سال     

مقاله، فرانسه و آمریکا نیز به        1کشور هندوستان، انگلستان، هلند، جمهوری چک، آلمان و کانادا هر کدام یک مقاله، لهستان و ایتالیا                  
ها مربوط به مسمومیت سهوی یا خودکشی با یک دارو یا دو             شده در این زمینه داشتند. بیشتر نمونه      مقاله چاپ   2و    5ترتیب هرکدام   

مورد، زن و یک مورد       21های گزارش شده، مرد،     مورد از نمونه    21دارو از خانواده دارویی کلسیم بلاکرها یا بتابلاکرها بودند. تعداد            
نوع در دسته     3نوع در دسته داروهای مسدودکننده کانال کلسیم و             3نوع دارو شامل      21ها مربوط به    نوزاد بود. اغلب مسمومیت   

 2مورد(، نیمودیپین )    2داروهای بتابلاکر بود. داروهای مسدودکننده کانال کلسیم که باعث مسمومیت شده بودند شامل آمیلودیپین )                
مورد(، متوپرولول    2مورد(، پروپرانولول )    5مورد( بودند. پنج داروی آتنولول )       2مورد( و نیفدیپین )     5مورد(، وراپامیل )    5مورد(، دیلتیازم )  
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 2مورد( نیز مربوط به خانواده بتابلاکرها بودند که موجب مسمومیت شده بودند. در                  2مورد( و بتاکسولول )     2مورد(، کارودیلول )    2)
 مقاله، مسمومیت یا خودکشی با هر دو نوع دسته دارویی گزارش شده بود.

شریانی و -مورد از اکموی وریدی 11در همه موارد گزارش شده اکمو به عنوان یک ابزار کمکی در درمان بیمار به کار رفته بود که در 
درصد( با موفقیت همراه بود، به این معنی          22/5مورد )   12وریدی استفاده شده بود. از این میان        -تنها در یک مورد از اکموی وریدی      

که بیمار بعد از استفاده از این روش درمانی و بهبود علایم خطرناک مسمومیت، از دستگاه اکمو با موفقیت جدا شده و با حال عمومی                         
-درصد نمونه   2/2های ویژه به بخش عادی منتقل شده بود. کاربرد اکمو در درمان این نوع مسمومیت تنها در                  خوب از بخش مراقبت 

 دهد.، جزئیات مربوط به هر یک از مقالات را نشان می2مورد( با شکست مواجه شده بود. جدول شماره  1های گزارش شده )
 

 : نتایج مطالعات مربوط به کاربرد اکمو در مسمومیت با داروهای کلسیم بلاکر و بتابلاکر2جدول شماره 

 نتیجه روش اکمو مورد مسمومیت سال کشور مطالعه

Haughey et al. وریدی-وریدی ساله 74خودکشی با آمیلودیپین، مرد  0610 آمریکا  مطلوب 

Fadhlillah & Patil شریانی-وریدی ساله 07مسمومیت با نیمودیپین، مرد  0612 انگلستان  مطلوب 

C. Vignesh et al. شریانی-وریدی ساله 00: مسمومیت با آملودیپین، خانم 1مورد  0612 هندوستان  مطلوب 

C. Vignesh et al. شریانی-وریدی ساله 10: مسمومیت با آملودیپین و آتنولول، مرد 0مورد  0612 هندوستان  مطلوب 

C. Vignesh et al. شریانی-وریدی ساله 14: مسمومیت با پروپرانولول، خانم 2مورد  0612 هندوستان  مطلوب 

Chenoweth et al. شریانی-وریدی ساله 00مسمومیت با متوپرولول و دیلتیازم، خانم  0614 امریکا   مطلوب 

P. Horward et al. شریانی-وریدی ساله 21مسمومیت با پروپرانولول، خانم  0614 فرانسه  مطلوب 

Chudow & Fergu-
son 

شریانی-وریدی ساله 32خودکشی با آمیلودیپین، مرد  0614 امریکا  نامطلوب 

Kacirova et al. شریانی-وریدی ساله 17خودکشی با متوپرولول، خانم  0614 جمهوری چک  نامطلوب 

Groot et al. شریانی-وریدی ساله 31مسمومیت با دیلتیازم، مرد  0614 هلند  مطلوب 

Maskell et al. شریانی-وریدی ساله 14خودکشی با آمیلودیپین و متوپرولول، مرد  0614 امریکا  مطلوب 

J.T. Escajeda et al. شریانی-وریدی ساله 74خودکشی با متوپرولول، مرد  0613 امریکا  مطلوب 

William Heise et al. شریانی-وریدی ساله 77خودکشی با آتنولول، خانم  0613 امریکا  مطلوب 

Koschny et al. شریانی-وریدی ساله 01خانم ، خودکشی با کارودیلول و آملودیپین 0617 آلمان  مطلوب 

Weinberg et al. شریانی-وریدی ساله 36مسمومیت با آمیلودیپین، مرد  0617 امریکا  مطلوب 

Martin et al. شریانی-وریدی ساله 31مسمومیت با وراپامیل، خانم  0617 فرانسه  مطلوب 

  Stycuła et al. شریانی-وریدی ساله 31مسمومیت با دیلتیازم و پروپرانولول، مرد و زن  0612 لهستان  مطلوب 

Roberto Rona et al. شریانی-وریدی ساله 20خودکشی با آتنولول و  نیفدیپین، مرد  0611 ایتالیا  مطلوب 

Rita et al. شریانی-وریدی روزه 22مسمومیت با وراپامیل و پروپرانولول، نوزاد  0611 ایتالیا  مطلوب 

Jacek Kolcz et al. شریانی-وریدی ساله 13خودکشی با وراپامیل و پروپرانولول، خانم  0664 لهستان  مطلوب 

Bilbault et al. شریانی-وریدی ساله 22مسمومیت با بتاکسولول، خانم  0664 فرانسه  مطلوب 

Durward et al. شریانی-وریدی سال 10مسمومیت با دیلتیازم، خانم  0662 کانادا  مطلوب 
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 بحث 
نتایج این مطالعه مروری نشان داد که داروهای کلسیم بلاکر با بیشترین شیوع مسمومیت شامل آمیلودیپین، وراپامیل و دیلتیازم                         

از داروی پروپرانولول، متوپرولول و آتنولول بوده است.           هستند. در خانواده دارویی بتابلاکرها نیز بیشترین فراوانی مسمومیت، ناشی           
کنند که سه داروی آمیلودیپین، وراپامیل و دیلتیازم عامل بیشترین موارد مرگ در دسته              سایر مطالعات نیز این یافته را تایید و بیان می         

( و سه داروی پروپرانولول، متوپرولول و آتنولول عامل بیشترین مسمومیت در بین بتابلاکرها               1122کلسیم بلاکرها )ناها و همکاران،      
(. آمیلودیپین به عنوان دارویی که از دسته کلسیم بلاکرها است از طریق گشاد کردن عروق                     1123هستند )اسکاجدا و همکاران،      

کاردی، بلوک قلبی شود و مسمومیت با آن به دلیل بروز علایمی مانند افت شدید فشارخون، برادیمحیطی سبب کاهش فشارخون می
(. دو داروی وراپامیل و دیلتیازم نیز اگرچه        1122تواند عوارض تهدیدکننده حیات ایجاد کند )نافیا و همکاران،          و شوک کاردیوژنیک می   

تواند تا چندین ساعت طول بکشد، اما مسمومیت با آنها منجر به       آزادسازی با سرعت یکنواخت و پایدار دارند و شروع سمیت با آنها می
برند )گرادینس و   شود و وضعیت بیمار را به سمت افت کشنده فشارخون و شوک پیش می          اثرات منفی اینوتروپیک و کرونوتروپیک می

(. همچنین، پروپرانولول که یک مهارکننده غیرانتخابی گیرنده بتا است در مقادیر سمی، اثرات منفی اینوتروپیک و                    1121همکاران،  
ریتمی، نارسایی  ده قلبی، افت قند خون، دیس      شود. کاهش برون  کاردی شدید می  کرونوتروپیک بر روی قلب دارد و منجر به برادی         

(. علایم مسمومیت با متوپرولول نیز      1122تنفسی و برونکواسپاسم از دیگر عوارض مسمومیت با این دارو است )جویک و همکاران،                
شود )اسکاجدا و   کاردی، افت فشار خون، برونکواسپاسم، نارسایی قلبی و مرگ ناگهانی می             مشابه پروپرانولول است و سبب برادی      

 (. 1123همکاران، 
(، نتایج مطالعه حاضر نشان داد که موارد          1122باوجود فراوانی بالای مسمومیت با این دو دسته دارویی )کریستنسن و همکاران،                

های موردی اندکی در    رغم درصد بالای موفقیت آمیز بودن، چندان رایج نیست و گزارش          ها، علی کاربرد اکمو در درمان این مسمومیت     
تواند عدم آگاهی و شناخت اعضای تیم بهداشتی درمانی در این زمینه باشد. لذا نیاز               این خصوص تهیه شده است. علت این مسئله می        

کند و در واقع ها به عنوان پلی به سمت بهبودی عمل میاست این روش درمانی بیشتر معرفی و آموزش داده شود. اکمو در مسمومیت
تنفسی فردی که سیستم گردش خون و تنفس وی          روشی برای حمایت قلبی و تنفسی خارج از بدن است که با هدف احیای قلبی                 

رود. با توجه به اینکه این دستگاه به جای قلب و ریه بیمار در خارج                 کار می تواند اکسیژن کافی برای ادامه حیات را فراهم کند، به           نمی
شوند، کند، لذا در مسمومیت شدید با داروهای کلسیم بلاکر و بتابلاکر که اغلب منجر به نارسایی تنفسی و قلبی می                        از بدن کار می   

شریانی استفاده شده و    -هایی اغلب از روش وریدی    دهد در چنین مسمومیت   تواند مفید واقع شود. نتایج مطالعه حاضر نیز نشان می         می
 درصد موفقیت آن نیز بالا بوده است.  

دهد این روش درمانی برای نجات بیماران بدحال دچار مسمومیت با داروهای کلسیم              با وجود اینکه نتایج مطالعات موردی نشان می        
توان به احتمال   بلاکر و بتابلاکر مفید و موفقیت آمیز است، اما به برخی عوارض این درمان نیز باید توجه داشت که از آن جمله می                        

آمیخته ها و احتمال تشکیل ترومبوز به علت کاهش گردش خون در عروق ریوی اشاره کرد. همچنین، درهم                  خطر ایسکمی در اندام   
تواند سبب رسیدن خون کم     ها با خون پراکسیژن پمپ شده از دستگاه اکمو در آئورت نزولی، می   شدن خون کم اکسیژن موجود در ریه

تواند از عوارض   های حیاتی نظیر قلب و مغز و آسیب به آنها شود. علاوه بر این، احتمال نارسایی کلیه که خود می                      اکسیژن به اندام  
گیری برای استفاده   (. بنابراین، لازم است هنگام تصمیم     1122مسمومیت باشد، نیز در این روش درمانی وجود دارد )بامبئا و همکاران،             

 از این روش درمانی مفید در موارد مسمومیت، به دقت شرایط بیمار پایش شود و مراقبت ویژه و همه جانبه به عمل آید.
   

 گیرینتیجه
توان به مسمومیت با    ها و شرایط خاص کاربرد دارد که از آن جمله می          عنوان یک روش درمانی نوین و موثر در درمان بیماری         اکمو به 

رغم اینکه مطالعات کارآزمایی    عروقی از جمله کلسیم بلاکرها و بتابلاکرها که شیوع بالایی نیز دارند، اشاره کرد. علی                داروهای قلبی 
دهنده درصد قابل توجه موفقیت اکمو      شده نشان بالینی در مورد این موضوع وجود ندارد، اما نتایج مطالعات موردی و کوهورت گزارش              

های اورژانس و   تواند مورد توجه و استناد مراقبین و درمانگران از جمله پرستاران بخش             هایی است و می   در درمان چنین مسمومیت   
توانند با استناد به نتایج موفقیت آمیز کاربرد اکمو در             مراقبت ویژه قرار گیرد. پرستاران در راستای عملکرد مبتنی بر شواهد می               
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دهنده و ارجاعی خود را در مراقبت از این بیماران ایفا            ای، آگاهی های دارویی با کلسیم بلاکرها و بتابلاکرها نقش مشاوره         مسمومیت
 کنند و به تسریع روند درمانی و نجات قطعی مسمومین کمک نمایند.
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Treatment of cardiovascular drug poisoning with Extracorporeal Mem-
brane Oxygenation (ECMO): A review article 
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Abstract 
Aim. This paper aims to review the effect of Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO) method on 
treatment of drug poisoning caused by calcium blockers and beta-blockers. 
Background. A large proportion of cardiovascular drug poisoning is associated with calcium channel 
blockers and beta-blockers. Among the various and severe symptoms of poisoning with these drugs, treat-
ment of resistant shock or acute respiratory distress is considered as a challenge. Extracorporeal membrane 
oxygenation can be used as one of the effective therapies for this type of poisoning.  
Method. This study is a literature review that was conducted through searching out databases Web of Sci-
ence, Scopus and PubMed with keywords "Extracorporeal membrane oxygenation", "ECMO", "Calcium 
channel blocker" and "Beta blocker" in the title, abstract, and keywords of the articles. The articles with 
focus on the effects of ECMO on treatment of poisoning caused by calcium blocker and beta-blocker drugs 
were selected and reviewed. 
Findings. Twenty articles were included, in which 23 patients with beta-blocker or calcium blocker poison-
ing were reported to be treated with ECMO as an adjunct device. VA-ECMO and VV-ECMO were used in 
22 and one of cases, respectively. In general, the use of ECMO has been completely successful in more 
than 90 percent of those patients who suffered from cardiovascular drug poisoning. 
Conclusion. In view of the newness of ECMO and the lack of clinical trials in this subject, the results of 
reported case studies indicate a high success rate of this method in treatment of calcium and beta-blockers 
poisoning. It is recommended this treatment to be considered by healthcare team to treat beta-blocker or 
calcium blocker poisoning. 
 
Keywords: Poisoning, Cardiovascular drug, Calcium blocker, Beta-blocker, Extracorporeal Membrane 
Oxygenation, Extra Corporeal Life Support 
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