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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
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 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 
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 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.

 

 

 

 

 

 

 

9



 

 

 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. -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13



 

 

 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 -

 

24



 

 

  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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