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فلوشیپ توکسیکولوژی



Opium Overdose



ساله متهم با شکایت کاهش سطح هوشیاری به 58بیمار آقای 

.اورژانس ارجاع می شود

بنا به گفته همراهان از روز گذشته کم کم هوشیاری بیمار کاهش می 

یابد به نحوی که از چند ساعت قبل از ارجاع به اورژانس پاسخ

.دقیقی به همراهان نمی دهد



همراهان سابقه ایسکمی قلبی و استنت گذاری را در دو سال گذشته 

.ذکر میکنند

سابقه چندین نوبت بستری در بخش مراقبت های ویژه قلب را در چند 

ماه گذشته ذکر میکنند

متادون سرترالین ممانتین اگزازپام  آسپیرین : داروهای مصرفی 

آتورواستاتین متورال



BP;130/85

PR;60

RR;10

T;37.6

BS;150

O2Sat;93% با اکسیژن

GCS;13/15



مردمک ها میوز با پاسخ به نور ضعیف

سمع ریه ها مختصر کراکل در قواعد ریه

شکم نرم است

+ 2اندام ها ادم قرینه 



اقدامات تشخیصی و درمانی:

بیمار با توجه به سابقه مصرف متادون جهت بیمار نالوکسان با دوز 

0.04 mg

.آهسته و در مجموع یک آمپول نالوکسان تزریق شد

.بیمار بعد از تزریق فوق هوشیاری نسبی بهتری پیدا کرد



 پاراکلینیک

 AST ;1100

 ALT;2350

 INR;2.5

 CPK;2500

 CK-MB;530

 CTnI;Pos



با توجه به یافته های فوق بیمار با تشخیص مسمومیت با مخدر و 

سندرم کرونری حاد در بخش مراقبت های ویژه بستری شد

آیا در این بیمار می توان انفوزیون نالوکسان را شروع کرد؟



  لغتاز Opiumكلمه
ی
طور بهو استشدهگرفتهعصارهمعنايبهOpusيونان

Papaverنامبهگياهنوع  عصارهبهاختصاص   somniferumم  گردداطلاق.

اطلاقم  شوند استخراجOpiumازكهطبيع  آلكالوئيدهايتمامبهOpiateواژه

.م  گردد

عمالاكهداروها طبيع  و(سنتتيك)مصنوع  انواعتمامبه(Opioids)اوپيوئيدهاواژه

  شبه
، م  كند مالاعاوپيوئيد رسپتورهايواسطهبهرا خود اثراتاينكهيا دارند مورفينی

.شودم  گفته



Agonists:

Buprenorphine

Codeine (dimethylmorphine)

Dextromethorphan

Diphenoxylate

Fentanyl

Heroin (diacetylmorphine)

Meperidine (pethidine)

Methadone

Morphine

Paregoric

Pentazocine (Talwin)

Peropoxyphene

Tramadol

Hydromorphone

Oxycodone

Antagonists:

Naloxone (Narcan)

Naltrexone

Nalmefene

Mixed Agonists-Antagonists:

Pentazocine (Talwin)

Partial Agonist:

Boprenorphine



Clinical Effects Related to Opioid Receptors

µ1 : Supraspinal analgesia

Peripheral analgesia

Sedation

Euphoria

Prolactin release

µ2 : Spinal analgesia

Respiratory depression

Physical dependence

Gastrointestinal dysmotility

Pruritus

Bradycardia

Growth hormone release

k1 : Spinal analgesia

Miosis

Diuresis

k2 : Psychotomimesis

Dysphoria

k3 : Supraspinal analgesia

 : Spinal and Supraspinal analgesia

Modulation of µ–receptor function

Inhibit release of dopamine

 : Psychotomimesis

Movement disorders

 : Unknown



CNSدپرسيون➢

تنفس  دپرسيون➢

ميوزمردمك➢

  از كهشدههوشياريسطحافتدچار بيمار :CNSدپرسيون➢
 
Deepتاخواب آلودگ

Comaاستمتفاوت.

(دقيقهدر عدد 12زير)تنفس  rateكاهش:تنفس  دپرسيون➢

(آپنه)تنفس  ايست:مناسبدرمانعدميا شديد موارد در ➢

تنفس  دپرسيونبهمربوطم  گردد بيمار در دائممغزيسكليا مرگسببكهآنچه➢

CNSدپرسيوننهاست

  هيپوكس  ➢
مت  و مرگموارد بيشتر اصل  علتتنفس  دپرسيوناز ناش 



:نشوددیدهاستممکنزیر موارد در ميوز مردمك

استگرديدهمغزيهيپوكسيكآسيبو هيپوكس  متحملبيماريكه-1

ی هاو اپیومبا مسموميتدر -2 همزمانشكلبهكوكائي 

  با مسموميتدر -3
پروپوكس  فنو پتيدينمانند مخدر مواد از برخی



CNSدپرسيون

تنفس  دپرسيون

ميوز

گوارشدستگاههيپوموتيليته

(Pruritus)خارش

براديكاردي

فشارخونافت



ص  هايناخاليا و آلوده كننده ها ،رقيق كننده ها يا خود بوسيلهمخدر مواد ➢

.شوندمتعدد ريويعوارضسببم  توانند آندر موجود 

➢ARDS(نان كارديوژنيكريهادم)

➢  
اسيونپنومونی آسپت 

پنومونيت➢

➢  
ی
  پنومون

ی
تان،ريويترومبوز ،ريويعروقآرتريت،عفون سيونهيتر

ریویآبسهريوي،

قلبراستسمتاندوكارديت،سپتيكريويآمبول  ➢



ARDS

ی ➢ متادونوهروئي 

سسندرم)نان كارديوژنيكريهادم➢ ی تنفس  ديستر ی هبا مسموميتدر (بالغي  و روئي 

.م  شودديدهمتادون

  فاكتوريالآناتيولوژي➢
م  باشدمولنر

  واكنش➢
،(Hypersensivity)حساسينر

  انقباض➢
 

  مويرگ
حادهيپوكس  از ناش 

اسيون➢ ريهدو هر در منتش  يا patchyانفيلتر



ARDS



ARDS



يدين➢ (پتيدين)متر

ترامادول➢

پروپوكس  فن➢

ی با مسموميتدر ➢ ممكند گردنهيپوكس  سببچنانچهخصوصبهمتادونو هروئي 

.شوندبيمار در تشنجسبباست

  تشنجدرماندر نالوكسان➢
.نداردجايگاه  ترامادولو پتيديناز ناش 

  تشنجدرمان➢
دارون   مسموميتموارد ساير مانند مخدر مواد مصرفسو از ناش 

.م  باشد

  صورتبهترياكخوراك  مصرف➢
ی
معتاد فرد در سرببا مسموميتسببم  تواند طولان

يا شكم  كوليكدرد صورتبهرا خود كهشود ترياكدر موجود ناخالص  هاياثر در 

  
ر
.دهدنشانتواند مدیگر اختصاصغت  علایمیا و انسفالوپان



.ندارداساشنقشآزمايشگاهمخدرمواد با مسموميتتشخيصدر ➢

.م  دهيمتشخيصنالوكسانبهپاسخبراساسفقط➢

تنفس  rateوشود اصلاحنالوكسانبهپاسخدر بيمار تنفس  دپرسيونهنگاميكه➢

.م  گرددمسجلاوپيومبا مسموميتتشخيصيابد افزايشبيمار 

.دارديصتشخبراينسن   ارزشنالوكسانبهپاسخدر بيمار هوشياريسطحبهبود ➢

  نالوكسانبهپاسخدر ميوز مردمكشدنبرطرف➢
تمسموميتشخيصبرايارزش 

.ندارد



  تشخيصدر 
ر
اق :داشتمدنظر بايد را ذيلموارد مخدر مواد با مسموميتافتر

ی ها :مانندم  گردد ميوز مردمكسببكهمسموميت هان   كليه-1 وديازپي  ی
نوباربيتال،ف،بتی

ی ،فنوتيازين ها ،كلونيدين ...ونيكوتي 

پونزخونريزي-2

اخلدخونريزي:مانندم  گردد هوشياريسطحافتسببكهنورولوژيبيماري  هاي-3

  ،(تشنجبعداز )postictalمرحله،مغزي
ر
postanoxicانسفالوپان

اتانولبا مسموميت-4

Coبامسموميت-5

هيپوگليسم  -6

هيپوترم  -7

سپسيس-8



ی مخدر مواد با مسموميتدرمانبراي➢ .استABCDرعايتهماناقداماولي 

بسيار ان   هو راهصحيحمديريتلذا استبيمارانمت  و مرگاصل  علتآپنهآنجاكهاز ➢

.استمهم

:آپنه➢

بهمتصلبگآمبو يا ونتيلاتور دستگاهبهو كردهانتوبهثانيه20-30مدتدر را بيمار -1➢

نكپسول شعدمصورتدر ).م  كنيموصلاكست   ی داشیا و نالوکسانبهدستر ير

ااندیکاسیون (کنتر

يا➢

.م  كنيمتزريقبيمار بهIVنالوكسانآمپولميل  گرم2➢



نآمبوبگبا و گذاشتهAirwayبيماربرايحاليكهدر كردهصت  دقيقهيك مم  دهياكست  

.م  كنيمساكشنرا بيمار و 

و ندارد ساننالوكبيشتر تجويز بهنياز شد خارجآپنهحالتاز بيمار اگر دقيقهيكبعداز 

 م  برد سر بهآپنهدر بيمار چنانچه
 
(ميل  گرم2)عدد5ياو كردهانتوبهرا بيمار يا مجددا

حالتاز بيمار چنانچهكردهصت  دقيقهيكسپس.م  كنيمتزريقويبراينالوكسانآمپول

  آپنهحالتدر بيمار اگر ول  نيستنالوكسانبيشتر تجويز بهنياز شد خارجآپنه
ر
يا ماند باق

5تاهپروساين.م  كنيمتزريقويبهنالوكسان(ميل  گرم2)عدد5ياو كردهانتوبهرا بيمار 

اگر م  كنيمتزريقبيمار براي(ميل  گرم10)عدد25نالوكسانحداكت  م  گردد تكرار بار 

توبهانرا ويبايد حتما نشد خارجآپنهحالتاز بيمار نالوكسانميل  گرم10تجويزبعداز 

 ندهد پاسخنالوكسانعدد 25بهبيمار چنانچه.كنيم
 
رد اوردوز اوپيومتشخيصاساسا

Headمانندديگريبيماريبا همراهاوردوز اوپيوميا م  گردد  trauma مسموميتيا

.م  باشدمطرحدارون   



:آپنهعدمو مخدر مواد با مسموميت

(  
 

(باشدمعتاد غت  يا معتاد بيمار دارد بستگ

زير كلپروتنم  باشد هممعتاد و نبودهآپنهدچار مخدر مواد با مسموميتبيمار چنانچه

:م  شوداجرا 

يكو م  شود تزريقويبرايIVنالوكسانآمپول(عدديكتا نصف)ميل  گرم0.2-0.4

تجويز بهنيازيگرديد خارجCNSوتنفس  دپرسيوناز بيمار چنانچهم  گردد صت  دقيقه

نصفدقيقهكيهر فاصلهبهداشتادامهدپرسيونعلائماگر ول  نيستنالوكسانبيشتر 

ئمعلا از بيمار تا م  گردد تزريق(ميل  گرم10ياعدد 25حداكت  )نالوكسانآمپولعدد يكتا 

.گرددخارجدپرسيون



اجرا را لذيپروتكلباشد معتاد و نبودهآپنهمخدر مواد با مسموميتدچار بيمار چنانچه

:م  كنيم

م  كنيمت  صدقيقهيكو م  شود تجويز بيمار براينالوكسان(ميل  گرم0.1)آمپولابتدا 

قويتنفسو نرمالتنفس  rateبيمارچنانچهشود خارجتنفس  دپرسيوناز بيمار تا 

  نالوكسانتجويز باشد داشته
ی
تجويز قيقهديكهر فاصلهبهآمپولوگرنهاستكاق

.شودخارجتنفس  دپرسيوناز بيمار تا م  گردد 

1

4

1

4

1

8



ار بيمبرايچنانچهمخدر مواد با مسموميتدر لذا استدقيقه20-90نالوكسانعمر نيمه

 گرفتصورتنالوكسانتجويز 
 
maintenanceدوزتجويز تحتبيمار بايد حتما

(Dripنالوكسان) دقرار بدنبالو ند كمراجعهاورژانسبهآپنهبا مثلا بيماريچنانچه.گت 

نشود برقرار ويبراينالوكسانdripچنانچهشود خارجآپنهحالتاز نالوكسانتجويز 

.شدخواهد آپنهدچار دوبارهبعد ساعتيكحدود بيمار 

:نالوكسانmaintenanceدوز

در ،كردهخارجCNSوتنفس  دپرسيونحالتاز را بيمار كهدوزيبايد آنتجويز براي

 .نماييمdripبيماربرايساعت
ا
وندپرسيحالتاز نالوكسانعدد سهبا بيمار اگر مثل

.نماييمبرقرار نالوكسانساعتدر عدد دو dripبايدشد خارجتنفس  

2
3



 م  گذاريمنالوكسانdripويبرايبيماريكه
 
يICUدربايد ترجيحا .شودبستر

.استمتفاوتبيمار هر برايdripزمانمدت

 
 

 مادهعمر نیمهبهبستگ
ی
داردمصرق

ساعت24حداقلمتادون





IVتعبيهعدمصورتدر ➢ Lineداخل،جلديزير طريقبهنالوكسان  
ی
داخل،عضلان

  زير و تراشهلوله
ی
.م  باشدموثر زبان

0.005كودكاندر نالوكساندوز ➢ -0.01mg/kg



  و بودهsafeنالوكسانتجويز 
.نداردبر در بيمار برايرا عوارصی

اانديكاسيون Acuteنالوكسانتجويز برايمطلقكنتر MI(حادميوكارد انفاركتوس)

.م  باشد

ا  :شاملنالوكسانتجويز نسن   انديكاسيونكنتر

1-IHD(قلن   ايسكميكبيماري)

محروميتعلائم-2

ی با مسموميت-3 كوكائي 

.استآمدهبدنيا معتاد مادر از كهنوزاديدر تشنج-4



ی زير موارد برايمخدر مواد در مسموميتبر علاوهنالوكسان :داردكاربرد نت 

كلونيدينبا مسموميت-1

وئاتسديمبا مسموميت-2 (CNSدپرسيونبا همراه)والتر

يلبا مسموميت-3 (فشارخونافتبا همراه)كاپتوپت 

،نالوكسان:م  شودمصرفكوكتلبعنواندارو چهار نامعلومعلتبا comaدر

وز ی ،%50دكستر فلومازنيلو تيامي 

افتبا همراهنامعلومعلتبا comaصورتيكهدر كهگرديدهتاكيد جديد textكتبدر 

rate  صورتايندر بود تنفس 
 
بهتوجهبا ا مكشور در البتهگردد تجويز نالوكسانحتما

دوز .گرددتجويز نالوكساننامعلومعلتبا comaهردر مخدر مواد مصرفشيوع

نالوكسانآمپول(ميل  گرم2)عدد5تجويزنامعلومعلتبا comaدرنالوكسانتجويزي

.گرددخارجCNSوتنفس  دپرسيونحالتاز بيمار تا استدقيقه3-5هرفاصلهبه



معده(لاواژ)شستشو➢

  مطهوان   راهبايد شتسشو هنگامبه،بيمار هوشياريسطحافتدليلبه➢
داشتهمئنی

اسيوناز بايد و باشيم يآسپت  .شودجلوگت 

ی سوربيتول-شاركولتجويز ➢ .داردارزشموارد ايندر نت 

ی مخدر مواد با مسموميتدرماندر ➢ .نداردجايگاه  هموديالت 



Body Packer

ی و ترياك)مخدرمواد بلع➢ از يگ  يانقاچاقچتوسطگوناگونبسته بندي هايدر (هروئي 

 مورتاليتهبا كهاستپزشگ  اورژانسموارد 
 
درمانبا خصوصب)استهمراهبالان   نسبتا

(نامناسب

 بدونمخدر مواد بسته هايبلع➢
 

bodyآمادگ stuffer

 بسته ها بلع➢
ا
ی يا ترياك)مخدرمواد شاملمعمول ی يا و (هروئي  .دم  باشكوكائي 

ی بسته هايبلع➢ صورتدر قلن   م  آريتايجاد و سيمپاتوميمتيكعلائمايجاد بدليلكوكائي 

خارجايبر اورژانسجراخ  عملتحتبايد بيمار و خطرناكشدتبهبسته ها بازشدن

دقرار بسته ها كردن .گت 

ی جذببدليل➢ ی پايي  از اك تر خطرنترياك هايبستهبلعگوارشدستگاهدر هروئي 

ی بسته هاي .م  باشدهروئي 



Body Packer

bodyتشخيصبراي➢ packerحدودكهم  باشد لگنو شكمسادهعكساولقدم

Airعلامت)م  كندكمكتشخيصبهموارد 80% trapping ديدهبستههر دور

CTازقطع  تشخيصبراي.(م  شود Scanا نه تنهكهم  كنيماستفادهلگنو شكم

.تشخيص دادم  توانرا ازبسته ها مواد نشتبلكهنشان م  دهد را بسته ها 

bodyدرمانبراي➢ packer بايد ابتدا بيمار مخدر مواد بسته هايبلعصورتدر

د قرار مانيتورينگتحت   امكانهرلحظهگت 
 

در كهدارد ود وجآپنهايجاد و بسته ها پارگ

  علائمو بسته ها تعداد مصرفبراساسصورتاين
يا انتوباسيونتحتبايد بيمار ،بالينی

دقرار نالوكسانتجويز  .گت 

  محدودو بودهبسته ها تعداد مصرفبراساسبيمارانايندر نالوكسانتجويز ➢
نظر از ينر

  ندارد وجود تجويزينالوكسانمقدار 
ر
از بيمار تا ود شتجويز نالوكسانآنقدر بايد بعبارن

.گرددخارجCNSوتنفس  دپرسيونيا و آپنه



Body Packer

whole bowel irrigation( پيدرولاكسپودر)

لبا البته)م  شودتجويز آنقدر پيدرولاكسپودر  وليت هاكنتر شكمسريالعكستا (الكتر

.گردندخارجبسته ها و شود پاك

شدتو بسته ها بالايتعداد و caseبراساسبيمار در اورژانس  جراخ  عملبراي

قسمت هاي(دوشيدن)Milkingصورتبهجراخ  آنانعمل.م  كنيمعملمسموميت

.م  باشد(ركتومتا معدهاز )گوارشدستگاهمختلف







Withdrawal Syndrome

  
  طور بهمعتاد فرد وقنر

ی
عدمدليلبيا درمانقصد به)م  كندتركرا مخدر مواد از استفادهناگهان

يولوژيكمكانيسم هايبدليل(آنتهيهدر توانان    ی ی ها release)فت  dischargeوكاتكول آمي 

  مشكلاتو (سمپاتيك
نشانه هاي.م  گرددايجاد محروميتعلائموسواسمانند روانی

subjectiveاشتهان   ن   ،سردرد ،عصبانيت،تحريك پذيري،ن   خوان   ،بيقراري:شاملمحروميت 

  كرامنر  درد و اسپاسم،شكم  كرامنر  درد ،تهوع،لرز ،
objectiveعلائم.م  باشدتبو عضلانی

تانسيون:شاملمحروميت ،ياز ميدر ،تنفسعمقو تعداد افزايش،تاكيكاردي،خفيفهيتر

  از ترشح،اشك ريزش
شدنسيخو كشيدنخورناس،اسهال،استفراغ،سرد عرق،عطسه،بينی

.م  باشدموها 

  و استناراحت كنندهمعتاد فرد برايمحرووميتسندرمگرچه
توحشبهرا وياطرافيانحنر

.نيستكشندهاما م  اندازد 

وكسانمصرفبدنبالمخدر مواد از محروميت ی بهمنجر نالتر   و ATNورابدوميولت 
مرگموارديحنر

.استشده

ين.م  كنيمsedateرابيمار ،ترانر  مايعضمنشديد محروميتسندرمدرمانبراي دارويبهتر

ی دهنده ی ها،تسكي  وديازپي  ی
.م  باشد(ميدازولام dripازاستفاده)بتی



  تظاهرات
از واند م  تاستآمدهبدنيا معتاد مادر از كهنوزاديدر محروميتسندرمبالينی

.كندبروز زايماناز پسهفته1-2تادقيقهچند 

  
ی
ی بهمعتاد مادر از كهنوزادان ی ر تكوتاهعمر نيمهبدليلم  شوند متولد هروئي  علائمهروئي 

.م  دهندنشانزودتر متادونبهمعتاد مادراناز شدهمتولد نوزادانبهنسبترا 

از لائم  عدچار نوزاد البتهاستنوزادانمحروميتسندرمعلامتبارزترينپذيريتحريك

.م  شودوزنكاهشو اسهال،استفراغ،تشنجقبيل

  رژيم هاي
ی
كلونيدينو ياكتر شدهرقيقتنتور ،ديازپام،فنوباربيتالشاملنوزاد برايدرمان

.م  باشد

.م  شوداستفادهفنوباربيتالاز نوزادانايندر تشنجدرمانبراي


