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 :تهيه كنندگان

 دكتر شاهين شادنيا

ها  گروه سم شناسي باليني و مسموميت ، استادمسمومين بيمارستان لقمان حكيم بخش های رئيسفلوشيپ سم شناسي باليني ومسموميت ها، 

 نشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيدا ،دانشكده پزشكي

 

 دكتر كامبيز سلطاني نژاد

 مركز تحقيقات پزشكي قانوني، سازمان پزشكي قانوني كشور متخصص سم شناسي، دانشيار

 

 دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای سلامت

 
 پروتكل تشخيص و درمان 

 مسموميت حاد ناشي از اپيوئيدها
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 تنظيم و تدوین:

 دكتر شاهين شادنيا
ناسي باليني و گروه سم ش ، استادمسمومين بيمارستان لقمان حكيممجموعه  رئيسفلوشيپ سم شناسي باليني ومسموميت ها، 

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ،دانشكده پزشكيمسموميت ها، 

 دكتر كامبيز سلطاني نژاد
 متخصص سم شناسي، دانشيار مركز تحقيقات پزشكي قانوني، سازمان پزشكي قانوني كشور

 دكتر طاهره برغمدی
و  ينيبال يگروه سم شناسن لقمان حكيم، دستيار فلوشيپ سم شناسي باليني و مسموميت ها، مجموعه مسمومين بيمارستا

 دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيها،  تيمسموم

 رحيمي ميترا دكتر
 ينيبال يسم شناس رگروهیدانشيار و مد حكيم، لقمان بيمارستان مسمومين مجموعه ها، مسموميت و باليني شناسي سم فلوشيپ

 بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، دانشكدهها،  تيو مسموم

 زماني نسيم دكتر
 سم حكيم، استادیار گروه لقمان بيمارستان مسمومين معاون پژوهشي مجموعه ها، مسموميت و باليني شناسي سم فلوشيپ

 بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، دانشكده ها، و مسموميت باليني شناسي

 طلب عرفان پيمان كترد
 سم استادیار گروه م،يلقمان حك مارستانيب نيمجموعه مسمومها، معاون آموزشي  مسموميت و نيبالي شناسي سم فلوشيپ

 بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، دانشكده ها، و مسموميت باليني شناسي
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 با همکاری:

 مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری ها

 تحت نظارت فنی:    

 و تدوین راهنماهای سلامت گروه  استانداردسازی     

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت        

 دکتر مهدی یوسفی ، دکتر مریم خیری       

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در موارد مسمومیت با 

 اپیوئیدهای طولانی اثر

 ترخیص

ثبات وضعیت

 

 عود علایم

 تغییر و دگرگونی وضعیت بیمار

  با مسمومیت صورتدر

 کوتاه اثر اپیوئیدهای

 بله

 افزایش با وریدی داخل بصورت mg 0.4 اولیه دوز با نالوکسان: در بیماران غیر وابسته به اپیوئیدها -1

 اکسیژناسیون و ونتیلاسیون تحت بیمار که حالی در mg 2 توتال دوز تا دقیقه 1-3 هر mg 0.4 تدریجی

 .شود تجویز، باشد می مناسب

بصورت داخل وریدی با  mg 0.04نالوکسان با دوز اولیه  :در بیماران وابسته )معتاد( به اپیوئیدها -2

 بیمار تحت ونتیلاسیون و که حالی در mg 0.12دقیقه تا دوز توتال  1-3هر  mg 0.04افزایش تدریجی 

 دوز، نمی دهند پاسخکه به درمان فوق  یدر افراد .شودتجویز اکسیژناسیون مناسب می باشد، 

0.2 mg  0.4یا mg  2تا دوز توتال دقیقه  1-3هر mg   دوشتجویز. 

با ترکیبات  حاد مسمومیت و نشانه های دارای علایمکه بیمارانی برای  mg  2تجویز دوزهای بیش از -3

 mg 10 حداکثر دوز تادقیقه  1-3هر  mg 2 تجویز دوزهای تکرار شونده هستند، اغلب با اپیوئیدی

 .پیشنهاد می شود

 بیمار به مدت :مگر یلیم 2کمتر از  یدر دوزها -1

، وضعیت (RR)ساعت از نظر تعداد تنفس  2

 گرفته شود.تحت نظر SpO2و  (GCS)هوشیاری 

 :نالوکسانگرم  یلیم 2از  شتریب یدوزهادر  -2

، (RR)ساعت از نظر تعداد تنفس  6بیمار به مدت 

تحت نظر  SpO2و  (GCS)وضعیت هوشیاری 

 گرفته شود.

 بستری در بخش مراقبت های ویژه

RR<10/minutes or SpO2<92% 

 2بیمار به مدت  :اثردر موارد مسمومیت با اپیوئیدهای کوتاه  -1

 (GCS)، وضعیت هوشیاری (RR)ساعت از نظر تعداد تنفس 

 تحت نظر گرفته شود. SpO2و 

بیمار به مدت  :در موارد مسمومیت با اپیوئیدهای طولانی اثر -2

، وضعیت (RR)از نظر تعداد تنفس ساعت  8-12حداقل 

  .گرفته شودتحت نظر  SpO2و  (GCS)هوشیاری 

 
 

IV. Line مناسب دارد 

تشخیص مسمومیت با ترکیبات اپیوئید براساس شرح حال و یا 

 علایم و نشانه های مسمومیت

 ترخیص بیمار

 بله خیر

 اطمینان آن بدنبال و موثر اکسیژناسیون و مکانیکی تهویه هوایی، راه مدیریت -1

 مناسب همودینامیك وضعیت از

هیپوکسی دارند، ابتدا تهویه با استفاده از در بیمارانی که هیپونتیلاسیون یا  -2

به همراه تجویز اکسیژن  (Bag-Valve-Masks) ماسك های کیسه ای دریچه دار

100% 

 دو گردید، واقع موثر نالوکسان بولوس دوز اگر

 انفوزیون صورت به ساعت هر را اولیه دوز سوم

 تنفسی وضعیت حال عین در و تجویز وریدی

نمائید )برای مطالعه بیشتر  ارزیابی مرتب را بیمار

 بله راهنمای بالینی مراجعه نمایید(. 1به پیوست 

 خیر

 بعد از قطع نالوکسان

 قطع از بعد ساعت 24 به مدت حداقل بیمار

، وضعیت (RR)از نظر تعداد تنفس  نالوکسان

 .گرفته شود نظر تحتSpO2و  (GCS)هوشیاری 

 خیر

 0.4بصورت زیر جلدی یا  mg 0.8نالوکسان با دوز 

mg .بصورت داخل عضلانی تجویز شود 

 دوز تجویزی تراشه، لوله راه از دارو تجویز درصورت

 تزریق راه از شده تعیین و مناسب دوز برابر 2- 5/2 

بعد از برقراری  .ه شودگرفت نظر در وریدی
IV. Line 
 مناسب 

 



  

 

 مقدمه  -1

ديربداز بده وندوا     وئيددها از  ترين داروها و مواد مورد سوء مصرف شناخته شده توسط بشر مي باشند. اپي ز قديميا اپيوئيدها

 واژهاز يدا تريدا     (Opium) ضددرد جهت تسكين دردهاي حاد و مزمن مورد استفاده قدرار مدي فرنتندد. اپيدو     داروهاي 

حاصل  )لاتكس( يك نرآورده طبيعي است و در واقع هما  شيرابه به معناي شيرابه فرنته شده است. تريا  Opusيوناني 

ايدن شديرابه در ابتددا بده     مدي باشدد.    .Papaver Somniferum Lفياه خشخاش با نا  ولمي نارس هاي از تيغ زد  كپسول

 30تا  25 حاوي تريا رنگ شيري بوده و در اثر مجاورت هوا، به يك ماده قهوه اي رنگ و صمغي شكل تبديل مي شود. 

موسو  ديگري از آلكالوئيدهاي و تعداد  ، تبائين، پاپاورين، نوسكاپين، كودامين، نارسئينمرنين، كدئين از جمله:آلكالوئيد 

 حاوي مرنين است. ،درصد تريا  10حدود  .به آلكالوئيدهاي تريا  مي باشد

  اطلاق كدئين، تبائين و نوسكاپين( مرنين، :)مانند تريا  مشتق شده ازآلكالوئيدهاي طبيعي  به (Opiates) ها اپيات

 .دنمي شو

از طريق اتصال به فيرندده هداي    كه اوي و صناويبه تمامي تركيبات اوم از تركيبات طبيعي، نيمه صن (Opioids) هااپيوئيد 

 د. فرد، اطلاق مي مي شوند مشابه مرنين باوث ايجاد اثراتي اپيوئيدي در بد 

تغيير در سداختار شديميايي يدك    متعاقب كه  ييآ  دسته از اپيوئيدها (Semisynthetic opioids)اپيوئيدهاي نيمه صناوي 

 و اكسي كدو (. اكسي مرنو ، هروئين :اپيات ايجاد مي شوند )مانند

به آ  دسته از مواد شيميايي اطلاق مي فردند كه از مشتقات طبيعي )اپيات ها(  (Synthetic opioids)اپيوئيدهاي صناوي 

تهيه نشده اند، ولي در اثر اتصال به فيرنده هاي اپيوئيدي در بد  قادر به ايجاد اثرات باليني مشابه اپيوئيدها مي باشند )مانند: 

 متادو ، ديفنوكسيلات، ننتانيل(.

 واژهفرنته شده است. براي سال هاي متمادي ايدن  خواب به معناي  Narcosisكلمه يوناني از (Narcotic) وتيككواژة نار

دا  غيرقدانوني از جملده   به كليه مواد روانگرناركوتيك ها در جامعه ولي امروزه  ،به مسكن هاي مشابه مرنين اطلاق مي شد

 محر  كه به منظور سوءمصرف استفاده مي شوند، اطلاق مي شود. و مواد مخدر

 در اين راهنما از واژه )اپيوئيد( براي نامگذاري كليه داروها و مواد مخددر از منشدا طبيعدي، نيمده صدناوي وصدناوي اسدتفاده        

 مي شود.



  

 اپیوئیدهاطبقه بندی  -2

 طبقه بندی بر اساس منشاء -2-1

( و برو  زا )افزوژ ( تقسيم مدي نمايندد.   ندوژ درو  زا )ا اپيوئيدهايبه دو دسته اصلي  وئيدي رااز نظر منشاء، تركيبات اپي

هستند كه به طور طبيعي در بد  توليد و ترشح مي شوند و به ونوا  ليگاندهاي داخلي  تركيبات پپتيدياپيوئيدهاي اندوژ ، 

 بدا شناسدايي انكفدالين هدا     1975گانددهاي داخلدي در سدال    د. اولين دسته از ايدن لي فردنفيرنده هاي اپيوئيدي محسوب مي 

(Enkephalins) بتدا  معرني شدند و به تدريج ساير اين دسته از تركيبات شدامل  نكفالينشامل متيونين انكفالين و لوسين ا-

  كشف و شناسدايي شددند. بده كليده ايدن ليگانددهاي آنددوژ        نيز  (Dynorphin)و دينورنين  (β-Endorphin) ندرونينا

 اطلاق مي شود. (Endogenous morphine)اصطلاحاً، اندرونين ها يا مرنين هاي داخلي 

بدا وز    پدروتئين هداي   شكسدت   از نظر ساختار شيميايي، از پنج اسيد آمينه تشدكيل شدده اندد )پنتاپپتيدد( و از      اين تركيبات

، (Proenkephalin)پروانكفددالين بدده ونددوا  پدديم سدداز مشددتق مددي شددوند. مهددم تددرين ايددن پدديم سددازها،   مولكددولي بددالا

مي باشند، كه  به ترتيدب بده وندوا       (Prodynorphin)و پرودينورنين    (Proopiomelanocortin)پرواپيوملانوكورتين

در جايگاه هاي متنوع و در  اين تركيبات طبيعي و درو  زا، .مي شوندپيم ساز انكفالين ها، اندرونين و دينورنين  محسوب 

 داشته وبا فيرنده هاي اپيوئيدي  اي تداخلات پيچيده و مي شوند ت در سيستم اوصاب مركزي و محيطي يانتمقادير متفاو

  د.نمي فردهاي نيزيولوژيك و نارماكولوژيك در بد   پاسخ در طيف وسيعي از تعديلايجاد ومنجر به 

 شددده انددد شددامل ارنددانين    دسددته اي ديگددر از اپيوئيدددهاي آندددوژ  و  ليگاندددهاي داخلددي كدده جديددد تددر شددناخته           

FQ (Orphanin FQ)  و نوسيسپتين(Nociceptin)       شناسدايي شددند و    1994مي باشند، كه فيرندده هداي آنهدا در سدال

داراي تشابه بسياري از نظر ژني، الگوي پراكندفي در بانت مغزي و مكانيسم هاي پيا  رساني با ساير فيرنده هاي اپيوئيدي 

 مي باشند.

وژ  نيز شامل دسته وسيعي از زنوبيوتيك ها )طبيعي، نيمه صناوي و صناوي( هستند كه اثرات خود را بعد از اپيوئيدهاي افز

 .ورود به بد  از طريق تاثير بر روي فيرنده هاي اپيوئيدي اومال مي نمايند )مانند: مرنين، متادو ، ننتانيل، اكسي كدو ( 

 طبقه بندی بر اساس ساختار شیمیایی -2-2

 :(1)جدول  نمايندتقسيم مي اصلي   پنج دستهاز نظر ساختار شيميايي به  افزوژ  را اپيوئيدي تركيبات



  

 (Phenanthrenes) ننانتر  ها -

  (Diphenylheptylamines)دي ننيل هپتيل آمين ها -

  (Phenylpiperidines)ننيل پي پريدين ها -

 (Benzomorphans)بنزومرنا  ها -

  (Morphinans)مرنينا  ها -

تركيبات موجود در هر فروه شباهت هاي ساختماني به يكديگر دارند ولي از نظر استخلاف هاي شيميايي در جايگاه هداي  

 ، ساختار شيميايي برخي از اپيوئيدهاي شايع نشا  داده شده است.1در شكل  مشخص با هم متفاوتند.

از تريدا    ر ننانترني محسوب مي شوند. اين آلكالوئيدهاتامرنين، كدئين و تبائين از مهم ترين آلكالوئيدهاي تريك با ساخ

 يدك  دي اسدتيل مدرنين(   -6،3مرنين اسدت. هدروئين )   دار متيل مرنين( در واقع مشتق متيل -3استحصال مي شوند. كدئين )

سدياري از  بده وندوا  پديم سداز بدراي سدنتز ب       نيدز  از تبدائين استيلاسيو  مرنين تهيه مي شود.  اپيوئيد نيمه صناوي است كه از

و نالوكسا  استفاده مي شود. هيدرومرنو ، اكسي مرنو ، هيدروكدو  و  ، بوپرنورنينتركيبات اپيوئيدي مانند اكسي كدو 

  اكسي كدو  از تغيير در ساختار مولكول مرنين ايجاد مي شوند.

 اپيوئيدهاي اندوژ  نيز همانگونه كه قبلاً ذكر شد داراي ساختار پپتيدي مي باشند.

 طبقه بندی بر اساس تمایل به گیرنده های اپیوئیدی -2-3

 -دسته آفونيست، آنتافونيست، آفونيسدت  چهاررا بر اساس تمايل و اثرات آنها بر روي فيرنده هاي اپيوئيدي به  اپيوئيدها

 (. 2مي نمايند )جدول  تقسيم (Partial agonist)نسبيست آنتافونيست و آفوني

 

 گیرنده های اپیوئیدی -3

  نامگذاری طبقه بندی و -3-1

اين فيرنده ها بر اساس توزيع ندوژ  و افزوژ  شناسايي شده اند. اپيوئيدهاي ا يرنده ها برايفتاكنو  انواع مختلفي از 

يل و نحوه اتصال ليگاندها و اثرات باليني ايجاد شده با هم متفاوتند. براي نامگذاري اين فيرندده هدا در   بانتي، تفاوت در تما

  Committee of)كدارفروه نامگدذاري فيرندده هدا     بده بعدد،    1996از سدال  ز حدروف الفبداي يونداني اسدتفاده شدد،      ابتدا ا



  

receptor nomenclature)    وابسدددته بددده اتحاديددده بدددين المللدددي داروشناسدددي(International Union of 

Pharmacology=IUPHAR)  در سيستم هاي پيا  رساني وصبي، نا  فيرنده ها با  بين  بيشترو هماهنگي  ط ابا هدف ارتب

 Opioid Peptideبه مفهو   OPدر نامگذاري جديد، از اختصار اقدا  به تغيير در نامگذاري اين فيرنده ها نمود. دو نوبت 

براي نامگذاري فيرنده ها استفاده شده است و به هريك از انواع فيرنده ها، شماره اي تعلق مي فيرد. در اين راهنمدا سدعي   

ست به همراه نامگذاري اوليه و مرسو  فيرنده هاي اپيوئيدي، به نا  هاي جديد اين فيرندده هدا بدر اسداس نامگدذاري      شده ا

IUPHAR .نيز اشاره شود 

)نا  هاي   (κ)كاپا  (، 3OPو   MOP: جديد)نا  هاي  )µ(فيرنده هاي مو شامل اصلي فيرنده هاي اپيوئيدي به چهار فروه

 Nociceptin/Orphanin FQو فيرندددده هددداي  (KOP ،1OP)ندددا  هددداي جديدددد:  (δ) دلتدددا (، KOP ،2OPجديدددد: 

 تقسيم مي شوند. (NOR ،4OP ،1ORL: ساير نا  ها)

 . هستندمختلف   (Subtype)برخي از اين فيرنده ها داراي زيرانواع  

 زیرگروه های گیرنده های اپیوئیدی -3-2

اپيوئيدي محسوب مي شوند. افرچه مرنين به ونوا  اولين ليگاند بدراي   يكي از مهم ترين انواع فيرنده هاي فيرنده هاي مو

در سدطح ندوق   اپيوئيددهاي افدزوژ  اثدرات ضدددردي      اما امروزه ثابت شده كه بسدياري از  ،اين فيرنده شناخته شده است

به اتصال به ايدن فيرندده    و تمامي اپيوئيدهاي اندوژ  داراي تمايل ال مي نمايندمنخاوي را از طريق اتصال به اين فيرنده او

 مي باشند. 

و  ، هسدته رانده، لوكدوس سدرولئوس    Periaqueductalاطراف ماده خاكستري سيستم وصبي مركزي در در µيرنده هاي ف

 در سدطح مغدزي   يانت شده اند و تقريباً تمامي اثدرات ضدد دردي اپيوئيددها    تالاموس مياني، بصل النخاع  و سيستم ليمبيك

 تقسيم مي شوند. 2µو  1µبه زير انواع فيرنده هاي مو ووامل برفيرنده هاي مذكور مي باشد.  ناشي از تاثير اين

ندوق   در سدطح   ضدد دردي تحريك آنها سبب بروز اثدرات  تمايل زيادي به مرنين داشته و تصور مي شود  1µ فيرنده هاي

  .مي شود پرولاكتين، ضددردي محيطي، آرا  بخشي، سرخوشي و انزايم آزادسازي هورمو  )مغزي(نخاوي

 سبب بدروز   2µتحريك فيرنده هاي تمايل كمتري نسبت به اپيوئيدها دارند. 1µدر مقايسه با فيرنده هاي  2µفيرنده هاي 

دپرسديو    نظيدر  هابسدياري از ودوارج جدانبي اپيوئيدد    بي دردي )در سطح نخاوي( و انزايم ترشح هورمو  رشد و ايجداد  



  

 و وابسدتگي نيزيكدي   دد(، خدارش، براديكداردي   و يبوست مي فر ش )كه منجر تهوعگاه فوارتنفسي، كاهم حركات دست

 .شوندمي 

مي شوند در سطوح نوق نخاوي و نخاوي  باوث ايجاد اثرات ضد دردي  بسته به نوع زيرواحدهاي آ  فيرنده كاپا تحريك

 فيرندده هداي  مي باشدد.   3κو   1κ ،2κي پديده تحمل در آنها ديده نمي شود.فيرنده كاپا داراي سه زيرواحد به نا  هاولي 

 1 κ مانندد ندواحي از مغدز كده درفيدر       ناحيه نوق نخاوي در فيرنده كاپابا اين وجودتجمع يانته اند،  بيشتر در ناحيه نخاوي(

 نيز وجود دارند. (Substantia nigra)و جسم سياه  (ادرا  درد هستند

ن اثر با آنتافونيست هاي اختصاصي فيرنده مو معكوس نمي شود(، بي دردي نخاوي)اي سبب بروز 1κتحريك فيرنده هاي 

سدبب بدروز     2κ ( مي شدود. تحريدك فيرندده هداي     ADHميوز و ديورز )از طريق مهار آزادسازي هورمو  ضدادراري يا 

اثدرات   منجر به ايجداد آنها و تحريك   بيشتر در مغز يانت شده 3κ. فيرنده هاي مي شود ديسفوري و اثرات سايكوميمتيك

تحريدك فيرندده هداي كاپدا  نقدم معندي داري را در ايجداد دپرسديو  تنفسدي و           وق نخاوي مي شود.نبي دردي در سطح 

 (Nalorphine)و نالورنين  (Nalbuphine)دو داروي نالبونين  پنتازوسين است.آفونيست اين فيرنده ها،  يبوست ندارند.

ه و داراي اثدرات آفونيسدتي بدر روي فيرندده هداي كاپدا و اثدرات        آنتافونيست محسوب شدد  –به ونوا  ووامل آفونيست 

 آنتافونيستي بر روي فيرنده هاي مو مي باشند.

ونوا  ليگاندهاي انددوژ    نكفالين ها و بتادينورنين ها بهدر خصوص فيرنده هاي دلتا اطلاوات كمي دردسترس مي باشد. ا

و ندوق نخداوي،    نخاوي در سطوح اثرات ضد دردي باوث ايجاد تا فيرنده هاي دلتحريك . شناخته شده اندفيرنده ها  اين

. سركوب سرنه، تعديل وملكرد فيرنده هاي مدو و مهدار آزادسدازي دوپدامين )از طريدق مسدير نيگرواسدترياتال( مدي شدوند         

يدن ناحيده   فيرنده هاي دلتا داراي توزيع در ناحيه كورتكس مغز هستند و ممكن است تداخل اساسي با فيرنده هاي مو در ا

 داشته باشند. 

تحريك  شناسايي شدند.  1994، در سال (4OPو 1ORL)يا  NORبا نا  هاي  Nociceptin/Orphanin FQفيرنده هاي 

اثدرات ناشدي از تحريدك ايدن      همراه است. (Anxiolytic)با احتمال بروز اثرات ضددردي و ضد اضطرابي  اين فيرنده ها

 د.نزه نمي شوفيرنده ها توسط نالوكسا  آنتافوني

 



  

 فارماکوکینتیك -4

)داخل وريدي،  داخل خوراكي، ركتال و يا تزريقي از راه تجويز  قابلمعمولاً در اشكال مختلف دارويي تركيبات اپيوئيدي 

. جذب از طريق بيني، حفره دهاني و يا تنفسي )هروئين و ننتانيل( و وضلاني، زيرپوستي، داخل نخاوي، اپيدورال( مي باشند

يرد. در انواع تركيبدات  فپوستي )ننتانيل( در مورد تركيبات اپيوئيدي با حلاليت بالا در چربي به سهولت صورت مي جذب 

اپيوئيدي كاهم متغيري در نراهم زيستي آنها وجود دارد كه اين امر ناشي از اثرات متابوليسدم وبدور اول بعدد از جدذب از     

درصدد اسدت و در    25زيستي مرنين بعد از تجويز از راه خدوراكي تنهدا    به ونوا  مثال نراهمي طريق دستگاه فوارش است.

درصد مي رسد. بوپرنورنين نيز داراي متابوليسم اوليه بالا در مصرف دهاني بوده و با تجويز از  60مورد كدئين اين ميزا  به 

 درصد مي رسد. 50  به ي، ميزا  نراهمي زيستي آراه زيرزبان

مانند ساختار شيميايي و ميزا  چربدي دوسدتي مولكدول، راه تجدويز و دوز آ   دارد. حدداكثر      سروت جذب بسته به وواملي 

ساوت بعد از مصرف است. جذب متعاقب مصدرف از راه بيندي و استنشداقي در برخدي از      2-3جذب در مصرف خوراكي، 

 اپيوئيدها مانند تزريق وريدي به سروت صورت مي فيرد.

 7 و  بسيار متغير بوده و بسته به نوع آنها متفاوت اسدت. ايدن ميدزا  بدراي كددئين كمتدر از       اتصال پروتئيني اپيوئيدها در خ

درصد است. در مورد اپيوئيدهايي با تمايل بالا به اتصال پروتئيندي، كداهم    90درصد و براي متادو  و بوپرنورنين بيشتر از 

( در اثر بيماري، سوء تغذيه و ... مي تواند با كاهم ميدزا   ميزا  پروتئين هاي خو  )مانند آلبومين، آلفا و فاما فلوبولين ها

 )براي مثدال در نارسدايي كليدوي(    سر  pHتغييردر  اتصال پروتئيني و انزايم درصد آزاد دارو سبب انزايم سميت فردد.

 مي تواند در اتصال پروتئيني اپيوئيدها تاثير فذار باشد. 

بانت هاي كبد، كليه، مغز، ريه، طحال،  خو  پا  سازي مي شوند و بيشتر دربعد از جذب، تركيبات اپيوئيدي به سروت از 

حجم توزيع بسياري از اپيوئيدها )مانند متادو ، بوپرنورنين و ننتانيل( بالا )بيم از وضلات اسكلتي و جفت تجمع مي يابند. 

 ليتر به ازاي هر كيلوفر  وز  بد ( مي باشد. 5-3

تفاوت بوده، با اين وجود معمولاً داراي متابوليسم كبدي مي باشدند و بده يكدي از روش هداي     متابوليسم تركيبات اپيوئيدي م

نقدم بسديار    P-450سيستم آنزيمدي سديتوكرو     كونژوفاسيو ، هيدروليز، اكسيداسيو  و دآلكيلاسيو  متابوليزه مي شوند.

ل در بدروز اثدرات و يدا ودوارج جدانبي سدمي       برخي از متابوليت هاي حاصد مهمي را در متابوليسم اپيوئيدها بر وهده دارد. 



  

 -6-تركيبات اپيوئيدي نقم دارند. براي مثال كدئين در نرآيند متابوليسم خود به مرنين و سپس مرنين به نر  نعدال مدرنين   

فلوكورونيددد تبددديل مددي شددود، و يددا مپريدددين بدده متابوليددت نوروتوكسدديك نورمپريدددين و پروپوكسددي نددن بدده متابوليددت  

 مولكول مرنين نيز در طي متابولسديم كبددي توسدط آندزيم سديتوكرو       يك نورپروپوكسي نن تبديل مي شود.كارديوتوكس

P-450 3A4  6-غيرنعدال( و مدرنين   متابوليدت )فلوكورونيدد   -3-(، مدرنين به متابوليت هاي نورمرنين )متابوليت غيرنعدال- 

 فلوكورونيد )متابوليت نعال( متابوليزه مي شود.

ازهاي موجود درخو  مانند آنزيم كولين اسدتراز و يدا توسدط آندزيم هداي كربوكسدي اسدتراز در كبدد،         هروئين توسط استر

متابوليت نعال و بيومداكر مصدرف هدروئين موجدود در خدو  و      ) (MAM-6)منو استيل مرنين  -6داستيله شده و به صورت 

 ادرار( و مرنين تبديل مي شود.

بروز سميت ناشي از تركيبات اپيوئيدي داشدته باشدد. سديروز و يدا سداير      اختلال وملكرد كبدي ممكن است نقم مهمي در 

اختلالات همراه با نارسايي كبدي مي تواند منجر بده تداخير در متابوليسدم كبددي تركيبدات اپيوئيددي مشدخص )مپريددين،         

 و تنفسدي   كدزي سيسدتم اوصداب مر  پنتازوسين و پروپوكسي نن(  شود، كه اين امر منجدر بده تجمدع دارو و بدروز دپرسديو       

دخيدل در متابوليسدم    P-450وجود تفاوت هاي ژنتيكي و وجود پلي مرنيسم در ژ  هاي آندزيم هداي سديتوكرو      مي شود.

اپيوئيدها، مي تواند با بروز سميت متعاقب مصرف دوز هاي درماني به ويژه در تركيباتي كه داراي متابولت هداي نعدال مدي    

بدا ننوتيد     P-450 2D6سديتوكرو   ايزوآندزيم  از ژ   يدر اندرادي كده داراي آلدل هداي    باشند، همراه باشد. به ونوا  مثدال  

Ultrarapid metabolizer اي درماني كدئين، با متابولسديم سدريع   ب مي شود كه نرد متعاقب مصرف دوزهمي باشند، سب

 مسموميت با مرنين شود. ه متابوليت نعال مرنين، دچارآ  و تبديل ب

متابوليت هاي اپيوئيدي از طريدق نيلتراسديو  فلدومرولي بده      %90از راه كليوي صورت مي فيرد. حدود  دنع اپيوئيدها بيشتر

روده اي و از طريق دسدتگاه فدوارش دندع     -داخل ادرار ترشح مي شوند. مقدار ناچيزي ممكن است از طريق چرخه كبدي

ومر دندع  نيمه  اي نعال و بروز اثرات سمي مي فردد.شوند )مانند مرنين(. نارسايي كليوي منجر به تجمع دارو يا متابوليت ه

ه ومدر  مني ساوت براي متادو  متغير است. 15-30ساوت براي ننتانيل و مشتقات آ  تا حدود   2-3ير بوده و از اپيوئيدها متغ

 دقيقه مي باشد. 30در حدود كوتاه و  هروئين در بد  



  

 داشدددته باشدددندكه پديدددده جدددذب، متابوليسدددم   تدددداخلات دارويدددي در جايگددداه هددداي متندددوع ممكدددن اسدددت وجدددود  

)مانند القا آنزيم هاي كبدي( و دنع اپيوئيدها )رقابت بدراي ترشدح كليدوي( را دسدتخوش تغييدر مدي نمايندد و در نتيجده در         

 ا كاهم اثرات آنها نقم دارند.تقويت ي

 ارايه شده است. 3جدول اپيوئيدهاي شايع درحذف و مدت دوا  اثرات  نيمه ومر ي نسبي،كارآيمقايسه 

 

 اثرات بالینی ناشی از مصرف اپیوئیدها -5

 بی دردی  -5-1

  اپيوئيدد بدا   مولكدول  تدداخل بدين   در اثدر همانگونه كه پيشتر اشداره شدد، اثدرات نيزيولوژيدك تركيبدات اپيوئيددي در واقدع        

 ، سيسدتم تنفسدي،   وصاب مركدزي سيستم ااين تداخلات، اثرات اوليه خود را بر روي  اپيوئيدي ايجاد مي شود. فيرنده هاي 

وبارتندد از: بدي دردي )از طريدق تغييدر در      سيستم اوصاب مركزياثرات وروقي و دستگاه فوارش اومال مي نمايند. -قلبي

 سرخوشي و ديسفوري. تحمل درد(، آرا  بخشي،

ي مي باشدد. بيشدترين اثدرات    ايجاد بي دردي در اثر مصرف اپيوئيدها در اثر تاثير اين مواد در سطوح مغزي، نخاوي و محيط

بي دردي ناشي از اپيوئيدها در اثر تحريك فيرنده هاي مو موجود در مغز ايجاد مي شود و ولت آ  تدراكم بدالاي فيرندده    

، تالاموس مياني و هسته بزرگ رانه مي باشد. انزايم وسلوكوس سرلئPeriaqueductalهاي مو در نواحي از مغز مانند: 

وق نخاوي بر روي هسته هاي حسي در ريشه هاي پشتي نخداع، سدبب ايجداد بدي دردي مدي فدردد. از       نواحي نتو  مهاري 

طرني تجويز داخل نخاوي اپيوئيدهايي كه داراي خاصديت آفونيسدتي فيرندده هداي دلتدا مدي باشدند، سدبب ايجداد اثدرات           

 ضددردي مشابه مرنين مي شود.

  (Antitusive effects)اثرات ضدسرفه -5-2

هستند كه داراي اثرات ضدسرنه مي باشند. اثرات ضدسرنه اپيوئيدها در آ  دسته از اين  دكسترومتورنا  دو اپيوئيديكدئين و 

و كاپا و يدا داراي خاصديت آنتافونيسدتي بدر روي فيرندده       2µتركيبات كه داراي خاصيت آفونيستي بر روي فيرنده هاي 

 ند، ايجاد مي شود.مي باش N-Methyl-D-Aspartate (NMDA)هاي دلتا و يا 

 



  

 اثرات غیردرمانی و جانبی اپیوئیدها -6

  (Abuse and Addiction)سوء مصرف و اعتیاد -6-1

در مصرف مواد اطلاق مي شدود كده منجدر بده       (Maladaptive pattern)به نووي از الگوي اختلال تطابقي (Addiction)اوتياد

 . امددددروزه اصددددطلاح  اخددددتلال مصددددرف اپيوئيدددددها ددايجدددداد ندددداتواني و يددددا بيمدددداري بددددا اهميددددت بدددداليني مددددي فددددر 

 (Opioid use disorder= OUD)  به اپيوئيدها  تا حدودي جايگزين وابستگي(Opioid Dependence)    .شده اسدت

و مخاطرات اجتماوي متعاقب  (Withdrawal)، سندر  محروميت (Tolerance)با بروز پديده هاي تحمل  OUDاوتياد و 

 ي باشند.مصرف مواد همراه م

آزاد سازي دوپامين در سيستم وصدبي مركدزي بده ويدژه در      به ولتدر اثر مصرف اپيوئيدها  (Euphoria)ايجاد سرخوشي 

 (Ventral tegmental area)در اثر تحريك فيرنده هاي اپيوئيدي مو و دلتا در ناحيه تكمنتال شكمي  ناحيه مزوليمبيك

يت بروز اوتياد مي باشد. ميدزا  ايجداد اثدرات سرخوشدي در اپيوئيددها بدا هدم        مهم ترين ولل ادامه مصرف و در نهايكي از 

متفاوت است. به ونوا  مثال آ  دسته از اپيوئيددهايي كده داراي خاصديت چربدي دوسدتي بيشدتري هسدتند)مانند هدروئين و         

يوئيدها مانند پنتازوسين كه ننتانيل( موجب ايجاد حالت سرخوشي بيشتري نسبت به مرنين مي باشند. با اين وجود برخي از اپ

داراي اثرات آنتافونيستي بر روي فيرنده هاي مو و آفونيستي بر روي فيرنده هاي كاپدا و دلتدا مدي باشدندج موجدب بدروز       

 مي شوند. (Dysphoria)حالت ناخوشي و خماري 

 (Hyperalgesia)افزایش درد  -6-2

ژزيا  يا انرايم حساسديت  لآروز پديده انزايم حس درد يا هيپرمصرف مزمن داروهاي ضددرد اپيوئيدي در برخي انراد با ب

به درد همراه است. اين پديده در بيماراني كه تحت درما  با متادو  براي درما  جايگزين مواد مخدر مدي باشدند، فدزارش    

ص مي شود و ممكن داروهاي ضددرد مخدر مشخدوز شده است. از نظر باليني اين پديده با انزايم نياز بيمارا  به انزايم 

است با پديده تحمل اشتباه فردد. مكانيسم دقيق اين پديده هنوز شناخته نشده است. درما  ا  پديده با قطع موقت ئاروهاي 

 ضد درد مخدر و درما  هاي ضددرد جايگزين مي باشد.

 

 



  

 میوز -6-3

-ردر هسددته ادينگدد  (Pupilloconstrictor neurons)تنددگ كننددده مردمددكنددرو  هدداي تحريددك پاراسددمپاتوميمتيك 

در وصب حركتي چشم، موجب بروز ميوز مدي فدردد. از طرندي مدرنين باودث اندزايم         (Edinger-Westphal)وستفال

به نور و در نهايت انزايم حساسيت مردمك ها به واكنم به نور مي شود. ايدن   حساسيت نورو  هاي تنگ كننده مردمك

  (Pinpoint pupil)مصرف اپيوئيدها موسو  بده مردمدك هداي ندو  سدنجاقي     امر منجر به تنگي شديد مردمك ها در اثر 

البته در همه انرادي كه از اپيوئيدها مصرف مي كنند، ميوز اتفاق نمي انتند. مصرف مپريدين، پروپوكسي ندن و    مي فردد.

مغدزي و   ها كه دچدار هيپوكسدي  پنتازوسين با بروز ميوز همراه نيست. ميدرياز در انراد دچار مسموميت هاي شديد با اپيوئيد

اسيدوز متابوليك شديد هستند بروز مي كند. مصرف و مسموميت همزما  با ساير داروها و يا مواد تقليب كننده  موجود در 

بده  )(، هيوسدين و يدا كوكائين  Lomotil®مواد مخدر مانند آتروپين)به همراه ديفنوكسيلات در قرص هدايي بدا ندا  تجداري     

 ( سبب بروز ميدرياز در بيمار مي فردد.Speedballرآورده خياباني به نا  همراه هروئين در ن

 عوارض گوارشی -6-4

انزايم تو   در بصل النخاع اتفاق مي انتد. Chemoreceptor Trigger Zone=CTZتهوع و استفراغ ثانويه به تحريك 

منجر به بروز  اه انزايم تو  اسفنگتر آنال، به همر سگمنتال و كاهم انقباضات پريستالتيك طولي در روده باريك و كولو 

موجود در وضلات صاف ديواره روده  2µاين اثر بيشتر به ولت تحريك فيرنده هاي اپيوئيد وارضه شايع يبوست مي شود. 

. و ناحيه پروكسيمال دئودنو ، منجر به تخليه محتويات معده مي شدود  معده انزايم تو  وضلاني در ناحيه آنترها مي باشد. 

كاهم ترشح اسديد معدده در     اين امر ممكن است در بروز تهوع و استفراغ نقم داشته باشد )همراه با اثرات مركزي اوليه(.

مي تواند در بروز ولايم مشخصه كوليك صدفراوي   Oddiاسپاسم اسفنگتر اثر مصرف اپيوئيدها ايجاد مي شود. در ضمن، 

 نقم داشته باشد.

 تضعیف تنفس -6-5

ي ناشي از تحريك مستقيم مركز تنفس در بصل النخاع است. كاهم حساسيت اين ناحيده، منجدر بده اندزايم     تضعيف تنفس

نشار سهمي دي اكسيد كربن و به تبع آ  اتساع وروق مغزي، انزايم جريدا  خدو  مغدزي و اندزايم نشدار سدهمي داخدل        

 جمجمه مي شود.



  

 عروقی - اثرات قلبی -6-6

اتسداع ودروق محيطدي و بدروز     براديكداردي،  رماني خفيف اسدت، امدا مدي تواندد باودث      وروقي در دوزهاي د -اثرات قلبي

 مي نمايد. هيپوتانسيو  وضعيتي شود. آزادسازي هيستامين نقم مهمي در ايجاد تغييرات هموديناميك اومال

 اختلالات حرکتی  -6-7

 و مشدتقات آ ، دچدار سدفتي وضدلاني حداد       در برخي از بيمارا  و به صورت ناشايع، در هنگا  تزريق داخل وريدي ننتانيل

مي شوند. اين وارضه بيشتر در حين القاي بيهوشي در نوزادا  مشاهده مي شود. سفتي وضدلات بيشدتر در ناحيده تنده ايجداد      

شده و موجب اختلال در حركات ديواره قفسه سينه و تشدديد هيپوونتيلاسديو  مدي فدردد. مكانيسدم بدروز ايدن وارضده بده          

ناسايي نشده است، با اين وجود انسداد فيرنده هاي دوپامين در فانگليو  هاي بدازال، آنتافونيسدم فيرندده    صورت دقيق ش

 را در رابطه  با اين وارضه موثر مي دانند.  NMDAهاي فابا و آفونيسم فيرنده هاي 

 . در بيمارا  فردد اند منجر به بروز حركات كره آتتوئيدانزايم سريع دوز متادو  نيز مي تو 

 اختلالات اندوکرین -6-8

فنداد، سدبب     -هيپدونيز  -مصرف مزمن اپيوئيدها با تجريك فيرنده هاي اپيوئيدي بدا كداهم نعاليدت محدور هيپوتدالاموس     

كاهم ترشح هورمو  آزادكننده فنادوتروپين مي فردد. اين امر مي تواند از نظر باليني با كاهم ميدل جنسدي، اخدتلالات    

 ، كم خوني، ريزش مو، استئوپني همراه باشد. در هر دو جنس، نازايي نيز اتفاق مي انتد. نعوظ، نلاشينگ، انسردفي

در ضمن در مصرف مزمن اپيوئيدها، كاهم آزادسازي هورمو  آزادكننده كورتيكوتروپين از هيپوتالاموس و متعاقدب آ   

سدازي كورتيكواسدتروئيدها از    كاهم آزادسازي هورمدو  آدرنوكورتيكدوتروپين از هيپدونيز قددامي، سدبب كداهم آزدا      

 آدرنال و نارسايي آدرنال مي فردد. به ولاوه،  انزايم ترشح پرولاكتين در مصرف مزمن اپيوئيدها، سبب بروز ژنيكوماستي 

 مي فردد.

 شنوایی از دست دادن -6-9

ادو ، اكسدي كددو  و   مدواد مخددر )شدامل متد    مقادير زياد اين وارضه هر چند نادر است، اما در برخي از مصرف كنندفا  

هيدروكدو ( به صورت پيشرونده و نافهاني فزارش شده است. ولت بروز وارضه از دست داد  شنوايي مشدخص نيسدت   



  

از بسدياري  را در بروز آ  دخيل مي دانندد.   يحلزونقسمت ولي ووامل ژنتيكي، ايسكمي، ازدياد حساسيت و سميت مستقيم 

 مي يابند. هر چند در برخي نياز به كاشت حلزو  وجود دارد.بيمارا  دار وارضه با قطع مصرف بهبود 

 تظاهرات بالینی در مسمومیت حاد با اپیوئیدها -7

با اين وجود،  .ايمن و موثر هستند در بسياري از موارد،د، ناستفاده شو مناسب با دوز هاي درماني هاكه اپيوئيد درصورتي

 .شود منجر  و يا مسموميت به پيامدهاي ناخواسته ، مي تواند (ره مصرفانزايم دو يا از نظر دوز وچه مصرف بيم از حد )

تعيين اينكه بيمار . دنمي باشنارماكوديناميك اپيوئيدها قابل پيم بيني  براساستنفسي  سيو دپر :مانندسمي  اغلب اثرات

دچار بيمارا   بسياري ازدر از تعيين نوع اپيوئيد مهمتر است.  ي شده است،اپيوئيدتركيبات با حاد مسموميت دچار 

 )توكسيدرو ( سمي سندر تحت ونوا   ،قابل پيم بيني ونشانه هاي باليني مي، دسته اي از ولااپيوئيدها با يت حادمسموم

كاهم سطح هوشياري،  :وبارتند از حاد اپيوئيدها مسموميتنشانه هاي باليني در  و ولايممهم ترين د. نشو ميايجاد پيوئيد ا

 .و يبوست، ايلئوس دودي روده هاكاهم حركات  ،هيپوونتيلاسيو ، ميوزو  تنفسيسيو  دپر

 هداي  و يا مسدموميت  مشاهده مي شود بيشتر در كودكا است كه مسموميت هاي تصادني  شامل انواع مسموميت  هاي حاد

در  حاملين بسته ها  .اتفاق مي انتددر يك نرد بالغ به ونوا  يك ومل تمارج فونه و يا اقدا  به خودكشي است كه ومدي 

(Body-Packers) لع شده و يدا جاسدازي شدده در حفدرات بدد ،      ي بممكن است به ولت نشت اپيوئيدها از داخل بسته ها

 تظاهرات مسموميت بروز نمايد.

قوه مسموميت حاد در انراد معتاد معمولاً داراي دو سناريوي متداول مي باشد. در حالدت اول، ندرد معتداد از اپيوئيددهاي بدال     

قوي تر و يا با درصد خلوص بيشتر )به ولت تغيير منشاء و يا روند توليد اپيوئيدهاي غيرقانوني( استفاده مدي نمايدد و حالدت    

دو ، مصرف مجدد ووامل اپيوئيدي با دوز قبل از دوره درما  اوتياد در نردي است كه تحت درما  هاي اوتياد قرار داشدته  

 ،، انزايم اثرات تركيبات اپيوئيددي شرايطين ا. در ، آزاد شده استمحكوميت در زندا است و يا بعد از سپري شد  دوره 

 دپرسديو  تنفسي فردد. بيمار معمولاً در وضعيت كاهم سطح هوشياري همراه با درجاتي از  دپرسيو ممكن است منجر به 

 دي قبلددي( و يددا شددواهد)اسددكار ناشددي از تجددويز وريدد  Track Marksتنفسددي ارجدداع داده مددي شددود. مشدداهده ميددوز و  

Skin Popping       اسكار ناشي از تجويز زيرجلدي قبلي( به تشخيص كمك نموده و پاسدخ مثبدت بده تجدويز آنتافونيسدت(

 مي نمايد. تاييدمعمولاً تشخيص را 



  

زمينده اي و مصدرف    هداي  بيمداري  وجود تعيين دوز سمي تركيبات اپيوئيدي مشكل است، زيرا مواردي نظير پديده تحمل،

زما  ساير مواد، همگي در بروز اثرات جانبي سمي نقم دارند. بيمارا  دچار مسموميت خفيف معمدولاً بدا اندت خفيدف     هم

 وضعيت هوشياري، ميوز و درفيري خفيف/ و يا ود  درفيري تنفسي مراجعه مي نمايند.

 تنفسی سیوندپر -7-1

با كاهم  ياپيوئيدهاي  آفونيست كنند. ايفا مي اپيوئيدهاتنفسي با  نقم مهمي را در بروز دپرسيو  2µفيرنده هاي 

ن حساسيت شوند. ولاوه بر از دست رنت حساسيت كمورسپتورهاي بصل النخاع به هيپركاپنه باوث كاهم ونتيلاسيو  مي

 در مسموميتآپنه  اين دو اثر سبب ايجادشوند.  باوث كاهم پاسخ تهويه اي به هيپوكسي هم مي هااپيوئيدهيپركاپنيك، 

 د. نشو مي با اپيوئيدهاحاد 

شوند. بيماراني كه بطور مزمن با  تنفسي مي سيو تقريبا به يك اندازه باوث دپر، ياپيوئيدهاي  آفونيست دوزهاي معادل

متادو  هستند، هيپوونتيلاسيو  مزمن را  درما  نگهدارنده با تحتي مواجهه دارند، مانند كساني كه اپيوئيدهاي  آفونيست

 ز بطور كامل نسبت به از دست رنتنبيمارا  هرف با اين وجود، اينشود.  ايجاد مي ماه تحمل طي چند كنند و تجربه مي

 كنند.  تحريك هيپوكسيك، تحمل پيدا نمي

در  (Ceiling effect)اثر  سقف يك ها،  و پارشيال آفونيستها آنتافونيست -آفونيست از دسته اپيوئيدها بويژهبرخي از 

آنتافونيست هستند، بطور غالب روي -آفونيست اپيوئيدهايي كه داراي خاصيت .دهند نشا  ميرا تنفسي  سيو دپر ايجاد

پارشيال . و حتي آنتافونيستي دارند يپارشيال آفونيست اثر µ فيرنده هاياثر آفونيستي دارند و روي  فيرنده هاي كاپا،

 . مي باشند µ اپيوئيداثرات محدود آفونيستي روي رسپتور داراي ها تنها  آفونيست

تنفس  تعداداندازه فيري . بنابراين ايجاد مي شود ريوييا كاهم حجم جاري  و تنفس تعدادكاهم  در اثر  تنفسي سيودپر

به ميزا   اپيوئيدها،  تنفسي القايي با سيوواقع دپر باشد. در نمي پرسيو  ريويد بررسي براي شاخص ايده آليك  به تنهايي،

 حجم جاري ريوي، توانند ولاوه بر  مي هااپيوئيدباشد. دوزهاي بالاي  در ارتباط مي ري ريويحجم جازيادي با تغيير در 

 .ها مي باشدپيوئيدا در مسموميت حاد با  ولت نوت مهم ترين   تنفسي سيودپر .تنفس نيز فردند تعدادبه كاهم  منجر

 

 



  

 

 (Acute Respiratory Distress Syndrome =ARDS)سندرم دیسترس حاد تنفسی  -7-2

و يدا اد  ريدوي بدا منشدا غيدر       (Acute Lung Injery)و يدا آسديب حداد ريدوي      (ARDS)ديسدترس حداد تنفسدي     سندر 

بعد از يدك   بطور تيپيكو  اپيوئيدهابا حاد ، در مسموميت (Non Cardiogenic Pulmounary Edema=NCPE)قلبي

، تهويده طبيعدي   مجدد وعدر بيمار و شرها  جويز آنتافونيستت عد ازيا ب و طور خودبه خوده بو  شديدتنفسي  سيو دوره دپر

و هيپوكسدمي   هيپوكسي، ولايم تاكي پنه، تاكيكاردياز بروز آ ،  شت چند دقيقه تا چند ساوتاز فذ پس. مي شود ايجاد

هداي   خلط كف آلود صورتي رندگ در راه   معمولاً. فرددمي سمع ريه ها و كراكل در  و رال هاي ريوي مشاهده مي شود

نشار فدوه اي در مدويرگ هداي ريدوي معمدولًا طبيعدي اسدت.         شود. ظاهر ميشده،  هوايي بيمار يا لوله تراشه در نرد انتوبه

وجود به وارضه،  هايپيامدپراكنده دو طرنه در فراني ريه.  اختلالات آزمايشگاهي وبارتند از: اسيدوز تنفسي، انفيلتراسيو 

  دارد.بستگي  ،مناسب در بيمار هاي درماني و مراقبت انجا ر ميزا  تاخير دو  اهبيماري هاي همر

 سندر  محروميتفرچه القاي نافهاني ا .ها شناخته نشده استاپيوئيد باحاد در مسموميت  ARDSايجاد  دقيقكانيسم م

ناشي از را  بيما در پس از مرگيانته هاي در باشد.  آ  نمي ولت نقم دارد، اما تنها ARDSبوسيله نالوكسا  در ايجاد 

هروئين كه بسياري از آنا  قبل از رسيد  به بيمارستا  نوت شده بودند و قطعا با نالوكسا  درما  نشده بودند، بيم مصرني 

  فزارش شده است. صد از مواردرد 90تا  50در  پرشدفي آلوئولي

 ، با اين وجود، اپيوئيد، ايمن است به وابستهد غير انرادر  بيشتركه بصورت صحيح تجويز شود  فرچه نالوكسا  درصورتيا

حض اينكه در بيمارا  با اد  ه مب ،. در اين شرايطهمراه مي باشد ARDS اغلب با ،القايي با نالوكسا حاد  سندر  محروميت

اتفاق مي انتد، اد  ريه كارديوژنيك ناشي از اثرات حاد كاتكولامين ها  CNSريه نوروژنيك، تخليه حجيم سمپاتيك از 

  دهد. روي مينيز يوكارد روي م

 عروقی -قلبی  تظاهرات  -7-3

قابل فرچه انت نشار اشود.  منجر به انت خفيف نشار خو  ميها، پيوييدمصرف ا در اثر هاو وريد ها فشاد شد  شريا 

 اما بطور معمول تغييرات ارتواستاتيك در نشار خو  و ضربا  قلب رخ  ،در حالت درازكم اتفاق نمي انتد توجهي

باشد. هيپوتانسيو   مي انتد اما برادي كاردي شايع نمي كاهم ضربا  قلب اتفاق ،CNSدنبال كاهم تحريك ه دهد. ب يم



  

پيوئيدي ا فيرنده هايهرچند آزاد شد  هيستامين باوث واكنم با  ،باشد دليل آزاد شد  هيستامين ميه ب هاپيوئيدناشي از ا

 شود.  نمي

 (Mast cells) ها ماست سلدر  Gبراي نعال كرد  پروتئين  خاصپيوئيدهاي ا برخي از با توانايي غيراختصاصياين پديده 

ها، قدرت اپيوئيدارتباط دارد. به همين دليل همه  در اين سلول ها، هاي حاوي هيستامين رانولاسيو  وزيكولفو القاي د

يو  و انزايم غلظت سرمي هيستامين را ايجاد ، مپريدين بيشترين هيپوتانسبه ونوا  مثال آزادسازي هيستامين يكساني ندارند.

در كاهم اثرات هموديناميك  2Hو  1Hهاي  تركيبي از آنتافونيستدارا مي باشد. را اثر و ننتانيل كمترين  مي نمايد

  . مي باشندها موثر اپيوئيد

شوند. مثلا انزود   توجهي ميباوث ايجاد مسموميت قابل ها، اپيوئيد هاي خياباني در نر  همراه ناخالصي ها و ساير مواد

انفاركتوس حاد ميوكارد و  باوث ((Speed ballكوكائين به هروئين  شود. انزود  كينين به هروئين باوث ديس ريتمي مي

اثرات هروئين و آشكار شد   معكوس شد  باوث اين موارد،رسد تجويز نالوكسا  در  ر ميظنه شود. ب يا ايسكمي مي

 شود. كوكائين مي با  مسموميت

 QT intervalو باوث طولاني شد   داشتهمتادو  در غلظت درماني با رپلاريزاسيو  طبيعي قلبي تداخل مانند ي يهااپيوئيد

كنند، انزايم  كند. اغلب بيماراني كه متادو  دريانت مي مي Torsade de pointsكه نرد را مستعد بروز  ،مي شود

 ms 500تا بيم از  QT interval از آنها دچار انزايم شديد كميدرصد اما  ،كنند را تجربه مي QT intervalخفيف 

 شوند.  مي

 تشنج  -7-4

 حاد، تشنج اغلب ناشي از هيپوكسي  مسموميتباشد. در موارد  مي هااپيوئيدووارج نادر مصرف درماني  ءتشنج جز

 شود. مي برطرفبا نالوكسا  باشد. در انسا ، تشنج القايي با مرنين در نوزادا  فزارش شده كه اين اثر  مي

ترامادول قابل انتظار است. رژيديته و ميوكلونوس همراه با ننتانيل  و مپريدينبا حاد مسموميت دچار در بيمارا   اتتشنج

 شود. باوث اشتباه در تشخيص و تفسير تشنج مي

با اپيوئيدهاي اختصاصي به حاد ت و يا مسمومي براي آشنايي بيشتر با برخي از ولايم ونشانه هاي اختصاصي در اثر مصرف

 مراجعه نماييد. 12بخم 



  

 آزمایشگاهیتشخیص  -8

شرح حدال  تاريخچه،  براساسو ، (Toxic syndrome) سمي گا باتوجه به وجود نشان با اپيوئيدهاحاد تشخيص مسموميت 

 فيرد.  مي و تظاهرات باليني صورت

وانند در بروز ولايم و نشانه هاي بيمار تأثيرفدذار باشدند، مفيدندد.    يانته هاي آزمايشگاهي در بررسي ساير مواردي كه مي ت

 زمينده اي مدي باشدند، مصدداق پيددا       اين مسأله بويژه در انراد سوء مصرف كننده وريدي كده داراي بيمداري هدا و ودوارج    

 كند. مي

، نيتدروژ  اوره خدو    ، انددازه فيدري الكتروليدت هداي سدر      (CBC)مانند شمارش كامل خو   آزمايم هاي متداولانجا  

(BUN) ،دازه فيدري فازهداي خدو  شدرياني     اتين نسفوكيناز، آناليز ادرار، انكر، كراتي نين(ABG) مبدار،  و، پونكسديو  ل

بر حسب ضرورت بداليني، انجدا  مدي شدوند.      ،راديوفراني قفسه صدري و شكمي و ساير روش هاي تصويربرداري پزشكي

ي به ويدژه در بيمدارا  مصدرف كنندده وريددي مدواد مخددر )بدراي تشدخيص          ميكروب شناس يانجا  آزمايم هاي تشخيص

ليت، ييو اپيدورال، م ، آبسه هاي پوستي، آنوريسم قارچي، آبسه هاي مغزيژيلوزيس، مننژيت باكتريايييت، آسپراندوكارد

 ضروري است. (AIDS، كزاز، استئوميليت و هپاتيت هاي ويروسي

رار يددك روش ارزيددابي كيفددي بددراي شناسددايي بسددياري از اپيوئيدددها از جملدده    داروهددا در ادفددري آزمددو  هدداي غربددال  

ارزيابي كمي اپيوئيددها در سدر ، در درمدا  مسدموميت كمدك      د. نمي باش پروپوكسي نن ومپريدين كدئين، متادو ،مرنين،

 وواملي بجز اپيوئيدها كه  ممكن است در شناسايي ،)مانند استامينونن( . غربال فري سر  از نظر ساير داروهامي باشدكننده ن

 .باشدشوند، كمك كننده  ساير مداخلات درماني ولاوه بر درما  مسموميت حاد با اپيوئيدهامي توانند باوث 

موارد قادر به تشخيص  اپيوئيدها براساس ايمنوآسي سريع و تك مرحله اي در ادرار، در بسياري ازفري  هاي غربالآزمو  

 صدناوي اپيوئيددها مانندد   نيمه صدناوي و   به ونوا  مثال برخي از مشتقاتتوسط بيمار نيست. اپيوئيد مصرف شده  نوع خاص

 . به صورت متداول در روش هاي ايمنوآسي سريع در ادرار شناسايي نمي شوند ننتانيل و مشتقات آ  

 انددوژ ، احتمدال بدروز    توجه به وجود شباهت هداي سداختار شديميايي بسدياري از اپيوئيددها بدا بسدياري از داورهدا ومدواد          با

توجه بده احتمدال   وجود دارد. بادر آزمو  هاي غربال فري مبتني بر ايمنوآسي   (Cross reactions)واكنم هاي تداخلي 

اسداس  فدري بر  هداي غربدال  مدواد غيراپيوئيددي، پاسدخ هداي مثبدت در آزمدو         بروز واكنم هاي متقاطع با ساير داروهدا و 



  

به وندوا  مثدال بدروز     اتوفراني و يا طيف سنجي( تاييد شوند.مي آزمايشگاهي )بر پايه كروايمنوآسي، بايد با ساير روش ها

فزارش  در روش هاي بر پايه ايمنوآسي هيدروكدو واكنم هاي متقاطع بين دكسترومتورنا  و نن سيكليدين و يا مرنين با 

 شده است.

 ه كدئين در كبدد بدر اثدر دمتيلاسديو ، تبدديل بده مدرنين        در انرادي كه كدئين را به ونوا  دارو مصرف مي كنند، از آنجا ك

 مثبت خواهد شد.نيز به روش ايمنوآسي از نظر مرنين فري مي شود، نمونه ادرار در آزمو  هاي غربال 

 

 تشخیص افتراقی -9

با داروهاي د حابا اپيوئيدها بايد ساير مسموميت هاي دارويي و شيميايي مانند مسموميت  حاد در تشخيص انتراقي مسموميت

و  ننوتيازين هدا اتانول، هيپنوتيك،  -سداتيو  كلونيدين(، داروهايمانند آدرنرژيك مركزي ) 2-آفونيست فيرنده هاي آلفا

با سمو  ارفانونسفره، كاربامات ها، مونواكسيد كربن و نيز ولل غير دارويدي مانندد    حاد مسموميتنن سيكليدين،  ،الانزاپين

و هيپوفليسدمي، هيپوكسدي   هيپركلسدمي،  م اوصاب مركزي، آنسفالوپاتي، خو  ريزي هاي پونز، وفونت و يا تروماي سيست

 را مد نظر قرار داد. هيپوترمي

 

 درمان -10

  (Stabilization)تثبیت بیمار  -10-1

 است. با تركيبات اپيوئيدي ومدتاً بر تثبيت وضعيت بيمار متمركز حاد ارزيابي و اقدامات درماني اوليه در مسموميت 

 و اكسيژناسيو  موثر و بدنبال آ  اطمينا  از وضعيت ، تهويه مكانيكيراه هوايي مديريتابتدايي ترين كار شامل 

 هموديناميك مناسب است. 

در بيمارا  دچار دپرسيو  تنفسي يا هيپوكسي، تهويه مكانيكي يا تجويز آنتي دوت بايد مد نظر قرار فيرد. در بيماراني كه 

به  (Bag-Valve-Masks)يا هيپوكسي دارند، ابتدا تهويه با استفاده از ماسك هاي كيسه اي دريچه دار  هيپونتيلاسيو 

 مي باشد. ، مناسب ترين اقدا %100همراه تجويز اكسيژ  



  

صورت  بيني كمك كننده است، كه در اين موارد اقدامات مراقبتي لاز  بايديا برقراري راه هوايي مناسب از راه دها  و 

اه ساكشن در بالين بيمار حاضر ستگددر اين حالت بايد چرا كه خطر بالقوه استفراغ و بروز آسپيراسيو  وجود دارد.  فيرد

 .باشد

 روش هاي  تصميم فيري درخصوص لوله فذاري داخل تراشه به شرايط باليني بيمار و ميزا  پاسخدهي به ونتيلاسيو  به

تراشه در بيمارا  شديداً بدحال كه در آنها خطر آسپيراسيو  وجود دارد،  لوله فذاري داخلكم تهاجمي تر بستگي دارد. 

تجويز بيماراني هستند كه پاسخ رضايت بخشي به  لوله فذاري داخل تراشه،از ديگر انديكاسيو  هاي  .انجا  مي شود

همراه با  %100وبارت است از تجويز اكسيژ   NCPEآنتافونيست هاي تركيبات اپيوئيدي نمي دهند. درما  وارضه 

به منظور برفشت و اصلاح  (Positive End Expiratory Pressure=PEEP)استفاده از نشار مثبت انتهاي بازدمي 

 ، كه در اين حالت نيز ابتدا نياز به لوله فذاري داخل تراشه مي باشد هيپوكسي

 )نالوکسان( درمان با آنتی دوت -10-2

اد تنفس و يا حجم جاري ناكاني(، ممكن است از تجويز آنتافونيست هاي تركيبات بيماراني كه تهويه ناكاني دارند، )تعد

 اپيوئيدي بهره مند شوند. 

 و آفونيست نسبي اتصال ميل و رسد مي مغز به دارويي كه مقدار ،اپيوئيد مصرف شده دوز بهها  آنتافونيست اوليه دوز

از جمله  رهاياز متغ ياريبه بسها نيز  ستياثر آنتافون طول مدت.دارد بستگي ياپيوئيد هاي فيرنده به آنتافونيست

 دارد. يبستگ ماريب طيو شرا يديوئياپ بيترك اتيخصوص

است، زيرا داراي نيمه ومر كوتاه بوده و در  يديوئياپ باتينالوكسا  داروي انتخابي در درما  موارد مسموميت حاد با ترك 

جهت  انتخابي در حال حاضر، نالوكسا  به ونوا  آنتي دوت ي مقدور مي باشد.نتيجه امكا  ارزيابي اثرات باليني آ  به آسان

رقابتي اپيوئيدها براي آنتافونيست  ،درما  مسموميت حاد با اپيوئيدها در نهرست دارويي كشور موجود مي باشد. اين دارو

اپيوئيدي از نوع  هاي فيرندهسايربا  در مقايسه µ فيرنده به نسبت بيشتريتركيبي  ميل ليفيرنده هاي اپيوئيدي است وتما  

 نياز آنتافونيستاز  تريبيش دوزهاي به بوپرنورنين، مانند تركيبات اپيوئيدي از بعضيدر مسموميت حاد با . ددار دلتا يا كاپا

 از بين ببرند.مو  فيرنده در را آ  اثرات تا مي باشد

 



  

 

 راه های تجویز -10-2-1

وداخل  زير زباني ،داخل وريدي، داخل وضلاني، زيرجلدي، داخل لوله تراشهمانند  لفطرق مختاز  نالوكسا  را مي توا  

توجه به اثر وبور اول و متابوليسم بالاي باتجويز نمود.  خوراكيروش بجز استخواني )مخصوص اطفال در مواقع خاص( 

 ناقد نراهمي زيستي و  هاي حاد نالوكسا  در كبد متعاقب مصرف خوراكي، تجويز نالوكسا  از راه خوراكي در مسموميت 

 مي باشد. مناسب  كارآيي

مسموميت هاي حاد اپيوئيدها  درما به ويژه جهت  (Intranasal)اخيراً اسپري هاي نالوكسا  براي تجويز از راه داخل بيني 

ور در هاي پيم بيمارستاني در جها  ورضه شده است كه در حال حاضر اين نرمولاسيو  در كشاورژانس  در موارد

 دسترس نمي باشد.

 دوز اولیه نالوکسان در بزرگسالان -10-2-2

 هدف. شود حاصل از ود  وجود هايپركاپني اطمينا  صورت فيرد تا تهويه كاني بايد جهت بيمار نالوكسا ، تجويز از قبل

 . است محروميت در سن بروز ريسك ايجاد بدو  و كاني ميزا  به و خود به خود تهويه يربا نالوكسا  برقرا درما  از

 با انزايم تدريجي بصورت داخل وريدي mg 0.4 نالوكسا  با دوز اوليهتجويز  ،اپيوئيدهابيماران غير وابسته به در 

0.4 mg  2 توتال  تا دوزدقيقه  1-3هر mg توصيه اكسيژناسيو  مناسب مي باشد، بيمار تحت ونتيلاسيو  و كه حالي در 

 دوز اين حال، اين با .مي فردد تركيبات اپيوئيدي ناشي از اثر اكثر دپرسيو  تنفسي د اين دوز سبب برطرف ش مي شود.

 درصورت شود، لذا محروميت مي سندر بروز ولايم  باوث معمولاً ،)معتادا ( تركيبات اپيوئيدي به وابسته بيمارا  در

 فيري شود. جلو محروميت سندر  ايجاد بگونه اي تجويز فردد كه از نالوكسا  بايد امكا ،

بصورت داخل وريدي با انزايم  mg 0.04 دوز اوليهتجويز نالوكسا  با  ،در بيماران وابسته )معتاد( به اپيوئيدها

اكسيژناسيو  مناسب مي  بيمار تحت ونتيلاسيو  و كه حالي در mg 0.12توتال تا دوز دقيقه  1-3هر  mg 0.04تدريجي 

تا دوز دقيقه  1-3هر  mg 0.4يا  mg 0.2 تجويز دوز، نمي دهند پاسخما  نوق كه به در يدر انراد .توصيه مي شود باشد،

 .مي باشد ضروري  mg 2توتال 



  

از  mL 9 با را نالوكسا  mg/mL 0.4 حاويهاي  آمپول از يك ميلي ليتر مي توا  مورد نظر،دوز تهيه  براي تذكر:

 mg/mL 0.04غلظتميلي ليتر و با  10ولي به حجم محل ،در اين صورت. مخلوط نمود %0.9 سديم كلريدمحلول تزريقي 

  .مي شود ايجاد از نالوكسا 

 حداکثر دوز اولیه -3 -10-2

 با تركيبات اپيوئيدي حاد مسموميت و نشانه هاي كه داراي ولايمبيماراني براي  mg  2تجويز دوزهاي بيم از 

(Opioid Toxidrome) 2 تجويز دوزهاي تكرار شونده هستند، اغلب با mg  10 دوز حداكثر تادقيقه  1-3هر mg 

  .پيشنهاد مي شود

 و تنفسي دپرسيو  بروز مسئول اپيوئيدي تركيب كه دهد مي نشا  نالوكسا  mg 10-8 دوز نهايي به بيمار پاسخ ود 

ستم مسموميت حاد با ساير ووامل مهار كننده سيدلايل مانند:  شرايط، سايردر اين نيست.  كاهم سطح هوشياري بيمار

بررسي  اينگونه موارد، در. دنباشبايد مورد توجه جزء تشخيص هاي انتراقي  هيپوكسيك انسفالوپاتي اوصاب مركزي و يا

 .كننده باشد كمك ارزيابي در است ممكن چشم مردمك اتساع

 کودکان دوز نالوکسان در -4 -10-2

 اساساً ،هااپيوئيد به )اوتياد( وابستگي سابقه بدو  و Kg 20سال يا وز  كمتر از  5زير  كودكا  در تجويزي نالوكسا  دوز

 (. mg 2 دوز تا mg/Kg 0.1) است تجويزي در بزرفسالا  مشابه دوز

انزايم و  mg 0.04 تر ولايم مسموميت حاد با دوز ملايم ، برفشتاپيوئيدها به )اوتياد( وابستگي سابقه در كودكا  دچار 

 .شود توصيه مي همزما ، حمايتي هاي مراقبت باهمراه    mg 0.04با مقادير 

 پایش بیمار ارزیابی و -5 -10-2

 به مدت يك ساوت جلوفيري  هروئين داخل وريدي mg 25نالوكسا  بصورت داخل وريدي، از اثر  mg 1تجويز 

دپرسيو  از نظر مسموميت حاد با تركيبات اپيوئيدي، بويژه  و نشانه هاي بيمار از نظر وود مجدد ولايم ارزيابيلذا  ،مي كند

 از پس بيشتر امر اين. دارد مداو  پايمو  نظارت به نياز ، انالوكس تجويز از پس تنفسي و يا كاهم سطح هوشياري

كدئين، پروپوكسي نن، متادو  و پنتازوسين، :مانند تركيبات اپيوئيدي خاصيا  و اثر ي طولانيهااپيوئيدمسموميت حاد با 

ي سطح دوره او  ميمستق يابيشامل ارز بيمارپايم . توصيه مي شود ،مواد مخدر)هاي( بسته  بلع در مواردو يا  ديفنوكسيلات



  

در حالت  است.مداو  از ميزا  اشباع اكسيژ  خو   يمتر ياكسپالس  نيو همچن هيتهو زا يم ، تعداد تنفس،هوشياري

 مداو  استفاده شود. يپنومترااز ك ديمطلوب، با

 مار از نظر بروز ولايم ونشانه هاي سندر  محروميت نيز بايد مد نظر باشد.ارزيابي ولايم ونشانه هاي بي 

 تجویز دوزهای نگهدارنده نالوکسان -10-2-6

با تجويز بولوس  نالوكسا  به روش نوق الذكر و يا دوزهاي تكرار شونده ولايم مسموميت حاد، بايد با تجويز بروز مجدد

به  مراجعه شود(. 1 به پيوستبراي مطالعه جزييات شود ) درما  نالوكسا  داو انفوزيو  وريدي م نالوكسا  و به دنبال آ 

شده  هامسموميت حاد با اپيوئيدنشانه هاي  وبرطرف شد  ولايم  به منجر كه ينالوكسان بولوس دوز دوسو طور كلي، 

 قابل انزايم يا كاهم  دوز انفوزيو  داخل وريدي به راحتي. انفوزيو  داخل وريدي تجويز شود صورت بهبايد  است،

 . فردد جلوفيري محروميت نيز سندر مي شود، از بروز  حفظ و اكسيژناسيو  كاني تهويه وين حال كه در تا مي باشد

 .بيمار نمي باشد مستمرپايم  ارزيابي و جايگزين نالوكسا  مداو  تزريق: نكته مهم

 ساوته تحت نظر و مراقبت قرار 24 تا 12 براي يك دوره اغلب بيمارا  براساس نوع، روش و دوز مصرني تركيب اپيوئيدي،

  مي فيرند.

 مصرف در بارداری -7 -10-2

دچار زنا  باردار  در تجويز نالوكسا  و خطر اثربخشي .است يبارداراز نظر مصرف در  Cفروه  يداروهاجزء   انالوكس

مسموميت حاد  در موارد شود، ارزيابيهستند، بايد  وابسته اين موادكه به  يكسان ژهيبه ومسموميت حاد با مواد اپيوئيدي 

جويز نالوكسا  به منظور برطرف نمود  ولايم ت   باردار وابسته به اين تركيبات،ناشي از تركيبات اپيوئيدي در زنا

زايما  فردد كه در اين فونه موارد، به منظور كاهم اين  ممكن است منجر به انقباضات رحمي و القاحاد مسموميت 

 سندر ايجاد احتمالاً باوث  ،در مادر محروميت سندر  يالقامي شود. تجويز نالوكسا  به صورت تيتر شده توصيه ،رضهوا

  از آ  اجتناب شود. ديشود و با يم نيجنمحروميت در 

  مراجعه نرماييد. 2نارماكولوژي باليني نالوكسا  به پيوست  با براي آشنايي هرچه بيشتر

 

 



  

 یآلودگی زدای -10-3

اسپاسدم پيلدور و    . اپيوئيدها باودث ها، آلودفي زدايي فوارشي بايد مد نظر باشدخوراكي با  اپيوئيدحاد مسموميت هاي در  

كاهم سروت تخليه محتويات معده مي شوند. اين كاهم در نعاليت دستگاه فوارش موجب مي شود كده بيمدار حتدي تدا     

 قدامات آلودفي زدايي دستگاه فوارش بهره ببرد.خوراكي از احاد چندين ساوت بعد از بروز مسموميت 

 تخليه محتويات معده بوسيله تجويز اپيكا توصيه نمي شود، زيرا خطر بالقوه كاهم سريع سطح هوشياري به دنبال مسموميت

 و خطر بروز آسپيراسيو  وجود دارد. حاد

 يددا  (Oro-Gastric Tube)معدددي  - در بيمددارا  دچددار كدداهم سددطح هوشددياري، قبددل از فذاشددتن لولدده دهدداني        

آسپيراسيو  انتوبه نمود. افر تجدويز تركيبدات   جلوفيري از بايد بيمار را به منظور  ،(Naso-Gastric Tube)معدي  - بيني

بددو  لولده    Naso-Gastric Tubeيدا   Oro-Gastric Tube، اسدتفاده از  شدود  بهبود سطح هوشدياري  وثآنتافونيست با

 است به شرط اين كه بيمار تحت نظارت دقيق قرار داشته باشد. فذاري داخل تراشه امكا  پذير

 بدا دوز   %6صورت وجود صداهاي روده اي، زغال نعدال شدده و مسدهل )سديترات منيزيدو       بعد از تخليه محتويات معده، در

mL/Kg 4  يا سوربيتولgram/Kg 1-2 1 ( بايد تجويز شود. دوز اوليه زغال نعال شدده gram/Kg    ي بده صدورت خدوراك

 مفيد واقع شود. Body-Packersاست. دوزهاي تكراري زغال نعال شده ممكن است در موارد مسموميت با مقادير زياد و 

باوث تسريع در دنع بسته ها  ،Body-Packers در موارد (Whole-Bowel Irrigation)شستشوي كامل دستگاه فوارش 

  از دستگاه فوارش مي شود.

 یروش های حذف خارج بدن -10-4

 ندارند. يپيوئيدتركيبات ابا حاد درما  مسموميت در ديورز نورسه، دياليز صفاقي و همودياليز هيچ نقم 

 حمایتی  -درمان های علامتی -10-5

انت نشار خو  ممكن است با تجويز نالوكسا  بهبود يابد، اما ممكن است نيداز بده تجدويز بده مايعدات و وازوپرسدور باشدد.        

 درمدا  سديم بيكربنات مدي تواندد در   تجويز  بايد از تجويز بيم از حد مايعات پرهيز فردد.د  ريوي، ا خطر بروزباتوجه به 

مسموميت ناشي از  ويا ديس ريتمي هاييا انت نشار خو  و  .QRS ((QRS width≥100 msecطولاني شد  كمپلكس 

دقيقده   1-2داخدل وريددي در ودرج    بصدورت   mEq/Kg 2-1سديم بيكربنات به ميدزا    با پروپوكسي نن موثر باشد.حاد 



  

، اصدلاح هيپوتانسديو  و برطدرف شدد      QRSتا زما  نرمال شدد  كمدپلكس   دقيقه  3-5هر دوز ذكر شده تجويز مي شود. 

  انزايم يابد. 7.55خو  به بيم از  pHديس ريتمي بايد ادامه يابد، يا تا زماني كه 

تجدويز نالوكسدا  درمدا     نزوديازيپين ها يا باربيتورات ها همزمدا  بدا   تجويز بتشنج ناشي از تركيبات اپيوئيدي را مي توا  با 

 نالوكسدا  در درمدا  تشدنج ناشدي از     ي كندد. م. نالوكسا  اثرات ضدتشنجي بنزوديازپين ها و باربيتورات ها را تقويت نمود

و يدا ترامدادول   از مپريددين   . تشنج ناشدي جايگاهي ندارد و نبايد تجويز شود و ترامادول )پتيدين( با مپريدينحاد مسموميت 

ممكن است بوسيله تجويز نالوكسا  تشديد شود. بنزوديازپين ها در اين موارد، داروهاي بدي خطدري هسدتند هرچندد بطدور      

 بالقوه باوث سركوب و دپرسيو  تنفسي مي شوند.

هاي اسدتاندارد بايدد انجدا     درما  طبق پروتكل  و نمود بايد از تجويز نالوكسا  خودداري  در صورت بروز اد  حاد ريوي،

 شود.

 معیارهای بستری نمودن و ترخیص بیمار -11

 که منجر به بستری نمودن و تحت نظر گرفتن بیمار به مدت طولانی می شوند مواردی -11-1

با حاد مسموميت  كه معمولا بدنبال اپيوئيدهاساوت بعد از بلع  6تا  مسموميتو نشانه هاي  ولايمتاخير در زما  بروز  -

 مشاهده مي شود. ديفنوكسيلاتيا متادو  و

 از اپيوئيدها زياد بلع مقادير  -

 تحمل نسبت به اپيوئيدها )در مقايسه با انراد معتاد(ود  وجود سابقه قبلي مصرف و  -

 اختلالات همراهيا وجود ناپايداري هموديناميك يا تنفسي و  -

قرار  يپوكسيپس از ه يانسفالوپات اي ARDS بروزدر معرج خطر  ه وشد يپوكسيه اي و يلاسينتوپويه دچاركه  يمارانيب -

 .(تحت نظر قرار فيرندساوت  24حداقل به مدت  مارا يب نياكه  شود يم هيتوص) دارند

  

  معیارهای پذیرش بیمار در بخش مراقبت های ویژه -11-2 

 نياز بيمار به تهويه مكانيكي -

 بوپرنورنين ،اپيوئيدي طولاني اثر مانند متادو مسموميت هاي ولامت دار با تركيبات  -



  

 وريديداخل نياز به تجويز نالوكسا  بصورت انفوزيو   -

 (Body packers/Body stuffers)بلع بسته مواد مخدر  -

  (Acute Lung Injury)آسيب حاد ريوي  -

 نيازمند به درما  QTيا  QRS، طولاني شد  كمپلكس براديكاردي ،وروقي مانند هيپوتانسيو  -تظاهرات قلبي -

 محروميت نوزادا  سندر  -

لقوه ناشي از كوما طولاني مدت، آسيب مغزي، سندر  كومپارتما ، رابدوميوليز شديد همراه با خطر و يا ووارج با -

 شواهد نارسايي كليه

 معیارهای ترخیص بیمار از بخش مراقبت های ویژه -11-3

 دپرسيو  تنفسي بهبود -

 حاد ريوي يا ساير صدمات هيپوكسيك آسيب بهبود -

 قطع انفوزيو  نالوكسا  -

 براديكاردي و ياهيپوتانسيو   بهبود -

 نوزادا محروميت  سندر هبود ب -

 معیارهای ترخیص بیمار   -11-4

براساس ملاحظات  ،شده است و هوشيار داريب كاملنالوكسا  به طور  زيكه پس از تجو يماريب صيترخ يبرافيري  ميتصم

شده  كه همزما  بلع نوع و دوز اپيوئيد و يا ساير داروهاييبه ناكتورهاي متعددي بستگي دارد كه وبارتند از: و است  باليني

به تركيبات اپيوئيدي، تظاهرات باليني، اختلالات زمينه اي همراه و توانايي نسبت  تحمل بيمار يا ود  وجود  وجود واند، 

 ثر مواد بلع شده.كادر درماني در آلودفي زدايي مو

 داخل قيبعد از تزر كه تركيبات اپيوئيدي كوتاه اثردر بيمارا  دچار مسموميت حاد با نالوكسا ،  كينتيبر اساس نارماكوك

ساوت  2به مدت  تحت نظر فرنتن بيمار، مانند يم يباق بدو  ولامتفر   يليم 2كمتر از  ينالوكسا  در دوزها وريدي

تركيبات  هيبا كاهم اثر نالوكسا  و بازفشت اثرات اول يتنفسم سطح هوشياري و يا سركوب كاه ايآ نكهيا نييتع يبرا

تحر  بصورت مستقل، اشباع خو   بيمار براي . پس از اين زما  درصورت توانايياست يفردد، كان يبرم اپيوئيدي



  

ضربا  در دقيقه، درجه  50بيم از ودد در دقيقه، ضربا  قلب  10در هواي اتاق، تعداد تنفس بيم از  %92شرياني بالاي 

 حرارت نرمال بد  و سطح هوشياري نرمال، ترخيص بيمار قابل انجا  است.

 يباق نالوكسا  بدو  ولامتفر   يليم 2از  شتريب يدوزهاكه با  تركيبات اپيوئيدي كوتاه اثربيمارا  دچار مسموميت حاد با 

بعد از ساوت  6 تحت نظر فرنتن اين بيمارا  به مدت ، افرچهر فيرندتحت مراقبت قراتر  يطولانبه مدت  ديبا ،مانند يم

 باشد.ي مي كان آخرين دوز نالوكسا  تجويزي در بيشتر موارد

 قيساوت بعد از قطع تزر 6تا  4 ، بايد به مدتكنند يم انتيدرساوت  24تا  12به مدت نالوكسا   و يكه انفوز يمارانيب

 تحت نظر قرار فيرند.نالوكسا  

و زما  ترخيص قابل ذكر است هرچند كه در مراجع ولمي معتبر در خصوص طول مدت تحت نظر قرار فرنتن  كر:ذت

پروپوكسي ، ديفنوكسيلاتبوپرنورنين، متادو ، : مانند تركيبات اپيوئيدي با نيمه ومر طولانيبيمارا  دچار مسموميت حاد با 

 اس تجارب باليني نويسندفا  اين پروتكل، موارد زير توصيه اظهار نظر صريحي وجود ندارد، با اين وجود بر اسنن، 

 مي شوند:

كه نياز به تجويز نالوكسا  نباشد، بيمار بايد به مدت باشد بگونه اي ولايم و نشانه هاي اوليه بيمار درصورتي كه  -الف

  قرار فيرد.تحت نظر ساوت  8-12حداقل 

ساوت بعد از قطع نالوكسا  تحت نظر قرار  24و ، بيمار بايد حداقل درصورت نياز به تجويز نالوكسا  در بيمار مسم -ب

  فيرد.

 

 اپیوئیدهای خاص  -12 

 متادون -12-1

ژه در مديريت دردهاي متادو  يك آفونيست صناوي طولاني اثرفيرنده هاي اپيوئيدي مو است كه به ونوا  ضددرد )به وي

از نظر ساختار شيميايي، متادو  از مشتقات ننيل وئيدها استفاده مي شود. مزمن( و درما  جايگزين در بيمارا  وابسته به اپي

مي باشد. از نظر  Sو R هپتيل آمين و داراي اتم كربن نامتقار  )كايرال( مي باشد و بنابراين داراي دو ايزومر نوري از نوع

 8نده هاي اپيوئيدي مو مي باشد )بيم از ، داراي تمايل بيشتري به اتصال به فيرSبه نسبت ايزومر  Rنارماكولوژي، ايزومر 



  

)مخلوط  (Racemic mixture)برابر(. با اين وجود نرآورده هاي دارويي متادو  از نوع مخلوط هاي راسميك  12تا 

 مي باشند. (Sو  Rهايي داراي نسبت هاي مساوي از هر كدا  از ايزومرهاي نوري 

 75دارد. نراهمي زيستي آ  متغير و به طور متوسط برابر مصرف خوراكي، متادو  جذب فوارشي مناسبي متعاقب 

ساوت ايجاد  2-4درصد(. حداكثر غلظت پلاسمايي متادو  بعد از مصرف خوراكي بين  36-100درصد است )در محدوده 

ساوت  2ساوت بعد از مصرف ظاهر و حداكثر اثرات بعد از  5/0-1مي شود و اثرات ضددردي در مصرف خوراكي، بين 

ساوت در بزرفسالا (  8-59ساوت ) از  25ويز رخ مي دهد.  دارو داراي نيمه ومر طولاني بوده و به طور متوسط از تج

 52دوزهاي متعدد و مصرف طولاني مدت )مانند درما  نگهدارنده اپيوئيدها(، طولاني تر )تا  است. نيمه ومر دارو در

 درصد( در 71-90درصد و با محدوده  85ني بالا )به طور متوسط ساوت( نيز انزايم مي يابد. متادو  داراي اتصال پروتئي

ليتر بر  1-8حجم توزيع دارو، بالا و بين  اسيد فليكوپروتئين در پلاسما متصل مي شود.– 1αپلاسما است و به طور ومده به 

)مانند  P-450رو  كيلوفر  مي باشد. دارو به طور ومده در كبد وتحت تاثير انواع مختلفي از ايزوآنزيم هاي سيتوك

دمتيلاسيو  و سپس سيكلاسيو  و  -N( متابوليزه مي شود. بر اثر 2C8و  3A4 ،2B6 ،2C19 ،2D6ايزوآنزيم هاي 

  -EDDP (2-ethyl-1,5-dimethyl-3,3دهيدراتاسيو  تبديل به متابوليت هاي غير نعال به نا  هاي

diphenylpyrrolinium) و(2-ethyl-5-methyl-3,3-diphenyl-1-pyrroline)  EMDP  مي شود. دارو از طريق

 درصد دارو به صورت تغيير نيانته از ادرار يانت  10كليوي و بيشتر به صورت متابوليت هاي آ  دنع مي شود. كمتر از 

 مي شود.

دارو افرچه در صورت تجويز متادو  در دوزهاي درماني، متادو  دارويي ايمن مي باشد، با اين وجود، انزايم سدريع دوز  

 به ويژه در درما  نگهدارنده ، مي تواند با بروز اختلالات حركتي به صورت كره آتتوز  و دپرسيو  تنفسي همراه باشد. 

ميلي فر  از متادو ، مي تواندد بدا    40-50، دوزهاي (Non-torelant)در انراد بزرفسال بدو  سابقه قبلي مصرف و تحمل 

ميلدي فدر  فدزارش شدده اسدت.       10-15باشد. دوزهاي كشدنده بدراي كودكدا     بروز دپرسيو  تنفسي، كوما ومرگ همراه 

متاسفانه مسموميت هاي  تصادني و غيرومدي در اثر مصرف متادو  در كودكاني كده داراي والددين معتداد  تحدت درمدا       

غيدر دارويدي     نگهدارنده با متادو  بوده و نرمولاسيو  هداي دارويدي متدادو  مانندد شدربت متدادو  را در بسدته بنددي هداي         

 ونامناسب مانند  بطري هاي آب معدني نگهداري مي نمايند، به نراواني فزارش شده است.



  

در مسموميت با متادو ، ولاوه بر ولايم ونشانه هاي باليني مسدموميت بدا اپيوئيددها، سدميت قلبدي بده ولدت  طدولاني شدد            

Prolongation) QTc(QT  در نوار قلبي و بروز ديس ريتمي بطنيTorsades de points)(    به ويژه در بيمداراني بدا دارا

وروقدي، درمدا  بدا دوزهداي بدالاي متدادو ، ووامدل ژنتيكدي دخيدل در          -بود  ووامل خطر مانند: سابقه بيماري هداي قلبدي  

  ( و يا اختلالات زمينه هاي )مانند هيپوكالمي( وجود دارد.P-450 2B6متابوليسم دارو )پلي مرنيسم در ژ  ايزوآنزيم 

بررسي سابقه و شرح حال بيمار از نظر وجود بيماري هداي قلبدي و ديدس ريتمدي قبدل از شدروع درمدا  و انجدا  ندوار قلبدي           

(ECG)  100در ابتداي درما  و تكرار آ  ماهانه و سالانه توصيه مي شود. در بيماراني كه تحت درما  با دوزهاي بالاتر از 

ايم بيمار از طريق  نوار قلبي با ناصله زماني كمتر و به خصوص در زما  اندزايم  ميلي فر  در روز از متادو  مي باشند،  پ

 دوز و يا ابتلا به بيماري هاي جديد همراه، توصيه مي شود.

ميلي ثانيه داشته باشد بايد مزايا ومعايب دارو از نظر شروع درما   QT>450-499در صورتي كه قبل از شروع درما  بيمار  

ميلدي ثانيده    QT≥500اصلاح شوند. در صورت  QTصورت امكا ، ووامل زمينه اي بروز طولاني شد   ارزيابي شود و در

قبل از درما ، بايد از درما  هاي جايگزين استفاده نمود و در حين درما  در صورت ايجاد اين وارضه، كاهم ندوري دوز  

 توجه قرار فيرد. دارو و تصحيح اختلالات زمينه اي و تعويض با درما  هاي جايگزين مورد

در قلدب انسدا     hERG (human ether-a-gogo related gene)اين وارضه متادو  از طريق انسداد كانال هاي موسو  

صورت مي فيرد كه اين امر منجر به ود  خروج پتاسيم از درو  ميوسيت هاي قلبي و طولاني شد  رپولاريزاسديو   منجدر   

و مدرگ نافهداني مدي     Torsades de pointsز ديس ريتمدي هداي قلبدي از ندوع     ، سنكوپ، برو QT intervalبه انزايم 

 فردد.

 بوپرنورفین -12-2

بدا تمايدل بدالا بده       (Partial agonist)بوپرنونين يك اپيوئيد نيمه صناوي، بسيار چربي دوست با خاصيت آفونيست نسبي 

برابدر   25-50اي كاپا بوده و خاصديت ضدددردي آ    فيرنده هاي اپيوئيد مو و اثرات ضعيف آنتافونيستي بر روي فيرنده ه

 مرنين مي باشد.

به ولت وجود اثر وبور اوليه ومتابوليسم كبدي بالا، دارو بيشتر به صدورت زيرزبداني تجدويز مدي شدود. در صدورت تجدويز        

از جملده باندت   درصد است. دارو توزيع بالايي در بانت ها  60-70زيرزباني، دارو جذب خوبي داشته و نراهمي زيستي آ  



  

درصد(  بوده و  96ليتر بر كيلوفر  مي باشد.  اتصال پروتئيني دارو، بالا )در حدود  97-187چربي دارد و حجم توزيع دارو 

درصدد   15-25نخداوي در حددود    -بيشتر به آلفا و بتا فلوبولين هاي پلاسما  متصل مي شدود. غلظدت دارو در مدايع مغدزي    

، P450 3A4دآلكيلاسديو  و  بدا واسدطه آندزيم      -Nارو دركبد از طريق واكدنم هداي   غلظت هاي پلاسمايي آ  است.  د

در ادامه با فونژوفه شد  با اسيد فلوكورونيك، تبديل بده متابوليدت هداي     تبديل به متابوليت نعال نوربوپرنورنين مي شود.

 د( دنع مي شود. درص27-30درصد( و ادرار ) 70غيرنعال مي شود. دارو به طور ومده از طريق مدنوع )

و يك اثر كفه اي  (Ceiling effect)با توجه به اثرات آفونيست نسبي دارو بر روي فيرنده هاي مو، دارو داراي سقف اثر 

(Plateau)   وابسته به دوز بر دستگاه تنفسي مي باشد. بوپرنورنين داراي تمايل بالا به فيرنده مو بوده و به كندي از فيرندده

از اينرو اثرات طولاني مدت دارد. اين امر باودث مدي شدود كده دارو داراي ايمندي بيشدتري در درمدا  و        ها جدا مي شود و 

 QTاز طرني بده ولدت ودد  ايجداد      خاصيت كمتر بروز وابستگي و ولايم خفيف سندر  محروميت در قطع نافهاني باشد.

prolongation گهدارنده محسوب مي فردد.بوپرنورنين نسبت به متادو  داروي ايمن تري براي درما  ن 

هر چند اثرات تضعيف تنفسي بوپرنورنين با نالوكسا  معكوس مي شود، ولدي بايدد توجده داشدت كده پاسدخ بده نالوكسدا          

sharp   نمي باشد و براي برفشت اثرات دپرسيو  تنفسي در مسموميت ناشي از بوپرنورنين، نياز به دوزهاي بالاي نالوكسا

ميلدي فدر ( در    2/0-4/0د نياز است. مطالعات نشا  مدي دهندد كده دوزهداي متدداول نالوكسدا  )      ميلي فر ( مور 5-10)تا 

بسياري از موارد مسموميت با بوپرنورنين، قادر به رنع ولايم دپرسيو  تنفسي نمي باشند. در تجويز نالوكسا ، در مسموميت 

بنابراين توصيه مي شود كه دوز اوليه نالوكسا   با بوپرنورنين،  برفشت اثرات تضعيف تنفسي به آهستگي صورت مي فيرد.

 0.02در مسموميت با بوپرنورنين بالاتر از دوزهاي متداول نالوكسا  نسبت به ساير اپيوئيدها انتخاب شود )به وندوا  مثدال:   

mg/Kg  ت بايد به صدورت  ميلي فر  از نالوكسا  در انراد بالغ(.كليه بيمارا  در حين تجويز وادامه درما  با آنتي دو 1و يا

 دقيق پايم شوند.

براي جلوفيري از سوء مصرف نرمولاسيو  هاي خوراكي به صورت تزريقي، نرمولاسيو  هاي زيرزباني بوپرندورنين را بده   

 ورضه مي نمايند.  Suboxone®همراه نالوكسا  با نا  هاي تجاري مختلفي مانند 

 

 



  

 ترامادول -12-3

مشتقات سديكلوهگزانول مدي باشدد كده از نظدر سداختاري شدباهت بسديار كمدي بدا           ترامادول يك داروي مسكن صناوي از 

اپيوئيدها دارد، با اين وجود بخشي از اثرات ضددردي خود را از طريق تاثير بدر فيرندده هداي اپيوئيددي اومدال مدي نمايدد.        

( مي شدود. ايدن   1Mو  به متابوليت دزمتيل ترامادول )موس -Oترامادول در اثر متابوليسم تبديل به متابوليت نعال خود يعني  

سم اصدلي بدروز اثدرات ضدددردي ترامدادول از      يمتابوليت، آفونيست فيرنده هاي اپيوئيدي مو مي باشد. با اين وجود، مكان

طريق مهار بازجذب نوراپي نفرين و سروتونين مي باشد. دارو در درما  دردهاي متوسط تا شدديد اسدتفاده مدي شدود. دارو     

ليتدر بدر كيلدوفر  اسدت.      6/2درصد است. حجم توزيع آ   20بي داشته، اتصال پروتئيني آ  در حدود جذب فوارشي خو

(  و از طريدق  2D6و  3A4)بيشدتر ايزوآندزيم هداي    P-450دارو به طور وسيعي در كبد و تحت اثر آنزيم هداي سديتوكرو    

ا مدي شدود. در نهايدت بدر اثدر كونژفاسديو  بدا        و سداير متابوليدت هد    1Mدمتيلاسيو ، متابوليزه و تبديل بده متابوليدت نعدال    

درصد آ  بدو  تغييدر از ادرار   30فلوفورونيك اسيد و سولفاتاسيو  دنع مي شوند. دنع دارو از طريق ادرار بوده و حدود 

 دنع مي شود.

ي يابد. با ايدن  يكي از مهم ترين ووارج جانبي ترامادول، تشنج است كه با احتمال بروز آ  با انزايم دوز مصرف ازدياد م

وجود حتي در دوزهاي درماني نيز بروز تشنج ناشي از مصرف ترامادول به ويژه در روز اول مصرف فزارش شده است. در 

مسموميت با اين دارو، تشنج يكي از تظاهرات مسموميت است. قابل ذكر است تشنج ناشي از ترامادول به نالوكسدا  پاسدخ   

هاي استاندارد بنزوديازپين ها استفاده نمود. بروز دپرسيو  تنفسي و ووارج قلبي و وروقدي  نداده و بايد براي درما  از دوز 

 در دوزهاي درماني ترامادول شايع نيست.

در انراد تحت درما  با ترامادول، در صورت مصرف همزما  با داروهاي ضدانسردفي از دسدته مهاركنندده هداي مندوآمين     

و آمفتامين ها احتمال بروز سندر  سدروتونين   (SSRIs)نتخابي بازجذب سروتونين ، مهار كننده هاي ا(MAOIs)اكسيداز 

 وجود دارد.

ترامادول پتانسيل بروز سوء مصرف دارد و معمولًا انراد سدوء مصدرف كنندده از دوزهداي بدالاي ايدن دارو )تدا شدم برابدر          

ي تواند سبب بروز دپرسيو  تنفسدي شدود و ايدن    دوزهاي درماني( استفاده مي نمايند. مسموميت با دوزهاي  بالا ترامادول م



  

وارضه به تجويز نالوكسا  پاسخ مي دهد. با اين وجود، ميوز در مسموميت با تراماول شايع نيست. خطر مرگ در مسموميت 

 با ترامادول در انراد داراي مصرف همزما  با ساير داروها، انزايم مي يابد.

 دیفنوکسیلات -12-4

ساختار شيميايي مشابه مپريدين )پتيدين( است. با اين وجود، به ولت حلاليت بسيار كم آ ، ايدن دارو  ديفنوكسيلات از نظر 

جذب فوارشي ناچيزي داشته و بيشتر به ونوا  يك داروي اپيوئيدي موضعي به صورت خوراكي از طريدق اثدر بدر فيرندده     

رد استفاده قرار مي فيدرد.  بدا ايدن وجدود، جدذب      هاي اپيوئيدي مو موجود در روده ها، به ونوا  يك داروي ضداسهال مو

سدموميت در كودكدا    سيستميك اين دارو در كودكا  قابل توجه بود و مصرف نرآورده هاي دارويي بزرفسالا  با بروز م

ميلدي فدر  بده همدراه      5/2حاوي ديفنوكسيلات بدا دوز  ي اين دارو، ها جلوفيري از سوء مصرف،  قرص همراه است. براي

داراي ولايم دو مرحله اي است.  ،ت با اين نوع قرص هاميميلي فر ( مي باشند. مسمو 025/0م آتروپين سولفات )مقادير ك

در ابتدا ولايم مسموميت با بروز تظاهرات سندر  آنتي كولينرژيك ) مانند: ميدرياز، خشكي دها ، تاكي كاردي، احتبداس  

د از آ  يا همزما  ولايم مسموميت با اپيوئيدها بدروز مدي نمايدد. بده     ادراري، ايلئوس، بيقراري، نلاشينگ( همراه است و بع

ولت خاصيت توا  آنتي كولينرژيك و اپيوئيدي، تخليه دستگاه فوارش به تاخير انتاده و در صورت ارجاع بيمار مسمو  بدا  

بده وندوا  روش    ساوت بعد از مصدرف مدي تدوا  از شستشدوي معدده      27مصرف تعداد زياد قرص و داشتن انديكاسيو ، تا 

آلودفي زدايي دستگاه فوارش استفاده نمود. ديفنوكسيلات در كبد به متابوليت نعال خود يعني ديفنوكسين متدابوليزه مدي   

شود كه داراي نيمه ومر پلاسمايي بيشتري از ديفنوكسيلات است. ولايم باليني در مسموميت با ديفنوكسيلات مي تواندد بدا   

اهر شود. استفاده از نالوكسا  در درما  مسموميت با ديفنوكسيلات كاربرد داشته بدا ايدن وجدود    ساوت يا بيشتر( ظ 8تاخير )

بروز دپرسيو  تنفسي و وصبي به صورت راجعه فدزارش شدده اسدت. از ايندرو، كليده بيمدارا  بدا مصدرف دوزهداي بدالاي           

 ديفنوكسيلات بايد در بيمارستا  بستري و مورد پايم قرار فيرند.

 میدلوپرا -12-5

روي بددو   الوپراميد يكي ديگر از آنالوگ هاي پتيدين است كه مانند ديفنوكسيلات به ولت حلاليت كم، به ونوا  يك د

نسخه در درما  اسهال استفاده مي شود. در دوزهاي درماني اين دارو از طريق تحريك فيرنده هاي اپيوئيدي در روده ها و 

كاهم حركات دودي روده و كاهم نفوذپذيري سلولي در روده بزرگ مي  مهار كانال هاي كلسيمي و كالمودولين سبب



  

 ( وارد سيسدتم وصدبي مركدزي   P glycoproteinشود. در دوز هاي درماني، دارو به ولت وجدود مكانيسدم هداي نعدال )     

م وصدبي  نمي شود. با اين وجود انزايم دوز مصرف مي تواند با غلبه بر مكانيسم مذكور سدبب شدود كده دارو وارد سيسدت     

د. بروز دپرسيو  تنفسي و وصبي در كودكا  متعاقب دوزهاي درماني نيز فزارش شده است. مسدموميت هداي   فردمركزي 

ميلي فر ( بدا بدروز دپرسديو      70-400منجر به نوت با لوپراميد نادر است با اين وجود، مرگ در اثر مصرف دوزهاي بالا )

پراميد در دوزهاي بالا سبب انسداد كاندال هداي سدديمي در قلدب و مهدار      تنفسي و سميت قلبي منجر به نوت شده است. لو

شده و در نهايت سبب بروز ديس ريتمي هاي بطني پلي مورنيدك   QT intervalخروج پتاسيم و در نهايت طولاني شد  

را  دچار ديدس  مي نيز در قلب در دوزهاي بالا فزارش شده است.  هرچند در بيمايو كشنده مي شود. مهار كانال هاي كلس

تجويز دوزهاي استاندارد و  (Electrical cardioversion)استفاده از شو  قلبي   QT prolongationريتمي هاي قلبي و 

بيكربنات سديم و سولفات منيزيو  توصيه شده است، با اين وجود شواهد استفاده از ايدن روش هداي درمداني بدراي درمدا       

 د.  سميت قلبي لوپراميد محدود مي باشن

 مپریدین )پتیدین( -12-6

مپريدين )پتيدين( يك اپيوئيد صناوي از مشتقات ننيل پي پيريدين مي باشد. اين داور در درما  دردهاي حاد و مزمن مدورد  

درصدد دارو در خدو     65 -75استفاده مي باشد. دارو در نر  تزريقي نعاليت بيشتري نسبت به مصرف از راه خوراكي دارد. 

دمتيلاسديو    -Nاسيد فليكوپروتئين( متصل مي شدود. دارو در كبدد از طريدق واكدنم      -1-هاي پلاسمايي )آلفابه پروتئين 

تبديل به نر  نعال نورمپريدين )با اثري معادل نيمي از اثرات ضددردي و سرخوشي زايي مپيريدين( تبديل مي شود. بدا ايدن   

 5) دولكول اوليه مي باشدد. دارو از طريدق كليده دندع مدي شدو      وجود، اين متابوليت داراي اثرات سميت وصبي بيشتري از م

سداوت اسدت.    5/2-4درصد به صورت تغيير نيانته و بقيه به صورت متابوليت ها(. نيمه ومر حذف دارو در بزرفسالا  بدين  

مارا  كليوي بين پريدين در بيوليت آ  وجود دارد. نيمه ومر نورمدر بيمارا  دچار نارسايي كليوي احتمال تجمع دارو و متاب

ساوت مي باشد. سميت وصبي نورمپريدين به صورت دليريو ، لرزش، ميوكلونوس و تشنج بروز مدي نمايدد. تشدنج     24-14

ناشي از نورمپريدين بيشتر در بيمارا  دچار نارسايي كليوي، يا مسموميت با مقادير بيم از حدد دارو و يدا در سدوء مصدرف     

 نجات به درما  با نالوكسا  پاسخ نمي دهند.كنندفا  مزمن دارو شايع است. تش



  

مپريدين باوث مهار  بازجذب پيم سيناپسي سروتونين مي شود و مصرف همزما  آ  با داروهاي ضدد انسدردفي از دسدته    

MAOIs  ،مي تواند منجر به بروز سندر  سروتونين )با بروز ولايمي مانند سفتي وضلاني، بيقراري، ميوكلونوس، هايپرترمي

 سطح هوشياري( فردد.   تغيير

 فنتانیل -12-7

برابر مرنين است. اين دارو ولاوه بر نر  تزريقي و نرمولاسيو  هاي  50-100ننتانيل يك اپيوئيد صناوي كوتاه اثر با قدرت 

، از راه پوستي نيز تجويز مي شود. در (Transderaml patches)مخاطي از راه بيني، به شكل نرمولاسيو  هاي پچ پوستي

كل تزريقي، دارو شروع اثر سريعي دارد. ننتانيل چربي دوست است و در بانت هاي وضدلاني و چربدي بدد  ذخيدره مدي      ش

دآلكيلاسديو  بده    -Nليتر بر كيلوفر  است.  دارو در كبدد متدابوليزه مدي شدود و از طريدق       60-300شود. حجم توزيع آ  

 75هاي غيرنعال تبدديل مدي فدردد. دارو بده طدور ومدده از ادرار )       نورننتانيل و در نهايت از طريق اكسيداسيو  به متابوليت

درصد( دنع مي شود. دارو به ونوا  القاي بيهوشي به شكل تزريقدي مصدرف مدي     9درصد( و مقدار كمي از طريق مدنوع )

و مدي توانندد   شود. تزريق سريع داخل وريدي ننتانيل با بروز سفتي حاد وضلاني به ويژه در وضلات ناحيه تنه همدراه اسدت   

 سبب بدتر شد  هيپوونتيلاسيو  بيمار به ولت درفيري وضلات جدار قفسه صدري فردد.

هاي پوستي، فدر    از اين دارو به جاي هروئين، سوء مصرف مي شود. استفاده از تعداد زياد پچدر برخي از كشورها امروزه 

اختار و ضدخامت پوسدت مدي تواندد سدبب بدروز       ناحيه تماس با پچ و وجدود تفداوت هداي بدين ندردي در سد      كرد  پچ ها،  

مسدموميت در اثدر   مسموميت با ننتانيل در بيماراني كه از پچ هاي پوستي براي درما  دردهاي مزمن استفاده مي كنند، شود. 

استفاده همزما  از تعداد زياد پچ هاي پوستي  استنشاق و يا تزريق محتويات آ ،سوء مصرف پچ هاي پوستي حاوي ننتانيل، 

 فزارش شده است.نيز و يا بلع پچ ها 

مرگ در اثر مصرف ننتانيل به جاي هروئين )به صورت ومدي و يا به ونوا  ناخالصي هروئين( فزارش شده است. افر چه 

قدرت اثر ننتانيل نسبت به مرنين بيشتر است ولي با توجه به مشابهت تمايل اتصال ننتانيل به فيرنده هاي مدو مانندد مدرنين و    

 كسا ، دوزهاي درماني نالوكسا  براي درما  مسموميت با ننتانيل مانند مرنين است. نالو

 

 



  

 دکسترومتورفان -12-8

دكسترومتورنا  يك آنالوگ صناوي كدئين و ايزومر ندوري لورندانول اسدت. در دوزهداي درمداني دكسدترومتورنا  ناقدد        

رو بيشتر در نرمولاسيو  هاي بدو  نسخه بدراي درمدا    اثرات ضددردي، سرخوشي زايي و ايجاد وابستگي مي باشد. اين دا

سرماخوردفي به تنهايي )به صورت ملح هيدروبرومايد( و يا به صورت تركيبي با ووامل ضدداحتقا  و ضدد حساسديت، بده     

 ونوا  ضدسرنه مورد استفاده قرار مي فيرد )مانند كدئين(. 

ساوت بعد از مصدرف خدوراكي    5/2-6كثر غلظت اثرات آ  دكسترومتورنا  به خوبي از راه دستگاه فوارش جذب و حدا

تبديل به متابوليت نعال خود يعني دكسترونا  مي شود. ايدن تبدديل    P-450ايجاد مي شود. دارو در كبد در اثر آنزيم هاي 

فداوت هداي   ، وجدود ت 2D6ايجاد مي شود. با توجه به وجود پلي مرنيسم در ايزوآنزيم  2D6بيشتر در اثر نعاليت ايزوآنزيم 

ژنتيكي مي تواند سبب بروز تفاوت در ميزا  متابوليسم دارو و سميت ناشي از آ  شود.  اثر ضد سرنه اي آ  بيشتر به ولدت  

 متابوليت نعال آ  )دكسترونا ( است.

شايع است. بروز لتارژي، آتاكسي و راه رندتن در خدواب  در هفتده هداي      به آ  سوء مصرف دارو به ولت سهولت دسترسي

ول سوء مصرف، از ولل محدود كننده مصرف آ  مي باشد. مصرف دكسترومتورنا  بيشتر با بروز وابستگي روحي همدراه  ا

است تا وابستگي جسمي.  بروز اختلالات رواندي مانندد: اندزايم آفداهي بده اطدراف، تغييدر در ادرا  زمدا ، سرخوشدي،          

بدروز   سدبب تداخل با فيرنده اپيوئيدي دلتدا  نا   از طريق دكسترومتورتوهمات بينايي در سوء مصرف كنندفا  شايع است. 

وء مصددرف طددولاني مدددت .  حركددات كددره آتتددوز  نيددز در برخددي مددوارد فددزارش شددده اسددت. سدد  مددي شددودديسددفوري 

 همراه است.  بر  ناشي ازترومتورنا  با بروز سميت دكس

بدا   MAOIsمصرف همزما  بدا داروهداي   دكسترومتورنا  باوث مهار بازجذب پيم سيناپسي سروتونين شده و در صورت 

 خطر بروز سندر  سروتونين همراه است. 

شود. اين اثرات به صدورت نسدبي بده     CNSدر دوزهاي بالا، دكسترومتورنا  مي تواند سبب بروز ميوز، دپرسيو  تنفسي و 

اثدرات آرا  بخشدي   ، ايدن دارو مدي تواندد سدبب بدروز      NMDAتجويز نالوكسا  پاسخ مي دهند. به ولدت انسدداد فيرندده    

(Sedation)           فردد. در صورت مصرف نرمولاسديو  هداي حداوي دكسدترومتورنا  و بدروز مسدموميت، توجده بده سدميت

 همزما  با ساير داروها مانند استامينونن و آنتي هيستامين ها لاز  است. 
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 طبقه بندی اپيوئيدها براساس ساختار شيميایي -1جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Phenanthrenes                                                                

Morphine 

Heroin 

Codeine 

Hydrocodone 

Hydromorphone 

Oxycodone 

Nalorphine 

Naloxone 

Naltrexone 

Nalbuphine 

Buprenorphine 

Benzomorphans 

Pentazocine 

Diphenylheptanes 

Methadone 

L-α-Acetylmethadol (LAAM) 

Propoxyphene                                                                                                      

Morphinan 

Butorphanol 

Levorphanol 

Phenylpiperidines 

Meperidine 

Diphenoxylate 

Fentanyl 

Sufentanil 

Alfentanyl 

Loperamide 



  

 طبقه بندی اپيوئيدهای اگزوژن براساس تاثير بر روی گيرنده های اپيوئيدی -2جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Class 

Natural 

Natural 

Semisynthetic 

Semisynthetic 

Semisynthetic 

Synthetic 

Synthetic 

Synthetic 

Synthetic 

Synthetic 

--------------- 

Semisynthetic 

Semisynthetic 

Semisynthetic 

--------------- 

Semisynthetic 

Semisynthetic 

Semisynthetic 

--------------- 

Semisynthetic 

Agonists 

Codeine 

Morphine 

Dextromethorphan 

Hydromorphone 

Oxycodone 

Fentanyl 

Meperidine 

Methadone 

Propoxyphene 

Tramadol 

Antagonists 

Naloxone 

Nalmephene 

Naltrexone 

Mixed Agonists-Antagonists 

Pentazocine 

Butorphanol 

Nalbuphine 

Partial Agonist 

Buprenorphine 



  

 ، نيمه عمر دفعي و مدت دوام اثرات تركيبات اپيوئيدییمقایسه دوز ضددرد -3جدول 

 نام دارو
 دوز ضددرد

 ميلي گرم مرفين زیرپوستي 10معادل 

 نيمه عمر حذف

 )ساعت(

 مدت دوام اثر ضددرد

 )ساعت(

 3-6 2-4 ميلي فر  )تزريق زيرپوستي يا داخل وضلاني( 10 مرنين

 4-6 2-4 ميلي فر  )خوراكي( 60 كدئين

 3-4 1/0-5/0 ميلي فر  )تزريق زيرپوستي( 5 هروئين

 4-6 2-5 ميلي فر  )خوراكي( 5 اكسي كدو 

 3-6 7-11 ميلي فر  )تزريق زيرپوستي( 1 اكسي مرنو 

 4-8 3-4 ميلي فر  )وضلاني يا خوراكي( 1 هيدروكدو 

 4-8 20-30 ميلي فر  ) تزريق وضلاني( 10 متادو 

 24-48 20-70 ميلي فر  )تزريق وضلاني( 3/0 بوپرنورنين

 2-4 2-5 ميلي فر  )تزريق وضلاني يا زيرپوستي( 75 مپريدين )پتيدين(

 2-3 2-3 ميلي فر  )تزريق زير پوستي( 50 *پنتازوسين

 3-6 5 ميلي فر  )تزريق وضلاني( 10 نالبونين

 3-4 5-6 ميلي فر  )تزريق وضلاني( 2 بوتورنانول

 /.5-2 1-5 ميلي فر  )تزريق وضلاني( 75/0 ننتانيل

 4-6 5-7 ميلي فر  )خوراكي( 50-100 ترامادول

 4-6 4 ميلي فر  )خوراكي( 50 تاپنتادول

 - 9-14 )ناقد اثر ضددردي(ميلي فر  )خوراكي(  2 لوپراميد

  نا  تجاري و متداول پنتازوسين در ايرا ، تالوين(Talwin)   .است 

 

 

 

 

 



  

 ساختار شيميایي برخي از اپيوئيدها -1شكل 

 



  

 

 



  

 اپیوئیدی نحوه تجویز دوزهای نگهدارنده نالوکسان در بیمار دچار مسمومیت حاد با ترکیبات -1پیوست

به صورت انفوزيوون وريودت ويووي      دو سوم دوز اوليه را هر ساعتنالوكسان موثر واقع گرديد،  اگر دوز بولوس -1

 نمائيد و در عين حال وضعيت ونفسي بيمار را مروب ارزيابي نمائيد.

، مي ووانيد نسوتت بوه انتوباسويون    برطرف نگرديد بيمار متعاقب ويوي  دوز بولوس نالوكسان دپرسيون تنفسي اگر -2

اداموه   mg 10صورت وجود انديكاسيون باليني اقدام نمائيد و يا ويوي  دوز بولوس نالوكسوان را ووا مواك يم     بيمار در

 صورت عدم پاسخ بيمار به دوز مذكور، انفوزيون نالوكسان انديكاسيوني ندارد.دهيد. در

رطرف شدن علاي  سندرم ، بايد وا بسندرم محروميت گرديدنالوكسان بيمار دچار  دوز بولوساگر متعاقب ويوي   -3

اييواد گرديود،    ، دپرسويون ونفسوي بيموار ميودد    . اگر در اين مدت زموان متوقف نمود ويوي  نالوكسان را ،محروميت

 ، ادامه دهيد.1ويوي  نمائيد و سپس انفوزيون وريدت را طتق بند  نصف دوز بولوس اوليهنالوكسان را با 

، انفوزيوون نالوكسوان را   علايم و نشانه هاي سندرم محروميت گرديد دچار نالوكسان انفوزيوناگر بيمار در حين  -4

 نصف سرعت انفوزيون قتلوي و سپس ويوي  نالوكسان را با  قطع نمائيدوا برطرف شدن كامل علاي  سندرم محروميت 

 ادامه دهيد و در عين حال وضعيت ونفسي بيمار را مروب ارزيابي نمائيد.

را ويووي  نمائيود و   نصف دوز بولوس اوليوه  ، دچار دپرسيون تنفسي گرديدالوكسان ن انفوزيون اگر بيمار در حين -5

اين كار را وا برطرف شدن كامل دپرسيون ونفسي بيمار وكرار نمائيد و سپس سرعت انفوزيوون نالوكسوان را بوه ميو ان     

 اف ايش دهيد و وضعيت ونفسي بيمار را مروب ارزيابي نمائيد. سرعت انفوزيون قتلي 50%

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 فارماکولوژی بالینی نالوکسان -2پیوست 

 نالوكسا  نام ژنریک دارو :(Naloxone) 

 :آنتاگونيست اپيوئيدها دسته دارویي 

 :موارد استفاده 

 اپيوئيدها (Overdose)در درمان مسموميت حاد  )آنتي دوت( به عنوان پادزهر -

 برگشت دپرسيون ونفسي در اثر مصرف داروهات اپيوئيدت -

 خارش ناشي از مصرف اپيوئيدهادرمان  -

 دوزاژ مصرف 

 نكات ومومي             

، (IM)داخل عضلاني  ،(IV)مي ووان به صورت و ريق داخل وريدت  به ج  از راه خوراكي،دارو را  -

از راه لوله وراشه  يا و (Intranasal)داخل بيني ،(IO)و ويوي  داخل استخواني  (SC)پوستي  زير

(Endotracheal tube) .ويوي  نمود 

برابر دوز مناسب و وعيين شده  2- 5/2صورت ويوي  دارو از راه لوله وراشه، بايد دوز مورد نظر را در -

 از راه و ريق وريدت در نظر گرفت.

 اپيوئيدها: (Overdose) مسموميت ناشي از مصرف بيش از حد 

درمان با آنتي دوت( مراجعه  -2-10بخش كل )متن پروو به دارو در اين شرايط، برات آگاهي از دوز ونحوه ويوي 

 بفرمائيد.

 برگشت دپرسيون تنفسي در اثر تجویز دوزهای استاندارد اپيوئيدها: 

ونفس و ونتيلاسيون.  وعدادثانيه وا بهتود  60وا  30در طي  IV, IM, SC))بصورت  mg 0.4وا  mg 0.04 در بالغين،

 ساير وشخيص ها را در نظر گرفت. يد، باmg 0.8دوز نهايي درصورت عدم پاسخ باليني مناسب وا رسيدن به 

ونفس و  وعدادثانيه وا بهتود  30-60بصورت داخل وريدت در طي  mg/Kg 0.01-0.005با دوز  در کودکان،

 ونتيلاسيون

 



  

 درمان خارش ناشي از مصرف اپيوئيدها:

 ميكروگرم بر كيلوگرم در ساعت به صورت انفوزيون وريدت 0.25

 م مصرف موارد عد(Contraindication) 

 در حساسيت شناخته شده به نالوكسان يا هريک از اج ات فرمولاسيون -

 ادم حاد ريه  -

 قلب  جديد به نفع ايسكمي نوارت وغييرات -

 محروميتسندرم بروز  -

 هشدارها 

 باووجه به نيمه عمر داروت نالوكسان، بيمار بايد در طي ويوي  دارو وحت نظر بوده و دوزهات وكرارت -

 به همراه وعتيه اقدامات درماني اورژانس، ويوي  شوند. ،دارو درصورت نياز

پاسخ درماني به ويوي  نالوكسان در مصرف داروهات با خاصيت آگونيستي نستي )مانند بوپرنورفين( و  -

 آنتاگونيست )مانند پنتازوسين( كامل نيست. –آگونيست 

ه اپيوئيدها، با خطر بروز سندرم محروميت همراه ويوي  نالوكسان در بيماران دچار سابقه وابستگي ب -

 است.

در بيماران با سابقه بيمارت هات قلتي يا بيماراني كه هم مان وحت درمان با داروهات با عارضه قلتي  -

 هستند، درمان بايد در يک مرك  ميه  و مناسب صورت گيرد.

سب با خطر مرگ همراه در نوزادان، بروز سندرم محروميت در صورت عدم وشخيص و درمان منا -

 .است

 عوارض جانبي 

مل شده و ات بالات نالوكسان ني  به خوبي وحدر افراد سال  و بدون سابقه مصرف و اعتياد به اپيوئيدها، حتي دوزه

ود ويوي  نالوكسان در بيماران با سابقه مصرف و يا اعتياد به اپيوئيدها با بروز د عارضه جانتي مي باشد. با اين وجفاق

م محروميت با علاي  و نشانه هايي مانند: وهوع، استفراغ، خميازه، آبري ش از بيني، اشک ري ش، اسهال، دردهات سندر

شكمي، دردعضلاني، سيخ شدن موها، ميدرياز، وعريق، اف ايش ضربان قلب، اف ايش فشار خون،  واكي پنه، بي خوابي، 

 وب، لرزش و بي قرارت همراه است. 

دران معتاد به دنيا آمده اند، ويوي  نالوكسان مي وواند ستب بروز سندرم محروميت در نوزادان با در نوزادني كه از ما

 علايمي مانند گريه بيش از حد و بي قرارت، اف ايش رفلكس و وشنج همراه باشد.



  

سيون، اف ايش اف ايش آزادسازت كاوكول آمين ها در اثر ويوي  نالوكسان مي وواند ستب بروز واكي كاردت،  هيپرونتيلا

فشار خون و در برخي موارد ديس ريتمي گردد. موارد نادرت از بروز ايسكمي ميوكارد، ديس ريتمي قلتي، 

 هيپروانسيون، نارسايي قلتي و كارديوميوپاوي در اثر استرس گ ارش شده است.

م و وشنج در اثر سندرم محروميت در بيماران وابسته به اپيوئيدها، ويوي  نالوكسان مي وواند منير به بي قرارت، دليريو

 شود.

همراه است. التته رابطه و جايگاه  (ARDS)در برخي از موارد، ويوي  نالوكسان با بروز سندرم ديسترس ونفسي حاد 

 نالوكسان در ايياد اين عارضه در بيماران مسموم با مواد مخدر هنوز به درستي شناخته نشده است.

ي  نالوكسان مي وواند در صورت عدم حمايت راه هات هوايي بيمار ستب بروز سندرم محروميت در اثر ويو

 آسپيراسيون ريوت شده و منير به پنوموني آسپيراسيون شود.

 کمكانيسم اثر و فارماكودینامي 

نالوكسان، آنتاگونيست خالص و رقابتي  اپيوئيدها در اوصال به كليه گيرنده هات اپيوئيدت از انواع مو، كاپا و 

باشد. اين دارو ومامي اثرات اپيوئيدهات اندوژن و اگ وژن كه با واسطه گيرنده هات اپيوئيدت ايياد  دلتا مي

مي شود )مانند: بي دردت، سرخوشي، ميوز، كاهش حركات دستگاه گوارش، خمارت ، ووه ، آرام بخشي، 

اير گيرنده ها ايياد مي دپرسيون ونفسي( را معكوس مي نمايد. با اين وجود واثيرت بر اثراوي كه از طريق س

 شوند مانند آزادسازت هيستامين و يا انسداد كانال هات پتاسيمي در قلب ووسط متادون را خنثي نمي كند.

عارضه سفتي حاد عضلات قفسه صدرت در اثر انفوزيون سريع فنتانيل در اثر نالوكسان معكوس مي شود. در 

لوكسان برطرف مي شود، ولي نالوكسان قادر به مهار ضمن هر چند وشنج ناشي از پروپوكسي فن در اثر نا

 وشنج در اثر مصرف مپريدين و ورامادول نمي باشد.

 فارماكوكينتيک 

 جذب -

نالوكسان در دوزهات استاندارد متعاقب ويوي  از راه خوراكي بي اثر مي شود. فراهمي زيستي نالوكسان در 

است. در مصرف ركتال، فراهمي  %2يين و در حدود مصرف خوراكي به علت متابولسي  اوليه كتدت، بسيار پا

مي  %44است. در ويوي  از راه بيني اين مي ان به  %10و در ويوي  از راه زيرزباني در حدود  %15زيستي 

 رسد. 

 30دقيقه، و ريق داخل زباني،  1-2زمان بروز اثرات بسته به راه ويوي  متغير بوده و در ويوي  از راه وريدت، 

دقيقه، و ريق  5دقيقه، ونفسي )به صورت نتولاي ر(،  4/3دقيقه، داخل بيني،  1خل لوله وراشه، ثانيه، دا

 دقيقه است. 6دقيقه و و ريق عضلاني،  5/5زيرپوستي، 

 



  

 توزیع -

دقيقه است و به علت خاصيت چربي دوستي بالا، ووزيع پذيرت سريعي  5نيمه عمر ووزيع دارو در حدود 

ليتر بر كيلوگرم است. نيمه عمر دارو  8/0-7/2رو ك  است. حي  ووزيع دارو بين دارد. اوصال پرووئيني دا

ميلي گرمي دارو در فرد غير وابسته به  1دقيقه مي باشد. ويوي  دوز  90وا  20بسته به دوز و راه ويوي  بين 

شغال نمايد. نيمه گيرنده هات اپيوئيدت را ا %50كيلوگرم، مي وواند در حدود  80اپيوئيدها و با وزن وقريتي 

 ساعت است. 3عمر دارو در نوزادان،  در حدود 

 متابوليسم -

نالوكسا  در كبد متابوليزه مي شود و به چندين متابوليت غيرنعال تبديل و به صورت كونژوكه با فلوكورونيك 

، با 6ه اسيد از بد  دنع مي شود. نالوكسا  بعد از دآلكيلاسيو  و احياي فروه واملي كتودر موقعيت شمار

 ژوفه مي شود.فلوكورونيك اسيد كون

 حذف -

ساوت به صورت متابوليت  72آ  در طي  %60-70ساوت و 6از دارو  در طي  % 25-40بعد از يك دوز وريدي، 

 فلوكورونيد( از ادرار دنع مي شود.  -3-)بيشتر به صورت نالوكسا 

 تداخلات دارویي 

قلتي ودارات سميت قلتي مي وواند با بروز عوارض  مصرف هم مان دارو با ساير داروهايي با عوارض -

عروقي مانند: واكيكاردت بطني، فيتريلاسيون، ادم ريوت، ايست قلتي ستب كوما،  -شديد قلتي

انسفالوپاوي ومرگ شود.  حتي الامكان از ويوي  هم مان با اين داروها خوددارت شود و در صورت 

يكاردت بطني، فيتريلاسيون، ادم ريوت و افت فشار خون ل وم ويوي  هم مان، بيمار را نظر بروز واك

 بررسي نماييد.

نالوكسان اثرات ضددردت و ساير اثرات ناشي از ويوي  داروهات آگونيست، آگونيست نستي  -

آنتاگونيست گيرنده هات اپيوئيدت را برطرف مي سازد. ويوي  دارو در بيماران دارات  -وآگونيست

ه ورامادول وآنالوگ آن )واپنتادول(،  مي وواند منير به بروز نشانه هات سابقه سوء مصرف و وابستگي ب

 سندرم محروميت در بيماران شود.

مصرف هم مان با متوهگ يتال، زمان بروز اثرات سندرم محروميت در حين ويوي  نالوكسان  در بيماران  -

 .معتاد به اپيوئيدها را به واخير مي اندازد

 



  

 

 يمصرف در بارداری و شيرده 

مي باشد. دارو از جفت عتور مي كند. در هنگام ويوي   Cاز نظر رده بندت دارو در دوران باردارت در رده 

در زنان باردار بايد م ايا و معايب ويوي   به خصوص در زنان معتاد و يا دارات وحمل به مواد مخدر ارزيابي 

 جنين گردد. شود. ويوي  دارو مي وواند ستب بروز سندرم محروميت در مادر و 

 مي ان ورشح دارو در شير مادر مشخص نيست و با اين وچود بايد با احتياط در زنان شيرده ويوي  شود.

 تنظيم دوز در بيماری های كبدی و كليوی 

با اين وجود، ويوي  آن در نارسايي   نيازت به ونظي  دوز دارو در بيمارت هات كتدت و كليوت نمي باشد.

 .احتياط صورت پذيرد كتدت و كليوت بايد با

 سازگاری با محلول های تزریقي 

برات اطلاع از سازگارت فرمولاسيون هات دارويي از نالوكسان برات رقيق نمودن با استفاده از محلول هات 

و ريقي، بايد به بروشور كارخانه سازنده مراجعه نمود. با اين وجود بسيارت از فرمولاسيون هات موجود با  

 در آب سازگار مي باشند.  %5و دكستروز  %0.9ريقي نرمال سالين فرآورده هات و 

 شكل دارویي موجود در كشور 

 mg/mL 0.4آمپول 

 نام تجاری 

®Narcan 

 


