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 مقدمه
آموزش دیده و نیز در دسترس بودن فراورده  متخصص و کارکنانمراقبتهای حین بارداری وزایمان، بهبود تکنیکهای بیهوشی، دسترسی به مراکز درمانی با  افزایش کیفیت

و اعتیاد به دارد عی موثر بر سلامتی عوامل اجتمابا ی همچنان رابطه مستقیم مرگ مادراناما  دران بطور قابل توجهی کاهش یابد.های خونی باعث شده اند که مرگ ومیر ما

 مواد مخدر یک مثال اختصاصی در این مورد است.

 قائل شد در این مورد اجتماعی و اقتصادی و فرهنگی گذشته است و تقریبا نمی توان مرز مشخصی از عدم ابتلا و ایمنی ،مواد اعتیاد آور از مرزهای سیاسیبه  امروزه ابتلا

 . دار نیز از این لحاظ مصون نیستندرزنان با

یا به علت مستقیم که  به اداره سلامت مادران گزارش شده مرگ مادران معتاداز  مواردیدر سالهای اخیر تعداد مادران باردار وابسته به مواد رو به افزایش بوده و  متاسفانه

 .است رخ داده (می شودبا مصرف مواد بیشتر  همراه هاکه احتمال بروز آن) و یا به علت عوارض ماماییمسمومیت با مواد 

و نحوه  مخدر موادگروههای مختلف با  متخصصین و سایر ارائه دهندگان خدمت تهیه مجموعه ای برای آشناییبا توجه به موارد فوق و همچنین درخواست همکاران محیطی، 

و در سال جاری با توجه به بازخوردها و نظر اساتید زنان و بیهوشی و  مادران قرار گرفت ار اداره سلامتکدستور  آن به خصوص در هنگام زایمان در درمان عوارض

 مسمومیتها بازنگری شد. 

و پیشنهادات  علمی . دریافت نظراتمادران گردداعتیاد در گروه اختصاصی و پرخطر و مرگ و میر ناشی از عوارض امید است که استفاده از این مجموعه موجب کاهش 

 .استی تر شدن محتوی و برطرف کردن مشکلات اجرایی موجب امتنان برای غنشما عزیزان  کاربردی

              

 

 

 

 

 

7



 

 

 آشنایی با مجموعه

 متخصصین محترم زنان، بیهوشی، پزشکان عمومی، ماماها و مراقبین مادر هنگام زایمان می باشد. گروه هدف استفاده کننده از این مجموعه 

  خوانندگان، در مورد اصطلاحات مهمی که در مجموعه به کار رفته ارائه شده است برای آشنایی بیشتراتی توضیحبخش تعاریف در. 

  مواد توهم زا، حشیش و ترکیبات  مواد محرک، : مواد افیونی،شده اندگروه به شرح زیر تقسیم  6به  ساختار و نوع علائمموادی که ایجاد وابستگی می کنند بر اساس

 انی، مواد الکلی.مشابه، مواد دخ

  گروه ذکر شده است . 6، مطالب مرتبط با این دسته دارویی بطور جداگانه در انتهای این و مسایل مرتبط در بارداری بنزودیازپین ها  با توجه به اهمیت آشنایی با 

  زیر ذکر شده است: عناوین در قالب  هر یک از گروههای فوقمباحث ذکر شده در 

 گروه معرفی مواد موجود در 

 بر سلامتیمواد  اثرات زودرس و دیررس مصرف 

  تاثیر بر بارداری و زایمان 

  علائم محرومیت و نحوه اداره آن 

   علائم مسمومیت و نحوه اداره آن 

  ملاحظات حین بیهوشی و پس از عمل 

 مشترکتلف مواد مخدر در گروههای مخ و...(، درد عضلات خون ، افزایش فشاربی قراریاز قبیل ) و یا مسمومیت  با توجه به اینکه برخی عوارض ناشی از محرومیت 

ول ادر جد. بنابراین است داده شده توضیح نحوه برخورد با اینگونه عوارض راهنمای اقدامات حمایتی، در بخشی به نام مطالبه منظور پیشگیری از تکرار می باشد ب

  ارجاع داده می شود. به این راهنمادر صورت نیاز خواننده مجموعه  ،از گروههامربوط به اداره علائم محرومیت یا مسمومیت مربوط به هر یک 

 گردد. پزشک معالج مصرف ید طبق تشخیص و دستورکلیه داروها با 

 

 

 

8



 

 

 اهمیت توجه به زنان وابسته به مواد هنگام زایمان

 ویژه ای دارد:زایمان در زنان وابسته به مواد به دلایل متعدد از جمله موارد زیر نیاز به توجه 

 .این مادران معمولا برای انجام مراقبتهای بارداری مراجعه نمی کنند بنابراین برخی مشکلات و عوارض مامایی در آنان شناسایی نمی شود 

 زایمان بی درد ) انساورژ زجر جنین، جدا شدن زودرس جفت، پارگی رحم و...( و هم در موقعیتهای غیر) متخصصین زنان و بیهوشی هم در موقعیتهای اورژانس

 دارویی، اداره علائم محرومیت و...( بربالین مادران وابسته به مواد و یا نوزادان آنها فراخوانده می شوند.

 در مورد مواد افیونی( موجب بروز نشانه های محرومیت و عوارض بعدی می گردد.) عدم استفاده از دارو برای کنترل محرومیت 

 لذا در صورت نیاز به سزارین بخصوص در  ،باشد آستانه درد آنها نسبت به افراد غیر معتاد پائین تر می دارند و تحمل داروهای مخدربه ت افراد وابسته به مواد، نسب

ی جنین و های مخدر به بیمار تزریق شود که یکی از اثرات آن تضعیف سیستم تنفسباید مقدار بیشتری از دارو مواردی که مادر دچار علائم محرومیت شده باشد

 نوزاد است.

 چون حاملگی هم اثر مشابه را دارد در  شود و دستگاه گوارش و تاًخیر در تخلیه معده می حرکاتباعث اختلال در به خصوص مواد افیونی( ) مصرف مواد مخدر

 دهند. افزایش می عمومیاحتمال آسپیراسیون را در طی بیهوشی  و عاملنتیجه مجموع این د

 و ستری در بیمارستان، ملاقات کنندگان مخفیانه مواد مخدر را به مادر برسانند یا مادر این مواد را در داخل وسایل شخصی خود پنهان نمودهممکن است در زمان ب 

 دور از چشم کارکنان بیمارستان به مقدار زیادی آنها را مصرف کند و دچار علائم مسمومیت شود.
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 بسته به موادوازایمان در مادران هنگام  کلیاصول 

 سوال شود داروهای مخدر مواد یا لازم است که هنگام مراجعه و یا بستری از همه مادران در مورد مصرف روند زایمان  ض و جهت اداره بهتربه منظور کاهش عوار

مثل سیگار شروع شود و سپس در مورد مواد  در مورد مواد غیر مخدرسوالات بهتر است باشد.  با احترام، بدون قضاوت و با جملات خنثینحوه سوال کردن باید 

 .مخدر یا سایر داروها ادامه یابد

   ،در موارد مشکوک باید آزمایشات تشخیصی را انکار می کنندو الکل مصرف مواد از آنجا که معمولا بیماران (Rapid test  آزمایش صورت نیازو یا درTLC )

   (روماتوگرافی لایه نازکروش کیا  Thin Layer Cromatography  (انجام شود.

 باشد. آزمایشات پاراکلینیک در تمامی مراکز و به سرعت انجام نمی شوند و در  در بیماران و مادران باردار به راحتی امکان پذیر نمی وابستگی به مواد تشخیص

هنگام گرفتن تاریخچه( و توجه به علائم بالینی در ) ته های بیمارصورت عدم وجود تغییرات واضح فیزیکی به راحتی نمی توان به مشکل بیماران پی برد. بنابراین گف

 هنگام بستری موثرترین راه برای تشخیص ابتلا به وابستگی به مواد می باشد.

 .دوران بارداری و بخصوص هنگام زایمان زمان مناسبی برای ترک مواد نمی باشد  

 برای درمان جایگزینیمادر داری در مورد گروه مواد افیونی، در صورت شناسایی در زمان بار  (MMT  )  یدارو چی، ه برای گروه مواد محرکاما  ارجاع شودباید 

 شناخته نشده و توصیه نمی شود. یدر دوران باردار ینیگزیجا یبرا یمطمئن

  داخل وسایل شخصی خود پنهان نموده و دور از چشم ممکن است در زمان بستری، ملاقات کنندگان مخفیانه مواد مخدر را به مادر برسانند یا مادر این مواد را در

و همراهان( توضیح داده شود ) کارکنان بیمارستان به مقدار زیادی آنها را مصرف کرده و دچار علائم مسمومیت شود. به منظور پیشگیری از این مشکل باید به مادر

 ئم وابستگی او با انجام مراقبتها و مصرف داروها تحت کنترل قرار می گیرد.که در حین بستری از مصرف مواد خودداری کرده و در عوض درد و سایر علا

  هپاتیت و شامل  مهمترین این بیماریها توجه شده و در صورت لزوم آزمایشات تشخیصی درخواست و انجام گردد.بیماریهای همراه ، باید به افراد وابسته به مواددر

دیت، سوء تغذیه، پنومونی آسپیراسیون، اختلال عملکرد غده آدرنال، میلیت عرضی، خونریزی مغزی، انفارکتوس قلبی، ، سلولیت، ترومبوفلبیت عفونی، آندوکارایدز

 ... می باشد..و دایسکشن آئورت، ادم و یا خونریزی ریه، آبسه محل تزریق

  ،داروهای پادزهر مسمومیت با مواد،  در مواردبه عنوان یک اصل کلی(antidote    )مثلا )یز می شوند که حفظ حیات مادر با انجام سایر روشها و اقدامات زمانی تجو

 مقدور یا در دسترس نباشد( …لوله گذاری یا 
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  نیازمند برنامه ریزی دقیق برای این  اختصاصی است و تا حدود زیادیاقدامات هنگام بیهوشی برای هر بیمار نحوه بیهوشی و زایمان،  روشتصمیم گیری در مورد

 طر می باشد.افراد پرخ

 زایمان و پس از زایمان مادر باید در محیط آرام و با حداقل محرکهای خارجی مراقبت شود. ،درطی زمان لیبر 

  ممکن است هر لحظه نیاز به تزریق سریع دارو داشته باشند، وجود رگ باز  وابسته به موادبا توجه به اینکه بیماران(KVO) پس  برای این بیماران در هنگام زایمان و

یدی با توجه به دشواری تعبیه لاین وریدی در این افراد ، ممکن است از فرد حاذق و ماهر در این مورد کمک گرفته شود تا از برقراری لاین ور آن الزامی است.از 

 اطمینان حاصل شود.

 راهنمای کشوری ارائه خدمت مامائی و "ر و زایمان کرده مطابق ...( در این گروه می باید همانند سایر مادران باردا خونریزی،) عوارض حین و یا پس از زایمان

 اداره شود. "زایمان در بیمارستانهای دوستدار مادر

 انجام شود. در صورتی که به علت مسمومیت با مواد مخدر و طبق تشخیص پزشک   4شماره  کنترل علائم حیاتی در مراحل حین و پس از زایمان مطابق راهنمای

 ئم حیاتی کمتر باید باشد در این مورد تاکیدات لازم به عمل آید.فواصل کنترل علا

 تفاوتی با سایر مادران ندارد و باید مطابق دستور عملهای  وابسته به مواد...( و پس از زایمان در مادران  کنترل انقباضات، معاینه واژینال،) اداره مراحل مختلف زایمان

  .وزارت بهداشت از این مادران مراقبت شود

 مورد زیر است: سهبا سایر افراد در وابسته به مواد  در افراد تفاوت عمده نحوه کنترل زایمان 

این  دردباشد و  پائین تر می دیگرآستانه درد نسبت به افراد  وابسته به مواددر مادران  .در این بیماران اهمیت زیادی دارد دردهای زایماناهش کتلاش برای  -1

استفاده از روشهای مختلف میزان درد از او سوال کرده و وضعیت او را ارزیابی کنید.  اعتماد کنید در مورد مادر باید به گفته های .شدت بیشتری داردافراد 

 .دردی بعد از عمل تحت نظر متخصص بیهوشی توصیه می شود درد در این مادران اهمیت دارد و در موارد سزارین، روشهای بی زایمان بی

بنابراین ارزیابی سلامت جنین و سمع صدای  (ممکن است کاهش یابد) گروه افیونی مقدار کمی نوسان داردمخدر به خصوص مصرف مواد  صدای قلب جنین با -2

  .(دقیقه 1دقیقه و در مرحله دوم هر  11سمع صدای قلب جنین درمرحله اول هر  3مطابق راهنمای شماره  ) قلب جنین باید دقیقتر از سایر مادران انجام شود

می باشد. بنابراین اگر برای کنترل علائم محرومیت یا درمانهای و مسکن شدن داروهای آرامبخش  Overdoseنکته قابل توجه دیگر، مراقبت از مادر از نظر  -3

نحوه  ،مورد نیاز باشد باید به مقدارو علاوه براین استفاده از داروهای بیهوشی عمومی یا ناحیه ای نیز  ... تزریق شده باشد به مادر متادون یا دیازپام و مایتیح

 و فاصله تجویز داروها و ممنوعیت استفاده همزمان داروها توجه بسیار زیادی شود.
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 :در صورت امکان و تمایل مادر و مطابق دستور عمل از روشهای زیر برای کاهش درد استفاده نمایید 

 برای حمایت عاطفی (... اعضای خانواده، دوستان و) همراه آموزش دیدهیک نفر حضور  -

 1مطابق راهنمای شماره  (... ماساژ، کمپرس گرم، تغییر وضعیت و) روشهای غیر دارویی کاهش درد -

  و مطابق دستور متخصص بیهوشیاین مجموعه هر یک از گروهها در دردی  و بی ملاحظات حین بیهوشیجدول دردی دارویی با توجه به  روشهای بی-

 .مطابق دستور متخصص بیهوشییا حین زایمان طبیعی و پس از آن  کاهش درد پس از سزارین برای IVPCEA , PCA) ( کنترل بیمار دردی با روشهای بی -

IVPCEA=IV Patient Controlled Epidural Analgesiaو IVPCA= Patient Controlled Analgesia  
 

 به پزشک و سایر  پس از تولد باید (... به خصوص دیازپام، متادون، مورفین و)آنها  تجویزو روش  به همراه مقدار، زمانی که برای مادر مصرف شده، نام داروهای

  و در برگه آپگار و پرونده نوزاد ثبت گردد.مراقبین نوزاد اطلاع داده شود 

 مادران وابسته به مواد ممکن است دچار سندرم محرومیت نوزادی نوزاد(Neonatal Abstinence Syndrom=NAS)  یا به علت داروهای مصرف شوند

 ولی از نالوکسان نباید استفاده شود.باید از قبل از زایمان آماده باشد.  شده توسط مادر، نیاز به احیا داشته باشند، بنابراین تجهیزات و فرد مجرب برای احیا نوزاد

  می  یآمادگ نیچن. شود کنترلمحرومیت ز نظر سندرم اتا  ستری باشد ب مارستانیب رنوزاد آنها مدتی دممکن است به مادران وابسته به مواد باید آگاهی داده شود که

 .کردن آنها در درمان کمک کند ریبه کاهش ترس آنها و درگ تواند

 زیر که توسط اداره سلامت نوزادان معرفی شده اند مراجعه شود:به دستور عملهای  در مورد مراقبت از نوزادکامل  برای کسب اطلاعات 

 ( ویرایش هفتم)درسنامه احیای نوزاد  نوزاد: امه احیایبرن 

 :( ویرایش اول) نوزاد در معرض خطر  مراقبت بحرانی برنامه تثبیت نوزاد 

  لهای اداره سلامت کودکان مراجعه شود.به دستور عمکسب اطلاعات در مورد شیردهی به کودک برای 

  شیشه( و اکستازی بیشتر از افراد دیگر وجود دارد. لذا ) به خصوص مت آمفتامین مصرف کنندگان مواد در پس از زایمانامکان بروز افسردگی در طی بارداری و

 باید مراقبتهای لازم در این خصوص برای آنان انجام شود.

 شود هنگام ترخیص از بیمارستان مادر برای مراجعه به مراکز ترک اعتیاد تشویق. 
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 ادربا م نکات مهم در برقراری ارتباط مناسب
د. بنابراین بیماران و بخصوص زنان مصرف مواد را انکار می کنند برقراری ارتباط مناسب با مادر و جلب اعتماد او برای بیان حقیقت بسیار مهم می باش از آنجا که معمولاً

 هنگام برقراری ارتباط با مادر به موارد زیر توجه نمایید:

 کرده و یادآوری کنید که مشکل او را درک می کنید. شکایتهای زن باردار گوش با دقت به صحبتها و -

 نگرش احترام آمیز و صلح جویانه نسبت به زن باردار داشته باشید. -

 متهم نکنید، انگ نزنید، برخورد اهانت آمیز و یا جانبدارانه نداشته باشید(. ) از سرزنش کردن، ترحم و قضاوت نسبت به زن باردار خودداری کنید -

 طمینان دهید که اسرار او محرمانه می ماند.به زن باردار ا -

 قابل درمان است و راههای موثری برای کنترل اعتیاد وجود دارد. برای زن باردار توضیح دهید که مشکل وی -

 هنگام انجام مراقبتها بر بالین بیمار، درباره اعتیاد او صحبت نکنید. -
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 یا مشکوک به وابستگی() ارزیابی مادر وابسته به مواد نکات مهم هنگام 
 با دقت بیشتری بایدزیر موارد ، علاوه بر اخذ تاریخچه و معاینه بالینی که در همه بیماران انجام می شود ،در صورتی که بیمار وابسته به مواد یا مشکوک به آن می باشد

 :قرار گیرد مورد توجه

 درجه کوما(. ) ارزیابی سطح هوشیاری 

 حرارت، نبض، فشار خون، تنفس(رجه د) کنترل علائم حیاتی. 

  .معاینه مردمکها از نظر اندازه، گشادی و واکنش به نور 

و  )Pin points( میوتیک نوک سوزنیمردمکهای بسیارلازم و مفید می باشند. معمولا  موارد مصرف حادارزیابی سطح هوشیاری، کنترل علائم حیاتی و معاینه مردمکها در 

 .کند را در چند ساعت اخیر تائید میگروه افیونی( ) مصرف ماده مخدر یدا مختصری برادیکاری وطبیعی  قلبتعداد ضربان 

 بخصوص در روشهای تدخینی که ریه بسیار درگیر است(.) معاینه بالینی قلب و ریه 

 .مشاهده پوست از نظر وجود اثرات تزریق و آسیب به رگها در قسمتهای مختلف بدن 

 :سوال در مورد 

 فینوع ماده مصر  -

 مقدار و تعداد وعده های مصرف در روز -

 ..( . خوراکی، استنشاقی، تزریقی،) نحوه مصرف -

 در مواردی که نحوه مصرف تزریقی می باشد( ) استفاده از سرنگ مشترک  -

 آخرین زمان مصرف -

 .و مدت زمان آن(Methadon Maintenance Theraphy= MMT)  نگهدارندهاستفاده یا عدم استفاده از درمانهای  -

 .کنند قبل از ورود به بیمارستان ماده مخدر را مصرف می، این افراد به علت ترس از ایجاد علائم محرومیت بخصوص درد بعد از عمل معمولاً نکته: 
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 به ترتیب حروف الفبا() تعاریف

 ارزیابی سطح هوشیاری

 کلامی و حرکتی به شرح زیر ارزیابی وامتیاز دهی می شود:  با توجه به پاسخهای چشمی، Glasgow Coma Scale (GCS)سطح هوشیاری بر مبنای 

 :چشم خود بخود باز است.  -4چشم را با صدا زدن باز می کند   -3چشم را با تحریک دردناک باز می کند   -2چشم را باز نمی کند   -1 پاسخ چشمی 

 :کاملا اشراف دارد.  -1گیج است   -4می گوید  کلمات بدون ربط  -3اصوات نامفهوم می گوید  -2پاسخی ندارد  -1 پاسخ کلامی 

 :در اثر تحریک دردناک در اندامها   -2پاسخ موتور ندارد   -1 پاسخ حرکتیExtension  در اثر تحریک دردناک در اندامها   -3انجام می دهدFlexion نشان می دهد 

 .دستورات را انجام می دهد  -6می کند  Localizeک را تحریکات دردنا  -1می کند  Withdrawalدر اثر تحریک دردناک در اندامها   -4

 .است (کاملا بیدار) 11با  آن برابر کومای عمیق( و حداکثر) 3برابربا  GCSحداقل امتیاز 

 ارزیابی علائم حیاتی 

 طبیعی بودن علائم حیاتی طبق معیارهای زیر ارزیابی می شود:

فشار خون باید در بین انقباضات اندازه  ) در نظر گرفته می شود« فشارخون بالا» باشد. فشار خون بالاتر از این حد  جیوهمیلی متر  09/149کمتر از باید فشار خون طبیعی  -

 گیری شود(. 

 تعداد نبض به مدت یک دقیقه کامل اندازه گیری شود(. ) بار در دقیقه است 199تا  69تعداد طبیعی نبض  -

 تعداد تنفس باید به مدت یک دقیقه کامل اندازه گیری شود( علاوه بر تعداد، عمق و ریتم تنفس نیز باید در نظر گرفته شود.) قیقه استبار در د 29تا  16تعداد طبیعی تنفس  -

زیر زبانی اندازه  دقیقه 1تا  3درجه حرارت به مدت ) محسوب می شود« هیپرترمی»و یا « تب»درجه سانتیگراد است و بالاتر از این حد  33درجه حرارت طبیعی کمتر از  -

 : تفاوت تب و هیپرترمی در مکانیسم ایجاد آنها است.نکته .گیری شود(

 در مرکز هیپوتالاموس( بر روی درجه ای بالاتر از حد طبیعی تنظیم می شود.) تب: درجه حرارت بدن

 در مرکز هیپوتالاموس( ایجاد شود. ) طه تنظیم درجه حرارتهیپرترمی: مکانیسمهای کنترل درجه حرارت بدن دچار اختلال می شوند بدون اینکه تغییری در نق
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  (Titration) استفاده از دارو به صورت تیتره 

 عیار سنجی و تعیین عیار ذکر شده است. Titrationدر فرهنگهای لغت معنی کلمه 

به این صورت معنی شده است: روشی که با آن مقدار مناسب دارو برای هر فرد  Titrationکشور استرالیا( لغت ) در راهنمای بالینی مدیریت اعتیاد هنگام بارداری و زایمان

   یه، دوز موثر و مورد نظر تنظیم تعیین می شود. بدین ترتیب که ابتدا مقدار مشخص دارو به فرد داده شده و تاثیر آن ارزیابی می شود. سپس با کم یا زیاد کردن مقدار اول

 از طریق مشاهده علائم و نشانه ها و یا اندازه گیری مقادیر آزمایشگاهی مثل آزمایش خون امکان پذیر است.  می گردد. ارزیابی تاثیر دارو

لائم محرومیت برطرف در این مجموعه منظور از استفاده دارو بصورت تیتره تزریق مقدار مشخصی از دارو به صورت متناوب و بدون افزایش دوز می باشد بطوری که ع

 ه های مسمومیت ظاهر نشود.شده اما نشان

 

 (  Substance Use Disorders)   مصرف مواد اختلال

وژی همچون نقص در کنترل مصرف، لینی، تعریف میشود که با تغییرات رفتاری و فیزیولتوجه با لآفرین مصرف مواد منجر به نقص یا زجر قاب لمشک الگویبه صورت یک 

 ماهه مشخص می گردد 12دوره  کوژی در طول یلی فیزیوگتاُفت کارکرد اجتماعی، مصرف پرخطر و وابس

 

  (  Addiction) اعتیاد

 تعریف اینگونه یکل طور به توان یم را اصطلاح نیا .کرد یمعرف "عادت" و "ادیاعت" اصطلاحات ینیگزیجا یبرا را "یوابستگ" اصطلاح WHO یتخصص تهیکم 1064 سال در

مت لارار مصرف آن شده و منجر به اُفت کارکردهای ذهنی و سکقوی برای ت یلم کدیسترس و ی علائموری از آن سبب افزایش ماده که د کرر و افراطی یکمصرف م کرد؛

 .جسمی فرد می شود
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 ( Tolerance ) تحمل

بد. به عبارت دیگر تحمل یعنی کاهش تدریجی اثر یک تحمل عبارت است از وضعیتی که درآن اثرات رفتاری یا فیزیولوژیک یک مقدار ثابت ماده روانگردان به مرور کاهش می یا

  .ماده، در این صورت برای دستیابی به همان میزان اثرنیاز به مصرف مقدار بیشتری از ماده است

 یشتریب مقدار تر، کم یدوزها از یناش راتیتأث به مجدد یابیدست یبرا است ناچار فرد و یشودم کم جیتدر به مواد به فرد تیحساس مواد، مصرف تداوم با آن در که یتیوضع

 شود  یم گفته ماده اثرات رغمیعل فیتکال انجام یبرا فرد توانایی به یرفتار تحمل. است مواد مصرف اختلال ای یوابستگ سندرم میعلا از یکی تحمل. کند مصرف مواد

 

 : (  "DSM-5"اختلال  صیدستورالعمل تشخ)   مصرف مواد سوء اختلال صیتشخ

 .به انجام لیدر کاهش آن با وجود تما یشده و ناتوان یزیربرنامه زانیماده از م کیاز  شتریب استفاده -

 .از مصرف مواد یکاوریر ایبه دست آوردن، استفاده  یاز روز برا یمقدار قابل توجه صرف -

 .استفاده یبرا دیشد شیگرا -

 .شود یمهم یحرفه ا ای یدر برآورده شدن اهداف اجتماع یمکرر باعث ناتوان استفاده -

 .خانه شود ایمداوم باعث مشکلات مکرر در محل کار، مدرسه  استفاده -

 .ادیاستفاده ز لیاوقات فراغت به دل ای یحرفه ا ،یمهم اجتماع یهاتیدر فعال یریدر نقش پذ یناتوان -

 .یروح یهابیحس داشتن آس ایخطرناک  یجسم تیوضع داشتن -

 .کار را ادامه دهد نیا( با ادامه مصرف)خود  یروح ای یجسم تیکاربر از بدتر شدن وضع یوجود آگاه با -

 .به اثرات مورد نظر خود یابیدست یمواد برا ادیز ریبه استفاده از مقاد ازین -

 . شودیم ادیکه با کاهش ماده در بدن ز یمشخص یکیزیف مشکلات -

 

 ( Intoxicationمسمومیت ) 

د شغلی و اجتماعی و رکیا بیشتر از کارکردهای حافظه، هوشیاری، خلق، قضاوت و عمل کماده خاص ایجاد شده و ی بازگشت که توسط مصرف بیش از حد یک لسندرم قاب کی

 .رفتاری را متأثر میکند
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 ( Substance Depended) (، وابسته به موادAddict ) معتاد

عبارت دیگر قربانی هر نوع وابستگی دارویی یا روانی به مواد مخدر، معتاد شناخته فردی است که بر اثر مصرف مکرر و مداوم مواد مخدر یا دارو به آن متکی شده باشد. به 

که دارو به بدن وی نرسد می شود. از نظر جامعه شناسی معتاد فردی است که به مواد ایجادکننده تغییرات غیر قابل قبول اجتماعی و فردی وابستگی دارد و در صورتی 

 نشانه های محرومیت در او ایجاد می شود. اختلالات روانی و فیزیکی موسوم به

 

 علائم ترک -( Withdrawal Syndrome) سندرم محرومیت -( Withdrawal Symptoms) نشانه های محرومیت

 .عبارتست از وضعیت غیر طبیعی جسمی یا روانی که به دنبال قطع مصرف ماده یا دارویی که خاصیت ایجاد وابستگی دارد، در فرد ظاهر می شود 

 انی همراه باشد. برای گروهی از نشانه های متغیر با شدتهای متفاوت که به دنبال قطع یا کاهش مصرف مواد مخدردر فرد ایجاد می شود و ممکن است با اختلالات رو

 های وابستگی است.ایجاد این نشانه ها، مصرف مواد باید بطور مداوم یا به مدت طولانی و یا مقدار زیاد باشد. سندرم محرومیت یکی از شاخص

 

 ( Substance Dependency) وابستگی به مواد 

کند  یم فیتعر یو شناخت ی، رفتار یکیولوژیزیف یها دهیاز پد یرا مجموعه ا یسندرم وابستگ( ICD-01) یو مشکلات بهداشت هایماریب یالملل نیب یطبقه بند ینیبازب نیدهم

 .، در اولویت بیشتری قرار می گیردداشتند بالاتریارزش قبلاً برای وی که  ییتارهارف رینسبت به سابرای فرد، اد از مو یدسته ا ایماده  کیکه در آن استفاده از 

 شده استفاده صورت چند به مواد مصرف اختلالات درباره بحث در یوابستگ اصطلاح. است شده ینبی شیپ ICD-01و  DSM-IV-TR در صیتشخ کی عنوان به یوابستگ

 اطلاق مواد مصرف( کیولوژیزیف) جسمی اثرات به یجسم وابستگی. است دیتأک مورد بیمارگونه مصرف یالگو شواهد و انهیموادجو های فعالیت رفتاری گیوابست در. است

 می مشخص ،خلقی کج حالت کی از اجتناب منظور به مواد مصرف برای مداوم و متناوب وسوسه با که شود یم گفته یریخوگ ینوع به شناختی روان وابستگی. شود می

 ) سلامت روان(.دینیبب را یوابستگ سندرم. شود یم محسوب ادیاعت علامت شاه شناختی روان و یجسم ،یرفتار یوابستگ. شود
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 اقدامات حمایتی
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 اقدامات حمایتی
. مهمترین این اقدامات، ت می باشدیا محرومیو نشانه های مسمومیت  ( علائم یاکنترلیا ) منظور از اقدامات حمایتی در این مجموعه، مراقبتهای مورد نیاز جهت پیشگیری

 ،درد عضلات، واسهال تهوع و استفراغکاهش تنفس، تشنج،  واضطراب، بی قراریافزایش درجه حرارت، افزایش ضربان قلب، افزایش فشار خون،  درمانهای علامتی در صورت

می باشد که در مورد هر یک باید مطابق راهنما سم زدایی از دستگاه گوارش خدر برای تسکین درد پس از زایمان، ن، دستور عمل تجویز مدستور عمل تجویز مخدر جایگزی

 عمل شود.

و در در نظر گرفته شود  مخدرگروه مواد افیونی و کراک ایرانی( باشند حتما باید درمان جایگزین با ) در صورتی که علائم زیر ناشی از محرومیت از مواد مخدر نکته: 

 .سایر بیماریهای همراه مد نظر قرار گیرد در صورت تداوم علائم فوق با مخدر جایگزین. م پاسخ، موارد زیر انجام شوندصورت عد

 

 به ترتیب حروف الفبا() راهنمای اقدامات حمایتی

 هیپرترمی() درجه  83بیشتر از  افزایش درجه حرارت 

  د:انجام شو اقدامات زیربرای کنترل درجه حرارت 

 ترجیحاً) (، کاهش فعالیت عضلانی، جایگزینی مایعاتیا اضطراب ارائه خواهد شد بی قراریمربوط به  در بخش اقدامات حمایتیکه  یمطابق توضیحات) بی قراریبرطرف کردن 

 بهو لوله گذاری سریع  Paralysisو در مرحله نهایی از  (نمی باشد NPOدر صورتی که بیمار) تجویز مایعات خوراکی پاشویه،نرمال سالین(، استفاده از ملافه خیس و پنکه، 

 استفاده شود. Rapid Sequnceروش 

 نکات مهم:
 هیپوتالاموس ندارد.داروهای تب بر تاثیری بر افزایش درجه حرارت ناشی از مسمومیت با مواد مخدر ندارند زیرا تب به علت افزایش فعالیت عضلانی است و منشا   -1

 به دلیل افزایش خطر مسمومیت با آب( جایگزینی مایعات باید با اندازه گیری جذب و دفع و کنترل ادم ریه باشد.)ناشی از مسمومیت با اکستازی  در مورد هیپرترمی  -2

تب می باشد سایر دچار  و...( کوریوآمنیونیت) یا عوارض بارداری شوک سپتیک و...() در صورتی که با توجه به تاریخچه یا تشخیص پزشک بیمار به علل عفونی  -3

 انجام شود. اقدامات مطابق دستور عمل بیمارستانهای دوستدار مادر
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 (بار در دقیقه 111بیش از ) افزایش ضربان قلب  

ایش فشار خون انجام درمان مربوط به افز، افزایش ضربان قلب به تنهایی به ندرت نیاز به درمان دارد. در صورتی که افزایش ضربان قلب همراه با افزایش فشار خون باشد

 .انجام شودآدنوزین یا بلوک کننده های کانال کلسیم( )مقتضی درمان شود. در صورتی که تاکیکاردی فوق بطنی رخ داده است 
 

 فشار خون  افزایش 

نرمال حداکثر فشارخون از مقدار جه داشت که باید تو .تجویز دارو به یکی از روش های زیر توصیه می شودمیلی متر جیوه،  119/169در صورت فشارخون بیشتر یا مساوی 

 کمتر نشود.

 دقیقه می توان تکرار کرد.  29که در صورت لزوم هر بصورت تیتره و آهسته میلی گرم وریدی  1ـ  19هیدرالازین  الف(

تلا نبودن مادر به بیماری عروق کرونر و توجه به اثر سینرژیسم اطمینان از مببا ) ساعت برای کنترل فشارخون قابل استفاده است 3ـ  4میلی گرم خوراکی هر  19نیفدیپین ب( 

 مصرف هم زمان با سولفات منیزیوم روی مادر و جنین( 

 .زیر زبانی گرم میلی 4/9( نیتروگلیسیرین ج 

 نکات مهم:
سایر اقدامات مطابق دستور عمل بیمارستانهای  است،مپسی اکلامپسی و اکلاه در صورتی که با توجه به آزمایشات یا تشخیص پزشک، بالا بودن فشار خون ناشی از پر -1

 دوستدار مادر انجام شود.

توسط  این دارو ممکن زیرا بلوک رسپتور بتاآدرنرژیک  .محرک مثل کوکایین  توصیه نمی شوددچار مسمومیت با مواد  افرادتجویز لابتالول برای کنترل فشار خون در  -2

 .با کوکائین و مواد محرک دیگر را  ایجاد کند آلفاتحریک بلامنازع رسپتور است 

با  معمولاًمی باشد، علائم محرومیت  متامفتامین، اکستازی( از آنجا که افزایش فشار خون ثانویه به ،اروپایی یا امریکایی کراککوکائین، ) در موارد مسمومیت با مواد محرک -3

 است. "یا اضطراب قراری بی "کنترل فشار خون،  کنترل بنابراین انتخاب اول برای گردد. قراری و اضطراب فشار خون بیمار نیز کنترل می کنترل بی
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 قراری یا اضطراب  بی 

 :انجام شودتجویز دارو به یکی از روشهای زیر  ، قراری برای کنترل بی

 دقیقه آن را تکرار کرد. 19می توان در صورت نیاز هر که گرم وریدی  میلی 1-2گرم عضلانی یا  میلی 1-19قراری  با توجه به شدت بی: الف( میدازولام

 .آن را تکرار کرد ساعت 4 در صورت نیاز هروریدی که می توان  گرم میلی 1-19 و در موارد شدیدتروریدی گرم  میلی 2-1در موارد خفیف: دیازپام( ب

 نکات مهم:
ولی در فاصله  .دارددر نوزاد وجود  هیپوترمی وشلی عضلات دپرسیون تنفسی،  احتمالین بیشتر ،انجام شود پس از تزریق دیازپام ساعت یا بیشتر 2 زایماناگر  -1

 .این احتمال حداقل استساعت  2کمتر از 

  .م شود. بنابراین تزریق وریدی این داروها باید بسیار آهسته انجاگرددممکن است منجر به دپرسیون تنفسی مادر های دیازپام و میدازولام تزریق وریدی سریع دارو -2

زیرا انقباضات عضلانی مانع حرکت و فعالیت بیمار شویم  به هر شکل دیگر بستن بیمار به تخت و یا، نباید با فیکس کردن، شدید قراری و حرکات در صورت بی -3

 ی فوق کنترل شود.د از طریق داروهاقراری بیمار بای و مرگ شود. بی ایزومتریک می تواند منجر به اسیدوز لاکتیک، هیپرترمی و از کار افتادن ناگهانی قلب

 استفاده شود. Rapid Sequnceو لوله گذاری سریع به روش  paralysisدر مرحله نهایی از  وقراری  ت بیدر صورت شد -4

 

 تشنج                            

 اقدامات زیر انجام شود:برای کنترل تشنج     

و در  وی را به پهلوی چپ خوابانیده. سقوط نکند مادر را در تخت مناسبی قرار دهید که در صورت تشنج: اشی از تشنجـ مراقبت از مادر به منظور جلوگیری از صدمات ن

  .از سطح بدن قرار دهید پایین ترصورت تشنج سر او را به منظور جلوگیری از آسپیراسیون احتمالی 

 لیتر در هر دقیقه  4ـ  6تجویز اکسیژن به میزان  -

 و سایر وسایل احیاء و در دسترس گذاشتن ساکشن، ماسک و بگ Air wayـ گذاشتن

 : ـ تجویز دارو

اگر میزان دریافتی  .تکرارکنید را میلی گرم وریدی 19دوز اولیه  در صورت تکرار تشنج .شود دقیقه تزریق 2یار آهسته در مدت میلی گرم وریدی و بس 19 دیازپام به میزان

 د امکان دپرسیون تنفسی مادر وجود دارد. بنابراین وجود وسایل احیا بر بالین مادر بسیار ضروری است. میلی گرم در ساعت باش 39بیش از 
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 میلی گرم دیازپام دریافت نماید. 199ساعت بیش از  24مادر نباید در  نکته:

میلی گرم دیازپام را داخل رکتوم گذاشته،  29حاوی  ن سر سوزنسی سی بدو 19اگر تزریق وریدی امکان پذیر نباشد، دیازپام به صورت رکتال تجویز می شود. یک سرنگ 

دقیقه در حالی که باتوک ها نزدیک به هم نگه داشته شده، خارج نکنید. این کار از خروج دارو جلوگیری می کند.  19دارو را خالی نمایید. پس از تخلیه دارو، سرنگ را به مدت 

 میلی گرم دیگر نیز با این روش تجویز کنید. 19 می توانیا عدم کنترل تشنج( ) در صورت نیاز

 
 نکات مهم:

با سولفات منیزیم( و سایر اقدامات مطابق دستور عمل ) در صورتی که با توجه به آزمایشات یا تشخیص پزشک، تشنج ناشی از اکلامپسی می باشد کنترل تشنج -1

 بیمارستانهای دوستدار مادر انجام شود.

ر پس از تزریق دیازپام انجام شود بیشترین احتمال دپرسیون تنفسی، شلی عضلات و هیپوترمی در نوزاد وجود دارد ولی در فاصله کمتر ساعت یا بیشت 2اگر زایمان  -2

 .ساعت این احتمال حداقل است 2از 

 .نباید تجویز شود، فنی تویین مواد مخدرهای دارویی یا برای کنترل تشنج به علت مسمومیت  -3

 توصیه می شود. MRIیا کمای طولانی مدت انجام سی تی اسکن یا در صورت تشنج آتیپیک   -4

 

  تهوع و استفراغ  

 استفراغی از دهانش خارج شود. هنگام تهوع و استفراغ، احتمال آسپیراسیون محتویات معده وجود دارد. بیمار را به پهلو بخوابانید یا سر او را یک سو بچرخانید تا مواد

 استفراغ شدید عبارتند از: روش های دارویی درمان تهوع و

 ساعت 6میلی گرم عضلانی هر  21یا ساعت  6هر وریدی  میلی گرم 19ـ  21کلرپرومازین  (،خوراکی، عضلانی) ساعت 3 میلی گرم هر 1221-21فنوتیازین ها: پرومتازین ( الف

 ساعت بصورت وریدی 6هرمیلی گرم  1-19متوکلوپروماید  ب(

 میلیگرم آهسته بصورت وریدی  4-3 دوزبا  Ondansetron , Granisetron مهار کننده های سروتونین: ج(

 گر دهیدریشن وجود داشت سرم تراپی اد(
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 (1راهنمای شماره ) برای کنترل علائم محرومیت دستور عمل تجویز مخدر جایگزین 

 د:مخدر جایگزین به شرح زیر تجویز شو، مواد پیشگیری یا درمان علائم محرومیت ازبه منظور 

 است: مواد افیونی و یا کراک ایرانیآن ها  نوع ماده مصرفیکه  الف( مادران وابسته به مواد

 :، متادون طبق روش زیربوده است اگر بیمار در طی بارداری تحت درمان نگهدارنده با متادون  -1

 آن را تا حد دوز زمان بارداری افزایش داد. با حداقل نصف دوز دریافتی در زمان حاملگی که درصورت نیاز می توان  خوراکیتجویز متادون  -

 ساعت یک بار آن را تکرار نمود. 12-24گرم که می توان در صورت نیاز هر   میلی 19 عضلانی تجویز متادون -

 ام شود:یا در حال حاضر متادون در دسترس نمی باشد به روش زیر اقد نبوده استاگر بیمار در طی بارداری تحت درمان نگهدارنده با متادون  -2

 .ساعت یک بار آن را تکرار کرد 4-6گرم که می توان در صورت نیاز هر  میلی 1-19 عضلانی تجویز مورفین -

 .رنددرمان جایگزین نداباید انجام شود و  اقدامات حمایتیفقط  است: سایر گروهها به غیر از مواد افیونی و کراک ایرانیآن ها  نوع ماده مصرفیکه  مادران وابسته به مواد (ب

 مورد استفاده می باشد.  بستری مادر جهت زایمان تا هنگام ترخیصدستور عمل فوق از هنگام  :نکته

، مطابق دستور دوران بارداری و نقاهت پس از زایماندر مادران وابسته به مواد افیونی در  (MMT =Methadon Maintenance Theraphy) نحوه درمان نگهدارنده با متادون 

 ره سوء مصرف مواد دفتر سلامت روانی اجتماعی باید اجرا گردد.عملهای ادا

 

  (2راهنمای شماره ) تسکین درد پس از زایمان طبیعی یا سزاریندستور عمل تجویز مخدر برای  

 در صورت نیاز به تجویز مخدر برای تسکین درد پس از زایمان در مادران وابسته به مواد، به شرح زیر اقدام شود:

 است: مواد افیونی و یا کراک ایرانیآن ها  نوع ماده مصرفیکه  ن وابسته به موادمادراالف( 

 :متادون طبق روش زیر، بوده است اگر بیمار در طی بارداری تحت درمان نگهدارنده با متادون  -1

 دوز زمان بارداری افزایش داد. صورت نیاز می توان آن را تا حد با حداقل نصف دوز دریافتی در زمان حاملگی که در  خوراکیتجویز متادون  -

 .ساعت یک بار آن را تکرار نمود 12-24 گرم که می توان در صورت نیاز هر  میلی 19 عضلانی جویز متادونت -

 یا در حال حاضر متادون در دسترس نمی باشد به روش زیر اقدام شود: نبوده استاگر بیمار در طی بارداری تحت درمان نگهدارنده با متادون  -2

 .ساعت یک بار آن را تکرار کرد 4-6گرم که می توان در صورت نیاز هر  میلی 1-19 عضلانی ویز مورفینتج -
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  2عضلانی مطابق توضیحات بند مورفین تجویز  است: سایر گروهها به غیر از مواد افیونی و کراک ایرانیآن ها  نوع ماده مصرفیکه  مادران وابسته به مواد (ب

 
 تور عمل تجویز مخدر:نکات مهم برای هر دو دس

 تجویز توام متادون و مورفین بسیار خطرناک است و ممکن است تضعیف تنفسی را تشدید کند. -1

 .میلی گرم بیشتر شود 49نباید از  ،نبوده استتحت درمان متادون تا کنون بیماری که  ساعت  برای 24متادون تزریقی و یا خوراکی در  حداکثر مقدار -2

بیشترین احتمال دپرسیون تنفسی، شلی عضلات و هیپوترمی در نوزاد وجود دارد ولی در فاصله  ،بیشتر پس از تزریق متادون انجام شودساعت یا  2اگر زایمان  -3

 .ساعت این احتمال حداقل است 2کمتر از 

 

  درد عضلات 

 .ماساژ، کمپرس گرم، استفاده از ژلهای موضعی اقدامات زیر انجام شود:برای کاهش درد عضلات 

 ساعت  3دقیقه( هر  11سی سی نرمال سالین طی  199یک گرم در  ) انفوزیون وریدیساعت یا  4یک گرم وریدی تزریق آهسته هر  (Apotel) صورت نیاز : استامینوفن در 

 

 

 فقط در مورد مسمومیتهای خوراکی() سم زدایی از دستگاه گوارش 

 :شودبه شرح زیر استفاده به همراه سوربیتول ( ذغال فعال)شارکول از برای سم زدایی از دستگاه گوارش  ،مواد مخدر گذشته  خوردنت از ساع 6در صورتی که کمتر از 

در فرد ) معدی –در فرد هوشیار( و یا لوله بینی) راه دهانسی سی سوربیتول از  19سی سی آب حل کرده و پس از مخلوط کردن با  119گرم پودر شارکول را در  19 

 هوشیاری کم( تجویز کنید. غیرهوشیار و یا با

، یک بار به آن یی(تنهابه ) بار تجویز شارکول 2-3به ازای هر عت با همان دوز اولیه تکرار کرد. سا 4-6( هر بدون افزودن سوربیتول) توان شارکول را درصورت لزوم می

 سوربیتول اضافه کنید.
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 (بار در دقیقه 11کمتر از ) کاهش تعداد تنفس              

  انجام شود:هنگام کاهش تعداد تنفس اقدامات زیر   

 لیتر در هر دقیقه  4ـ  6تجویز اکسیژن به میزان  (1

 و وسایل لوله گذاری بگ، در دسترس گذاشتن ساکشن، ماسکو  Air wayگذاشتن (2

و  سوزنی هامردمکباردر دقیقه( و سطحی،  12 کمتر از) تنفس کند در صورتی که همراه با :(برای برقراری تنفس نالوکسانتجویز دستور عمل ) تجویز دارو (3

به شرح زیر  Close Observation بصورت تیتره و تحت نالوکسانمواد افیونی و یا کراک اطمینان وجود دارد با مورد مسمومیت  در تقریباًاست و  فشارخون پایین

 تزریق شود: 

 

 گرم نالوکسان وریدی آهسته میلی 94/9 : شروع باتنفسی از جمله سیانوز و یا وجود اختلال بار در دقیقه 12تنفس کمتر از در موارد  الف(

 کرده و در صورت نیاز تا بهبود وضعیت تنفسی تکرار می کنیم.وریدی تجویز آهسته،آن را از سی سی  1سی سی آب مقطر رقیق کرده و  0آمپول نالوکسان را با  یک  

 آهسته نالوکسان وریدی دو آمپول()  گرم لیمی 3/9ایست تنفسی(: شروع با ) آپنهدر موارد  ب(

درصورت عدم پاسخ، دوز تجویزی را به ترتیب دو، سه و چهار برابر کرده تا زمانی که پاسخ تنفسی و خروج بیمار آمپول را بصورت وریدی تجویز کرده و  2در این موارد 

میلی گرم(، بیمار باید بلافاصله پس از لوله گذاری تراشه تحت ونتیلاسیون  19آمپول معادل  21). درصورت عدم پاسخ به حداکثر دوز نالوکسان ایجاد شود از وضعیت آپنه

 انفوزیون شود:روش های زیر یکی از نالوکسان به  ،در موارد بروز آپنه و پاسخ به تجویز نالوکسان، جهت پیشگیری از آپنه تنفسی مجدد مکانیکی قرار گیرد.

سی سی محلول قندی ریخته و در  199در سوم دوزی که بیمار به آن پاسخ داده،  دو فس و علائم حیاتی، نالوکسان به میزانپس از بهبود وضعیت تنروش اول:  -

 .(tapering)بسته به شرایط و وضعیت بیمار، به تدریج از میزان آن کاسته شود و در ساعتهای بعدی طی یک ساعت انفوزیون شده 

 1سی سی سرم قندی ریخته و در عرض  199ضرب کرده، همگی را در  1ریق شده جهت رفع آپنه را محاسبه کرده در سوم میزان نالوکسان تز دوروش دوم:  -

 ساعت انفوزیون می کنیم.

 بار در دقیقه برسد. 12تنفس به بیشتر از زمانی که یک بار به صورت تیتره تکرار شود تا  چند دقیقههر  مقادیر فوق بایدبا توجه به وضعیت بیمار، 

  تنفس با آمبوبگ و لوله گذاری داخل تراشه همراه با تجویز دارو انجام شود.در صورت نیاز، 
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 نکات مهم:
 .هدف از تزریق نالوکسان برقراری تنفس است نه بالا بردن سطح هوشیاری -1

تورینگ و مشاهده مستقیم باشد. با بروز اولین علائم تحت مانیجهت مراقبت و...( لازم است بیمار  بی قراری) با توجه به احتمال بالای ایجاد علائم محرومیت  -2

 انفوزیون را قطع کرده و مجدداً با بروز اختلال تنفسی آن را با سرعت انفوزیون کمتر برقرار می کنیم. ،محرومیت

درصورت نیاز  یمه عمر نالوکسان عود کند.بنابراین ممکن است علائم مسمومیت پس از انقضای ن (دقیقه 39-41 ) نیمه عمر نالوکسان کمتر از اغلب مخدرها است -3

  .با همان دوز باید تکرار شودنالوکسان 

می باشد و داروهای  حمایتیبدون علامت مسمومیت( نالوکسان تزریق شود علائم محرومیت در او ظاهر می شود. در اینگونه موارد درمان ) اگر اشتباها به فرد معتاد -4

 مخدر نباید تزریق شوند.
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 یمواد افیون

Opiates 
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 (، متادونکدئین مورفین، هرویین، شیره، تریاک، ) Opiates  واد افیونیم
شوند و هرویین به  مصرف می یبعد تدخینو  بیشتر خوراکی. تریاک و شیره باشند ور رایج از قدیم مورد استفاده میطهرویین ب شیره و از دسته مواد افیونی در ایران تریاک،

 شود. مصرف میم تدخین وتزریقی رف

درصد کدئین می باشد. با هیدرولیز کردن مورفین در آزمایشگاه از طریق  1 -21 درصد مورفین و 4-21 است که حاوی( تریاک) خشخاشمنشاء اصلی این گروه عصاره 

 فرایند شیمیایی هرویین به دست می آید. 

ر گروه مواد افیونی طبقه بندی نمود. در این مجموعه اطلاعات مربوط به کراک ایرانی در گروه مواد مفتامین( را نیز می توان دآ مخلوط هرویین و مت) کراک ایرانی نکته:

 محرک ذکر شده است.

  اثرات مصرف مواد افیونی

 هسکسک، تنفسی تضعیف (،میوز) ، چرت زدن، تنگی مردمکهابیدردی ،نشئگیو  سرخوشی احساس :زودرس

  (دراثراندوکاردیت) مختصر تب (،در مصرف کنندگان تزریقی) اثر محل تزریق روی پوستعف و سستی اراده، کاهش میل جنسی، ض، یبوست خارش، :دیررس

 تاثیردر بارداری و زایمان:
 وابستگی به مواد افیونی مشکلات متعددی را برای مادر و جنین ایجاد می کنند. 

های سه ماهه سوم، تاخیر رشد داخل رحمی، دیسترس جنینی، مرده زایی، کاهش اندازه  نیت، خونریزی: عبور از جفت و در نتیجه زایمان زودرس، کوریوآمنیواثرات مستقیم 

 دور سر نوزاد، دفع مکونیوم، کاهش آپگار نوزاد، کم وزنی نوزاد 

 دیگر در مادر،  نشانه های محرومیت در نوزاد.  ، سوء تغذیه، خطر سوء مصرف مواد و داروهایHIVافزایش احتمال بیماریهای آمیزشی، هپاتیت وعفونت  اثرات غیر مستقیم: 

  :با متادون استفاده می کنند ممکن است اثرات زیر دیده شودنگهدارنده در مادرانی که طی بارداری از درمان  :متادون بر تستهای ارزیابی سلامت جنین تاثیر

 .می شود   NSTدرلب جنین کاهش حرکت و کاهش ضربان ق ،Beat-to-Beat Variability متادون باعث کاهش 

 می شود.  BPPدر متادون باعث کاهش تعداد تنفس جنین 
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 محرومیت از مواد افیونی

و اضطراب، بی اشتهایی، تمایل زیاد به مصرف، کسالت، بیخوابی،  بی قراری (،میدریاز) افزایش ضربان قلب، تنفس و فشار خون، گشادی مردمکها علائم محرومیت

 ،عرق کردن، تهوع، استفراغ، اسهال علائم شبه آنفولانزا شامل تب، لرز، درد عضلات، آبریزش بینی، سیخ شدن مو،، تی و پرش ساق پااسپاسم عضلات اسکل

 اختصاصی() اختصاصی(، اشک ریزش) خمیازه

 یپوکسی و مرگ جنینی افزایش می یابد. می شود که به دنبال آن خطر زایمان زودرس، ه تحریک پذیری رحممحرومیت از مواد افیونی منجر به  در بارداری:

 

 استفاده متفاوت است.و مقدار مورد ، حداکثر شدت و طول مدت علائم بسته به نوع ترکیب زمان شروع زمان شروع علائم 

 روز. 2-19ساعت بعد از آخرین مصرف و طول مدت علائم  36-22ساعت، حداکثر شدت  6-13مورفین، کدئین و هروئین: شروع علائم 

 علائم ملایمتربا و  ساعت پس از آخرین مصرف 12 -24 شروع علائم :شیره و تریاک

 هفته است.  6-2طول مدت آن  روز و 3-21شروع علائم  حداکثر بعد از آخرین مصرف و 24-43متادون: شروع علائم 

 

  اداره علائم محرومیت

  ل ذکر شده در بخش اقدامات حمایتی برای مادر مخدر جایگزین تجویز شودمطابق دستور عم بروز علائم محرومیت،و یا در صورت برای پیشگیری. 

  انجام دهید. اقدامات حمایتی را مطابق راهنما سایرنیاز در صورت 

 :نکات مهم
 تضعیف تنفسی را تشدید کند.رفین بسیار خطرناک است و ممکن است وتجویز توام متادون و م  -1

یا  فانولبوتور-نالبوفین یا نوبین -پنتازوسین یا تالوین -نورفینبوپرو) اپیوییدآنتاگونیستهای -ا آگونیستنالوکسان، نالترکسون( ی) آنتاگونیستها  -2

 زیرا باعث ایجاد علائم محرومیت می شوند.نباید تجویز شوند  استادول(

 پس از زایمان
  ،برای مادر مخدر جایگزین تجویز شودل ذکر شده در بخش اقدامات حمایتی، مطابق دستور عمبرای تسکین دردهای پس از زایمان. 
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 مسمومیت با مواد افیونی

 علائم مسمومیت 

 ،کاهش تعداد تنفس تا قطع تنفس، ادم ریهتنفس سطحی،  (،Pin points (ی میوتیک نوک سوزنیمردمکها ، گیجی و خواب آلودگی،هوشیاریسطح کاهش 

 .سکسکه، خارشصحبتهای گنگ و نامفهوم، عدم تعادل، 

 لائم مسمومیت ع اداره

 مسمومیت با مواد افیونی یکی از موارد فوریتهای پزشکی هم برای مادر و هم جنین محسوب می گردد. :نکته

  هوشیاری مادر را مطابق تعریف ارزیابی نمایید. سطحعلائم حیاتی و 

 استفاده کنید.از نالوکسان  کاهش تعداد تنفس() اقدامات حمایتی راهنمای مطابق مطالب ذکر شده در ،در صورتی که تنفس خودبخودی وجود ندارد 

  مطابق راهنما انجام دهید.اقدامات حمایتی را  سایرنیاز در صورت 

  ،( در اداره علائم مسمومیت با مواد افیونی نباید تجویز شودذغال فعال) شارکولبه دلیل مشکلات تنفسی و خطر آسپیراسیون. 

  بنابراین ارزیابی سلامت جنین و سمع صدای قلب جنین باید  .(ممکن است کاهش یابد) کمی نوسان دارد مقدار مواد افیونیصدای قلب جنین با مصرف

  .(دقیقه 1دقیقه و در مرحله دوم هر  11مرحله اول هر  سمع صدای قلب جنین در) دقیقتر از سایر مادران انجام شود
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 عایت شود:دردی دارویی موارد زیر ر در صورت نیاز به بیهوشی یا بی

 حین بیهوشی ملاحظات 

  طبق صلاحدید متخصص بیهوشی( مجاز نمی باشد.) به جز در موارد خاصتجویز کتامین 

  را فراهم می کند.دردی بدون نیاز به تجویز داروهای مخدر  پس از عمل امکان ادامه بیو بیهوشی ناحیه ای برای این مادران ارجحیت دارد 

 احتمال مقاومت یا شکست در هنگام بلوک نوروآگزیال وجود دارد مواد افیونی کنندگان مصرف در. 

 در صورت انجام بلوک نورواگزیال احتمال بروز عفونتهای اپیدورال یا اسپاینال بیشتر است . مواد افیونی کنندگان مصرف در 

 احتمال افت فشار خون زیاد است. (اپیدورال و اسپاینال) به دنبال اینداکشن داروهای بیهوشی 

 :در شرایط زیر دوز داروهای بیهوشی باید کمتر شود 

 مصرف حاد و زیاد مواد افیونی  -الف

 کبدی پیشرفته کاهش حجم مایعات داخل عروقی، سوء تعذیه و بیماری -ب

 دریافت داروهای جایگزین برای کنترل نشانه های محرومیت  -ج

  بدی دارند بنابراین در این بیماران داروهایی که احتمال سمیت کبدی دارندک قلبی عروقی و همچنینمصرف کنندگان مواد افیونی معمولا اختلالات 

 باید با احتیاط مصرف شوند.  (... هالوتان، انفلوران، ایزوفلوران،)

 کردن بیمار: هیدراته  پس از  ،در صورتی که علائم محرومیت ظاهر شده و بیمار نیاز به بیهوشی دارد  

 تزریق کنید.را  (%19ار مصرف روزانه بیمار در هر وعده با احتساب درجه خلوص مقد) مورفیننصف دوز محاسبه شده  -

 کنترل علائم همودینامیک بیمار را بیهوش کنید.  پس از -

 تزریق کنید.  منقسمرا بصورت دوزهای  مورفین در صورت نیاز قبل از خروج نوزاد بقیه -
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  ملاحظات بعد از عمل

 هوشیاری مادر را مطابق تعریف ارزیابی نمایید. تی و سطحعلائم حیا بعد از اتمام سزارین 

  لوله تراشه و تنفس کنترله حفظ گردد.  باید (کاهش تعداد تنفس، تاخیر در برگشت هوشیاری ،بخصوص ادم ریه) علائم مسمومیت وجوددر صورت 

  در صورت دسترسی بهICU، ًود.مراقبت شساعت  24حداقل بیمار به این بخش منتقل و  ترجیحا 

  ،اقدامات حمایتی برای مادر مخدر جایگزین تجویز شودراهنمای مطابق برای تسکین دردهای پس از سزارین.  

  کنید.  ارزیابینوزاد را سریعا بعد از تولد، علائم حیاتی 

  ای شامل موارد زیر می باشد کنتراندیکاسیونهای بیهوشی ناحیه:  

  کنتراندیکاسیون مطلق:

  اردارعدم رضایت خانم ب -

 .در صورتی که طبق صلاحدید پزشک، بیهوشی ناحیه ای ارجح می باشد باید مشاوره بیشتری جهت متقاعد کردن بیمار انجام شوددر مورد مادران معتاد  نکته:

  عدم توانایی خانم باردار برای حفظ بی حرکتی حین انجام کار -

 وجود اختلال انعقادی و نقایص هموستاز -

 ( ضایعات فضاگیر و...) مجمه به هر علتافزایش فشار داخل ج -

 عفونت موضعی محل انجام تزریق و باکتریمی -

 

 :با توجه به شرایط بیمار و تجربیات متخصص بیهوشی درباره انجام یا عدم انجام آن تصمیم گیری شود کنترااندیکاسیونهای نسبی:

 ن روشهاسابقه حساسیت به داروهای بی حس کننده یا سایر داروهای مصرفی در ای -

 ضایعات حاد سیستم عصبی مرکزی -

 ( هیپوولمی، هیپوتانسیون) اختلال همودینامیک در مادر -

  .(به دلیل اینکه احتمال عفونت بین مهره ای افزایش می یابد) HIVابتلاء همزمان اعتیاد و عفونت مغزی  -
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 (Stimulants) مواد محرک
، کرانک، گچ(، آیس یا یخ، شیشه یا کریستال :نامهای خیابانیمتداولترین )  مت آمفتامین، کراک، آمفتامین ،کوکائین دراین گروه به شرح زیر است:مواد مورد مصرف  مهمترین

 .، نیکوتین، کافیئن(,Adam ,X قرص شادی :نامهای خیابانیمتداولترین )  MDMAیا  اکستازی

رنگ آن بسته به موادی که به آن اضافه می شود از سفید  رود. نمک هیدرو کلراید قابل حل در آب برای انفیه یا تزریق بکار می به شکل. یدآ از گیاه کوکا بدست می :کوکائین

 تا کرم و قهوه ای روشن متفاوت است. معمولاً به صورت پودر سفید در دسترس است.

 ینی است. سایر روش ها عبارتند از تزریق زیر جلدی یا وریدی و تدخین.رایج ترین راه مصرف کوکایین استنشاق یا اصطلاحاً بالا کشیدن از راه ب

 -کنند که سرخوشی قابل ملاحظه ن تدخینی تبدیل مییبه کوکای است که آن را در پیپ مخصوصی گرم کرده و (تکه کریستال)شکلی از کوکائین کراک  :(قلیایی کوکائین) کراک

 .کند ای ایجاد می

هروئین و کائین تغلیظ شده و بازیافت شده است ولی شکل تقلبی کراک در ایران به مقدار فراوان و با قیمت ارزان رواج پیدا کرده و در واقع مخلوط کو ،کراککراک در ایران: 

 ه مواد افیونی نیز طبقه بندی نمود(. می توان آن را در گرو بنابراین) باشد حرک دارای جزء مخدری نیز میاهمیت آن در این است که علاوه بر خاصیت مواد م. است متامفتامین

که در ترکیب  می دهدنشان می شوند. این امر ناز تریاک یا هرویین( ) دچار علایم محرومیت ،کراک مصرف می کننداکنون  مواد مخدر مانند تریاک یا هرویین و ابتداکسانی که 

 وجود دارد.نیز کراک جزء مخدری 

       که در اثر جزء مت آمفتامینی این ماده هستندبه جای میوتیک بودن میدریاتیک  معمولاً مردمکها، در معاینه بالینی، کراک این نوع لازم به ذکر است که بعد از مصرف حاد

 نیستند. (Pin points) البته با توجه به مقدار درصد هرویین، مردمکها می تواند نرمال یا میوتیک نیز باشند اما نوک سوزنی. باشد می

ساعت ممکن است طول بکشد. بعد از  12اثر آن تا  بدون بو است و شود، مصرف می یدر پیپهایمشابه کوکائین  .شایعترین ماده از انواع آمفتامین است :شیشه() امینمت آمفت

 لذت بخش توصیف می کشد و ول میکند که فقط چند دقیقه ط می برق زدن یا درخشیدن() Flash  یا Rushفرد احساس حالت وریدی مصرف از طریق تدخین یا تزریق 

 شود.

 علاوه بر محرک بودن ویژگی مواد توهم زا را هم دارد. در این مجموعه اطلاعات مربوط به اکستازی در گروه می باشد که مت آمفتامینآنالوگ( ) یکی از مشتقات  :اکستازی

 مواد محرک ذکر شده است. 
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  اثرات مواد محرک بر سلامتی
  :زودرس

 است.اد ودر اثر جزء مت آمفتامینی این م( میدریاتیک) ای و مردمکهای خیلی گشاد چشمان شیشه مواد محرکلینی علایم مصرف شاخصه با

 .دمای پوست، افزایش کاهش اشتها ،تغییر رفتارهای جنسی افزایش میل و، تکرار اعمال پر حرفی، هوشیاری، بصورت افزایش تمرکز، CNSسرخوشی همراه با تحریک 

، توهم، بدگمانیاضطراب و بی خوابی، ، بالا کشیدن مرتب بینی بدون وجود علائم سرماخوردگی احتقان و، (cotton mouth) دهان، نوشیدن زیاد آب و لیس زدن لبها خشکی

 . سیب غیر قابل برگشت به عروق کوچک مغزیاسهال، تاری دید، خواب رفتگی اندام، سردرد، آ، اختلالات وسواسی

آسیب عضله انفارکتوس و یا  ، آریتمی های بدخیم، ایسکیمی،تحریک پذیری بطنی آهسته شدن هدایت قلبی، افزایش فشار خون، افزایش ضربان قلب،روقی: عوارض قلبی ع

 که همگی تهدید کننده حیات هستند.  میوکارد

 ات مهمنک

  .(دممکن است علامت مسمومیت باش) نیز ممکن است ایجاد شوندم به مقدار ک عوارض قلبی عروقی وابسته به دوز نبوده و حتی با یک مورد استفاده  -1

 و الکل یک منقبض کننده بالقوه عروق مغزی و خطرناک است. کوکائینمصرف همزمان   -2

 مصرف همزمان کوکائین و مواد دخانی احتمال بروز عوارض قلبی عروقی را بیشتر می کند.  -3

افزایش غلظت سیناپسی دوپامین، سروتونین و نور اپی نفرین می شود و به خاطر افزایش آلفا و بتا آدرنرژیک موجب متامفتامین محرک سیستم عصبی مرکزی است و موجب 

 .افزایش ریسک ایسکمی میوکارد، فشار خون، کاردیومیوپاتی و سکته مغزی می شود

 : دیررس

سوراخ شدن تیغه بینی به  (،بعلت توهمات لمسی) ش، خراشیدگیهای شبیه آکنه در پوستخواب آلودگی، کاهش وزن، خاراختلال تمرکز، بی خوابی شدید و یا  تحریک پذیری،

 ، تشنج و لرز.، رفتارهای پر خطر جنسیبدگمانیافزایش ضربان قلب، توهم،  علت ایسکمی و نکروز حاصل از استنشاق مواد از راه بینی،

  آمیز ، رفتار جنونلرزش و کینسونی خفیفنمای پار تمرکز ضعیف، خستگی، مصرف مزمن: افسردگی، شاخصه بالینی

   Cو هپاتیت   HIVبیماریهای دندانی شدید و افزایش ریسک عفونتهایی مانند 
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  و زایمان بارداری تاثیر در

در  (افزایش ضربان قلب آریتمی،افزایش فشار خون، ) بارداری همراه با مصرف مواد محرک عوارض قلبی عروقی این مواد را بیشتر می کند. علاوه بر علائم قلبی عروقی

فزایش فشار خون، پروتئین بارداری سایر علائم دیگر سوء مصرف کوکائین شامل هیپر رفلکسی، تشنج، عدم تعادل رفتاری، پروتئین اوری و ادم هم دیده می شود. ترکیب ا

ی تشخیص بین این دو لازم است آزمایشات بیشتری از عملکرد کلیه و کبد درخواست اکلامپسی و اکلامپسی اشتباه شود. بنابراین براه اوری و تشنج می تواند با علائم پر

 شود.

و اکستازی بیشتر از افراد دیگر وجود دارد. لذا  (شیشه) مت آمفتامینمواد مخدر به خصوص در طی بارداری و پس از زایمان در مصرف کنندگان امکان بروز افسردگی  نکته:

 خصوص برای آنان انجام شود. باید مراقبتهای لازم در این
 

 : عوارض مادری و جنینی

انفارکتوس  رس، جداشدن زودرس جفت، پارگی زودرس کیسه آب، پارگی رحم، بی نظمی ضربان قلب، پارگی کبد، ایسکیمی وزایمان زود سقط خودبخودی در ماههای اول،

نی و جدا شدن زودرس جفت. تشنج و پروتیین اوری و افزایش فشار خون ثانویه به مصرف زجر جنی .تاخیر رشد داخل رحمی، ، دیسترس جنینیمرگ جنین عروق مغزی و

 وکوکائین( ممکن است با علائم پراکلامپسی اشتباه شود.) آمفتامین

  عوارض جنینی و نوزادی:
روق مادر روی جنین عغیر مستقیم نیز تنگی شده و باعث تنگی عروق  می شود و به صورت  جنیناز جفت رد شده و وارد سیستم گردش خون  سریعاً کوکائین -

، کاهش ضریب هوشی و قدرت یادگیری در این نوزادان تحریک پذیری بیش از حد رفلکسهای غیر طبیعی،تاثیر می گذارد. برخی ناهنجاریهای ادراری تناسلی، 

 ه است. با مصرف اکستازی بیشتر دیده شدقلبی عروقی و اسکلتی عضلانی عوارض  بیشتر دیده می شود.

 آنومالی قلبی، شکاف لب و کام، آترزی مجرای صفراوی، تاخیر رشد داخل رحمی، مرگ داخل رحمی و خونریزی مغزی. :آمفتامین -

. اختلال سیستم سرونوروژیک می شود متامفتامین نوروتوکسیک است و مصرف آن در سه ماهه اول موجب نقایص مادرزادی از جمله: مت آمفتامینیا  شیشه -

 اوی و نقص لوله عصبی و شکاف کام و مرگ جنین و نوزاد در این نوزادان دیده شده استنقایص قلبی ، گاستروشیزی، نقص اندام ، آترزی صفر  همچنین
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 محرومیت از مواد محرک

 علائم محرومیت 

کتی، کسالت، بی خوابی، گرسنگی، افزایش اشتها، عدم تاخیر روانی حرشدید و  ولعاحساس  خستگی، ،غیر طبیعی افسردگی وعلایم خلقیعلائم قطع ناگهانی شامل 

 یری، کابوسهای واضح شبانه است.تحریک پذ

 مراحل مختلف محرومیت:

 له اولحمر (Crash)  خلق پایین شروع افسردگی وبا روز ممکن است طول بکشد،  4ساعت تا  0که از  (کج خلقی) دیس فوریا حاد مرحلهیا افت یا        

 بی اشتهایی و ولع زیاد برای مصرف همراه است. قراری،با بی  شود و می

 .بیمار ممکن است چند روز بخوابد شود و پرخوری ایجاد می لودگی وآخواب  خستگی بیش از حد، و سپس بی خوابی افسردگی و ،در اواسط این مرحله خستگی 

 مرحله دوم (post stimulant mood dysfunction) شدک طول می هفته 19تا  1از  حریکحالت اختلال عملکرد پس از ت. 

فقدان توانایی لذت  کمبود انرژی، گردد و وسوسه خیلی کم است. از اواسط این مرحله تا انتها بی حالی، می بر طبیعیفرد به حالت  ،شود در ابتدا خواب طبیعی می

 شود. میسوم . در غیر اینصورت وارد مرحله مصرف مواد می کندبه اقدام  فرد مجدداًدر این مرحله  معمولاً .ولع زیاد برای مصرف وجود دارد طراب وضا ،بردن

 مرحله سوم خاموشی (extinction) شود ولی وسوسه بصورت دوره ای وجود دارد.  شادیها و وضعیت خلقی دوباره در فرد طبیعی می 

 

 شروع علائم محرومیت

 ساعت بعد از آخرین مصرف 3تا  6

 اداره علائم محرومیت 

 رت نیاز هر یک از اقدامات حمایتی را مطابق راهنما انجام دهید.در صو 

اقدامات حمایتی برای مادر مخدر جایگزین تجویز  راهنمایبرای پیشگیری و یا در صورت بروز علائم محرومیت: مطابق دستور عمل ذکر شده در  در مورد کراک:

  .(زیرا در این نوع کراک جزء مخدر هرویین نیز وجود دارد) شود
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کبا مواد محر مسمومیت

 علائم مسمومیت 

 .چشمان شیشه ای و مردمکهای خیلی گشاد :شاخصه بالینی علایم مصرف

 

کاهش صدای ریه پس از تدخین که مطرح کننده  ،مردمکهامیدریاز ، بی قراریافزایش فشار خون و ضربان قلب، گاهی افزایش درجه حرارت،  در مورد کوکائین:

 باشد.می کاهش نبض در اندامها که مطرح کننده حوادث بدخیم عروقی مثل دایسکشن آئورت ، استپنوموتوراکس 

 کاهش سدیم خون نتی دیورتیک، مسمومیت با آب،نوشیدن آب، افزایش ترشح هورمون آ افزایش برق آسای درجه حرارت بدن، افزایش در مورد اکستازی:

شکسته شدن ) رابدومیولیز ، نارسایی قلبیDICآریتمی قلبی، نارسایی حاد کلیه، مسمومیت کبدی، ، مرگ ادم و هرنیاسیون مغزی، گیجی، تشنج،هیپوناترمی(، )

 کلیه می شود(بافت عضلانی اسکلتی، رها شدن و رسوب میوگلوبین در کلیه که منجر به نارسایی حاد 

با دوزهای زیاد(، ایسکمی و انفارکتوس ) و فشار خونضربان قلب ایش افز ،زیاد( با دوزهای متوسط و) افزایش درجه حرارت :مت آمفتامینشیشه یا  در مورد

 قلب

 (Bruxism) تروفی لثه، پوسیدگی دندان به علت دندان قروچهپریآسیبهای مخاطی بینی، سوختگیهای حنجره و دهان، ها ،مردمکها دریازیم سروگردن:

 خونریزی ریه ادم و افزایش فشار خون ریه، آسیبهای حرارتی، پنوموتوراکس، ریه:

 دستگاه گوارش: تهوع و استفراغ

 پوست : اثرات سوختگی و تزریق

 ساعت اول که معمولا خودبخود بهبود می یابد 24شبیه کره، تشنج در  سیستم عصبی: حرکات

 در موارد شدیدتر افکار خودکشی و دیگر کشی و رفتارهای جنون آمیز روانی: اضطراب، هذیان و سوء ظن،
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 وط به علائم مسمومیت :مرب نکات مهم
شدید،  بی قراریهمراه با علائم زیر باید مد نظر باشد: افزایش فشار خون، افزایش ضربان قلب،  دچار تعریقمسمومیت با مت آمفتامین در هر بیمار  -1

 تمایل به آسیب به خود یا اطرافیان، رفتارهای جنون آمیز

 تشنج همراه است. کوکایین در بین مواد مورد سوء مصرف بیش از همه با  -2

به همین دلیل در قسمت اثرات زودرس ) نیز ممکن است ایجاد شوند به مقدار کم عوارض قلبی عروقی وابسته به دوز نبوده و حتی با یک مورد استفاده  -8

  .(مصرف نیز این موارد ذکر شده است

 .اکلامپسی اشتباه شودممکن است با علائم  (و آمفتامین) کوکائیننکته مهم : تشنج و پروتیین اوری و افزایش فشار خون ثانویه به مصرف 

در وهله اول باشد، باید  (Crو  SGOT، SGPT ،LDH ،PT ،PTT ،BUNافزایش میزان ) آزمایشات عملکرد کبد و کلیه غیرطبیعی در صورتی که همراه با علائم فوق،

در مورد ختم نیز انجام شود و با توجه به نتیجه آزمایشات  (Rapid test) آزمایش اعتیاد اما برای افتراق دقیقتر باید .در نظر باشد اکلامپسی تشخیص و درمان

  بارداری تصمیم گیری شود.

 علائم مسمومیت اداره 

 :د کوکایین و کراکدر مور
 .در صورت نیاز هر یک از اقدامات حمایتی را مطابق راهنما انجام دهید 

  کنترل می گردد. در غیر این صورت مطابق توضیحات ذکر شده در راهنمای اقدامات حمایتی، اقدام شود ریبی قراافزایش فشار خون معمولا با درمان 

  توصیه نمی شودتجویز لابتالول برای کنترل فشار خون. 

 .معمولا به ذغال فعال احتیاج ندارند زیرا مصرف خوراکی نیست 

 کوکائینقلب ثانویه به مصرف زیاد  ایسکمی در صورت بروز: 

 ECGام انج -

 در صورت مشکوک بودن به دایسکشن آئورت تجویز نشود()گرم خوراکی  میلی 321آسپرین تجویز  -

 زیر زبانی گرم میلی 4/9 تجویز نیتروگلیسیرین -
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 ادامه() علائم مسمومیت اداره 

 در مورد اکستازی:
   است. درمان ضدآریتمی و ظ برون ده ادراریلکترولیتها، حفجایگزینی ا ،در جه حرارت، کاهش بی قراریکنترل اهداف اصلی درمان 

 .در صورت نیاز هر یک از اقدامات حمایتی را مطابق راهنما انجام دهید 

  اقدامات حمایتی، اقدام شود راهنمایتوضیحات ذکر شده در  کنترل می گردد. در غیر این صورت مطابق بی قراریافزایش فشار خون معمولا با درمان. 

  توصیه نمی شودکنترل فشار خون تجویز لابتالول برای. 

 از سرم نرمال  زیرا هیپوناترمی را تشدید می کند. در شرایط هیپوولمی و در صورت نیاز به تجویز مایعات .از تجویز بی رویه مایعات خودداری شود

 سالین استفاده شود.

  ،ویز شود.تج (ذغال فعال) شارکول اقدامات حمایتی راهنمای مطابقبرای بیمار در صورت لزوم 

 

 یا شیشه: مفتامیندر مورد مت آ
  است. جه حرارتدرکاهش و  بی قراریکنترل  اصلی درماناهداف 

  شود. منجر به افزایش درجه حرارت، اسیدوز، رابدومیولیز، هیپرکالمی و ایست ناگهانی قلب می بی قراریبی توجهی به 

 ام دهید.در صورت نیاز هر یک از اقدامات حمایتی را مطابق راهنما انج 

 ًمختصر است و خود بخود برطرف می شود. در صورت لزوم مطابق راهنمای اقدامات حمایتی، اقدام شود.  تشنج معمولا 

 ًاقدامات حمایتی، اقدام شود راهنمایتوضیحات ذکر شده در  کنترل می گردد. در غیر این صورت مطابق بی قراریبا درمان  افزایش فشار خون معمولا. 

 توصیه نمی شود.لول برای کنترل فشار خون تجویز لابتا 

 ذغال فعال( تجویز شود.) برای بیمار مطابق راهنمای اقدامات حمایتی شارکولخوراکی:  درموارد مسمومیت 
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 دردی دارویی موارد زیر رعایت شود: در صورت نیاز به بیهوشی یا بی

  حین بیهوشی ملاحظات

و شدید تعداد ضربان قلب  تغییرات ناخواستهشامل  کنند در طی بیهوشی دچار عدم ثبات همودینامیک را مصرف می محرک بیمارانی که بطور مداوم مواد نکته:

بنابراین در مورد مصرف کنندگان مواد محرک هر دو نوع بیهوشی عمومی و ناحیه ای  شوند و در معرض خطر قرار دارند. می و ایسکمی قلبآریتمی  ،فشارخون

 .است راهبا مشکلات جدی هم

  یستمجاز ن به جز موارد خاصباشد و طبق صلاحدید متخصص بیهوشی باید تجویز کتامین. 

  تجویز اپیوییدها به داخل مایع مغزی نخاعی کوکائیندر مادران معتاد به (Intrathecal) استفاده از بیهوشی بی دردی دارد.  مدت کوتاهتری اثر

 اپیدورال و تعبیه کاتتر موثرتر است.

  انجام شود. ضربان قلبپایش دقیق و تهاجمی فشار خون و  باید برای این بیماراننیاز در صورت 

 .استفاده از هالوتان توصیه نمی شود 

 سپس ونیتروگلیسیرین و بنزودیازپینها  به ترتیب اولویتداروهای مورد استفاده فارکتوس میوکارد ناشی از کوکائین، در صورت وقوع ایسکمی یا ان 

 باشد.می فنتولامین 

 :در بیهوشی ناحیه ای 

 .استترومبوسیتوپنی ناشی از کوکائین کنتراندیکاسیون برای بیهوشی ناحیه ای  -

 مراقبت شود.فشار خون مقاوم به افدرین کاهش و  کوکائینرفتارهای تهاجمی، تغییر توصیف درد، ترومبوسیتوپنی ناشی از بیمار باید از نظر  -

 عمول باشد.افت فشار خون ممکن است شدیدتر از م -

 لذا این داروها را بصورت آهسته و با فواصل زمانی کافی تجویز نمایید. پاسخ به داروهای بالابرنده فشار خون غیر قابل پیش بینی است. -
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 ادامه()  حین بیهوشی ملاحظات

 : در مورد کراک 
  کردن بیمار:اته هیدرپس از ، در صورتی که علائم محرومیت ظاهر شده و نیاز به بیهوشی وجود دارد -

 .تزریق کنید (%19مقدار مصرف روزانه بیمار در هر وعده با احتساب درجه خلوص ) نصف دوز محاسبه شده مورفین را -

  .علائم همودینامیک بیمار را بیهوش کنید کنترل پس از -

  .در صورت نیاز قبل از خروج نوزاد بقیه مورفین را بصورت دوزهای منقسم تزریق کنید -

 :و مت آمفتامین آمفتامیندر مورد 

 لذا باید عمق بیهوشی کافی  یا آریتمی رخ دهد. لوله گذاری ممکن است افزایش فشار خون و پس از اینداکشن داروهای بیهوشی عمومی،لارنگوسکوپی و

 باشد و دوز کافی داروهای بیهوشی استفاده گردد.

  زیر دوز داروهای بیهوشی باید بیشتر شود: وضعیتدر 

 بیهوشی استنشاقی را افزایش می دهد.  (MAC) . زیرا غلظت حداقل آلوئولیمفتامینآو مت  آمفتامین مصرف حاد

 . یابد می افزایش اکستازی و کوکایین کراک، کنندگان مصرف در عمومی بیهوشی صورت در بیهوشی داروهای نیاز به
  زیر دوز داروهای بیهوشی باید کمتر شود: وضعیتدر 

 . مفتامینآو مت  مصرف مزمن آمفتامین

  ملاحظات بعد از عمل

  حفظ و وضعیت لوله تراشه  باید (،کاهش تهویه و تضعیف تنفسیاختلال هوشیاری،  بخصوص) علائم مسمومیتوجودبعد از اتمام سزارین در صورت 

  به دقت کنترل شود.تنفس 

  در صورت دسترسی بهICU، ًمراقبت شود. ساعت 24حداقل بیمار به این بخش منتقل و  ترجیحا 

 و مت آمفتامین در مورد آمفتامین
 و راه رفتن احتمال افت فشار خون زیاد است لذا از این لحاظ باید مراقبتهای لازم در مورد هنگام پایین آمدن از تخت  ،پس از عمل جراحی در این بیماران

 آنان انجام شود.
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 امواد توهم ز

Hallucinogens 
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 (Hallucinogen)  امواد توهم ز

که اغلب به شکل خوراکی مصرف می باشد ( یا تریپاسید  نام خیابانی:)  LSDروند که نوع معروف آن  با نامهای تجاری مختلف بفروش می و زیادی دارندانواع  مواد توهم زا

 می شود.

 می باشد. (Ketamine ) کتامین و (PCP) فن سیکلیدین مواد دیگر شایع در این دسته شامل

. در این مجموعه اطلاعات مربوط به داردرا هم  توهم زامواد ویژگی علاوه بر محرک بودن  که است مت آمفتامینآنالوگ( ) یکی از مشتقات  (MDMA) تازیاکس نکته:

 مواد محرک ذکر شده است. اکستازی در گروه

  مصرف مواد توهم زا بر سلامتی اثرات

  زودرس

ظر هیجانی عمیق و تاثیر . با مصرف مواد توهم زا ادراک معمولاً بسیار شفاف و عمیق است، موسیقی از نکنند میهیجانی در مصرف کننده ایجاد  اثرات حسی و

 بیمار ممکن است رنگهارا بشنود یا صداها را ببیند.  . جابجایی حسی شایع است مثلاًکند توهمات بینایی، شنوایی و لمسی ایجاد می اعوجاج تصاویر وگذار است. 

خشکی  گشادی مردمکها، افزایش ضربان قلب و افزایش دمای بدن، افزایش فشار خون، خستگی، سرگیجه، :کمی دارند که شامل موارد زیر است مانیجس تاثیرات

 .تشنگی زیاد و مصرف مقادیر زیاد آب و در نتیجه هیپوناترمی و احتمال ایجاد ادم مغز و ریه، بی اشتهایی، بی خوابی، لرزش ،دهان

 .فعالیت هایی می شود که منجر به کشته شدن فرد می گردندیدی دارد و باعث تصادف یا ندارد ولی قدرت توهم زایی بسیار شد ابستگی جسمانیو ال.اس.دی 

 مانند پریدن از ساختمان بلند برای پرواز.

 دیررس 

 زکوسای یان،ذه بدبینی، اختلال بینایی، اثر روی حافظه بلند مدت،
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 مان تاثیر دربارداری و زای
افزایش درجه  در دوران بارداری با بروز بالای تاخیر رشد داخل رحمی، زایمان زودرس و مایع آمنیوتیک مکونیومی و علائم محرومیت در نوزاد همراه است. PCPمصرف

 حرارت ناشی از مصرف ممکن است مصرف اکسیژن را در مادر و نوزاد و صدمات ناشی از گرما را در جنین افزایش دهد.

 رف ال اس دی در بارداری موجب افزایش انقباضات رحمی می شود.مص

 ازمواد توهم زا محرومیت

  علائم محرومیت

 است. احساس نا خوشایند و خستگیمحرومیت از مواد توهم زا علائم جسمی چندانی ندارد. علائم غیر جسمی در حد 

 اداره علائم محرومیت 

 از اقدامات حمایتی را مطابق راهنما انجام دهید. در صورت نیاز هر یکجایگزین ندارد.  درمان

 

 مسمومیت با مواد توهم زا

  علائم مسمومیت

افزایش ناشی از اثرات هیجانی، حسی و بصری  توهم، دهیدراتاسیون، افزایش ضربان قلب و فشار خون، نسبت به نوع ماده مصرفی کمی متفاوت است مانند:

  (آپنه) قطع تنفس و و به ندرت تشنجدمای بدن  فشار خون و

  علائم مسمومیتاداره 

 .در صورت نیاز هر یک از اقدامات حمایتی را مطابق راهنما انجام دهید 

 در صورت نیاز بیمار به ICU  مراقبت شود.ساعت  24حداقل منتقل و 

 و مراقبت شود.  در صورت توهم: جهت جلو گیری از آسیب به خود، بیمار باید توسط کارکنان و همراهان به شدت کنترل 
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 :دردی دارویی موارد زیر رعایت گردد در صورت نیاز به بیهوشی یا بی

 حین بیهوشی  ملاحظات

 است مشکلبسیار بیهوشی ناحیه ای زیرا  باید بیهوشی عمومی انجام شودبه علت عدم همکاری بیمار  ،در صورت وجود توهم.  

  یستمجاز ن به جز موارد خاصد و باشطبق صلاحدید متخصص بیهوشی باید تجویز کتامین. 

 این  در (برای استنشاقی تبخیری) انفلورانو (استنشاقی دردی برای بی) انتونوکس داروهایهنگام زایمان،  دردی دارویی: در مورد روشهای بی

 با احتیاط استفاده شود.بیماران 

 مانند افدرین، اپی نفرین، ) ند و پاسخ به مقلدهای سمپاتیکرا طولانی تر می کمخدرها  دردی و تضعیف تنفسی مصرف مواد توهم زا اثر بی

  را بیشتر می کند. ایزوپرترنول(

  باید بصورت تیتره و بسیار آرام تزریق شونداین داروها سمپاتیک های  مقلدمخدر و همچنین داروهای در صورت نیاز به تزریق.  

  ملاحظات بعد از عمل

 هوشیاری مادر را ارزیابی نماییدسطح علائم حیاتی و  بعد از اتمام سزارین. 

  شود کنترلبا دقت تنفس وضعیت  وحفظ لوله تراشه  باید ،علائم مسمومیت وجوددر صورت . 

  در صورت دسترسی بهICU، ًشود. مراقبتساعت  24حداقل بیمار به این بخش منتقل و  ترجیحا 

 کارکنان و همراهان به شدت کنترل و مراقبت شود. در صورت توهم: جهت جلو گیری از آسیب به خود، بیمار باید توسط 
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 حشیش و ترکیبات مشابه

Cannabis  
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 (Cannabis) ترکیبات مشابه حشیش و

 .ماری جوانا و... وجود دارد، بنگ، گراس، علفمانند مختلفی  و ترکیبات نامهاه بیا شاهدانه گرفته می شود.  Cannabisحشیش از گیاهی به نام 

 و شود سرعت از ریه به جریان خون جذب میه ب THC.بستگی دارد این مادهبه غلظت  حشیشقدرت  .است THC یا تترا هیدرو کانابیول 0 حشیشوانگردان در ماده اصلی ر

 39و ممکن است برای دفع کامل آن تا  روز ( 4 – 1ساعت تا  36 – 29توسط کبد متابولیزه می شود و نیمه عمر آن متغیر است )  از  .رسد بعد غلظت آن به حداکثر میدقیقه  19

 روز زمان لازم باشد .

، موقعیت و حالت هم زمان مصرف کننده. کنند طیف وسیعی از اثرات شناختی احساسی فیزیولوژیک و رفتاری را که به مقدار مصرف ارتباط دارند ایجاد می مواد این گروه

 .اد علایم موثر استدر ایجاطرافیان از فرد انتظارات  نگرش قبلی و و تجربه

 برابر میزان تدخینی آن باشد تا اثر مشابه ایجاد شود. 3تا  2در صورت مصرف خوراکی، میزان مصرف حشیش باید  حشیش می تواند مانند سیگار کشیده و یا جویده شود.

 .ماند ساعت باقی می 4تا  3در صورت تدخین اثرات آن به سرعت ظاهر و

 ساعت ادامه دارد. 24و تا  اثر بعد از یک ساعت یا بیشتر استشروع : مصرف خوراکی در صورت

  .شود ماری جوانا شایعترین ماده مورد سوء مصرف در جوامع غربی است که باعث بروز بیماریهای روانی می

  اثرات حشیش بیشتر از ماری جوانا است. رنگ آن از مشکی تا قهوه ای طلایی است.
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  بات مشابه بر سلامتیحشیش و ترکیمصرف اثرات 

 زودرس

 .کند برای اکثر مصرف کننده ها یک سرخوشی خفیف یا آسودگی ایجاد می

 دهد. غذا یا لذت از فعالیت جنسی را افزایش می، چشیدن طعم احساس سایر تجربه ها مانند گوش کردن به موسیقی معمولاً

 شود. می گذشت زمان طولانی تر احساس رود و معمولاً درک زمان از بین می

 شود. خنده بیشتر می در موقعیتهای اجتماعی پر حرفی و

 با توجه به نوع ماده، ممکن است محرک، توهم زا بوده و یا باعث افسردگی شود. اثرات روانی:

ادن ممکن است دیده غش کردن هنگام ایست سبکی سر و، نوسانات فشار خون، شود. افزایش ضربان قلب هراس و بدبینی می، طرابضباعث ا بار اولمصرف 

  .این اثرات هنگام مصرف بیش از حد نیز مشاهده می شوند به همین دلیل در قسمت علائم مسمومیت نیز ذکر شده است .شود

      قرمزی چشم، خشکی دهان، حساسیت پوست به گرما و سرما، افزایش ضربان قلب، شلی عضلات، افزایش اشتها، گیجی و بی توجهی به اطراف، سایر اثرات:

 .اضطراب ،بی قراری

  دیررس

 .اختلالات شناختی، کاهش وسعت حافظه، گیجی، کندی رفلکسها، اشکال در حفظ فعالیت روزانه و طبیعی در منزل یا محل کار اثرات مصرف مکرر:

اختلال در  ،هذیان زوال شخصیت، ،فراموشی دوره ای ،وحشت حملاتعفونتهای تنفسی و تضعیف عضله قلب،  تحریک پذیری، آلودگی، خوابسایر اثرات: 

  .نادر تشنج در موارد فعالیت اسپرم و اختلال در قاعدگی، اختلال در تعداد و مهارتهای حرکتی،

 دارد.اثرات مخرب سیگار روی سیستم تنفسی  بیش از حشیش
 

 .اختلال در عملکرد ریه مشابه مصرف تنبا کو در مورد ماری جوآنا:
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 یمان تاثیر در بارداری و زا
 وزنی نوزاد را بیشتر می کند.کم  و زایمان زودرس احتمالدر دوران حاملگی این مواد مصرف 

 

 در مورد ماری جوانا 
 این ماده نسبتا در دسترس است و موجب ریلکس شدن و کاهش استرس می شود.

و  (مهار تخمک گذاری) در نتیجه اثرات نامطلوب بر باروری اثیر قرار داده وبطور کلی مصرف مزمن ماری جوانا محور هیپوتالاموس هیپوفیز و تولید هورمونها را تحت ت

  .دارد (تغییر در تولید استروژن و پروژسترون جفتی) بارداری

ولی از آنجا که عنصر  شکل است.و الکل نیز مصرف می کنند. بنابراین تعیین اثر اختصاصی آن بر جنین م کوکائین از قبیل تنباکو، اکثر افراد معتاد به ماری جوانا مواد دیگر

افزایش خطر وزن کم موقع موجب  آزادانه از جفت عبور می کند، مصرف این ماده بر جنین اثر مستقیم دارد، تبادلات جفتی جنینی را کاهش داده و (THC) ترکیبی ماری جوانا

 می شود.  تاخیر رشد داخل رحمیتولد، مرده زایی، زایمان زودرس و 

 یش و ترکیبات مشابهمحرومیت از حش

  علائم محرومیت

 .علائم ترک و محرومیت قابل چشم پوشی است و وابستگی جسمانی ایجاد نمی شود

 اسهال، بی خوابی، تعریق، خستگی، آبریزش بینی، گرگرفتگی، عصبانیت، بی قراری وخواب آلودگی، زیاد، علائم محرومیت شامل:مصرف مقادیر خیلی صورت  در

 .اییاشته بی سکسکه و

 زمان شروع علائم محرومیت

 ساعت از آخرین مصرف  12بعد از گذشت 

  اداره علائم محرومیت

 در صورت نیاز هر یک از اقدامات حمایتی را مطابق راهنما انجام دهید.جایگزین ندارد. درمان 
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 مسمومیت با حشیش و ترکیبات مشابه

  علائم مسمومیت

 می کند.فراموش خود را حرفهای  فرد جریان افکار و شده وگفتار منقطع  افکار و، شود توجه مختل می در مسمومیت با آن حافظه کوتاه مدت و

غش کردن هنگام ایستادن ممکن است دیده  سبکی سر و نوسانات فشار خون و، افزایش ضربان قلب .شود هراس و بدبینی می، طرابضباعث ا بیش از حدمصرف 

  .مصرف نیز مشاهده می شوند به همین دلیل در قسمت اثرات زودرس بر سلامتی نیز ذکر شده استاین اثرات هنگام اولین بار  .شود

  علائم مسمومیتاداره 

 با مصرف آن ممکن است تحت تاثیر قرار گیرد. نمای بالینی مسمومیت غیر قابل پیش بینی است. ضای بدنیک از اع ه مسمومیت با آن نادر است ولی هراگرچ

 هر یک از اقدامات حمایتی را مطابق راهنما انجام دهید.در صورت نیاز 
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 دردی دارویی موارد زیر رعایت شود: درصورت نیاز به بیهوشی یا بی

  حین بیهوشی ملاحظات

 طبق صلاحدید متخصص بیهوشی( مجاز نمی باشد.) تجویز کتامین به جز در موارد خاص 

 استفاده از هالوتان توصیه نمی شود 

 شود.  در طی بیهوشی عمومی، اوروفارنژیت و ادم حنجره ممکن است موجب انسداد راه هواییر نادر بطو 

 مراحل ممکن است با  به حشیش و ترکیبات مشابه (اضطراب، هراس، گیجی) و روانی( افزایش ضربان قلب وآریتمی) واکنشهای نامطلوب اتونومیک

 مداخله کند.مختلف بیهوشی 

 با  مثل کتامین، پانکرونیوم، آتروپین و اپی نفرین() اد حشیش یا ترکیبات مشابه دارند داروهایی که ضربان قلب را افزایش می دهددر افرادی که مصرف ح

 شوند.استفاده احتیاط 

 یری( در این بیماران برای استنشاقی تبخ ) انفلوراندردی استنشاقی( و برای بی ) هنگام زایمان، داروهای انتونوکس دردی دارویی: در مورد روشهای بی

 با احتیاط استفاده شود.

 در مورد ماری جوآنا:
 .افزایش ضربان قلب حین عمل بدون علت خاص ممکن است ناشی از مصرف ماری جوآنا باشد 

 کنترل می شود. (پروپورانولول، اسمولول) افزایش ضربان قلب ناشی از مصرف ماری جوآنا با بلوک کننده های بتاآدرنرژیک 

 

  ات پس از عململاحظ

 هوشیاری بیمار را ارزیابی کنید. سطحعلائم حیاتی و  بعد از اتمام سزارین 

  لوله تراشه و تنفس کنترله حفظ گردد.  باید علائم مسمومیت،وجوددر صورت 

  در صورت دسترسی بهICU، مراقبت شود.ساعت  24حداقل  ترجیحا بیمار به این بخش منتقل و 

  اقدامات حمایتی، اقدام شود مطابق راهنمایو اضطراب  بی قراریکاهش بعد از تولد نوزاد، برای 

 

 

53



 

 

 

 مواد دخانی

Tobacco   
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 Tobacco مواد دخانی

دود کردن  و به منظور (سیگار، پیپ، قلیان، چپق و...) برگ توتون یا تنباکو می باشد انواع مواد دخانی به معنی محصولاتی است که بخشی یا تمام ماده خام تشکیل دهنده آنها 

 یا مکیدن یا جویدن یا استنشاق از راه بینی تولید می گردند.

 

 بر سلامتی سیگاراثرات مصرف 

 زودرس

 .سرخوشی خفیف، احساس آرامش، افزایش تمرکز، افزایش ضربان قلب و فشار خون، کاهش اشتها و وزن، افزایش میزان سوخت و ساز

 ال بروز عوارض قلبی عروقی را بیشتر می کند.مصرف همزمان کوکائین و مواد دخانی احتم نکته:

  دیررس

، کاهش در انتقال و تحرک موکوسیلیاری و باریک شدن راههای هوایی کوچک. تغییر در عملکرد آنزیمهای کبدی و تغییر در دستگاه تنفس افزایش غلظت موکوس

 .دن پاسخ ایمنیغیر طبیعی ش. متابولیسم داروهایی نظیر تئوفیلین، وارفارین و پروپرانولول

  .در اطراف الوئل های ریوی، غیر فعال شدن آلفا یک آنتی تریپسین هماتوکریت بالا و افزایش ویسکوزیته خون، افزایش فعالیت الاستاز و تخریب الاستین 

 

 تاثیردر بارداری و زایمان

انگشتان جنین، جفت سرراهی، جدا شدن زودرس جفت، پارگی زودرس کیسه آب، مرگ جنین، ناهنجاریهای  کاهش وزن هنگام تولد، کاهش قدرت باروری، سقط خودبخود، 

هیپوکسی جنین در اثر  هیدروسفالی، میکروسفالی، امفالوسل، سندرم مرگ ناگهانی شیرخوار، زایمان زودرس، گاسترو شیزی، آترزی روده کوچک، لب شکری، شکاف کام،

 .ضربان قلب کاهش تغییر پذیری ،افزایش سطح کربوکسی هموگلوبین
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 مواد دخانیمحرومیت از 

 علائم محرومیت 

 .خوابی، عدم تمرکز تحریک پذیری، خستگی، اضطراب، بی سیگار:

 زمان شروع علائم 

 تمایل به مصرف ماهها یا سالها ادامه دارد. -روز علائم بدتر می شوند و ممکن است طی یک هفته یا بیشتر باقی بمانند 3-4طی  سیگار:

  ئم محرومیتاداره علا

 در صورت نیاز هر یک از اقدامات حمایتی را مطابق راهنما انجام دهید.

 

 

 مواد دخانیمسمومیت با 

 علائم مسمومیت 

  .سرگیجهتهوع، درد شکم، عرق کردن، سردرد، افزایش بزاق، گیجی و  :در صورت مصرف خوراکی نیکوتین

 علائم مسمومیت  اداره

 مات حمایتی را مطابق راهنما انجام دهید.در صورت نیاز هر یک از اقدا
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 دردی دارویی موارد زیر رعایت شود: در صورت نیاز به بیهوشی یا بی

 حین بیهوشی ملاحظات 

  .بعد از بیهوشی عمومی خطر عوارض تنفسی زیاد است COPDدر بیماران سیگاری، در صورت مصرف مزمن و ایجاد 

  کمتر می شود.مصرف قطع شود عوارض تنفسی  ،قبل از عمل هفته 4 -6در صورتی که 

سطوح کربوکسی هموگلوبین به سطوح افراد غیر سیگاری می رسد و اکسیژن رسانی حین لیبر را بهتر  ،مصرف قطع شود ،قبل از عمل ساعت 43 در صورتی که

 .می کند

 .کبدی مختل استملکرد آنزیمهای ع ن سیگاری بیهوشی ناحیه ای ارجح است. زیرا در این بیماران احتمالاًادر بیمار

  .تنفسی پس از عمل کم می شود همچنین با اجتناب از دستکاری راههای هوایی عوارض حین عمل نظیر برونکواسپاسم و اختلالات

  ملاحظات بعد از عمل

 هوشیاری مادر را مطابق تعریف ارزیابی نمایید. سطحعلائم حیاتی و  بعد از اتمام سزارین
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 الکلیمواد 

Alcoholic Beverages   
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 الکل

 .شودتوجه ویژه نورولوژیک و هپاتیک  ،در مورد این بیماران باید به علائم قلبی، هماتولوژیک

 .مغزی و خطرناک استعروق یک منقبض کننده بالقوه  کوکائینمصرف همزمان الکل و 

 

  الکل بر سلامتی اثرات مصرف

 زودرس

 تضعیف تهویه (،عدم تعادلو  لکنت زبان، شامل حرکت سریع و تکراری چشم ) د مخچهعلائم وستیبولار و اختلال عملکر

 

 دیررس 

اختلال ) سایکوز، نوروپاتی هموروئید،واریس های مری،  سیروز، ،ازوفاژیت گاستریت، پانکراتیت، ،هیپرتانسیونعوارض مصرف شامل آریتمی، کاردیومیوپاتی، 

کاهش تعداد  ،کاهش تعداد پلاکت ها اختلالات انعقادی تروفی مغز،دژنراسیون مخچه و آ ،اختلال تغذیه ای(، تار ضد اجتماعیافسردگی، رف) لات روانیاختلا ،عصبی(

ناتوانی ) سترونواستئوپروز، کاهش سطح پلاسمایی تست ،اختلال عملکرد عضلانی() میوپاتی ،عنکبوتی ورت آنژیومعلائم پوستی بص ،گلبولهای سفید و کم خونی

 .هیپوگلیسمی، کتواسیدوز، هیپوآلبومینمی ،(جنسی

  

 

 و زایمانتاثیردر بارداری 

محدودیت رشد، که شامل  ،Fetal Alcoholic Syndrom (FAS) یا جنین الکلیسندرم  ،مرده زایی ،مانند باز ماندن مجرای شریانی و نقص دیواره ای ناهنجاریهای مادرزادی 

 .می باشد مرکزی ناهنجاریهای صورت، اختلال دستگاه عصبی
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 محرومیت از الکل

 علائم محرومیت

تهوع، استفراغ، بی خوابی،  ،اختلال ریتم قلبی افزایش درجه حرارت، ،افزایش فشار خون، افزایش ضربان قلب(، وحشت شبانه، توهم) لرزش عمومی، اختلال ادراکی 

 .تعریق ،پرخاشگری، تشنج، بی قراریحالت گیجی خفیف با 

 ئمزمان شروع علا

 ساعت بعد علائم به حداکثر می رسند. 24-36ساعت پس از قطع مصرف شروع و در  3-6 

  اداره علائم محرومیت

 .یا شروع مجدد الکل درمان می شود کلونیدین ، 2آگونیستهای  ،(اسمولول ،پروپرانولول ) آنتاگونیست های بتامحرومیت از الکل با بنزودیازپینها، 

  است. (تیامین) و متابولیک (منیزیوم و پتاسیم) الکترولیت مایع و لاح اختلالاص ،ظت راه هواییحفاسایر اقدامات شامل 

 مسمومیت با الکل

  علائم مسمومیت

در  وخواب آلودگی ، کاهش درجه حرارت ،کاهش فشار خونسیستم اتونوم، فراموشی، اختلال روانی، اختلال حملات بدون توجه، ، لرزشهای تکرار شونده() ترمور 

  .نهایت کما

 .محتویات معده و زجر جنینآسپیراسیون  :مومیت با الکل حین لیبر و زایمانخطرات مس

    علائم مسمومیت اداره

 در صورت نیاز هر یک از اقدامات حمایتی را مطابق راهنما انجام دهید. 

 دردی دارویی موارد زیر رعایت شود: در صورت نیاز به بیهوشی یا بی

 حین بیهوشی ملاحظات 

 در مصرف کنندگان الکل بیهوشی ناحیه ای ارجحیت دارد.  

 علائم حیاتی و سطح هوشیاری مادر را مطابق تعریف ارزیابی نمایید. بعد از اتمام سزارین    ملاحظات بعد از عمل
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  ( :  Benzodiazepins Drugsبنزودیازپین ها )

این داروها بصورت وسیع تجویز می شوند و حجم بالایی نیز . شوند می شناخته آرامبخش و ضد اضطراب داروهای نوانع تحت که هستند دارویی گروه یک ها بنزودیازپین

 از مهمترین داروهای این دسته عبارتند از : برخی. بصورت خودسرانه خریداری و مصرف می شود

- alprazolam (Xanax) 

- chlordiazepoxide (Librium) 

- clonazepam (Klonopin) 

- clorazepate (Tranxene) 

- diazepam (Valium) 

- estazolam (Prosom) 

- flurazepam (Dalmane) 

- lorazepam (Ativan) 

ما مصرف ممکن است از بنزودیازپین ها جهت کنترل اضطراب در بارداری استفاده شود . استفاده طولانی مدت موجب وابستگی می شود. تراتوژن نیستند ا  -

 . شود تنفسی مادر  دپرسیون باعث تواند می مخدرها یا الکلهمزمان با 

 ن شوند .به انواع کوتاه اثر آنها زودتر مقاومت ایجاد می شود اما تاثیر کمتری بر جنین دارند. انواع طولانی اثر می توانند موجب هیپوتونی جنی -

 . است یجیکاهش تدر و نییبا دوز پا "ینگهدار"دار معمولاً در زنان بار )دوزهای بیشتر از دوز درمانی( نیازپیبه بنزود یدر درمان وابستگ یهدف اصل -

 .از آن اجتناب شود دیبا نیتواند منجر به تشنج مادر شود و بنابرا یم نیازپیمصرف بنزود یقطع ناگهان -

 جیدرمنتقل شوند و دوز آن به ت ازپامیه دوز معادل دب دیبا( لورازپام ، اگزازپام مثالبه عنوان )کنند  می استفاده اثرمتوسط  ایکوتاه  یها نیازپیکه از بنزود یزنان -

 . ابدیبه صفر کاهش 

)مثلا لوله سایر روشها و اقدامات  ، انجامحفظ حیات مادربرای زمانی تجویز می شود که (  فلومازنیل)  دارو Antidote  ،  مسمومیت با بنزودیازپین ها در موارد -

 یا در دسترس نباشد.مقدور گذاری( 
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  از هنگام بستری تا ترخیص پیشگیری یا کنترل علائم محرومیت در مادر باردار الگوریتم( 1مای شماره راهن

 مرور سریع و کلی()

 

پیشگیری یا بروز علائم محرومیت  
در مادر باردار وابسته به مواد

:نوع ماده مصرفی

مواد افیونی و یا کراک ایرانی

در طی بارداری تحت درمان 
(MMT)جایگزین با متادون 

.نبوده است

تجویز مورفین عضلانی-1

در صورت نیاز انجام اقدامات  -2
حمایتی

در طی بارداری تحت درمان جایگزین 
.با متادون   بوده است (MMT)

:اقدام طبق یکی از روشهای زیر-1

تجویز متادون خوراکی یا عضلانی-الف

یتجویز مورفین عضلان: اگر متادون در دسترس نمی باشد-ب

درصورت نیاز انجام اقدامات حمایتی-2

:نوع ماده مصرفی

-مواد توهم زا-(به غیر از کراک ایرانی)مواد محرک 

مواد الکلی-مواد دخانی-حشیش و ترکیبات مشابه

درمان جایگزین ندارند

انجام اقدامات حمایتی
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 مرور سریع و کلی() الگوریتم تسکین دردهای پس از زایمان در صورت نیاز به مخدر( 2راهنمای شماره 

 

 

درد پس از زایمان  

و سزارین

مادر وابسته به مواد**

(مادر معتاد)

:نوع ماده مصرفی

مواد افیونی و یا کراک ایرانی

در طی بارداری تحت درمان جایگزین 
.نبوده است(MMT)با متادون 

تجویز مورفین و یا  ***
متادون عضلانی

در طی بارداری تحت درمان جایگزین 
.بوده است(MMT)با متادون 

تجویز متادون خوراکی یا  
عضلانی

:  نوع ماده مصرفی

حشیش و -مواد توهم زا-(به غیر از کراک ایرانی)مواد محرک 
مواد الکلی-مواد دخانی-ترکیبات مشابه

تجویز مورفین 
عضلانی

مادر غیر وابسته به مواد 

(مادر غیر معتاد)

تجویز (: درصورت نیاز به مخدر)*
مورفین عضلانی

 نکات مهم: 

جهت تکمیل  ، به موادوابسته غیر  مادرخانه مربوط به  *

راهنما ذکر شده و به معنی استفاده ضروری از داروهای 

 .یستمخدر در این مادران ن

در مادران وابسته به مواد، استفاده از داروهای مخدر ** 

 . استروشهای کنترل درد پس از زایمان  یکی از

 تجویز توام مورفین و متادون بسیار خطرناک است. ***
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 نکنترل صدای قلب جنی( 8شماره  راهنمای

 مرحله اول
 مرحله دوم

 فاز فعال فاز نهفته بستری فاز نهفته غیر بستری 

 دقیقه یکبار 1هر  دقیقه یکبار 11هر دقیقه یکبار 69تا  39هر  ساعت یکبار 4هر 
 

 کنترل علائم حیاتی (4شماره  راهنمای

 مرحله اول

 مرحله دوم
 مرحله چهارم

 (ساعت اول پس از زایمان 2)
از نهفته ف تا زمان ترخیص

 غیربستری

 فاز فعال فاز نهفته بستری

ساعت  4هر 

 یکبار

فشارخون، نبض و تنفس هر یک 

 4ساعت و درجه حرارت هر 

در صورت پارگی ) ساعت یکبار

ساعت هر یک  6کیسه آب بیش از 

 ( ساعت یکبار

فشارخون، نبض و تنفس هر یک 

ساعت  2ساعت و درجه حرارت هر 

سه آب در صورت پارگی کی) یکبار

ساعت هر یک ساعت  6بیش از 

 ( یکبار

حداقل 

 یکبار

  

در ساعت اول: فشارخون، نبض 

دقیقه یکبار و  11و تنفس هر 

 درجه حرارت یکبار

در ساعت دوم: فشارخون، نبض 

 دقیقه یکبار 39و تنفس هر 

فشارخون، نبض و تنفس 

هر یک ساعت یکبار تا چهار 

ساعت  6ساعت سپس هر 

ت یک یکبار و درجه حرار

 ساعت قبل از ترخیص 
 

:در مرحله دوم زایمان، وضعیت علائم حیاتی به شرح زیر تغییر می کند 

 میلی متر جیوه در هنگام زور زدن طبیعی است.  19. افزایش آن تا می یابد افزایش میلی متر جیوه 21تا  11فشارخون سیستول به میزان  -

 ییری نمی کند.تعداد تنفس تغ. افزایش می یابد تعداد نبض -

  پیدا می کند. افزایش درجه سانتیگراد 1تا  1/9درجه حرارت به میزان  -
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 روش های کاهش درد غیر دارویی (5شماره  راهنمای

 مرحله اول
 مرحله دوم

 فاز فعال فاز نهفته بستری

 :شامل uprightوضعیت های -1

standing ،walking ،sitting ، 

squatting,lateral (side lying) 

 ماساژ: نواحی کمر، شکم، پاها، پرینه -2

تنفس آگاهانه: تنفس شکمی، دم و بازدم  -3

تنفس در  6 -0آرام و طولانی با آگاهی به تعداد 

 دقیقه

تن  ،آموزش و یاد آوری تکنیکهای تنفس -4

مراحل  تصویر سازی و تجسم مثبت در ،آرامی

  مختلف زایمان

ی و یا تشویق مادر به شنیدن آواهای مذهب -1

  موسیقی مورد علاقه و یا خواندن کتاب

 استفاده از آب: حمام کردن و دوش گرفتن  -6

 گرما و سرما درمانی سطحی -2

 برقراری محیط ساکت، نور طبیعی روز، حریم شخصی  -1

 نیست،چنانچه مادر مایل به خیس کردن موهای خود ) حمام کردن و دوش گرفتن-2

  (داز کلاه پلاستیکی استفاده شو

 :شاملupright وضعیت های -3

standing ،walking، ,swaying ,lunging   rocking, lateral (side lying) 

semi-recumbent, forward leaning , squatting kneeling 
 ، شکم، پاهاماساژ: کمر -4

  TENSاستفاده از دستگاه -1

دوس به شکل یاسمین یا اسطوخو ،گل سرخ، بهار نارنج رایحه درمانی: -6

 ماساژ  دستگاه بخور و اسپری داخل اتاق یا،استنشاقی

 گرما و سرما درمانی -2

شل و ) تن آرامی و تنفس : بر اساس تکنیکهای آموزش داده شده در طی بارداری -3

 ( رها سازی عضلات از ناحیه سر تا پا و توجه به دم و بازدم

 تصویر سازی و تجسم مثبت -0

 موسیقی و آوا -19

 قرار گرفتن در وان آب برای زایمان -11

  :شاملupright وضعیت های -1 

rocking, lateral (side lying) 

standing ،walking ،,swaying lunging 

semi-recumbent, forward leaning , 
squatting kneeling 

 کمپرس گرم در نواحی کمر و زیر شکم -2

 تن آرامی، تصویر سازی و تجسم مثبت -3

  TENSاستفاده از دستگاه -4

 ماساژ: کمر -1

 رایحه درمانی -6

 موسیقی و آوا -2

تنفس مناسب این مرحله بر اساس آموزشهای   -19

  داده شده

قرار گرفتن در وان آب برای انجام زایمان در  -11

  صورت تمایل مادر
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