
 

در صور صلاحديد از داروي نالوكسان به عنوان پااد  

زهر استفاد ميشود. از بيمار دو رگ محيطي گرفتاه 

مي شود و سرم تراپي براي بيمار شروع ماي شاود. 

اگر بيمار فاقد نبض است، بايد ماساژ قلبي نيز شروع 

 شود.

 درمان چگونه انجام مي شود؟  
  براي درمان آمپول نالوكسان طبق دستور

 پزشک داخل وريدي )رگ(تزريق مي شود.

   تزريق رمپول نالوكسان تا زمان بهتر شدن و *

طبيعي شدن تنفس فرد ادامه دارد. اگر تعداد 

باشد.آمپول نالوكسان تجويز  21تنفس زير 

 ميشود.

   در صورت پاسخ دادن بيمار به آمپول *

نالوكسان ، درمان نبايد به هيچ وجه قطع 

شود .چون احتمال بروز  مشکل تنفسي مجدد 

 وجود دارد. 

  اقدام ديگر اكسيژن تراپي است كه معمولا با *

ماسک انجام ميشود. هدف درمان حفظ ميزان 

 سطح اكسيژن مطلوب خون است. 

  ساعت پس از مصرف مواد 24تا12* معموال

مخدر و تحت نظر بودن در بيمارستان، در 

ساعت مددجو به  6صورتي كه طي حداقل 

نالوكسان يا اكسيژن نياز نداشته باشد قابل 

 ترخيص است. 

 : تغذيه در مسموميت با مواد مخدر

در صورت كاهش هوشياري هيچ گونه مواد خوراكي 

مصرف نمي شود. هنگامي كه فرد هوشيارتر شد با 

 تجويز پزشک مي توان تغذيه  با مايعات را شروع نمود.

 روش هاي پيشگيري از مسموميت: 
  براي جلوگيري از بروز مسموميت اتفاقي بايد

شربت و قرص متادون در جايي از منزل كه ساير 

افراد خانواده )خصوصا اطفال( دسترسي ندارند، 

 نگهداري شود.

  دقت شود داروي متادون در شيشه هاي مشابه با

 ساير داروها نگه داري نشود.

    از مصرف مخدرها همرا ه داروهاي آرامبخش و

بصورت خودسرانه پرهيز كنيد. آرامبخش ها و 

 مخدرها اثرات همديگر را تشديد مي كنند.

    مددجويان وابسته به مواد مخدر جهت تنظيم

ميزان مصرف حتما به كلينيک هاي ترك اعتياد 

مراجعه نمايند.  بيماراني كه به قصد خود كشي از 

مخدرها استفاد ه كرده اند حتما پس از ترخيص به 

 درمانگا ه روانپزشکي جهت پيگيري مراجعه نمايند. 
 

 مسموميت در خواب آورها

 ویژه بیماران

 واحد آموزش به بیمار 

سم شناسي باليني  -كتاب مراقبت پرستاري در منبع:

و درمان اورژانسهاي مسمومين تاليف دكتر رضا افشاري 

داخلي طب مسموميتها ) -و دكتر سيد مصطفي منزوي 

 هاريسون( 

  جهت دسترسی به

اطلاعات آموزشی، 

بارکد زیر را اسکن 

  

 بیمارستان 

موسی بن جعفر)ع( 

 به نام خدا

واحد بهبود 
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مددجوی گرامی این برگه آموزشی،حاوی 

نکاتی جهت افزایش آگاهی شما در ارتباط با 

می باشد. مسمومیت با مواد محدرها 

امیدواریم نکات ذکر شد ه پاسخگوی سوالات 

شما باشد.      

************************ 

مواد مخدر دسته بزرگاي از   مواد مخدر چيست؟

مواد را شامل مي شوند. كه به صورت طبيعي، نيمه 

صنعتي و صنعتي توليد مي شوند. ترياك ماده اي 

با منشا طبيعي و قدمتي طولاني  در اياران اسات. 

موادي مانند هروئين نيمه صنعتي اند، در حالياکاه  

متادون و ترامادول از تركيبات صنعتي باه شاماار 

ميروند. بسياري از افراد مسن از ترياك براي كنترل 

درد هاي مفصلي استفاده مي كنند و باه عالات 

برداشت غلط استفاده از اين مواد جهت كاناتارل 

بيماري ديابت و يا برطرف كردن ممشکلات جنسي 

 به شدت در حال افزايش است. 

 علايم ايجاد مسموميت با مواد مخدر كدامند؟

با وجود كاربرد درماني، استفاده بيش از حد از اين  

مواد، حتي در بيماران نيازمند مي تواند عوارضي را 

 به همرا داشته باشد. 

 علايم شامل : 
  گيجي، خواب الودگي و بي حالي كه با تحريک

 بيدار نميشود. 

   يکي از نشانه هاي مسموميت با مخدر ها

مردمکهاي تنگ است. نشانه اي كه در تشخيص 

بسيار كمک كننده است.البته اين نشانه در تماس  

 بامواد مخدر ديد نمي شتود. )براي مثال ترامادول(

   مواد مخدر مي توانند منجر به بروز تنگي نفس

شود كه تاخير در درمان مي تواند ياتوقف تنفسي 

منجر به  مرگ مغزي و آسيب هاي غير قابل 

 برگشت شود. 

   از ديگر علايم در فرد مسموم خارش پوست مي

باشد. امروز ، افزودن سرب به ترياك و هروئين و 

مخدرها بمنظور افزايش وزن اين فراورد ه ها مي 

 تواند باعث ايجاد مسموميت با سرب شود. 

مسموميت با سرب شامل چه مواردي  علايم

درد شکمي، تهوع واستفراغ، دردهاي ناحيه است؟ 

 . كمر و پا، ضعف، كاهش وزن، بي اشتهايي و كم خوني
 

در برخورد با فرد مسمـوم بايد چه كاري انجام 

مهم ترين اقدام در اين بيماران برقراري دهيم؟ 

را هوايي است، راه تنفسي فرد بايد باز باشد. 

درصور دسترسي به اكسيژن بايد از آن نيز 

بهره گرفت. به اين منظور سريعا با اورژانتس 

تماس حاصل نماييد. از دادن هر گونه  221

مواد خوراكي به فرد خودداري شود. بسياري 

از اين بيماران هيچ گونه تلاشي براي تنفس 

نداشته و دچاركبودي در لب ها و پوست خود 

شد اند. براي اين بيماران بايد سريعا تنفس 

 مصنوعي شروع شود. 
 اقدامات اوليه در مركز درماني:

مهم ترين اقتدام در اين بيماران، برقراري راه هوايي  

ساعت پاس  1و اكسيژن تراپي است. در صورتي كه 

از مصرف ماده مخدر )مثل شربت متادون( مراجاعاه 

كند و ممنوعيتي نباشد شستشوي معده آغااز ماي 

ساعت از مصرف ماده ماخادر  4گردد و اگر پس از 

 مراجعه نمايد از زغال فعال استفاده ميشود. 


