


ا مدیریت بیماران مسمومیت ب
مخدر و محرک

دکتر سید میثم یکه سادات

متـخصـص طـب اورژانـــس

فلوشیپ سم شناسی بالینی و مسمومیتها

عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شاهرود



مخدرها
می شونداستخراج می شوند، هزاران سال است که به صورت تفریحی و دارویی استفاده  (Papaver somniferum)اوپیوییدها که از گیاه خشخاش•

•Opiate:استتریاكطبیعیمشتقات.

•Opioid:استتریاكصناعینیمهوصناعیطبیعی،مشتقات

.بودندتریاكازکنندهاستفادهوکنندهجدااولین(فعلیعراق)هاسومري•

.بودشدهشناختهقبلسال4000حدودازآنافزاییروانودرمانیاثرات•

.کردندمیاستــفادهآنازکودکانکـــردنآرامبرايباستانمصریان•

.نمودندمیاستفادهآنازذهنیاختلالاتدرمانودردازرهاییبرايتمدنهاسایر•

.دادندتوسعهشرقبهآنراتجارتاعراب•

.کشانداعتیادبندبهراملتها,قدرتهادستدرابزاريصورتبهآنرواجاستعمارظهوربا•

:نوشت1680سالدرسیدنهام•

!“نیستتریاكازبهترچیزياستکردههدیهبشربهدردهاوآلامتخفیفبرايخداوندکهنعماتیتماممیاندر”



ندباشمیپاپاورینوتبائین،کدئین،مرفینآنهامهمترینجملهازکهباشدمیمختلفآلكالوئید20حاويتریاك.

میلادي1803سالدرSurternerبنامونمودتخلیصرامرفین,آلمانیمشهورداروسازMorphusنامیدرویاخدايیامرفینیا.

استآنهادرديضداثراتهااپیوئیدبادرماناصلیهدف.

.ندارنددرديضداثرتبائینوپاپاورینالبته

سرفهضداسهالضدبیهوشیدرکمكیداروي

:درمانجانبیاثرات

باشدمیروانیوجسمیوابستگیودیسفوري،فوريیو



تقسیم بندی مخدرها

opiate :اه خشخاش آلکالوئیدهای مرتبط که به طور طبیعی مستقیماً از گی
.استخراج می شوند؛ مورفین، کدئین و نوسکاپین

opioide :وم هستند زنو بیوتیک هایی که یا قادر به تولید اثرات مشابه اوپی
.یا به گیرنده های اوپیویید متصل می شوند

.هروئین و اکسی کودون: اوپیوییدهای نیمه مصنوعی-1
.متادون و مپریدین: اوپیوییدهای مصنوعی-2
پپتیدهای اوپیویید حیوانی طبیعی مانند اندورفین ها-3



:اپیوئید هاي آندوژن 

، رینورفین ها( لوسین ـ متیونین ) آندورفین ها، آنكفالینها •

:اپیوئید هاي اگزوژن 

1- Pure Agonist:

Morphine – Codeine –

Dextro propoxyphene - Methadone – Pethidine – Fentanyl – Sufentanil

2- Pure Antagonist:

Naloxone – Naltrexone Nalmefene .

3- Agonist – Antagonist:

Pentazocine, Nalbuphine, Nalorphine,, Levolorfan





کدیین همان متیل مورفین است •
هرویین دي استیل مورفین است•
مخدرهاستدر حقیقت مورفین سلول تشكیل دهنده •
کدیین در بدن تبدیل به مورفین میشود•
برابر مورفین است5تا 2اثر آنالژزیک هرویین •



که هر کدام نقش های مختلفی در بدن  δدلتا و  κکاپا ،μموشامل گیرنده های : گیرنده هاي اوپیوئیدي•

.دارند

ستگاه تنفسی و کاهش حرکت ددپرشن تسکین درد، خواب آوری، تنگی مردمک، سرخوشی، مسئول :گیرنده مو •

.گوارش

.تسکین درد نخاعی، تنگی مردمک، دیسفوریا، اضطراب، کابوس ها و توهماتمسئول :گیرنده کاپا •

.تسکین درد و احساس سرخوشیمسئول :گیرنده دلتا •

گیرنده های اوپیوییدی



هیدرولیز،،شدنمزدوجاشكالبهزیاديمیزانبهاولگذردر•
.شوندمیمتابولیزهوآلكیلاسیوناکسیداسیون

.کنندیمتولیدفعالمتابولیتهايبرخی•

نوروتوکسیکـــــنورمپریدینـــــمپریدین•

کاردیوتوکسیکـــــــنورپروپوکسیفنـــپروپوکسیفن•

(فعالتر)گلوکورونید-6مرفینـــــمرفینـــــکدئین•

هرویینونچمیكندایجادمورفینبهنسبتبیشتريوابستگیهرویین•
داردمرکزياعصابسیستمبافتبهبیشترينفوذ



دارندبدندرخوبیانتشار.

ازوسیعیطیفدارايProtein Bindingهستند.

صددر90متادونــــــصددر7کدئین.

استثنايهبکنندنمیپیداتجمعبافتهادراپیوئیدهااکثر

.دارندچربیبافتدرتجمعکهچربیدرمحلولانواع

بوپرنورفیندیفنوکسیلات،فن،پروپوکسی

.تاسکلیويعمدتاآنهامتابولیتهايواپیوئیدهادفع

...مخدرها



علايم و نشانه هاي مسموميت
ميوز ، دپرسيون تنفسي و كاهش سطح هوشياري 

.مطرح كننده مسموميت با اپيوئيدها استترياد 

:علایم حیاتی 

برادیكاردي

.  یفنوکسیلاتتاکیكاردي بدنبال مسمومیت با مپریدین یا ساعات اولیه مسمومیت با د

 هیپوتانسیون بویژه از نوع ارتوستانیک.

ومیت علت آن گشادي عروق محیطی است مثلا بعلت آزاد شدن هیستامین در مسم
با مرفین

هیپوترمی

برادي پنه ـــــ  آپنه



سر و گردن

 میوز به صورت مردمكهاي(Pin Point ) تحمل ایجاد نمی شودکه نسبت به آن.

مغزي)IIIادینگر ـ وستفال عصب زوج )علت آن تاثیر بر هسته 

 میدریاز در موارد ذیل دیده می شود: نكته:

ـ  مسمومیت با مپریدینـ هیپوکسی                          

با دیفنوکسیلات مسمومیت ـ هیپوتانسیونـ 

اسیدوزمتابولیک شدید               ـ  مسمومیت با پنتازوسینـ 

همزمانـ مسمومیت 





آنتاگونیستهای اوپیوییدی

به طور معمول به صورت تزریقی برای درمان اوردوز اوپیوئید استفاده می شود و اثرات: نالوکسان•

.سریع تری دارد

.ستدارای مدت زمان اثر طولانی تر و قابلیت جذب خوراکی بهتر نسبت به نالوکسون ا: نالترکسون•

ویژگی های منحصر به فردی در مقایسه با نالوکسون، که استاندارد فعلی پادزهردارای : نالمفن•

رد و مدت زمان عملکاوپیوییدی نالمفن دارای تمایل بالاتری به گیرنده های . ، می باشداوپیوییدهاست

دیدتر و شموادمخدرطولانی تر ممکن است منجر به ترک نالمفن . طولانی تری نسبت به نالوکسون است

.نسبت به نالوکسون شود، که می تواند برای بیماران مضر باشد





نالوکسانزیست دست یابی •

%.1کمتر از فراهم زیستی : خوراکی•

%.15فراهم زیستی : رکتال•

%.10فراهم زیستی : زیرزبانی•

.به عضلانینسبت % 44فراهم زیستی : داخل بینی•

نیمه عمر نالوکسان

.ساعت1: خوراکی

.ساعت1.24: رکتال

.ساعت2.1: داخل بینی

.ساعت1.24: تزریق عضلانی

اندقیقه در بزرگسالان و دو تا سه برابر بیشتر در نوزاد90تا 60: تزریق وریدي



اناثر نالوکسمسیرهای مختلف تجویز و زمان شروع 

.ثانیه30: زیرزبانی•

.دقیقه2تا 1تزریق وریدی •

.ثانیه60: داخل تراشه•

.دقیقه3.4: داخل بینی•

.دقیقه5(: نبولایزر)استنشاقی •

.دقیقه5/5زیرجلدی •

.دقیقه6تزریق عضلانی •

متابولیسم و دفع•

.متابولیزه می شود CYP3A4نالوکسان به سرعت در کبد متابولیزه می شود و عمدتاً از طریق آنزیم های : متابولیسم کبدی•

.نالوکسان به صورت ترکیبات مختلف از جمله گلوکورونید دفع می شود: دفع•



.ددارند و به سیستم عصبی مرکزی نفوذ نمی کننفقط اثرات محیطی از آنتاگونیست ها برخی 

یک آنتاگونیست موضعی گیرنده هاي اوپیوییدي :(Alvimopan)آلویموپان 1.
.ی شوداست که براي کاهش عوارض گوارشی ناشی از مصرف اوپیوییدها استفاده م

یک آنتاگونیست موضعی که براي  :(Methylnaltrexone)متیل نالتریكسون 2.
.درمان یبوست ناشی از اوپیوییدها به کار می رود

ه براي یک آنتاگونیست اوپیوییدي با اثر محیطی ک :(Naldemedine)نالدمدین 3.
.درمان یبوست ناشی از مصرف اوپیوییدها استفاده می شود

-ور از سد خونیمشتق پگیله شده از نالوکسان است که توانایی عبنالوکسگول یک 4

.ساعت11تا 6: خوراکی مصرف میشود نیمه عمر. می دهدمغزي را کاهش 





ساعت مورفین در ادرار مثبت است96ساعت بعد هم کدیین و هم مورفین و بعد ازآن تا 72تا •



. کندناشی از مپریدین و ترامادول را معکوس نمیتشنج های نالوکسان : ناشی از اوپیوئیدتشنج هاي •

مولاً با نالوکسان سفتی دیواره قفسه سینه ناشی از تزریق سریع فنتانیل مع: سفتی دیواره قفسه سینه•

(.کنتراورسی)می شود معکوس 



:دوگانه اوپیوئیدهاعملكرد •

.اوپیوئیدها در غلظت های بسیار پایین اثرات تحریک کننده دارند و می توانند درد را افزایش دهند•

.عمل می کنند،Gدر دوزهای معمولی، اوپیوئیدها اثرات ضد درد دارند که از طریق پروتئین •

دها می توانند قدرت ضد درد اوپیوئی( ساعت نالوکسان/کیلوگرم/میکروگرم0.25مانند )دوزهای بسیار پایین آنتاگونیست های اوپیوئید •
.را افزایش دهند و از توسعه تحمل و وابستگی جلوگیری کنند

:اوپیوئیدهاي درون زااثرات •

ای اوپیوئیدهای درون زا مانند اندورفین ها، دینورفین ها و انکفالین ها در بافت های مختلف بدن یافت می شوند و با سیستم ه•
.نوروترانسمیتر دیگر برای تنظیم بسیاری از اثرات فیزیولوژیک همکاری می کنند

.در شرایط شوک، آزادسازی اندورفین های درون زا باعث مهار تون سمپاتیک مرکزی و افزایش تون واگال می شود•



:وابستگي به اوپيوئيدهامديريت •
بوپرنورفیناوپیوئید اولیه با متادون یا جایگزینیوابستگی به اوپیوئیدها با 

.و سپس حفظ پرهیز مدیریت می شودسم زدایی یا با 

.حفظ پرهیز با تجویز روزانه یا فرم هاي دپو نالترکسون تسهیل می شود•

:اهمیت نالترکسون•

.نالترکسون براي حفظ پرهیز در بیمارانی که تحمل اوپیوئید آنها کاهش یافته است، اهمیت دارد•

.قبل از تجویز نالترکسون، باید اطمینان حاصل شود که بیمار دیگر وابسته به اوپیوئید نیست•

:ارزیابی وابستگی با نالوکسان•

ت و تجویز نالوکسان به صورت وریدي تجویز می شود تا تأیید شود که بیمار دیگر وابسته به اوپیوئید نیس•

.ودصورت بروز علائم ترك با نالوکسان، این علائم کوتاه مدت خواهند بچرا که در .استنالترکسون ایمن 



:نقش نالتركسون در پرهيز از الکل•
.نالترکسون، به ویژه فرم دپو عضلانی، به عنوان درمان کمکی در وابستگی به الکل استفاده می شود•

.نالترکسون میل به الکل، تعداد روزهای نوشیدن و نرخ بازگشت به مصرف را کاهش می دهد•

:استفاده هاي ديگر از آنتاگونيست هاي اوپيوئيد•

وئیدها استفاده آنتاگونیست های اوپیوئید مانند نالوکسان و متیل نالترکسون برای جلوگیری یا درمان یبوست ناشی از مصرف اوپی•

.می شوند

.ه می شونداستفادالکل، کلونیدین، کاپتوپریل و اسید والپروئیک این داروها همچنین در مدیریت اوردوزهای غیر اوپیوئیدی مانند •



•:

:اثرات جانبی آنتاگونیست هاي اوپیوئید•

.به اوپیوئید، آنتاگونیست هاي اوپیوئید حتی در دوزهاي بالا اثرات بالینی ندارندغیر وابسته در بیماران •

.ی ایجاد کنندبه اوپیوئید، آنتاگونیست ها می توانند علائم ترك مانند اضطراب، تعریق، و مشكلات گوارشوابستهدر بیماران •

:عوارض ترك اوپیوئید•

.علائم ترك شامل خمیازه، اشک ریزي، تعریق، آبریزش بینی، و افزایش ضربان قلب و فشار خون است•

.ترك اوپیوئید می تواند منجر به عوارض قلبی مانند ایسكمی میوکارد و نارسایی قلبی شود•

:عوارض نالوکسان•

.حاد شودنالوکسان می تواند در بیماران وابسته به اوپیوئید باعث سندرم دیسترس تنفسی •

برنگشتهURTشندرواقع تلاش تنفسی دربرابر یک گلوت بسته باعث فشار منفی و تجمع مایع در آلوئولها میشه چون هنوز فانك•

.ممكن است پس از اوردوز هروئین رخ دهد ARDSالبته •



:بارداري و شیردهی•

بارداری قرار دارند و باید با احتیاط در زنان باردار و نوزادان آنها استفاده  Cنالوکسان و نالترکسون در دسته •

.شوند تا از بروز علائم ترک در جنین جلوگیری شود

رک نوزادی تجویز نالوکسان به نوزادان مادران وابسته به اوپیوئید باید با احتیاط انجام شود تا از بروز علائم ت•

.جلوگیری شود



عنوان دوز برای معکوس کردن اثرات دپرشن تنفسی بیشتر اوپیوییدها مناسب است و به IVمیلی گرم 0.4دوز : دوز نالوکسان•

.اولیه در بیماران غیر وابسته به اوپیویید استفاده می شود

به عنوان دوز اولیه مناسب است تا از  IVمیلی گرم 0.04دوز در بیماران وابسته به اوپیویید، : تنظیم دوز در بیماران وابسته•

.بروز علائم ترک شدید جلوگیری شود

برسد، میلی گرم 0.12دوز میلی گرم تنظیم شود تا به 0.04دوز نالوکسان باید به تدریج و با افزایش های : تنظیم دوز تدریجی•

.در حالی که تهویه و اکسیژن رسانی بیمار حمایت می شود

رقیق شود تا % 0.9میلی لیتر کلرید سدیم 9میلی لیتر نالوکسان می تواند با /میلی گرم0.4فرمولاسیون : فرمولاسیون نالوکسان•

.میلی لیتر برسد/میلی گرم0.04به غلظت 





اما در (. میلی گرم2میلی گرم به ازای هر کیلوگرم تا دوز 0.1)دوز نالوکسان در کودکان بدون وابستگی به اوپیویید مشابه بزرگسالان است •
.کودکان وابسته به اوپیویید، دوز باید با احتیاط و به تدریج افزایش یابد تا از بروز علائم ترک شدید جلوگیری شود

میلی گرم 50دوز . را برای یک ساعت خنثی کند IVمیلی گرم هروئین 25می تواند اثر  IVمیلی گرم نالوکسان 1دوز : مدت زمان اثر نالوکسان•

.ساعت خنثی کند24نالتروکسان خوراکی می تواند این دوز هروئین را برای 

و نبولایز شده تجویز ،(IN)داخل بینی ،(SC)زیرجلدی ،(IV)نالوکسان می تواند به صورت داخل وریدی : روش های مختلف تجویز نالوکسان•

.هر روش مزایا و محدودیت های خاص خود را دارد. شود

س نیستند، مناسب تجویز داخل بینی نالوکسان در محیط های پیش بیمارستانی زمانی که روش های دیگر در دستر: تجویز داخل بینی نالوکسان•
اما در بیمارستان ها به عنوان خط اول درمان توصیه نمی شود. است



، هر دو روز یک (میلی گرم در روز50)نالتروکسان می تواند به صورت روزانه : دوزهای مختلف نالتروکسان•

380فرم تزریقی ماهانه نیز با دوز . تجویز شود( میلی گرم150)یا هر سه روز یک بار ( میلی گرم100)بار 

.میلی گرم وجود دارد

باید 5یا 4حله دوز نالتروکسان برای بیماران با بیماری کلیوی مر: دوزهای خاص برای بیماران با بیماری کلیوی•

.نصف دوز استاندارد باشد





کاهش ترشحات گوارشی1.

افزایش تون اسفنگتر آنال 2.

افزایش تون استراحت روده ها3.



25دوز روزانه . قرص های نالوکسگول باید به صورت کامل بلعیده شوند و نباید خرد یا جویده شوند: تجویز نالوکسگول•

م ترک در صورت بروز علائ. میلی گرم است که باید صبح ها حداقل یک ساعت قبل یا دو ساعت بعد از غذا مصرف شود

.اوپیویید، دوز به نصف کاهش می یابد

.میلی گرم یک بار در روز است12.5، 5یا 4دوز شروع برای بیماران با بیماری کلیوی مرحله : بیماران کلیوی•

ی در آلویموپان توسط سازمان غذا و داروی ایالات متحده برای مدیریت ایلئوس پس از عمل جراح: تجویز آلویموپان•

این . نمی شودمحیط بیمارستان تایید شده است و برای استفاده در خارج از بیمارستان یا به صورت طولانی مدت توصیه

روز اوپیویید مصرف کرده اند، منع مصرف دارد7دارو برای بیمارانی که بیش از 



میلی گرم در میلی لیتر با 1داخل بینی متفاوت هستند و شامل استفاده از محلول فرمولاسیون های نالوکسان •

20)میلی لیتر 0.1میلی گرم در 2و دستگاه های تجویز نالوکسان با غلظت  (MAD)دستگاه اتمایزر مخاطی 

می باشند( میلی گرم در میلی لیتر40)میلی لیتر 0.1میلی گرم در 4و ( میلی گرم در میلی لیتر

میلی گرمی برای تهیه محلول 380میلی گرمی و همچنین به صورت ویال 50به صورت قرص : نالترکسون•

.تزریقی ماهانه در دسترس است

.میلی لیتر برای تزریق زیرجلدی موجود است0.6میلی گرم در 12به صورت محلول : متیل نالترکسون•

.میلی گرم موجود است25میلی گرم و 12.5به صورت قرص خوراکی در دوزهای : نالوکسگول•



ارزشیابی و یافته هاي پاراکلینیكی

اندازه گیري الكترولیتهاU/A ,Cr ,BUN ،

اندازه گیري کراتینین کیناز سرم

بررسی گاز خون شریانی

الكتروکاردیوگرافی وCardiac Monitoring

گرافی قفسه صدري



اسکرین ادراری و چالشهای آن

مثبت شدن در فرد مصرف کننده
مثبت شدن در عدم مصرف و مارک زدن



درمان
:در درمان باید به موارد ذیل توجه شود

Airway Management

Gastric Decontamination

Antidote Therapy

Supportive and Conservative Treatment



:ودبه نارکان مشاهده می شپاسخ نسبی در موارد زیر 

هیپوگلیسمی

Head Trauma

 هیپوکسیکانسفالوپاتی

Co-ingestion

Post Ictal

Sepsis



:درمان هیپوتانسیون

•Trendelenberg Position

•Fluid Therapy

•Vasopressor Drugs

بنزودیازپینتشنجدرمان 



Haemodialysis

Haemoperfusion

Peritoneal dialysis

ARE NOT RECOMENDED



نالوکسان و مدیریت بیمار مسموم با مخدر
موفقیت آمیز بود، برای افرادی( میلی گرم وریدی و تنظیم دوز0.04شروع با )تزریق بولوس نالوکسان اگر •

جویز تصورت انفوزیون وریدی که نیاز به تزریق مداوم دارند، دو سوم دوز موثر بولوس را در هر ساعت به 

کنید؛

:تنفسی پس از دوز اولیه بولوس معكوس نشددپرشن اگر 
میلی گرم نالوکسان به صورت 10تا . تنظیم کنیدبرطرف شدن دپرشن تنفسی دوز را به آرامی افزایش دهید و تا •

.بولوس وریدی تجویز کنید
و برای لوله گذاری بیمار آماده شوید، شروع نكنید انفوزیون رااگر بیمار پاسخ نداد، •

:اگر بیمار پس از دوز بولوس دچار علائم ترك شد•
.اجازه دهید اثرات دوز بولوس کاهش یابد•
و سوم دوز بولوس را تجویز کنید و تزریق وریدی را با دنصف دوز اولیه تنفسی دوباره رخ داد، دپرشن اگر •

.وضعیت تنفسی بیمار را به طور مکرر ارزیابی کنید. جدید بولوس در هر ساعت شروع کنید



:علائم ترک نشان دادانفوزیون اگر بیمار در طول : علائم ترك•
.را متوقف کنید تا علائم ترک کاهش یابدانفوزیون •

.یابی کنیددوباره شروع کنید و وضعیت تنفسی بیمار را مرتباً ارزنصف سرعت اولیه باانفوزیون را •
.ترک از سایر مواد را نیز بررسی کنید•

:تنفسی شددپرشن اگر بیمار در طول تزریق دچار : تنفسیدپرشن •
.نیمی از دوز اولیه را دوباره تزریق کنید و تا زمان برگشت وضعیت تکرار کنید•
.افزایش دهید و وضعیت تنفسی بیمار را مرتباً ارزیابی کنیددرصد دوزه اولیه را  50•
رسی سایر علل را به عنوان علت افسردگی تنفسی برو بادی پکر بودن و جذب مداوم، تجویز مجدد مواد مخدر •

کنید





بوپرنورفین

تنفسی دپرشنبوپرنورفین باعث کاهش کمتری در : نسبت به آگونیست های کامل مانند متادونمزیت •

.می شود

 QTویژگی به بیماران متادونی که نگرانی هایی در مورد طولانی شدن فاصلهاین  QTعدم تأثیر بر فاصله •

.به بوپرنورفین تغییر دهندمی دهدمصرف را دارند، اجازه 



.  به بازار ایالات متحده معرفی شد2002گیرنده های مو است که در سال آگونیست پارشیل در بوپرنورفین یک بوپرنورفین•

ات آن در دوزهای مقایسه با آگونیست های کامل، بوپرنورفین فعالیت ذاتی نسبتاً کمتری در گیرنده مو دارد که باعث می شود اثردر •

.  بالاتر به یک سطح ثابت برسد

.وددارد و به آرامی از آن جدا می شود که منجر به مدت زمان طولانی اثر می شتمایل بالایی به گیرنده مو بوپرنورفین •

.  نمی توانند به راحتی بوپرنورفین را جابجا کنند( مانند هروئین)اوپیوییدی علاوه بر این، سایر آگونیست های •

زبانی یا تزریقی به دلیل متابولیسم گسترده در اولین عبور، جذب ضعیفی از طریق دهان دارد و بنابراین به صورت زیربوپرنورفین •

.تجویز می شود

. است4:1رایج ترین فرم تجویز زیرزبانی بوپرنورفین به همراه نالوکسان در نسبت •

یقی از آنجا که نالوکسان از طریق دهان یا زیرزبانی جذب ضعیفی دارد، به منظور جلوگیری و محدود کردن سوء استفاده تزراز •

.جاد نمی کندبخش بوپرنورفین به این ترکیب اضافه شده است، در حالی که در استفاده درمانی به صورت قرص زیرزبانی تداخل ای



.بوپرنورفین می تواند با یكی از سه سناریوي بالینی متمایز مرتبط باشد•

معمولاً با )تنفسی ن دپرشوضعیت ذهنی، تهوع، استفراغ، میوزیس و دپرشن که دچار اوردوز بوپرنورفین می شود، اوپیوییدي با مواد غیر وابسته اول، بیمار •

نفسی را در دو ذهنی و تدپرشن در یک سري موارد از مصرف تصادفی بوپرنورفین در بیماران کودکان، نالوکسان . را تجربه خواهد کرد( یک سطح ثابت

.سوم بیماران به طور جزئی معكوس کرد

ت دار ماران علامبه دلیل مدت زمان طولانی اثر بوپرنورفین، تجویز مجدد نالوکسان و تزریق هاي نالوکسان مكرر است و بستري در بیمارستان براي بی•

.  ضروري است

را القا خواهد اوپیوییدي در این حالت، بوپرنورفین علائم ترك مواد. استاوپیوییدي هنوز تحت تأثیر آگونیست که اوپیوییدي بیمار وابسته به مواد دوم در •

.کرد، زیرا آگونیست جزئی در حضور آگونیست مانند یک آنتاگونیست رفتار می کند

ئم ترك مواد  ، که در آن بوپرنورفین به عنوان یک آگونیست جزئی عمل کرده و علاوابسته به مواد  اوپیوییدي باشد که در حال ترك استسوم بیمار •

.این اساس درمان سم زدایی و نگهداري با بوپرنورفین را تشكیل می دهد. اوپیوییدي را تسكین می دهد

بنابراين، بوپرنورفين منحصر به فرد است زيرا مي تواند هم ترک مواد  اوپيوييدي را القا كند و هم درمان كند، بسته به زمان تجويز آن•



.رقابت می کندµبا اوپیوییدهای موجود برای گیرنده های بوپرنورفین •

.ممکن است در هنگام شروع درمان، علائم ترک اوپیویید ایجاد شود: علائم ترك•

.ودمعمولاً دوز اولیه در حضور پزشک و تنها زمانی که بیمار در حالت ترک است، تجویز می ش: دوز اولیه•

.قطع بوپرنورفین منجر به بروز علائم ترک خفیف می شود: قطع بوپرنورفین•

تنفسی به دپرشن ن بر نالوکسان می تواند اثرات بالینی بوپرنورفین را معکوس کند، اما تأثیر آ: نالوکسانتأثیر •

.صورت غیرخطی است



•

معکوس رد پاسخ منحصر به ف-منحنی دوزرا در یک بوپرنورفیناثرات سرکوب تنفسینالوکسان

.  می کند

افزایش . ندمیلی گرم نالوکسان برای معکوس کردن دپرشن تنفسی ناشی از بوپرنورفین ناکافی بود0.4تا 0.2دوزهای : تأثیر نالوکسان•

میلی گرم باعث کاهش 7تا 5با این حال، افزایش بیشتر دوز به . میلی گرم باعث معکوس شدن کامل دپرشن تنفسی شد4تا 2دوز به 

.فعالیت معکوس و افزایش دپرشن تنفسی شد

یع تر از زیرا توزیع نالوکسان از مغز و حذف آن از بدن بسیار سرمیشود با توقف تزریق نالوکسان، سرکوب تنفسی دوباره ظاهر . •

.  بوپرنورفین است

. میشودمیلی گرم در ساعت منجر به بازگشت سرکوب تنفسی 4نالوکسان بیشتر از دوزهای •

آنتاگونیستی در اثرات متفاوتی بر زیرگروه های گیرنده مو اپیوئید دارد، با فعالیت آگونیستی در دوزهای پایین و فعالیتبوپرنورفین •

.ب تنفسی را بدتر می کندبنابراین، نالوکسان اضافی اثرات آنتاگونیستی اپیوئید بوپرنورفین با دوز بالا را معکوس کرده و سرکو. دوزهای بالا



اده همزمان از داروهای بیشتر مرگ های مرتبط با بوپرنورفین با استف: مرگ هاي مرتبط با بوپرنورفینبیشتر 

.دیگر، به ویژه بنزودیازپین ها، یا تزریق وریدی قرص های خرد شده مرتبط هستند

.کودکان به خصوص در معرض خطر بالایی قرار دارند: خطر بالا براي کودکان•

دپرشن . باشندبه دلیل دشواری در پیش بینی اثرات نالوکسان، بیماران باید به دقت تحت نظر: دقیقنظارت •

مداوم نالوکسان تنفسی ناشی از بوپرنورفین ممکن است طولانی تر از اثرات نالوکسان باشد، بنابراین تزریق

.توصیه می شود





...سندروم سروتونین در

پتدین•
ترامادول•

دکسترومتورفان•



.هستندآن مسئول اثرات بالینی که اوپیویید مكانیسم هاي اوپیویید و غیر یک آنالژزیک مصنوعی با : ترامادول•

دسمتیلترامادول دارد که آگونیست گیرنده -Oو متابولیت فعالی به نام است ترامادول مهارکننده بازجذب نوراپی نفرین و سروتونین •

µ-اوپیویید است.

.بسیار متغیر است، بنابراین اثرات آنالژزیک ترامادول در بیماران مختلف متفاوت است CYP2D6بیان آنزیم : تفاوت در اثرات•

د اما بر سروتونین اوپیویید است و بازجذب نوراپی نفرین را مهار می کن-µنیازي به فعال سازي ندارد و آگونیست قوي گیرنده : تاپنتادول•

.تأثیري ندارد

.هر دو دارو به صورت فرمولاسیون هاي آزادسازي فوري و طولانی مدت موجود هستند: فرم هاي دارویی•

ول به نالوکسان تشنج هاي مرتبط با تراماد. استفاده درمانی از ترامادول می تواند منجر به تشنج شود، به ویژه در روز اول درمان: تشنج ها•

.پاسخ نمی دهند اما با بنزودیازپین ها سرکوب می شوند

ایجاد سمیت سروتونین پس از در معرض خطر  (MAOI)بیماران استفاده کننده از مهارکننده هاي مونوآمین اکسیداز : سمیت سروتونین•

.استفاده از ترامادول هستند



 QTاصله متادون می تواند هدایت الکتریکی قلب را تحت تأثیر قرار دهد و باعث طولانی شدن فمتادون•

بستر برای دیس ریتمی های  QTفاصله طولانی . در اوردوز حاد یا در طول درمان طولانی مدت با متادون شود

.را فراهم می کنددپوینتس قلبی مانند تورساد 

می شود، عدم تعادل الکترولیت های  QTدر بیماران با اوردوز حاد متادون که منجر به طولانی شدن فاصله •

شودسرم باید تصحیح شود و بیمار باید تا زمان رفع وضعیت در تخت تحت نظارت بستری 



در بیمارانی که تحت درمان طولانی مدت با متادون. های مکرر پیگیری شوندECGباید به صورت سرپایی با بیماران •
ز میلی ثانیه است، عدم تعادل الکترولیت ها باید اصلاح شود، کاهش یا قطع دو500آنها بیش از QTcهستند و فاصله 

.متادون باید در نظر گرفته شود و عوامل مؤثر باید شناسایی و حذف شوند

پروپوکسیفن•

روپوکسیفن با مسدود اوردوز پ. هستندنورپروپوکسیفن، کاردیوتوکسیک و نوروتوکسیک پروپوکسیفن و متابولیت آن،•
بطنی، طولانی -بلوک هدایت دهلیزی،QRSطولانی شدن فاصله شدن کانال سدیم همراه بوده و ممکن است منجر به

ود شدن همانند سایر اوردوزهایی که شامل مسد. تشنج نیز گزارش شده است. بطنی شودبایجمینی و  QTشدن فاصله 
میلی اکی والان به ازای 1ناشی از پروپوکسیفن باید با بی کربنات سدیم،  QRSکانال سدیم هستند، طولانی شدن فاصله 

.نمی کندرا معکوس  ECGنالوکسان این اثرات . هر کیلوگرم به صورت وریدی درمان شود



ن های درونی، تنظیم پایین اندورفیاوپیوییدی، با استفاده طولانی مدت از مواد اوپیوییدی ترک مواد سندرم •

برای زمان کافیاوپیوییدی قطع ناگهانی مصرف مواد . رخ می دهداوپیوییدی دینورفین ها و گیرنده های 

یوییدی اوپتنظیم بالا گیرنده ها را فراهم نمی کند و منجر به افزایش شلیک نورونی و سندرم ترک مواد 

زش بینی معمولاً با احساس اضطراب، خمیازه کشیدن، اشک ریزی، تعریق، آبریاوپیوییدی ترک مواد . می شود

فراغ سپس به سیخ شدن موها، گشاد شدن مردمک ها، تهوع، است. و دردهای عضلانی منتشر شروع می شود

می کندشدید، اسهال و گرفتگی شکم پیشرفت 



ساعت پس از آخرین مصرف هروئین 12تا 6شروع ترک معمولاً در عرض. •

.. ساعت پس از آخرین مصرف متادون رخ می دهد30در عرض و •

.  می رسد و تا روز پنجم یا ششم برطرف می شودروز سوم پرهیز به اوج خود علائم ترک مواد  اوپیوییدی معمولاً در •

مل پذیرتر تحداروهای ضد اسهال و ضد تهوع ها ، کلونیدینترک مواد  اوپیوییدی می تواند با تجویز آگونیست مرکزی علائم •

.  شود

ک بیش از میکروگرم به ازای هر کیلوگرم به صورت خوراکی در صورتی که فشار خون سیستولی5ممکن است با دوز کلونیدین •

روز، نیز 5میلی گرم خوراکی چهار بار در روز به مدت 100تا 50هیدروکسی زین، . میلی متر جیوه باشد، استفاده شود90

ه های گاهی اوقات رژیم های چند دارویی در برنام. گزارش شده است که در کنترل علائم ترک مواد  اوپیوییدی مؤثر است

. سم زدایی سرپایی برای کنترل علائم ترک استفاده می شود



مدیریت افراد وابسته به مواد  اوپیوییدی که به دلایل پزشکی یا 

. جراحی بستری شده اند، همچنان بحث برانگیز است

جایگزینی مواد  از مواد  اوپیوییدی در طول یک بیماری حاد پزشکی معمولاً موفقیت آمیز نیست و هدف باید تسکین علائم ترک باسم زدایی •
باشداوپیوییدی 

های خوراکی یا نصف دوز تأیید شده به صورت عضلانی اگر بیمار نمی تواند دارو)تجویز روزانه دوز تأیید شده متادون به صورت خوراکی . •
ن ثبت نام این فقط برای افرادی که در برنامه درمانی متادو. برای جلوگیری از علائم ترک و کاهش ولع مصرف توصیه می شود( مصرف کند

می شودکرده اند و دوز آنها قابل تأیید است، اعمال 

این . میلی گرم عضلانی دریافت کند10میلی گرم خوراکی یا 20عادی که تحت درمان نگهدارنده متادون نیست، می تواند متادون، بیمار یک . •
ساعت، 6میلی گرم به صورت وریدی یا عضلانی هر 1.2تا 0.3بوپرنورفین، . دوزها باید علائم ترک را مهار کنند اما سرخوشی ایجاد نکنند

.ودمی تواند به طور ایمن به بیمار وابسته به مواد  اوپیوییدی که دچار ترک شده و در بیمارستان بستری خواهد شد، تجویز ش

.ست، تجویز شودهیچ متادون یا بوپرنورفینی نباید به بیمار وابسته به مواد  اوپیوییدي تا زمانی که علائم ترك ظاهر نشده ا•



محرکها

STIMULANTS



آمفتامین با انسان چه میکند

...چند عکس ببینیم•











.کوکائین یک نمک هیدروکلرید محلول در آب است-

.استخراج با اتر منجر به تولید کوکائین ترک می شود-

.ساعت3-1دقیقه، مدت زمان 30اثر اوج در : مسیر بینی برای مصرف-

.دقیقه30-15دقیقه، مدت زمان 2-1اثر اوج در : تزریق و استنشاق-

.کوکائین اثر مشابه کینیدین بر قلب دارد-

فعال سازی سیستم سمپاتیک: اثر مرکزی-



آمفتامینها

.آزادسازی و جلوگیری از بازجذب کاتکولامین ها را افزایش می دهد و گیرنده ها را تحریک می کند-

.دیس ریتمی ها می شودباعث 

.میوکاردیت، کاردیومیوپاتی، ایسکمی، انفارکتوس، پارگی آئورت-

.حتی در دوز کم می تواند باعث تنگی عروق کرونری شود-

.را بدون بیماری کرونری ایجاد کند Qبا و بدون موج MIاستممکن 

.زودرس، جداشدگی جفت، زایمان IUGRسقط جنین، : در بارداری-

تشنج، انفارکتوس، خونریزی : سندرم های عصبی شامل
.خونریزی ریوی، آسم، ادم ریوی، پنومومدیستنیم، پنوموتوراکس، پنوموپریکاردیوم

طحالایسکمی روده، نکروز روده، کولیت ایسکمیک، خونریزی گوارشی، انفارکتوس 
.رابدومیولیز ممکن است رخ دهد-



تشخیص

.معمولاً به صورت بالینی انجام می شود-•

…را شناسایی کنید بامت آمفتامین شما می توانید مصرف کنندگان •

.ی خوابیگاه به گاه رفتار ناگهانی و خشونت آمیز، پارانویا شدید، توهمات بصری و شنیداری، و باپیزودهای •

کی نامطلوب اثرات فیزی. و پارانویا استبی خوابی، اثرات روانی اکستازی شامل سردرگمی، افسردگی، اضطراب، •
م، و شامل تنش عضلانی، دندان قروچه غیرارادی، تهوع، تاری دید، احساس ضعف، لرزش، حرکات سریع چش

 MDMAاین مشکلات می توانند در طول مصرف و گاهی روزها یا هفته ها پس از مصرف. تعریق یا لرز است

.رخ دهند



اعتیاد روانی قوی رخ می دهد. ممکن است منجر به افسردگی مزمن شود:مصرف مزمن

دن شریان های آنژیوگرافی معمولاً تنگی و باریک ش. نکروزان با سوءمصرف آمفتامین مرتبط استواسکولیت •
.کوچک و متوسط را نشان می دهد

. ی کندآرتریت نکروزان پیشرونده سیستم های چندگانه بدن از جمله مغز، قلب، روده و کلیه را درگیر م•
. استعوارض شامل سکته مغزی و خونریزی مغزی، بیماری عروق کرونر، پانکراتیت و نارسایی حاد کلیه

ار خون بیماری دریچه ای و فش. نیز با سوءمصرف حاد و مزمن آمفتامین گزارش شده استکاردیومیوپاتی •
ین برای رژیم ریوی زمانی گزارش شده است که آمفتامین هایی مانند فنفلورامین، دکسفنفلورامین و فنترم

.غذایی استفاده می شوند

 ها آلودگی با میکروب. می توانند از مصرف داروهای تزریقی و از آلاینده های مرتبط ناشی شوندعوارض •
م خارجی منجر آلودگی باکتریایی و جس. منجر به عفونت ویروس نقص ایمنی انسانی، هپاتیت و مالاریا می شود

به اندوکاردیت، کزاز، بوتولیسم زخم، استئومیلیت و آبسه های ریوی و بافت نرم می شو



.ساعت گذشته مثبت خواهد بود72آزمایش ادرار در صورت مصرف کوکائین در •

.انجام دهند BUN ،Cr ،CK ،ECG ،CXR ،CPK ،LDHبیماران با هایپرترمی و تحریک باید آزمایش های-•

.تروما و هیپوگلیسمی-•



مدیریت بیماران تحت تاثیر محرکها





ب شخصی به دارند تا کنترل دارویی به دست آید و از آسیمحدودیت فیزیكی موقت بیماران نیاز به برخی •
.  خود یا دیگران جلوگیری شود

یولیز محدودیت های طولانی مدت منجر به رابدومفیزیکی باید در اسرع وقت متوقف شوند؛ محدودیت های •
.و تولید مداوم گرما می شوند

.دسترسی وریدی باید به دست آید تا بتوان آرام بخشی وریدی را آغاز کرد•
د میدازولام تا اگر دسترسی وریدی امکان پذیر نباشد، لازم است تلاش شود تا بنزودیازپین های عضلانی مانن•

شوندزمان دستیابی به دسترسی قطعی تجویز 



به ( یا معادل آن)میلی گرم 10دیازپام ( )معمولاً برای تظاهرات قلبی عروقی کافی هستند)بنزودیازپین ها •
100تا دوز تجمعی به صورت دوره ای می تواند)صورت وریدی؛ به سرعت تکرار کنید تا بیمار آرام شود 

جود دوز معادل میدازولام عضلانی توصیه می شود اگر دسترسی وریدی مو(. میلی گرم دیازپام باشد
.(نباشد

 تشنج
بنزودیازپین ها•
باربیتورات ها•
(معمولاً نیاز به لوله گذاری داخل تراشه خواهد داشت)پروپوفول برای وضعیت صرع •



هایپرترمی

خنک سازي خارجی•

کنترل سریع آشفتگی•

پاکسازي معده و حذف

زغال فعال براي بلع هاي اخیر•

فشار خون بالا

ابتدا کنترل آشفتگی•

(فنتولامین)آدرنرژیک -آنتاگونیست آلفا•

(نیتروگلیسیرین یا نیكاردیپین)وازودیلاتورها •

هذیان یا توهمات با علائم حیاتی غیرطبیعی

بنزودیازپین ها: اگر بیمار آشفته است•

.بتابلاکرها منع مصرف دارند-

.زغال فعال در صورت علامت دار بودن، مشاوره جراحی براي لاپاراتومی: حمل بسته داخل بدن-

ICU …

.ECG، هایپرترمی، میوگلوبینوري، تغییراتCKافزایش



داروهای آنتی سایکوتیک

.  اثر منفی دارند که باید در نظر گرفته شوندچندین سایکوتیک آنتی داروهای 

،را کاهش می دهندتشنجآستانه 

را تغییر می دهند، تنظیم دما 

می شوندحاد دیستونیباعث 

.را تسریع می کننددیس ریتمی های قلبی و 

ان پریشی هایپرترمی و تشنج عوارض بالقوه تهدیدکننده زندگی مسمومیت آمفتامین هستند و استفاده از داروهای ضد رو
. می تواند این نتایج را بدتر کند

در . ونداساس این نگرانی ها، بنزودیازپین ها به عنوان درمان های خط اول در مدیریت مسمومیت حاد آمفتامین توصیه می شبر 
تفاده مکمل از یا روانی ویژگی غالب است، اسسایکوموتور بیماری که هایپرترمی یا فعالیت تشنجی ندارد و در آن آشفتگی 

.(ویژه در کودکانبه )از تجویز بنزودیازپین منطقی است، پس سایکوتیک آنتی داروهای 



تفاوت آمفتامین و مت آمفتامین

قدرت، مت و آمفتامین های تجویزی در. یک آمفتامین است، اما همه آمفتامین ها مت نیستندمت آمفتامین •
.مدت اثر، پتانسیل سوءمصرف و خطر اوردوز متفاوت هستند

مان دوز استفاده از ه. تفاوت اصلی بین آمفتامین ها و مت این است که مت قوی تر از آمفتامین استقدرت•
.برابری این اثرات می شود4مت به عنوان یک آمفتامین تجویزی منجر به افزایش 

و طولانی اثر تر استدوام بیاوردمت آمفتامین تمایل دارد بیشتر از آمفتامین های •

از افراد بسیاری. نتیجه دیگر افزایش قدرت مت پتانسیل بالاتر آن برای سوءمصرف استاعتیادآوري•
.  گزارش می دهند که پس از تنها یک بار استفاده به مت معتاد شده اند



شودبا این حال، فردی می تواند به آمفتامین های تجویزی خود یا دیگران نیز معتاد •
ز خطر اوردوز با مت پس ا. قدرت بالاتر مت آمفتامین همچنین خطر اوردوز را افزایش می دهداوردوزخطر •

تفاده بسیاری از کاربران سعی می کنند همان مقدار را که قبل از سم زدایی اس. سم زدایی افزایش می یابد
.می کردند، مصرف کنند که اغلب نتایج مرگباری دارد

قدرت و سازمان های جنایی که مت را تولید می کنند ممکن است ترکیبات دیگری را برای افزایشمجرمان •
.داین ترکیبات اضافه شده نیز احتمال اعتیاد و اوردوز را افزایش می دهن. محصولات خود اضافه کنند

:نقش درمانی بعضی از آمفتامین ها•
و نارکولپسی تجویز می کنند ADHDآمفتامین است که پزشکان برای درمانیک آدرال•



Dr.Yekesadat


