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زداييهدف از سم

.دكاهش‌علايم‌ترك‌تا‌حدي‌كه‌براي‌شخص‌قابل‌تحمل‌باش•
بنا‌به‌خواست‌بيمار–
ميزان‌حمايت‌اجتماعي‌بيمار–

.روش‌بي‌خطر‌باشد•
.تا‌حد‌امكان‌با‌حداقل‌محدوديت‌باشد•



بررسي بيمار

اجتماعي-بررسي‌رواني•
وضعيت‌مصرف‌مواد–
اجتماعي-وضعيت‌رواني–
بررسي‌روانپزشكي–

بررسي‌وضعيت‌عمومي•
معاينه‌فيزيكي–
هاي‌آزمايشگاهيتست–

ها‌و‌علايم‌تركنشانه•
–Clinical Opiate Withdrawal Scale (COWS)



وضعيت مصرف مواد

نوع‌ماده‌‌•
ميزان‌مصرف•
دفعات‌مصرف•
تعداد‌دفعات‌درمان•
هاي‌قبليروش‌درمان•
ميزان‌بهبودي‌بعد‌از‌هر‌درمان•
علل‌عودهاي‌قبلي•
ميزان‌آمادگي‌براي‌تغيير•



اجتماعي-وضعيت رواني

ميزان‌حمايت‌اطرافيان‌از‌بيمار•

وضعيت‌اقتصادي•



:بررسي روانپزشكي

روانپزشکيمشکلاتسابقه
افسردگي
اضطراب
هيپومانيا
 پسيکوز
تروماوجودسابقه
خودبهآسيب
جنس ييافيزيکيسوءاستفاده

فعليروانيوضعيت
اورژانس هاوضعيتبررس ي

 خودکش يافکار
ديگرکش ي

خشونتقصد



معاينه فيزيكي
وضعيت‌ظاهري•

بهداشت–
بوي‌مواد‌–
سوءتغذيه–
هاوضعيت‌مردمك–

:رفتار•
كلام‌نامفهوم–
علايم‌رفتاري‌مصرف‌مواد–
علايم‌رفتاري‌سندروم‌ترك–

:پوست•
هاسوختگي–
هاخودزني/‌ها‌پارگي–
هاي‌پوستيآبسه–
سلوليت–
جاي‌تزريق–
زردي‌–
تعريق–

وضعيت‌گوارشي•
بزرگي‌كبد–
تندرنس‌كبد–

سيستم‌ايمني•
لنفادنوپاتي–

عروقي-قلبي•
فشار‌خون–
ضربان‌قلب–
صداهاي‌غير‌طبيعي‌قلب–
ادم–

تنفسي•
تعداد‌تنفس–
ويز/‌رال–
سرفه–

سيستم‌تناسلي•
ترشحات‌‌–
معاينه‌لگن‌در‌زنان–
آتروفي‌بيضه‌در‌مردان–
ژنيكوماستي‌در‌مردان–

نورولوژي•
حافظه/‌اختلالات‌شناختي‌–
حركتي/‌معاينه‌حسي‌–
لرزش–
آتاكسي–



هاي آزمايشگاهيانجام تست

• Serum electrolytes

• BUN and creatinine

• CBC with differential and platelet count

• Liver function tests, AST, ALT, PT or INR, albumin

• Urinalysis

• Pregnancy test 

• Toxicology tests for drugs of abuse

• Hepatitis B and C / HIV-Ab / VDRL

• PPD for TB



هاي پرهيزمدارنكات كلي در درمان

.استدرمانقدماولينبلكه.نيستدرمانتنهاييبهزداييسم•
Matching)نيـستموجـودموادكنندگانمصرفهمهبرايواحـددرمـانيك• of

therapy).
.نيستخوبهاروشازهيچيكدرآگهيپيش•
يـزهانگبهباشد،داشتـهبستـگيشماروشبهآنكهازبيشتركعلايمشدت•

.داردبستگيتركبرايكنندهمراجعه
.مؤثرندبسيارتركعلايمكاهشدرمناسبمشاورهوپرستاري•
ازكمتردورهاينطولدرلغزش‌هامي‌كنند،مراجعهسم‌زداييبرايكهافراديدر•

.مي‌گردندگزارشهميشه
را(رينخطرناك‌تنه)بالينيعلايمبيشترين(اوپيوئيدي)مخدرداروهايسم‌زدايي•

.مي‌نمايدايجاد



هاي جسمي علايم تركعلايم و نشانه

هاي جسميعلايم و نشانه شدت مرحله
خميازه

قراريبي
خوابيبي

اشكريزش
آبريزش‌بيني

تعريق
1درجه‌

علايم اوليه 
سندروم ترك

درد‌عضلات‌و‌مفاصل

درد‌شكم

گشادشدن‌مردمك‌ها
سيخ‌شدن‌موها 2درجه‌

بي‌اشتهايي
تهوع

بي‌قراري‌شديد

افزايش‌ضربان‌و‌فشار‌خون
افزايش‌تنفس‌

تب
3درجه‌

سندروم ترك 
افزايش‌قند‌خونپيشرفته

افت‌فشار‌خون

وضعيت‌curled up

استفراغ
اسهال

دهيدراتاسيون
4درجه‌



بیماران برای درمان نگهدارندهانتخاب 



موارد استفاده و عدم استفاده مطلق و قطعی

بیمارداوطلبانه و آگاهانه رضایت 

یا اعتیاد به مواد افیونیوابستگی 



:موارد استفاده و عدم استفاده نسبی

افیونیبه مواد سنگینوابستگی -۱

سنگینمواد افیونی به وابستگی -۲

تزریقیمعتادان -۳

پاسخ مطلوب كه از سایر درمانهاي اعتیاد بیماراني -۴
نگرفته اند



كه مصرف كننده سنگین مواد افیوني بویژه بیماراني -۵

براي درمان و انگیزه اي كراك و هروئین تزریقي هستند ولی 

توقف مصرف ماده افیوني غیرمجاز خود ندارند 

که بواسطه مصرف مواد مخدر دچار بیمارانی -۶

آسیبهای 

دارندشده یا در معرض آن قرار اجتماعی عدیده 

و افرادی که در معرض خطر زندانی شدن بواسطه زندانیان -۷

اعتیاد یا عوارض آن هستند نیز کاندیدای مناسب درمان نگهدارنده 
هستند



سییا هپاتیت بی ، اچ آی ویکه آلوده به افرادی -۸
دارنداستفاده از درمان نگهدارنده قرار اولویت هستند در 

.

شدیدتر آسیبهای نگهدارنده برای معتادانی که دچار درمان -۹
، گشته اندروانی، اجتماعی، خانوادگی، جسمی و اقتصادی 

می شودتوصیه 

همراه مانند ابتلا بیماری های روانپزشکی علایم و وجود -۱۰
خلقی، پسیکوز، اختلالات شخصیت، طیف بیماریهای به 

مشکلات اضطرابی 



در درمان نگهدارنده سال ۱۸زیر است اشخاص بهتر -۱۱
.وارد نشوند



متادون چیست؟

است که در طولانی ثر متادون یک داروی ضددرد مخدر 

کنار مشاوره و سایر خدمات روانی، اجتماعی برای درمان 
می شوداعتیاد به مواد افیونی استفاده 



درمان نگهدارنده با متادون چیست؟

جایگزینی »: درمان نگهدارنده با متادون عبارت است از

قانونی مصرف مواد مخدر غیرمجاز و غیرقانونی، با متادون 
تهیه می شودخالص، بهداشتی که خوراکی 



درمان نگهدارنده با متادون در صورتی که به نحو اصولی اجرا 

:شود می تواند

مصرف مواد افیونی غیرقانونی را از بین ببرد و در نتیجه وسوسه 

.شودمواد غیرقانونی جدا کمک می کند که فرد از 

..مصرف سایر مواد افیونی را مسدود نمایداثرات 

دهدبه طور کلی ارتقاء را زندگی کیفیت 

بخشدبهبود را سلامت روانی و جسمی وضعیت 



عوارض جانبی درمان با متادون

یبوست

 زیادتعریق

 جنسیتغییر میل

خشکی دهان

خواب آلودگی





بررسی فواید وضررهای قطع متادون

میزان بالاتر عود•

درگیری با قانون•

Rosenbaum)ساله ۳۰ی مطالعه.) مرگ ومیر•

ایسه درمق--بیشتر  از علل طبیعی ./درمورتالیتی در درمان۷۵٪کاهش 
-overdose)باعلل غیر طبیعی در بالغین مصرف کننده جوان

violence  )

حفظ  استقلال فردی و کاهش وابستگی به سیستم درمان



نوز تمایل تعداد قابل توجه بیماران برای ختم درمان علیرغم پروگ•

ضعیف 

لزوم توضیح فواید ومضار قطع متادون•

گروهی بعد از رسیدن به دوزصفر-خانوادگی–ادامه خدمات فردی •

... (  -NA—جلوگیری از عود)ارجاع به سایر سیستمهای درما نی •

در صورت نیاز

قطع متادونضررهای وفواید بررسی 



علل خروج از درمان

تکمیل درمان•

اخراج از درمان•

غیبت •

زندانی شدن•



روش معمول اتمام درمان

درهر بیمارگیري جداگانهتصمیم•

روزه  ۱۰تا ۵در فواصل۱۰٪کاهش دوز تا •

میلیگرم۳۰استفاده  از سایر روشها در دوز •



روش دیگر اتمام درمان

گرم كاهش دوزمیلي۱۰هر هفته :  گرممیلي۸۰دوز بالاي –

گرممیلي۵هر هفته : گرممیلي۸۰تا ۴۰دوز –

گرم میلي۲/۵هر هفته : گرممیلي۴۰دوز كمتر از -



كلونیدین  در ختم درمان  

و اندازه گیري فشار خون یك ساعت بعدmg۰/۱شروع با•
به تدریج در سه روز اول در میلی ګرم۱/۲تا ۰/۶افزایش دوز بین •

منقسم با توجه به شدت علایم محرومیتهای دوز
فاصله دوزها هر چهار تا شش ساعت •
ادامه درمان به مدت یك هفته•
كنترل روزانه فشار خون و نبض•

.       در طي درمان۵۰نبض كمتر از یا۹۰/۵۰در صورت افت فشار كمتر از
تعویق نوبت مصرف كلونیدین تا بالا رفتن فشار وافزایش نبض

ومكنترل علایم حیاتي در فواصل كوتاهتر در چند روز اول درصورت لز•
دادن بخشي بیشتر از دوزاژ درهنگام خواب•
روز ۴-۲ی طدر كاهش تدریجي دوز كلونیدین بعداز هفته اول درمان وقطع •

براي پیشگیري ازافزایش فشار خون برگشتي 



كنترل درد باداروهاي ضد دردضد التهابي•

استفاده از بنزوديازپين در صورت لزوم•

كلونیدین  در ختم درمان



بوپرنورفین در ختم درمان

تجویز دوز معادل و کاهش تدریجی در ده روز•

هفته اول :هفته ۴تجویز دوز معادل یا دوز مناسب و کاهش در •

%۵۰وهفته های بعد % ۲۵

بعداز استفاده از دوز پایین کلونیدین در روزهای پایانی و چند روز•
قطع بوپرنورفین







بارداری عوارض مصرف مواد در 
 افزایش در معرض خطریلدلازنان باردار وابسته به ترکیبات افیونی به

:هستندبیماریها یافته تجربه عوارض بارداری و سایر 

مراقبت ناکافی بارداری

ب، توجه عوامل مرتبط با سبک زندگی شامل سیگار کشیدن، تغذیه نامناس

ی سلامتی، رفتارهای پرخطر جنسی، سطوح بالات یوضعناکافی به 

محرومیت و استرس 

 به جنین آسیب زده یا تواند میمکرر مسمومیت و ترک که دوره های

زایمان زودرس یا سایر عوارض را القا کند



عوارض شایع طبی



عوارض شایع بارداری و زایمان



تشخیص اعتیاد در بارداری
 از زنان معتاد به مواد افیونی آمنوره ایجاد شده در اثر سبکبسیاری

. می گیرندزندگی پراسترس و ناسالم را با ناباروری اشتباه 

اید برای تشخیص اعتیاد به مواد افیونی و سایر مواد در زنان باردار ب

اطلاعات به دست آمده از شرح حال پزشکی و مواد، معاینه فیزیکی، 

. محرومیت را ادغام نمودنشانه های آزمایش مواد و علایم و 

ثل برخی زنان وابسته به مواد افیونی ممکن است نشانه های بارداری م

خستگی، سردرد، تهوع و استفراغ، دل پیچه را به محرومیت از مواد 

.افیونی نسبت دهند



 برای مثال )همراه با مصرف مواد بیماریهای در صورت مواجه با

راقبت ، مراجعه نامنظم برای م(هپاتیت، اندوکاردیت باکتریایی، سلولیت

یر برای مثال تأخ)رشد جنین توضیح داده نشده ناهنجاریهای بارداری و 

. میکندا از نظر اعتیاد اهمیت بالایی پیدبیشتر بررسی ( رشد داخل رحمی

 زنان مواد افیونی برای تشخیص اعتیاد درآنتاگونیستهای از استفاده

اند میتوبارداری مطلقاً ممنوع است، زیرا حتی القای محرومیت خفیف 

.باعث زایمان زودرس یا سایر عوارض جانبی جنینی گردد



درمان نگهدارنده با متادون بعنوان درمان استاندارد

درمان نگهدارنده با متادون به صورت اساسی نوسانات در سطوح خونی

چرخه ر مواد اپُیوئیدی مادر را کاهش داده و بدین ترتیب از جنین در براب

. میکندمکرر مسمومیت و محرومیت محافظت های 

 نگهدارنده با متادون در بیماران باردار همان منافعی را دربردارددرمان

. می شودکه در سایر بیماران به صورت عمومی دیده 

 نگهدارنده با متادون دسترسی به مراقبت بارداری و نوزادی رادرمان

شد افزایش داده و از این طریق خطر عوارض زایمانی و جنینی، تأخیر ر

.  می دهدنوزادی را کاهش بیماریهای داخل رحمی و مرگ و میر و 

 نمی جنینی را افزایش ناهنجاریهای داخل رحمی با متادون خطر مواجه

.دهد



متادون یا بوپرنورفین
 در بر روی ایمنی و اثربخشی متادونپژوهش های بیشتری از آن جا که

مقایسه با بوپرنورفین وجود دارد، درمان نگهدارنده با متادون بر 

ه مواد بوپرنورفین ارجحیت دارد، و بعنوان درمان انتخابی وابستگی ب

. می شودافیونی در دوران بارداری در نظر گرفته 

 درمان نگهدارنده با متادون از نظر می دهند جدید نشان پژوهشهای

ترکسندرم در درمان بر بوپرنورفین ارجحیت دارد اما ماندگاری

. استکمتر با بوپرنورفین از متادون معنی داری به صورت نوزادی



 روع مواد افیونی باید در فرآیند ارزیابی و شمصرف کننده زنان باردار

.  درمان نگهدارنده با متادون اولویت داده شوند

 میشوندزنان روی درمان نگهدارنده با داروهای آگونیست باردار گاهی .

مان در این گونه موارد باید بیماران را تشویق نمود تا پایان بارداری در

. نگهدارنده خود را قطع نکنند

 می یدا ، تمایل بالایی پشده اندکه باردار میشوند زنان وقتی متوجه برخی
. که مصرف داروی آگونیست خود را قطع کنندکنند 



طر در چنین شرایطی بازگیری از مواد افیونی یک گزینه درمانی پرخ

محسوب می شود، زیرا احتمال عود پس از بازگیری بالاست و عود 

. اثرات منفی بر سیر بارداری و زایمان خواهد داشت

سقط بعلاوه، علایم بازگیری از مواد افیونی شدید می تواند باعث القای

خودبخودی در سه ماهه اول یا زایمان زودرس در سه ماهه سوم بارداری 

درمان نگهدارنده با داروهای آگونیست در مقایسه با خطرات . گردد

.مصرف مواد افیونی عوارض تکاملی طولانی مدت اندکی دارد



دوز متادون 
 ابدمی یمتادون کاهش زیست فراهمی بارداری به علل زیر پیشرفت با:

 سوخت و سازافزایش

 افزایش حجم پلاسما

 می شوند پلاسما که به متادون متصل پروتیین های افزایش

متابولیسم جفتی متادون

 به همین دلیل ممکن است لازم باشد در سه ماهه دوم و سوم دوز متادون

. افزایش داده شود



رهیز استفاده از دوز پایین متادون در دوران بارداری خطر بروز ستدرم پ

. نمی آوردنوزادی را پایین 

منجر به تداوم مصرف مواد و می تواند ، کاهش دوز متادون بعلاوه

. افزایش خطر هم برای مادر و هم جنین شود

 ده درمان نگهدارنده با متادون در بارداری نشان داده است استفامطالعات

و با افزایش وزن، کاهش مصرف مواد غیرقانونی« دوز کافی»از رژیم 

د و دور بهبود پایبندی به مراقبت بارداری مادر باردار و افزایش وزن تول

وی سر، طولانی شدن بارداری و بهبود رشد نوزادان متولد شده از زنان ر

. درمان نگهدارنده با متادون همراه است



القاء و تثبیت
 ه در تعیین شود کملاکهایی دوز متادون زنان باردار باید بر اساس همان

. میشودسایر بیماران انجام 

 با باید در اوایل بارداریمیگرفتند که پیش از بارداری متادون زنانی

.  همان دوز به درمان خود ادامه دهند

 وش که درمان به رمیشود زن باردار بر روی متادون نباشد، توصیه اگر

برای به )استاندارد سرپایی برای بیمار القاء شود یا بیمار در بیمارستان 

بستری تا وضعیت ارزیابی از نظر بارداری و ( روز۳طور میانگین 

ا متادون وابستگی فیزیولوژیک به مواد افیونی انجام و درمان نگهدارنده ب

. شروع شود



 برای زنان بارداری که درمان نگهدارنده به صورت سرپایی القاء می

تا ۱۰شود، یک پروتکل وسیعاً پذیرفته شده دادن دوزهای اولیه متادون

. میلیگرم در روز است۲۰

راجعه باید از بیمار خواسته شود در پایان روز برای ارزیابی پیگیری م

۲۰تا ۱۰نماید و بر اساس پاسخ درمانی دوز اولیه را می توان با 

.میلیگرم متادون بیشتر تکمیل نمود



 اید بدو نوبت ویزیت در روزدر صورت القای درمان به صورت سرپایی

.  تا زمان تثبیت بیمار ادامه یابد

 شواهدی از مسمومیت یا محرومیت ظاهر شود، باید دوز متادون اگر

ساعت بر ۷۲تا ۴۸اکثر زنان باردار در عرض . بلافاصله تصحیح شود

. میشوندروی متادون تثبیت 

 بت سرپایی، که معمولاً امکان پایش جنین وجود ندارد، ثدر جایگاه های

.حرکات جنین در فواصل زمانی معین اهمیت بالایی دارد



دوز منقسم
 بت متادون و  افزایش نسنیمه عمر تغییرات دوران بارداری باعث کاهش

قسم دوز منرژیمهای ، به همین دلیل کاربرد می شوداوج به نشیب متادون 

پژوهشهایمتادون در سه ماه دوم و سوم بارداری پذیرفته شده است، اما 

تجربی در خصوص اثرات آن بر سطوح خونی مادر و جنین محدود 

.  است

 ساعته بهتر ۱۲سه ماهه دوم و سوم تجویز متادون در دوزهای منقسم در

مواد هم زمان علایم محرومیت و وسوسه مواد افیونی و مصرف میتواند 

.  محرک را کاهش دهد



متادوندرمان بازگیری از 
 ه ، زیرا خطر عود بنمیشودبازگیری از متادون در زنان باردار توصیه

. مصرف مواد با این روش درمانی بسیار بالاست

 طر از ترکیبات افیونی در سه ماهه اول بارداری با افزایش خبازگیری

.  عوارض زایمان همراه باشد

 ا دیسترس بمیتواند از ترکیبات افیونی در سه ماهه سوم بارداری بازگیری

.  و مرگ جنین همراه باشد

 مهم است که زنان باردار در سه ماهه اول یا سوم علایم بنابراین

.  محرومیت را تجربه نکنند

 بازگیری در طول بارداری مورد نظر قرار گیرد، باید در سه ماههاگر

.دوم انجام گیرد



 بات که وضعیت بارداری باثپذیرد کاهش دوز صرفاً باید در صورتی انجام
.باشد

ده شدت و سرعت کاهش دوز متادون باید منعطف و متناسب با علایم تجربه ش
.توسط زن باردار باشد

قابل باید از علایم محرومیت تا حد ممکن اجتناب شود، زیرا منجر به دیسترس
.میشودتوجه برای جنین 

پایش دقیق بارداری و جنین باید در طول دوره کاهش دوز انجام شود.

 یگرم دو و نیم میلتا یک برای بازگیری از متادون، کاهش دوز متادون به میزان
در هفته در بیمارانده میلیگرم تا دو و نیم در روز در بیماران بستری و 

.   می شوددر نظر گرفته بیخطر سرپایی معمولاً 

مان بازگیری از متادون باید در صورت ایجاد استرس جنینی یا تهدید به زای
.زودرس متوقف گردد



تداوم درمان پس از زایمان
دن مادر دوز پس از تولد نوزاد با توجه به برگشت تغییرات فیزیولوژیک ب

. متادون باید کاهش داده شود

 پس از زایمان درمان در زنانی که پیش از بارداری پیشنهاد می شود

با دوز مشابه پیش از بارداری و در زنانی که بوده اند روی متادون 

، با دوز تقریباً کرده انددرمان نگهدارنده را در طول بارداری شروع 

.  نصف دوز سه ماهه سوم تداوم یابد

 ه محدود است و هر گونرویه ها تجربی تأییدکننده این داده های چند، هر

دریافت بیش از حد دارو، علایم نشانه های کاهش دوز باید بر اساس 

.محرومیت یا سطوح خونی متادون بیمار باشد



هیشیرد
کودک، تغذیه و -شیردهی مزایایی متعددی دارد که شامل پیوند مادر

.  می شودکودکی بیماریهای پیشگیری از 

 یم زنان روی درمان نگهدارنده با متادون را به شیردهی تشویق کنباید

:  مادرمگر آن که 

 مثبت باشد، اچ آی وی

مواد غیرقانونی همچون شیشه یا الکل سوءمصرف کند یا

 لا مبتمی گردد به بیماری دیگری که ممنوعیت شیردهی محسوب

.باشد



 نمیآیدهپاتیت سی دیگر یک مورد ممنوعیت شیردهی به حساب  .

دداده انمتادون در شیر مادر قابل ردیابی است، اما مطالعات نشان رچه گ ،

انتقال متادون به داخل شیر مادر صرف نظر از دوز مادر بسیار جزئی

.  است

 ۱۸۰مقادیر اندکی متادون در شیر مادران روی دوز متادون بالای فقط

. یافت می شوددر روز میلی گرم 

شواهد علمی موجود از محدودیت دوز روزانه متادون در زنان بنابراین ،

.نمی کندشیرده حمایت 



نوزادیترکسندرم 
 نوزادان متولد شده از مادران وابسته به مواد افیونی یا مادران روی

ت درمان نگهدارنده با متادون ممکن است پس از تولد دچار علایم محرومی

فته گ« نوزادیترکسندرم »از مواد افیونی شوند که به آن در طب اعتیاد 

. می شود

ل سندرم ترک نوزادی درمان نشده می تواند باعث بروز دیسترس قاب

. توجه و در موارد نادر تشنج در نوزاد شود

وقوع و شدت ترک نوزادی بسیار غیرقابل پیش بینی است .



نوزادیترکنشانه های سندرم 
نشانه های غیرشایع نشانه های شایع

خمیازه کشیدن

استفراغ

تولید موکوس افزایش یافته

پاسخ افزایش یافته به صدا

 (نادر)تشنج

تحریک پذیری و آشفتگی خواب

آب ریزش بینی

 مکیدن مشت

گریه همراه با جیغ

مدفوع آبکی

بیشفعالی عمومی

مکش ناکارآمد هنگام شیر خوردن

وزن گیری کم

 دوست نداشتن نورهای شدید

لرزش

افزایش تعداد تنفس



ینوزادترکدوز متادون مادر و میزان سندرم 

 نوزادی دشوار استترکتعیین رابطه بین دوز متادون مادر و سندرم

 شواهد قانع کننده ای وجود ندارد که نشان داد کاهش دوز متادون از

.نوزادی پیشگیری می کندترکسندرم 

 هر چند در چند مطالعه رابطه معنی دار بین محرومیت نوزادی و دوز

ن دو متادون مادر گزارش شده است، بیشتر مطالعات هیچ رابطه ای بین ای

.  نیافته اند



نوزادیترکدرمان سندرم 
 نوزادی ناشی از ترکبه دلیل نیمه عمر طولانی تر متادون، سندرم

متادون ممکن است از هروئین طولانی تر باشد

 نوزادیترکبا مراقبت و در صورت نیاز دارودرمانی مناسب، سندرم

.  بدون عارضه خاصی قابل درمان است



درمان دارویی باید در نوزادانی که علائم ترک شدید نشان می دهند در

:اندیکاسیون های درمان دارویی عبارتند از. نظر گرفته شود

تشنج

 (شیر نخوردن، اسهال و استفراغ، دهیدراتاسیون)از دست دادن وزن

 خواب بد

تب



نوزادیترکدرمان های دارویی سندرم 
محلول مورفین

 که در هر میلی لیتر آن ۰/۰۵٪محلول خوراکی مورفین هیدروکلراید

.  میلی گرم مورفین وجود دارد۰/۵

 کیلوگرم/میلی گرم۰/۱تا ۰/۰۵شروع درمان با دوز

 ساعت تا رسیدن به ۴-۳هر با توجه به شدت علایم محرومیت این دوز

.روز تکرار می شود/کیلوگرم/میلی گرم۲دوز حداکثر 



اپُیوم تینکچر

 میلی گرم مورفین است۰/۴هر میلی لیتر محلول حاوی .

 میلی لیتر آب افزوده ۲۴میلی لیتر اپُیوم تینکچر به ۱برای آماده سازی

.  به دست می آید۰/۰۴٪میلی لیتر محلول خوراکی مورفین ۲۵شده و 

 دوز منقسم ۸تا ۶روز خوراکی در /کیلوگرم/میلی گرم۰/۴درمان با دوز

.شروع می شود

 رسیدن به دوز تا زمان دستیابی به کنترل یا/کیلوگرم/میلی گرم۰/۰۴دوز

. روز افزایش داده می شود/کیلوگرم/میلی گرم۲دوز حداکثر 



 روز در سه دوز منقسم به منظور /کیلوگرم/گرممیلی۷-۵)فنوباربیتال

(  لیتر/میکرومول۱۷۰-۵۰ایجاد سطح پلاسمایی 

 (شدهاپُیوم تینکچر کامفورت)پاره گوریک

متادون



ملاحظات درمانی در بیماری های طبی 

همراه
شیوع برخی بیماری های طبی در افراد وابسته به ترکیبات افیونی با

ون بالاتری دیده می شود که می تواند بر سیر درمان نگهدارنده با متاد

.  تأثیر منفی داشته باشد

ز شناسایی و برنامه ریزی برای درمان این مشکلات طبی در خود مرک

درمانی یا از طریق ارجاع به سایر جایگاه های ارایه کننده خدمات نقش

.  مهمی در ارتقای سلامت مراجعان و بهبود برآیندهای درمانی دارد



تشخیص مشکلات طبی همراه
بیماران هنگام ورود به درمان نگهدارنده با متادون و  سپس به صورت

دوره ای باید مورد ارزیابی و معاینه فیزیکی از نظر مشکلات طبی

.  همراه قرار گیرند

ون انجام آزمایش های پاراکلینیکی پایه شامل شمارش کامل خون، قند خ

کلیوی ناشتا، کلسترول، تری گلیسیرید و آزمایش های کارکرد کبدی و

. برای تمام بیماران توصیه می شود

در بیمارانی که دارای سابقه رفتارهای پرخطر جنسی هستند آزمایش

و اچ آی سیفلیس و سایر عفونت های منتقله از راه جنسی شامل هپاتیت ب

وی و آزمایش هپاتیت سی و اچ آی وی در افراد دارای سابقه رفتارهای

. پرخطر تزریق توصیه می شود



در صورت تداوم رفتارهای پرخطر جنسی یا تزریق لازم است آزمایش

. ماه تکرار گردد۱۲-۶های ذکرشده هر 

 به استثنای آزمایشHIV این آزمایش ها را می توان در طول ارزیابی ،

. های معمول انجام داد

عد آزمایش اچ آی وی نیاز به اجازه کتبی بیمار همراه با مشاوره قبل و ب

.از آزمایش دارد



عفونت های شایع
آندوکاردیت

عفونت های بافت نرم

فاشئیت نکروزان

بوتولیسم زخم

سل

سیفلیس

کلامیدیا

گونوره آ

هپاتیت ب

هپاتیت سی

اچ آی وی



طول درمان_ سير درمان 



:به یاد داشته باشیم

اعتیاد یک بیماری مزمن عودکننده است



معیارهاي تشخیصي وابستگي به مواد افیوني 

DSM ه بندی طبق طبق

:ماهه۱۲هاز موارد زیر در یك دور( و بیشتر)وجود سه مورد 
.  زومیا ل،(مانند آبریزش بیني، پا درد یا اسهال)بروز علائم ترك در صورت عدم مصرف مواد -----

مصرف مواد براي اجتناب از بروز علائم ترك

تحمل، به معناي نیاز به افزایش تدریجي مقدار مصرف براي دستیابي به اثر دلخواه، یا عدم ----

.برخورداري از اثر دلخواه در صورت ادامة مصرف مقدار قبلي

مصرف به میزان یا مدتي بیش از انتظار خود فرد-----

تمایل دائمي یا كوشش هاي ناموفق براي ترك یا كنترل مصرف----

--صرف زمان زیادي در فعالیت هاي لازم براي تهیه، مصرف یا بهبود آثار ناشي از ماده ----

.ادامه مصرف مواد علیرغم ایجاد مشكلات جسمي و رواني------

هاي مهم شغلي، اجتماعي، و تفریحي به دلیل مصرف موادقطع یا كاهش فعالیت-----



كاهش آسیب -درمان نگهدارنده با متادون

، یبازگرداندن بیمار به یك زندگي عاد: :اهداف درمان•
 social)در جامعه یبه جذب مجدد وییار

reintegration)

توجه به سایر اقدامات کاهش آسیب درصورت •

خطرتر مقاربت و تزریق و نیز هاي كمآموزش روش)لزوم
(توزیع كاندوم و وسایل استریل تزریق 



انتخاب بیمار مناسب برای درمان با متادون 

(اولویت اول)مصرف تزریقی مواد افیونی•

بار عود پس ۳حداقل -یمزمن روانیبیمار:سایر موارد•
هسابق–( Bكلاستر )اختلالات شخصیتي -از درمان

زن یتجنس-زندان

بیماران خاص•



آگاه سازی بیمار از فارماکولوژی متادون

كل براي استفاده مطمئن از متادون لازم است بیماراني كه دچار مش•

آن را درك كنندیسوءمصرف مواد هستند فارماكولوژ

(متادونپایین شاخص درماني )خطر مصرف نامنا سب•

تأثیر آهسته در روزهای اول •

ینها در آلبومین و سایر پروتئبهمتادوناتصال)اثرتجمعی متادون•

(و تعادل تدریجی میان خون وبافتهاریه، كلیه، كبد و طحال

(تجویز تک دوز در روز)ی متادوننیمه عمر طولان•

یاستفاده همزمان از سایر مواد و داروهادرمسمومیتیخطر جد•

یعصبیتضعیف كننده دستگاه مركز



آگاه سازی بیمار از فارماکولوژی متادون

لی عدم مصرف حتی المقدور سایر داروها به دلیل اثراحتما•

بر متابولیسم متادون

(کاهش سطح متادون)توجه به مصرف الکل وسیگار•

لزوم احتیاط در رانندگي در هفته هاي اول درمان•



آموزش اثرات و عوارض متادون

تعریق شبانه •

تهوع و استفراغ•

(بهبود با متادون)تغییر در عادت ماهیانه •

(اوایل درمان)كاهش اشتها •

افت فشار خون•

خواب آلودگي•

مشكلات دهان و دندان•

یبوست•



آموزش اثرات و عوارض متادون

مشکلات در خواب•

یمیل جنسكاهش •

افزایش وزن•



ارزیابي خطر مسمومیت با متادون

:درموارد زیرخطر مسمومیت بالاتر

اولین مراجعه براي درمان با متادون •

به چند ماده به طور همزمانیسوء مصرف و وابستگ•

بیمارمیزان تحمل نامشخص•

اختلال بارز كاركرد كبدي•

مصرف همزمان داروهای بالا برنده سطح متادون•

یتنفسسیستمبیماري بارز •

سابقه مسمومیت با متادون•



دوره های درمان

•Induction(القا)

•Stabilization(تثبیت)

•Maintenance(نگهدارنده)



inductionدوره القا 

۳۰-۱۵دوز اولیه  •

کنترل بیمار تا دو ساعت  •

روز ۳افزایش دوز بعداز •

افزایش آهسته با دوز کم •

تذکر در موردخطر مسمومیت  ناشی از مصرف همزمان •

سایر مواد 

عدم ارتباط روشن بین مصرف سنگین و دوز انتهایی•
متادون



stabilizationدوره تثبیت

: معیارهای افزایش دوزشامل •

علایم ونشانه های محرومیت( ۱•

ادامه مصرف  ماده(۲•

وسوسه مداوم برای مصرف (  ۳•

عدم بلوک نئشگی( ۴•



stabilization دوره تثبیت

روز۴-۳تعدیل دوز هر •

میلیگرم۱۰-۵افزایش دوز •

هفته طول دوره تثبیت۲-۶•

میلیگرم۸۰-۶۰دوز معمول •

میلیگرم ۱۲۰ارجاع در صورت عدم تنظیم دوز با •



maintenanceدوره نگهدارنده 

افزایش دوز هر چند وقت یک بار •

ایجاد تحمل  از علل شایع افزایش دوز •

میلیگرم۱۰-۵افزایش دوز •



دوز مناسب متادون

در برنامه های مختلف دوزهای مختلفی مورد آزمایش قرار •
.گرفته است

نیز مفید ذکر شده استmg۳۰دوز TOPSدر•

میلیگرم  عدم تفاوت در ۱۰۰-۵۰-۳۰مقایسه دوزهای •
ی ماندگاری در درمان ولی نتایج ادرار منفی بیشتر در دوزها

.بالاتر را گزارش کرده است

در ۱۶۰-۸۰مشابه دردوزهای (outcome) نتیجه ی •
 DOUBLE BLIND ))مطالعات دوسر کور

میلیگرم درصورت افزایش تدریجی۸۰۰تحمل تا دوز •

•



ویژگیهای درمانگرموثر

توجه به معانی مختلف متادون در بیمار ونگرانیهای آنها•

از پیشگوهای پایدار therapeutic allianceاتحادِ درمانی •

نتیجه ی نهایی درانواع مختلف روشهای درمانی است

•TA توافق (۲و بیمار، پیوند درمانگر(۱. سه جزء کلیدی دارد

توافق در روش رسیدن به اهداف(۳در اهدا ف حاصله، 

•Cartwright : ۱:عامل را دارد۳درمانگر موثر ترکیب)

عزت نفس ( ۳، (تجربه بالینی)کفایت نقش(۲مشروعیت نقش، 



ویژگیهای درمانگرموثر

تیو بین درمانگر وبیمار ممکن نبود آلترتاmatchingاگر •
آن برای درمانگر آن است که خود را هر چه طبیعی تر 

.بدون دوری گرفتن از شخصیت خود نشان دهد

استفاده از مصاحبه–دقت در زبان بدن –توجه به زبان •
-انگیزشی

حفظ کفایت درمانگر عامل حیاتی دربهبود برنامه های•
جایگزینی است

استفاده ازانواع مختلف مداخلات درمانی بسته به نیاز•
بیمارمفید تر است تااستفاده کلی ازروشهای جامعتر



 Take home(دوز منزل)
:معیاراولیه۳

توانایی (۳طول زمان در درمان (۲ثبات بالینی (۱•

درنگهداری

درجریان قرار دادن همسر یا اطرافیان  وهشدار درمورد •

مصرف افراد عادی یا کودکان

ثبت دقیق اطلاعات درپرونده•

یک روز به ازای: )ترتیب افزایش دوز منزل به صورت•
(تستهای ادرار منفی.........ماه درمان یا....هر 



(دوز منزل) Take home 

:ارزیابی مجدد یا کاهش دوز منزل 

رفتار پرخطر•

عدم ثبات بالینی•

-استفاده مشکل زاازالکل یا سایر مواد•

یا درخواست برای متادون .وسوسه.علایم محرومیت •

-بیشتر

از نشت داروبه بیرون  یا فروش یا گزارش مصرف پیش•
برهم زدن قوانین —موقع یا دزدیده شدن متادون

ارزیابی وضعیت روانی دراین مواقع ضرورت دارد که •

دادن دارو کسی رابه خطر نیندازد



(دوز منزل) Take home 

:در نظر گرفتن استثناها•

ناتوانی مدیکال–بیماری مدیکال ---

بحرانها ی خانوادگی یا شخصی----

مسایل شغلی-----

مسافرت-----



 Take homeدوز منزل

با یک بار مصرف (.T.Hبررسی مجدد میزان )مدیریت عود•

راکم کردT.Hنباید 

به:استفاده از آزمایشهای ادراربرای کم یا اضافه کردن•
یک نوبت کاهش یا افزایش–یا +ازای هر تست

پزشک  فرد تصمیم گیرنده برای ورود بیماربه •
MMTاست.

.بیمار حق اعتراض دارد•



مدت درمان 

:  وجود داردMMTنگرش دردرمان۲•

اعتیاد یک پدیده بیولوژیک و ناشی از مصرف ماده ) ۱
مخدراست متادون دردرمان نقش اساسی دارد وباید بطور

.  دراز مدت یا شاید مادام العمر ادامه یابد

اعتیاد عمدتا پدیده ای اجتماعی و روانشناختی است ) ۲
ومصرف ماده مخدر صفات زمینه ای شخص را تشدید 

کمکی برای مداخله های روانشناختی     MMT. می دهد
.می تواند باشد



کدام نگرش مفید است؟



مدت درمان 
همبستگییش آګهیبا پ MMTمطالعات مدت درمان دردر

دارد

Stimmelسال۱درمان کمتر از در۸۶٪عود ۱۹۷۹در ،
۳-۲در۶۷٪وعود، سال۲-۱عود دردرمان بین ٪۷۹

.  گزارش کردMMTدر بیماران سال درمان را

Ball&Ross(۱۹۹۱):  رابطه معکوس بین مدت درمان
داردوجودانجام جرمبا مصرف هرویین و

Kang &Deleon(۱۹۹۳): زمان درMMT قویترین
پیشگوی مصرف تزریقی هرویین در بیماران است



سرانجام درمان OUTCOM

ان عدم وجود شاخصهای قطعی برای پیشگویی عاقبت درم•
...

تاهل–بعضی از شاخصهای قبل از درمان مانند سن بالا •
باسرانجام بهترهمراه است

تاریخچه کاری-مشکلات روانشناختی-سابقه جنایی--•
ندنامناسب  با سر انجام نامناسبتر مرتبط دانسته شده ا

ر میزان مشاوره بیشتر ازشاخصهای همراه با سرانجام بهت•
است

روش -هکادر تعلیم دید-از سایر فاکتورهای موثر دوز کافی•
وسیاستهای روشن



سیر بهبود
کاهش در مصرف ماده مخدر•

کاهش در رفتار مجرمانه •

زندگي بیماردرثبات ایجاد•

....(-تزریق مشترك )رفتارهاي پرخطرکاهش •

کاهش هزینه های اجتماعی مصرف•

رفتار سازنده اجتماعی•



مراحل درمان نگهدارنده



مراحل مختلف مصرف غیر طبی یک ماده

مصرف در طی عمر

مصرف در طی ماه گذشته

وابستگی

سوء مصرف 

مصرف در طی سال گذشته



:بسیاری معتقدند که معتادان

از نظر اخلاقی بی بندوبار•

بی برنامه•

نامنظم•

خودخواه•

زیاده خواه•

شیاد•

زبان باز•

پرادعا•

•......

دروغگو•

بی مسئولیت•

گریزان از واقعیت•

غیر قابل اعتماد•

بی انگیزه برای ترک•

در انکار•

برون افکن•

پرخاشگر•

فریبکار•



ارکان اعتیاد

عوارض 
مصرف

رفتار 
اجبارگونه

سیر 
پیشرونده

خارج 
شدن از 
کنترل

تلاش 
ناموفق 
برای قطع

محوریت 
مصرف



دوست داشتن نیاز و اجبار

Berridge 1998, 2003, 2004

جنبه اجبارگونه



سیر پیشرونده و تحمل



تلاش ناموفق برای قطع و مسئله عود

معتادان اکثرا می توانند مصرف خود را متوقف کنند•

به راحتی به آزمایش منفی میرسند•

ر مشکل آنها در این است که نمی توانند جدایی را استمرا•

بخشند

معتادان اکثرا در جدا شدن از مصرف 

مشکل در دور ماندن از . مشکل ندارند
مصرف است



سیر معمول یک رفتار اعتیادی

عودها

دهسیر تشدید شون



نگرانی ها

مرگ بیمار بر اثر مسمومیت با متادون•

مرگ بیمار بر اثر مصرف خودسر مواد مخدر•

ریزش و خروج از درمان•



راهکارها

ارتباط خوب بیمار و درمانگر•

آموزش بیمار•

متادون چیست–

تداخل مصرف مواد با متادون–

نیت درمانگران در این مرحله–

دوز مناسب•

مصرف خود سر: خیلی کم–

مسمومیت با متادون: خیای زیاد–



چند نکته مهم درباره دوز

ساعت است۲۰نیمه عمر متادون •

میلی گرم فرد بالغ عادی را می کشد۷۰•

سال را می کشد۷میلی گرم کودک زیر ۳۰•

میلی گرم فرد بالغ نرمال هوشیار را نمی کشد۳۰•

!!به فرد خواب آلود متادون ندهید•



۱فرایند مرحله 

از شب قبل مصرف مواد را متوقف نماید•

روز بعد با علایم محرومیت اندک پذیرش گردد•

میلی متادون بگیرد۳۰•

ساعت صبر کنید۲•

ارزیابی نمایید•



۲مرحله 



هدف

افزایش تدریجی متادون تا رسیدن به ثبات•



نشانه های ثبات

مصرف مواد مخدر دیگر بر بیمار اثر نمی کند•

مصرف مواد مخدر غیر مجاز متوقف می گردد–

امکان مسمومیت حذف می شود–

آزمایش های ادرار منفی می شود–

وسوسه بتدریج قطع می شود–

بیمار تنها به مصرف متادون بسنده می کند•

غیبت از درمان دیده نمی شود–



راهکار

۱دوز مرحله 

وسوسه

تا ۵بیش از )آزمایش ادرار مثبت 

(درصد موارد۱۰

مصرف مواد به گزارش بیمار یا 

اطرافیان

وقفه و غیبت از درمان

ش گزارش بیمار مبنی بر لذتبخ
بودن مصرف اخیر

افزایش دوز به 

میلی ۱۰-۵میزان 

گرم

هفته بعد۱ارزیابی 



۳مرحله 



هدف

نگهداری بیمار در مرحله ثبات تا بهبودی شاخص ها•

روانی–

جسمانی–

خانوادگی–

اقتصادی–

شغلی–

اجتماعی–

قانونی–



راهکارها

استمرار در مرحله ثبات•

افزودن مداخلات غیر دارویی•

رواندرمانی–

حرفه آموزی–

آموزش فردی و خانوادگی–

مددکاری–

برنامه های بازتوانی–

ورزش–



ادعا می کند متادون کم است

میلی است۸۰متادون کمتر از 

متادون را افزایش دهید

میلی است۸۰متادون بیش از 

علائم دال بر کمبود
متادون است

متادون را 
افزایش  دهید

علائم کمبود
متادون نمی خواند

تاکید بر دادن 
بینش به بیمار



مسمومیت با متادون و سایر اپیوئیدها



حداكثر اثرات درماني و سمي
دقیقه۱۰ــــــوریدي•

دقیقه۳۰ــــــعضلاني•

دقیقه۹۰ـــــــجلديزیر،خوراكي•

زمان بروز اثرات
ازدبعبلافاصلهــــــاستنشاقيووریدي•

مصرف

ساعتهاتادقایقـــــــخوراكي•



استعمديعمدتابالغافراددر.

استآقایانازبیشترخانمهادر.

استمجردازبیشترمتاهلدرخانمهاي.

ددارمتاهلینازبیشتريشیوعمجردآقایاندر.

تدافمياتفاقتصادفيصورتبهعمدتاهادربچه.

دلایل مسمومیت



رح كننده  میوز ، دپرسیون تنفسي و كاهش سطح هوشیاري تریاد مط•
.مسمومیت با اپیوئیدها است

:علایم حیاتي 
برادیكاردي•
یه مسمومیت با  تاكیكاردي بدنبال مسمومیت با مپریدین یا ساعات اول•

. دیفنوكسیلات

.هیپوتانسیون بویژه از نوع ارتوستانیك •
ستامین علت آن گشادي عروق محیطي است مثلا بعلت آزاد شدن هی•

در مسمومیت با مرفین

هیپوترمي•

برادي پنه ـــــ  آپنه•

علایم و نشانه هاي مسمومیت



سر و گردن
 میوز به صورت مردمكهاي(Pin Point )  كه نسبت به آن

.تحمل ایجاد نمي شود
 وج ادینگر ـ وستفال عصب ز)علت آن تاثیر بر هستهIII

مغزي)
 میدریاز در موارد ذیل دیده مي شود: نكته:
دینـ هیپوكسي                                       ـ  مسمومیت با مپری
                                ـ  مسمومیت با كدئینـ هیپوتانسیون
                ـ  مسمومیت با ـ اسیدوزمتابولیك شدید

پنتازوسین
 ـ مسمومیت همزمان                          ـ  مسمومیت با

دیفنوكسیلات 



علایم قلبي ـ عروقي 

هیپوتانسیون

هاي قلبي بیشتر بصورت برادي آریتميآریتمي

تاكیكاردي

سیانوز

   هیپرتانسیون ریوي

اخیر  نورپروپوكسي فن باعث بلوك قلبي ، ت: نكته
.هدایتي و آریتمي هاي بطني مي شود



علایم ریوي
 ـــ  ایست ــــ( كاهش تعداد و عمق تنفس ) دپرسیون تنفسي

تنفسي
 اثر مستقیم بر روي مركز تنفس در: علتMid Brain

كاهش حساسیت مركز تنفس به دي اكسید كرین
آسم حاد وBronchoconstriction

Pneumonitis

هیپوكسي
NCPE
 زایش هیپوكسي ــــ  كاهش قطر عروق ریوي ـــــ  اف: علت

نابین  فشار مویرگهاي ریوي ــــ  نشت مایع به فضاي بی
آلونولها

ادون  بطور شایع در مصرف بیش از حد هروئین وریدي ، مت
.خوراكي و پروپوكسي فن ایجاد مي شود



علایم گوارشي

كاهش حركات دستگاه گوارش •
یبوست ـــــــ  ایلئوس

.شودنسبت به عارضه یبوست تحمل ایجاد نمي: نكته•

مهار تهوع و استفراغ•
در بصل النخاع chemoreceptorتحریك منطقه: علت 

ـــــ  عدم تحریك پذیري بعدي

افزایش تون اسفنگتر•

افزایش تون عضلات صاف: علت 



علایم ادراري
                            احتباس ادراري
گلومرولونفریت
   میوگلوبین اوري
ATN

   پروتئین اوري
مزمن اتفاق مي نفروپاتي كه معمولا بدنبال مصرف

.افتد



علایم نورولوژیك
كاهش سطح هوشیاري  •
افوري•
دیسفوریا و هالوسیناسیون•
ترمور ، هیپورفلكسي و تشنج•
ن ، مپریدین تشنج بدنبال مسمومیت با پروپوكسي ف: نكته•

، هروئین و مرفین و فنتانیل
ي فن ،  با تجویز ناركان تشنج ناشي از پروپوكس: نكته•

.هروئین مرفین و فنتانیل بهبود مي یابد
دید مي شود  تشنج ناشي از مپریدین با تجویز ناركان تش•

.ـــــ  داروي انتخابي دیازپام است 



اندازه گیري الكترولیتهاU/A ,Cr ,BUN ،

اندازه گیري كراتینین كیناز سرم

بررسي گاز خون شریاني

الكتروكاردیوگرافي وCardiac 

Monitoring

گرافي قفسه صدري

يارزشیابي و یافته هاي پاراكلینیك



:ددر درمان باید به موارد ذیل توجه شو

•Airway Management

•Naloxone Administration

•Hemodynamic Support

درمان



:شستشوي دستگاه گوارش

استفراغجادایازبهترتشنجیاكوماناگهانيبروزبعلت•
.شودخودداريایپكاتجویزبوسیله

یاNG.Tubeبوسیلهمعدهمحتویاتتخلیهكاربهترین•

Oral Tubeاست

لالخدرمعدهشستشويانجامبرايزمانبهترین:نكته•
.استمسمومیتازبعداولساعتیك

1دوزباشدهفعالزغال• – 2 gr/kgشودتجویزباید.



:آنتي دوت تراپي

.ناركان باید در مسمومیت با اپیوئیدها تجویز شود•

•Loading Dose: ۰/۴-۰/۸mg  I.V. Bolus

ناركان را mg۲دقیقه مي توان ۵-۲اگر پاسخي مشاهده نشد هر •
mg۱۰تجویز نمود تا حداكثر

Maintenance Dose : 2/3 Loading Dose in 100cc Serum / I.V. 

Infusion/ Over 1 hour 



تراشه،لولهداخلصورتبهتوانميراناركان:نكته

.نمودزتجویاستخوانيداخلوعضلانيزباني،زیرجلدي،زیر

دقیقه بعد از تزریق وریدي  ۳-۱شروع اثر •

دقیقه بعد از تزریق وریدي ۱۰-۵حداكثر اثر •

دقیقه۳۰-۱۰نیمه عمر •

دقیقه۹۰-۳۰طول مدت اثر •

گیرندهرويبرنالوكساناثربیشترینµناچیزيتمایلوباشدمي

داردسیگماوكاپاگیرندهبراي



(Nalmefene):نالمفن

ر بیشتر  یك آنتاگونیست جدیدتر با طول اث•
.است

.است mg ۰/۵-۱دوز اولیه•

.ساعت است ۸-۴طول مدت اثر •



:  NCPEدرمان
وقفعارضهچونباشدنميموثرتراپيدوتآنتي•

هايدهگیرنرويبراپیوئیدهامستقیماثربعلت
.استنیامدهوجودبهمربوطه

.صورت گیردونتیلاسیون و اكسیژناسیون مناسب باید•

ستفادهتجویز اكسیژن با ماسك و در موارد شدیدتر ا•
PEEP و ونتیلاتور.



:درمان هیپوتانسیون

•Trendelenberg Position

•Fluid Therapy

Vasopressor Drugsـ•

درمان تشنج



در صورت اقدامات درماني مناسب پیش آگهي خوب است

 ساعت بطور كامل بر طرف مي۴-۳دپرسیون تنفسي در عرض
.شود

 روز ۵-۲ادم ریوي غیر قلبي با اقدامات مناسب در عرض
.كاملا برطرف مي شود

عوارض احتمالي عبارتند از:

نارسایي كلیوي و آسیبCNS ني ثانویه به تشنج طولا
.مدت 

پیش آگهي و عوارض



بیمار شكایت خاصي نداشته باشد

كلیه علایم بالیني برطرف شده باشد

ف شده باشدكلیه اختلالات پاراكلینیكي بر طر

 ي ساعت از آخرین دوز ناركان دریافت۶حداقل
.گذشته باشد

ترخیص


