
دکتر مریم رجبی: تهیه و تنظیم

متخصص پزشکی قانونی و مسمومیت ها

*



یار مسمومیت با اپیوییدها به ویژه تریاک، هرویین و متادون در ایران بس*
ینی، بیشتر اپیوییدها جذب خوبی از راه خوراکی، رکتال، ب.شایع می باشند

د و از راه ادرار بیشتر آنها در کبد متابولیزه می شون.استنشاقی و تزریقی دارند
ر بچه ها مسمومیت در بزرگسالان بیشتر به قصد خودکشی د. دفع می شوند
ادی ب)یک نوع دیگر مسمومیت، خوردن بسته های حاوی مواد . تصادفی است

. است( پکرها و بادی استفرها

تم عصبی اپیوییدها روی پایانه های عصبی در سیستم عصبی مرکزی، سیس*
پتورهای اثرات آگونیستی روی رس. محیطی و دستگاه گوارش تاثیر می گذارند

 ,analgesiaمو، کاپا و دلتا دارند که تحریک این رسپتورها باعث 

sedation, miosis, respiratory depression, cough 

suppression, euphoria, decreased GI motility
.می شود



.مخدرها از نظر ساختمانی به سه دسته تقسیم می شوند*

طبیعی مثل تریاک -الف*

نیمه )مخدرهایی که از مخدرهای طبیعی بدست می آیند -ب*
مثل هرویین ( صناعی

مثل ( صناعی)مخدرهایی که در آزمایشگاه ساخته می شوند-ج*
.متادون و ترامادول





:علایم مسمومیت*

لات ، دیفنوکسی) میوز، کاهش سطح هوشیاریشامل : تریاد کلاسیک. 1*
رامادول ترامادول پنتازوسین، پروپوکسی فن، مپریدین میوز نمی دهند و ت

میدریاز ممکن است نشاندهنده هیپوکسی مغزی یا ( میدریاز می دهد
اخیرا . که از همه مهمتر و اختصاصی تر استمهار تنفس . کواینجسشن باشد

.تترادهم اضافه شده که می گویند ایلیوس 

ت با که بیشتر در مسمومی( نان کاردیوژنیک)ادم ریوی غیر قلبی.2*
.هرویین و با مکانیسم ناشناخته رخ می دهد

.بیشتر در هرویین و پروپوکسی فن دیده می شود: تشنج. 3*

.دپرسیون تنفسی باعث اسیدوز، هاپرکاپنی و هیپوکسی می شود*



تشخیص*
سابقه مصرف و وجود آثار تزریق.1*
وجود تریاد اپیوییدی.2*
وجود آثار تزریق. 3*
ت  این تست تا دو روز بعد از مصرف مثب: تست اسکرین مورفین. 4*

ت البته این تس. می شود و بعد از آن از دقت لازم برخوردار نخواهد بود
ریفامپین،. قادر به شناسایی اکسی کدون و هیدروکدون نیست

.ریفامپیسین و فلوروکینولون ها مثبت کاذب می دهند
کسان را  یک دهم میلی نالو: ) پاسخ مثبت به نالوکسان چلنج تست.5*

.  سی سی آب مقطر مخلوط کرده آهسته تزریق وریدی می کنیم5با 
گیری طی این تست باید مراقب علایم ترک در معتادان بود و برای جلو

ین تست ا. از آسپیراسیون ناشی از استفرغ، بیمار را به پهلو بخوابانید
. تشخیصی، قطعی است



، کاربامات،  مسمومیت با کلونیدین، ارگانوفسفات: تشخیص افتراقی *
یپنوتیک فنوتیازین ها، آنتی سایکوتیک های آتیپیک، داروهای سداتیو ه

.و مسمومیت با مونوکسیدکربن

نه که کوما، برادیکاردی،هیپوتنشن، میوز، دوره هایی از آپ: کلونیدین*
.به لمس و صدا واکنش نشان می دهند

توکسیدرم کولینرژیک شامل : ارگانوفسفات و کاربامات ها*
.میوز،فاسیکولاسیون عضلانی، استفراغ، اسهال، تعریق

وز بدلیل دپرسیون تنفسی، می: فنوتیازین، الانزاپین و ریسپریدون*
کاهش تون آدرنرژیک



علایم پاسخ مثبت به تست نالوکسان*

افزایش سطح هوشیاری.1*

افزایش تعداد تنفس.2*

گشاد شدن مردمک.3*

بروز علایم ترک بخصوص خمیازه.4*

علل عدم پاسخ به تست نارکان*

تشخیص اشتباهی.1*

(هیپوگلیسمی، ترومای مغزی همزمان)عارضه دار شدن بیمار.2*

مسمومیت همزمان با سایر داروها.3*

یل نشت مسمومیت با دوزهای بسیار بالای اپیویید مثل بادی پکرها بدل.4*
تدریجی مواد از درون بسته 



موارد پاسخ نسبی به نارکان*

ترومای مغزی*

مسمومیت با داروهای خواب آور*

عفونت منتشر*

مسمومیت با سدیم والپروات*



درمان*
این کاهش سطح هوشیاری از عوارض مهم و با کشندگی بالاست بنابر*

نه باشد ابتدا به تنفس بیمار دقت کرده و درصورتیکه برادی پنه یا آپ
اقدامات فوری اولیه مثل همه مسمومیت ها شامل بازکردن راه هوایی، 

.  ی دهیمریوی را انجام م-تهویه مناسب، اکسیژناسیون کافی و احیا قلبی
ه در موارد مسمومیت با اپیوم تجویز آنتی دوت نارکان از اقدامات اولی

.محسوب می شود

با در صورت مسمومیت با اپیوم خوراکی در ساعت اول می توان شارکول*
با در صورت مسمومیت.دوز یک گرم به ازای یک کیلوگرم تجویز کرد

رت دیفنوکسیلات و یا دوزهای بالای اپیوم شارکول تاخیری به صو
EMDACهم موثر است.



وراکی نالوکسان آنتی دوت اختصاصی و انتخابی اپیوم هاست که جذب خ*
زیرزبانی یا)ندارد ولی جذب وریدی و عضلانی و زیرجلدی و مخاطی 

تا بعد از یک تا دو دقیقه اثرش شروع شده و بیست. دارد( داخل تراشه
ود تا در افراد معتاد بسیار با احتیاط تجویز ش.نود دقیقه طول می کشد

عتاد اگر بیمار در وضعیت آپنه باشد چه م. موجب بروز علایم ترک نشود
د در اما اگر برادی پنه باش. آمپول نارکان شروع می کنیم5یا غیرمعتاد با 

در . افراد معتاد باید نارکان را رقیق کرده و با دوز پنج صدم شروع کرد
ان معیار پاسخ به نارک. فرد غیر معتاد از یک آمپول  شروع می کنیم

.افزایش ریت و عمق تنفس است نه افزایش ساچوریشن

رم به دوز بزرگسالان با کودکان تفاوتی ندارد و هر دو یک صدم میلی گ*
. ازای هر کیلوگرم وزن محاسبه می شود



کتین اثر نالوکسان از طول اثر اپیوییدها مخصوصا آنهایی که لانگ اطول *
ودینگ هستند مثل متادون و بوپرنورفین کمتر است بنابراین بعد از دوز ل

. حتما باید دوز نگهدارنده تجویز شود

و دوز لودینگ مقدار در ساعت است دوز نگهدارنده دو سوم دوز لودینگ *
. استنارکان تجویز شده برای ویک آپ شدن بیمار 

آمپول هوشیار شده چهارآمپول در ساعت به عنوان دوز 6مثلا اگر بیمار با *
ساعت ادامه 24برای طولانی اثرها این دوز را تا . نگهدارنده تجویز می کنیم

ین که در موارد دیگر مثل هروی. داده و سپس کم کم شروع به تیپر می کنیم
.  ساعت هم می توان بیمار را از نارکان آف کرد6کوتاه اثر هستند بعد از 



عوارض نارکان*

نها احساس گرمی و احساس قریب اوقوع بودن مرگ که ای: به نارکانمربوط 
. واکنش دارویی است و احساس مرگ از اندیکاسیون های قطع دارو است

ی، اضطراب، تهوع، استفراغ، خمیازه، کرامپ شکم: مربوط به سندرم ترک
آبریزش بینی



اگر مریض حین درمان با نارکان دچار سندرم ترک شد ابتدا دریپ*
بلی بعد که علایم برطرف شد با نصف دوز ق. نارکان را قطع می کنیم

در مواردی که فقط با قطع . دوباره دوز نگهدارنده را شروع میکنیم
یم را نارکان علایم ترک برطرف نمی شود باید با بنزودیازپین ها علا

.برطرف کرد

آمپول نارکان دوباره شروع 5اگر حین دریافت نارکان آپنه کرد با *
ه دوزی بعد نصف دوز قبلی را ب. تا زمانیکه آپنه برطرف شود. می کنیم

.که پاسخ داده اضافه می کنیم به عنوان دوز نگهدارنده



:کنتراندیکاسیون نارکان*

میک در آنژین صدری تیپیک، سکته حاد قلبی،بیماری ایسک: مطلق*
سه ماه اخیر

، فیبروز ریه، تروما به سر، سن COPD,ARDS,ILD,ICP: نسبی*
سال80بالای 


