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  سخني با شما

  
. شود مي محسوب عمومي سلامت مشكل يك جوامع اكثر در مواد به وابستگي
مزمن، عودكننده   كه اغلب سيري  است  سلامت   چندعاملي اختلال يكاين مشكل،   

 و سـوانح  از پـس  مواد مصرفسوء اختلالات بار ما كشور در .كننده دارد و فروكش 
 بـار  بنـدي  طبقـه  چهـارم  رده در افـسردگي  و عروقي   ـقلبي يها بيماري حوادث،
 و ويآياچ انتقـال  وميـر،  مـرگ  از ناشي مواد به وابستگي بار. دارد قرار ها  بيماري
 هاي هزينه و انتظامي قضايي، هايهزينه سلامت، مراقبت هايهزينه سي، هپاتيت

 .است بودن مولد توانايي رفتن دست از و خانواده گسيختگيمه از مثل آشكار تركم
مواد غيرقانوني با مشكلات تندرستي، فقر، خشونت،        مصرفسوءمواد و    به وابستگي

 آن بـراي    هـاي   تخمين تمـام هزينـه     بوده و رفتار مجرمانه و طرد اجتماعي همراه       
هاي ناشي    هاي مراقبت بهداشتي و ساير هزينه     زينهه علاوه بر . اجتماع دشوار است  

متعـددي  هـاي اجتمـاعي     هزينـه  مواد، وابستگي به مواد      مصرفسوءاز پيامدهاي   
شامل كاهش توانايي توليد و درآمد خانواده، خشونت، مشكلات امنيتـي،           دارد كه   

 ـ    اين هزينـه  .  و با فساد مالي ارتباط دارد      بودهحوادث ترافيكي و كار      ه هـا منجـر ب
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  .شودآور اقتصادي و هدر رفتن غيرقابل قبول منابع انساني ميهاي سرسامهزينه
اجتمـاعي وابـستگي بـه مـواد را      ـ  رواني ـ  در طول ساليان اخير مدل زيستي

. هـاي مختلـف دارد    مشكلي چندوجهي دانسته است كه نياز به تخصص در رشته         
ژوهش، پيـشگيري و    توانـد بـراي پ ـ    اي در علوم بهداشتي مـي     رويكردي چندرشته 

 مـواد از    مـصرف سوءتلاش بـراي درمـان و پيـشگيري          .درمان به كار گرفته شود    
كنندگان مواد موفـق نخواهـد بـود،         گيرانه مصرف هاي سخت طريق اعمال مجازات  

  مواد روي مـسيرهاي    مصرفسوءشناختي را كه     زيرا اين رويكردها تغييرات عصب    
قابـل پيـشگيري و      اعتيـاد،    .گيرند ميكنند در نظر ن     انگيزش مغز ايجاد مي    عصبي

ساده نيـست، زيـرا اعتيـاد ابعـاد گونـاگون دارد و             آن  اما درمان   قابل درمان است    
ايـن اسـت    درمان اعتياد   هدف از   . كندهاي مختلف زندگي فرد را مختل مي      جنبه

 ـ بتواند مصرف مواد خود را قطع نموده،      فرد  كه   ه سـبك زنـدگي عـاري از مـواد           ب
هاي برنامه. رد خود را در خانواده، محل كار و اجتماع بدست آورد           و كارك  بازگشته

به يكي از   كدام  درمان اعتياد نوعاً از اجزاي مختلفي تشكيل يافته كه هر           در  مؤثر  
زمـاني  درمـاني   بهتـرين نتـايج      .پردازدهاي بيماري اعتياد يا عوارض آن مي      جنبه

 مداخلات متنوع دارويـي    اي و جامع شامل   آيد كه رويكردي چندرشته   دست مي  به
  .شناختي براي پاسخ به نيازهاي گوناگون به كار گرفته شودو روان

اميد است مجموعه حاضر كه حاصل تلاش علمي مؤلفين محتـرم بـوده و بـا                
حمايت دفتر سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد وزات بهداشـت، درمـان و آمـوزش               

كاهش آسيب اعتياد ايفا نموده     ده است، بتواند نقشي در درمان و        پزشكي تهيه ش  
  .اي عاري از مواد غيرقانوني داشته باشيم و در نهايت جامعه

  
  دكتر عباسعلي ناصحي       

  مدير كل دفتر سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد       



 

  گفتار پيش

هـا بـا نـام خيابـاني شيـشه در           آمفتـامين  مـت  ويژه  بهسوءمصرف مواد محرك    
مرور نتايج مطالعات ارزيـابي سـريع       . يش داشته است  هاي اخير در كشور افزا     سال

دهد، وضعيت كه در طول دو دهه اخير هر چند سال يك بار انجام شده نشان مي               
ها، اكستازي يا كوكائين تـا      ميزان گزارش سوءمصرف مواد محرك نظير آمفتامين      

 ،1386با اين وجود، براي اولين بـار در سـال           .  بسيار ناچيز بوده است    1384سال  
  .  از معتادان، ماده غالب مورد سوءمصرف خود را شيشه گزارش كردند7/3%

شناسانه جديدتر درباره سوءمصرف مـواد محـرك        گيريهاي همه هرچند داده 
ها در مراكز   آمفتاميندر دسترس نيست، اما روند افزايشي موارد مسموميت با مت         

هـا در    توسط محرك  ها، افزايش موارد سايكوز القاشده    تخصصي درمان مسموميت  
شـده  پزشكي و افزايش كشفيات مواد محرك گزارش      هاي روان ها و بخش  اورژانس

گيري سوءمـصرف مـواد     تر همه دهنده گسترش بيش   توسط نيروي انتظامي نشان   
  .هاي اخير استها در سالآمفتامينمحرك از جمله مت

ر تأمين  منظو سازي به ها، ظرفيت آمفتامينگيري سوءمصرف مت  گسترش همه 
پاسخ درماني متناسب بـه اخـتلالات مـرتبط بـا سوءمـصرف مـواد محـرك را در                   
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اين منظور   به. درمان و آموزش پزشكي قرار داد      بهداشت، هاي وزارت اولويت برنامه 
دفتر سـلامت روانـي،     » اداره پيشگيري و درمان سوءمصرف مواد      «1387در سال   

 راهنماهاي باليني درمان اختلالات     خانه براي تدوين  اجتماعي و اعتياد اين وزارت    
» هـا راهنماي باليني درمان مسموميت بـا محـرك       «مصرف مواد محرك از جمله      

  . دكرريزي و كار تدوين آن را به گروهي از خبرگان اين حوزه واگذار برنامه
آوري و  جمع» هاراهنماي باليني درمان مسموميت با محرك     «هدف از تدوين    

شـده   با تشخيص و درمان مـوارد مـشكوك يـا شـناخته    بندي شواهد مرتبط   جمع
 مبتني بـر شـواهد      يها و پيشنهادها  مسموميت حاد با مواد محرك و ارائه توصيه       

كننـده راهنمـا متـشكل از سـه         به اين منظـور گـروه تـدوين       . در اين زمينه است   
پزشكي ابتدا منابع معتبر موجود     شناسي باليني و دو متخصص روان     متخصص سم 

 درمان مسموميت حاد با مواد محرك را مرور نمودنـد و پـس از اجـراي                 در زمينه 
ــه ــيم،    آن ب ــان حك ــتان لقم ــسمومين بيمارس ــه م ــشي در مجموع صــورت آزماي
هاي باليني مبتني بر شواهد را كه با توجه به شرايط كشور بالاترين قابليت               توصيه

  . دندكاربرد در محيط را دارند در تدوين نهايي راهنما مد نظر قرار دا
پزشكان، كاركنان   پزشكان،روان باليني، شناسيسم متخصصين براي راهنما اين

پزشـكي،  هـا و روان    مـسموميت  يهـا ها، اورژانـس   بيمارستان و مسئولين اورژانس  
هـاي لازم   گر اعتياد و پزشكان خانواده قابل استفاده است و توصيه         پزشكان درمان 

 .نمايدميت با مواد محرك را ارايه ميبراي تشخيص، درمان و ارجاع موارد مسمو

اميد است راهنماي حاضر گامي هر چند كوچك در جهت ارتقاي كيفي تشخيص             
  .ومير آن باشدها و كاهش عوارض و مرگو درمان موارد مسموميت حاد با محرك

ــروه    ــرم گ ــاران محت ــان فرصــت را غنيمــت شــمرده از زحمــات همك در پاي
و  هاي علوم پزشـكي شـهيد بهـشتي    دانشگاههايشناسي باليني و مسموميت سم

مشهد و سازمان پزشكي قانوني كشور و تمامي كـساني كـه بـه نحـوي مـا را در                    
  .يمئنماتدوين اين راهنما ياري رساندند، تشكر مي



 

  هاتعريف واژه

  Addiction  اعتياد

تر بود، اما   عيدر گذشته شا  » ادياعت«واژه  . ديمراجعه كن » يوابستگ«ف  يبه تعر 
 ياديزننده است، تا حد ز    ماران انَگ ي ب ين واژه برا  يشد استفاده از ا   يون تصور م  چ
ل بـه اسـتفاده از      يد تما ي جد يدر متون علم  . داد» يوابستگ« خود را به واژه      يجا

  .ش استي رو به افزايمارين بيف اي توصيبرا» ادياعت«اصطلاح 

  Toxicity  سميت

يا دارويي بر روي يك موجـود       اثر مضر يك تركيب شيميايي      صورت     به تيسم
 از  يك ـيا  ي ـك موجـود زنـده      ي ـتوانـد در كـل      يسـميت م ـ  . شـود   مي زنده تعريف 

 مـثلاً   يت عـضو  يسـم (ك عـضو    ي ـا  ي،  )يت سلول يسم( آن مثل سلول     يها بخش
ت آن است كه اثـرات مـواد        ي مفهوم سم  يك بخش اصل  ي. رخ دهد ) يت كبد يسم
وابسته به دوز هستنديسم  .  

  Substance Abuse  سوءمصرف مواد

  يا مـواد شـيميايي     هرگونه استفاده آگاهانه از تركيبات دارويي     : عبارت است از  
تغييـر  منظور     به و بيشتر ها     آن به مقاصدي غير از كاربرد درماني يا كاربرد متعارف        
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رغـم بـروز    يعل ـهـا      آن  مواد، تـداوم مـصرف     هاي سوءمصرف   از ويژگي . خلق و خو  
  .باشد ي مي قانوناي ي، اجتماعيمشكلات خانوادگ

  Polysubstance Abuse سوءمصرف چندگانه مواد

 ـ    گـردان را اصـطلاحاً     ا روان ي ـك مـاده مخـدر      ي ـش از   يسوءمصرف همزمـان ب
  .نديگوي چندگانه مواد مسوءمصرف

  Withdrawal محروميت

مي است كه پس از قطع يا كـاهش ناگهـاني مـصرف مـستمر و                ي علا  مجموعه
 يهـا ت بـا نـشانه    ي ـسـندرم محروم  . شوندين ظاهر م  گردامدت مواد روان   يطولان

م سندرم  ي از علا  يكيت  يمحروم.  همراه است  يختشنا  روان و   يك، جسم يولوژيزيف
  . استيوابستگ

  Acute Intoxication مسموميت حاد

شود كه متعاقب مـصرف يـك يـا         ي گفته م  ينيت حاد به نشانگان بال    يمسموم
  .اد گردد ساعت ايج24چند دوز از يك ماده در عرض 

  Opioids  مواد افيوني

 بـا خـواص مـشابه       ي و صـناع   يصـناع مـه   يبات طبيعي، ن  ي به ترك  يونيمواد اف 
آور هـستند كـه     ي وابـستگ  ي مـواد  يونيمواد اف . شودياطلاق م  (Opium) 1ترياك

كننـد و   ي در مغز القاء م ـ    يدييوي اپُ يهارندهي گ يسازق فعال ياثرات خود را از طر    
  . شوديتواند منجر به وابستگيمها   آنمصرف مستمر

  Psychoactive Substances گردانمواد روان

 مثـل   ي شـناخت  ينـدها يشود كـه در صـورت مـصرف، فرآ        ي گفته م  يبه مواد 
  .ندينمايا عاطفه را متأثر ميشناخت 

                                                      
1. Opium 
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  Stimulants مواد محرك

 يگردانشود، مواد روان  يز گفته م  ي ن 1ي محرك كه به آن مواد محرك روان       مواد
ت ي ـ تقو .كننـد يجاد م ـ ي فرد بهبود موقت ا    يا جسم ي يتند كه در كاركرد روان    هس

 ـ  يداري ـ، ب ياريت هوش يتقوصورت     به تواندي م يكاركرد روان   ي حركت ـ يقـرار ي و ب
ــافئيكــوتين. باشــد ــدريين، كوكــاين، ك ــامن، مــتين، اف  يهــا محــركن و يآمفت

  . از مواد محرك هستنديهاي نمونهينيآمفتام شبه

  Narcotic Drugs مواد مخدر

.  خـواب گرفتـه شـده اسـت        يبه معنا » 2ناركوز «يوناني از واژه    ناركوتيكواژه  
 ـا مواد مخدر در گذشته به مـواد روان        يها  كيناركوت شـد كـه    ي اطـلاق م ـ   يگردان
گردان شـامل    از مواد روان   ي خواب دارند، اما امروزه به گروه      يت القاكنندگ يخاص

هـا     آن شـود كـه مـصرف و تجـارت        ي م ـ اطلاق جواناين و مار  ي، كوكائ يونيمواد اف 
  . اعلام شده استيرقانونيغ) 1961( سازمان ملل 3مان منفرديبراساس پ

  Dependency وابستگي

و  ي منف ـ يامـدها ي از پ  يرغـم آگـاه   ي مواد، عل ـ  ي كه با مصرف اجبار    وضعيتي
  .شوديآن مشخص م ي و روانيمواجه با عوارض جسم

                                                      
1. Psychostimulants 
2. Narcose 
3. Single convention 



 

  اجراييخلاصه 

هـاي  هاي مـوارد مـسموميت بـا مـواد محـرك در اورژانـس             تعداد پذيرش   .1
 . هاي اخير روند رو به افزايش داشته استمسمومين در كشور در سال

تـرين مـسموميت ناشـي از       ، شـايع  )شيـشه (آمفتـامين   مسموميت با مـت     .2
 . در كشور استها محرك

ــههــا محــرك يعــوارض جــانب  .3 ــم از يا در دامن ــ خفعلاي ــا ســمي يت ف ت
 .ر استيات متغي حتهديدكننده

حـوادث  ، يعروق ـي ـ   قلب ـيهـا شامل اورژانـس  ها محرك 1تيسمعوارض   .4
شـدت  ن بـا    يت سروتون يكوز و سم  ي حاد، سا  يمغز، اختلالات رفتار  عروقي  
كننـدگان آزمايـشي يـا       در مـصرف    است و ممكـن اسـت      متفاوتدرجات  
  .جاد شودي اها محرك مستمر

د بلافاصـله پـس از ظهـور        ي ـ با كننـد ي مـصرف م ـ    كه مواد محرك   يافراد  .5
تـوهم،  (كوز  يم سـا  ي ـ بدن، علا  يش دما ي، افزا سينه  قفسه مثل درد    يميعلا

                                                      
1. Toxicity 



ها مسموميت با محركدرمان باليني راهنماي   

  

17 

رقابـل كنتـرل، تـشنج،      ي غ يا اخـتلالات رفتـار    ي ـد  ي شد يقراري، ب )انيهذ
 . به پزشك ارجاع داده شوندي تنفسيا دشواريد يسردرد شد

 كامـل قـرار     يابي ـد مـورد ارز   ي ـ با ها  محركت با   يمار مشكوك به مسموم   يب  .6
  .شوديز ميخچه مصرف مواد نيرد كه شامل تاريگ

 تأمينق،  ي دق يابيارز: است ريز موارد شامل تيسم گوناگون تظاهرات درمان  .7
 يهـا اطي ـاحت ، توجه بـه    درماني عيسراقدامات  ق،  يش دق يمن، پا يط ا يمح

بخش آرامداروهاي   از   يو استفاده فور  ) يي دارو هايممنوعيتشامل  (ژه  يو
 .د در صورت لزوميكوز شدي حاد و ساي اختلالات رفتاردرمان يبرا

ت يريمـار و مـد    يبكـردن     آراممنظـور      بـه  ميبا لحن ملا  كردن    ارتباط برقرار   .8
 خطرنـاك   يهـا تي ـدر موقع . شوديه م ي بالقوه خطرناك توص   يهاتيموقع

 .ده شونديس به كمك طلبيا پليد نگهبان يبا

ت، يه بـه مـسموم    ي ـ كه ثانو  يمارانيجهت ب  اً بايد فور  1بخشآرام يك داروي   .9
متداول  يد دوزها يابتدا با . دهند، تجويز شود  ي حاد نشان م   ياختلال رفتار 

 .ز گرددي آن تجوي بالاياثر بودن، دوزهايها و در صورت بنيازپيبنزود

مار آن را رد يدر نظر گرفته شود، اما اگر ب د در ابتداي بايبخش خوراكآرام. 10
)  اگر امكـان گـرفتن رگ وجـود نـدارد          يا عضلان ي (يديبخش ور كند، آرام 

ت در  ي سم ي حاد و عوارض طب    يت اختلال رفتار  يري مد يد بلافاصله برا  يبا
 .ز گردديصورت وجود تجو

 هـستند و شـامل      ي اغلـب جـد    هـا   محـرك ت بـا    ي مـسموم  يعوارض طب . 11
وكـارد و انفـاركتوس،     ي م يسكمي ـ، حوادث عروقي مغز، تـشنج، ا      يپرترميه

                                                      
1. Sedative 
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 و  يپركالمي، ه يپوناترمي، ه يسميپوگليز، ه يولي، رابدوم ينيت سروتون يسم
 درمـان عـوارض     ي بـرا  ي اختـصاص  يها  درمان يبرخ. شوندير موارد م  يسا

 . وجود دارندها محرك

 مـشاوره و درمـان      يد بـرا  ي ـماران با يت، ب يم مسموم يت علا يريپس از مد  . 12
  .جاع داده شوند مواد ارسوءمصرف به مراكز درمان ها محرك سوءمصرف

 اطلاعـات و    تـأمين باشـند،     نمي  كه حاضر به پيگيري درمان     ي كسان يبرا. 13
 .  استي ضرورها محرك تداوم مصرف يامدهايآموزش درباره خطرات و پ

  بخش خلاصه پروتكل تجويز داروهاي آرام. 1

  يخوراك) ازپاميد(ن يازپي با بنزوديبخشآرام �

چ يقه ه ـ ي دق 30اگر در عرض    . ديز كن يتجو ي خوراك ازپامي د گرم  ميلي 20-10
 ـا. ز شـود  يد تجـو  يگر با ي د گرم  ميلي 10 مشاهده نشد،    يپاسخ م را تكـرار    ي ـن رژ ي

ا دوز  ي ـشود   1دار نمودن ي قابل ب  يآلودگمار وارد حالت خواب   ي كه ب  يد تا زمان  يينما
  .ز شده باشدي تجوگرم ميلي 60 يكل

  يديرداخل و) ازپاميد(ن يازپي با بنزوديبخشآرام �

صـورت     بـه   استاندارد يبخشدوز آرام عنوان     به ازپامي د گرم  ميلي 5/2-5در ابتدا   
. شـود ز  ي تجـو  ينيازپي ـمار به عوامل بنزود   يت ب ي حساس يابي ارز ي برا يديداخل ور 

د ي ـ با گـرم   ميلي 5-10ده نشد، دوز بالاتر     ي د ينيقه پاسخ بال  ي دق 10اگر در عرض    
 كـه  يقه تكـرار نمـوده تـا زمـان    ي دق10ر  را هيگرم ميلي 5-10دوز . دگردز  يتجو

عوامـل  . ز شده باشد  ي تجو گرم  ميلي 60 يا دوز كل  ي آرام شود    يمار به اندازه كاف   يب
در صـورت   را  ) ي داخـل عـضلان    گـرم   ميلي 5(دول  يهالوپرمانند  ن  يگزي جا ييدارو

                                                      
1. Rousable drowsiness 



ها مسموميت با محركدرمان باليني راهنماي   

  

19 

 داخـل   گـرم   ميلـي  5/2(دول  ي ـاسـتفاده از دروپر   . ديريعدم وجود پاسخ در نظر بگ     
شنهاد شده كه در كشور مـا       يپ) ي داخل عضلان  گرم  ميلي 10(ن  ي الاُنزاپ اي) يديور

  .ستيدر دسترس ن

  )دازولاميم (ين داخل عضلانيازپي با بنزوديبخشآرام �

 امـا در    ،شـود ي م توصيه يديارجح توسط روش داخل ور    صورت    ي به بخشآرام
ابتـدا  .  اسـت  يق عـضلان  ي ـ تزر ي برا يدازولام انتخاب مناسب  ي م ،اب رگ مناسب  يغ

 در  ينيدر صورت فقدان پاسخ بـال     . دييز نما ي را تجو  ي عضلان گرم  ميلي 5ه  يدوز اول 
در . ز گـردد  يد تجـو  ي با گرم  ميلي 10دازولام  ي م يك دوز اضافه  ي ،قهي دق 10عرض  
  . دييگر تكرار نمايك بار دي، دوز بالا را  عدم پاسخصورت

 را در   )ياخل عـضلان   د گرم  ميلي 5(دول  يهالوپرمانند  ن  يگزي جا ييعوامل دارو 
 گـرم   ميلـي  5/2(دول  ي ـاسـتفاده از دروپر   . ديريصورت عدم وجود پاسخ در نظر بگ      

شنهاد شـده كـه در      ي ـپ) ي داخل عـضلان   گرم  ميلي 10(ن  يا الاُنزاپ ي) يديداخل ور 
  .ستيكشور ما در دسترس ن

  ي طبيها درمانخلاصه ساير . 2

  نيسندرم سروتون �

. دي ـش كن ي پا يپرترمي بدن را از نظر ه     يماد. ديي را كنترل نما   ي عضلان يسفت
ف ي ـدر مـوارد خف   . دي ـري بگ نظـر   تحـت هـا را    تي ـع و الكترول  ي، مـا  يت تنفس يوضع

  .ها درمان خط اول هستندنيازپيبنزود

 )گرادي درجه سانت39درجه حرارت ( هيپرترمي �

  و 1كننده عضلاني، فلـج    ، تجويز داروهاي شل   عيسركردن    ، سرد ژنيز اكس يتجو

                                                      
1. Paralysis 
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  .ونيانتوباس

  يعروقي ـ عوارض قلب �

ن، اجتنـاب از    يني، كـرات  يويها، گلوكز، كاركرد كل   تيوگرام، الكترول يالكتروكارد
ب بــا يــ در تركصــدري قفــسه درد ي بــرايرزبــانين زيريسيــتروگليبتــا بلوكرهــا، ن

  .نشده كنترليبالا فشارخون ن در صورتيريها، اجتناب از آسپنيازپيبنزود

  حوادث عروقي مغز �

، كنتـرل تـشنج ابتـدائاً بـا         يدي ـعات ور ي، ما يژن كاف يكسا،  هوايي  راهت  يريمد
 زودرس  يتي، س يزير در صورت شك به خون     نيرياز آسپ ها، اجتناب   نيازپيبنزود

دها ممكـن اسـت     يكواسـتروئ ي، كورت ي عمـوم  يتي حما يهامغز و توجه به مراقبت    
  .مضر باشند

  يپوناترميه �

ف باشـد،   ي خف يپوناترمي ه اگر. دي كن يابيت آب و الكتروليت بيمار را ارز      يوضع
ن ي از سـال   يپونـاترم يد بـودن ه   يدر صورت شـد   . دييع را اعمال نما   يت ما يمحدود

 يتيمراقبـت حمـا   . ديي ـم را چك نما   يقند خون و پتاس   . ديك استفاده كن  يپرتونيه
  .ابديادامه 
  



 

  كليات: 1فصل 

  مقدمه

ــات اپ ــاطلاع ــشور يولوژيدمي ــامع ك ــورد ميك ج ــ در م ــصرف و زان سوي ءم
مطالعـات انجـام يافتـه در        اما   در كشور وجود ندارد،    ها  محركت با انواع    يسمومم

مثـال،  عنـوان      بـه  .باشد ميها     آن كشور حاكي از افزايش موارد مسموميت ناشي از       
مارسـتان لقمـان حكـيم    يدر ب ها محركت با انواع  ي از مسموم  ين ناش يآمار مراجع 

دهـد كـه تعـداد مـوارد          مـي  هران، نشان دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در ت      
 889 بـه    1384 مورد در سال     189ن مواد از    ي از مسموميت حاد با ا     ي ناش يبستر

ن مـواد در    ي ـت حـاد بـا ا     يرشد مـسموم  . افته است يش  ي افزا 1388مورد در سال    
). اطلاعات منتشرنـشده  ( برابر بوده است     4ز حدود   ين مدت ن  ي هم يدر ط ها    خانم

   سوءمـصرف ش  ير از رونـد رو بـه افـزا        ي ـ اخ يهـا خوان با گزارش   بالا هم  يهاافتهي
  ).2010 مواد يگزارش جهان(ن در كشور است يآمفتاممت

  ن راهنما ين ايهدف از تدو

 پزشـكان   ي بر شـواهد بـرا     ي مبتن يهاهي توص ارايهن راهنما   ين ا يهدف از تدو  
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 هي ـولپزشـكان مراقبـت ا    ها، مراكز درمـان سوءمـصرف مـواد و           اورژانس شاغل در 
  . استها محركت با ي مسمومشدها شناختهيماران مشكوك يدرمان بمنظور  به

  
  :د تاين راهنما قصد دارد به پزشكان كمك نمايا

 . را شناسايي نمايندها محركت يماران مشكوك به مسموميب  .1

 را با اسـتفاده از      ها  محركت با   ي مسموم شدها شناخته يموارد مشكوك     .2
 .درمان نمايد استاندارد، يخشب آراميهاپروتكل

 صـحيح  و بـه نحـو       يي را شناسـا   هـا   محرك  با تي مسموم يعوارض طب   .3
  .نديدرمان نما

  
بـا  ت  ي استفاده در درمـان تمـام افـراد مـشكوك بـه مـسموم              ين راهنما برا  يا

پروتكـل  . كاربرد دارد  همزمانهاي رواني     يماري افراد مبتلا به ب    از جمله  ها  محرك
شده بـه  خته و حساسيت شنا سال سن دارند 16 ي كه بالا  يان كس ي برا يبخشآرام

ها  ن پروتكل ياثر استفاده از ا     در يبيآس چيه .شوديه م ي توص ،ها ندارند نيازپيبنزود
، LSD1:  مثـال  يبـرا  (هـا داروسـاير مـواد يـا        القاشده توسط    يكوزهاير سا يدر سا 
PCP2  هـا     محـرك  كه ممكن است با سميت ناشـي از       ،  )ني مسكال ، پسيلوسيبين و

  . جاد نخواهد شديااشتباه شوند، 

  ها آنبندي تقسيم و ها محرك با ييآشنا

ت ي ـد كـه فعال   نشـو   مـي   از داروها و مواد اطلاق     يبه گروه  3ي مغز يها  محرك
شـوند كـه افـراد احـساس        يكنند و باعث م   يك م ي را تحر  يدستگاه اعصاب مركز  

. نـد ي بـودن نما   ينـرژ  و پرا  ياري، هوش ـ سرخوشـي ش از حد،    يا ب ينان كاذب   ياطم
آمفتـامين و مـشتقات آن، كوكـايين، نيكـوتين،          : هـا عبارتنـد از    ترين محرك مهم

                                                      
1. Lysergic Acid Diethylamide (LSD) 
2. Phenyl Cyclohexyl Piperidine (PCP) 
3. Psychostimulants 
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با توجه بـه شـيوع، شـديد بـودن علايـم مـسموميت و اهميـت                 . 1كافئين و خات  
آشنايي با اقدامات درمـاني در مـسموميت حـاد ناشـي از كوكـائين، آمفتـامين و                  

پرداختـه  ايـن مـواد      از   يامان مجموعه ت در يرين راهنما به مد   يدر ا مشتقات آن،   
  :باشند  ميريع شامل موارد زيشاصورت   بهشده كه

  
 » ستاليكر«ا ي» شهيش «يابانين، با نام خيآمفتاممت �

  .ردشده استون كه به شكل سنگ نمك خيآمفتامستال متيكر �
  نيآمفتام متيهاقرص �
  . استيكه مرطوب و روغن 2»سيب«ن يآفتاممت �
 نيآمفتامپودر مت �

 ن يد آمفتاميدروكلريا هيسولفات  �

  3ني آمفتاميپارامتوكس �

  4نيآمفتام متيپارامتوكس �

 »ياِكستاز «5نيآمفتاممت ياُكس يلن ديمت �

 ن ييكوكا �

 . داردي روغنين كه ظاهرييكِراك كوكا �
  

 يرقانوني كه با نام كرِاك در حال حاضر در بازار غ          ياح است ماده  يلازم به توض  
 بـا كـِراك     ي ارتبـاط   و ن است يتر هروئ  شكل خالص  ،ستمواد كشور در دسترس ا    

 ي كـشورها  يرقـانون ين موجود در بـازار غ     ييا شكل قابل استنشاق كوكا    ين  ييكوكا
 . نداردي شماليكايآمر

                                                      
1. Khat 
2. Base 
3. PMA 
4. PMMA 

5. MDMA 
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 و قهـوه،    ين موجود در چا   يكافئ رينظ ساير مواد محرك     ش از اندازه  يمصرف ب 
توانـد حالـت   يز م ـي ـن نن موجود در پا  ا آراكِ يگار و تنباكو    ين موجود در س   يكوتين

تـر در   في ـم خف ي ـل علا يد، اما به دل   يجاد نما يمار ا يص در ب  يت قابل تشخ  يمسموم
 ياهـا اشـاره   ن مبحـث بـدان    ي ـ در ا   ذكرشده در فوق،   ر مواد محرك  يسه با سا  يمقا

وع يشعلت   به زير خات ن  يگر نظ ي مواد محرك د   يت با برخ  يبه مسموم . نخواهد شد 
  . پرداخته نشده استن مصرف آن در كشورييار پايبس

  ها محركمصرف الگوهاي سوء

 يها گروه به سوءمصرفتوان بر اساس الگوي     يها را م  كنندگان محرك استفاده
  : نموديبندر طبقهيز

   مصرفي بدون سابقهي؛شيآزما  .1
  .كنندينامنظم، عموماً با جمع مصرف مصورت   به كهي كساني؛حيتفر  .2
ا ي ـر متوسـط    ي مصرف مقاد  يگاه  گه ي الگو ؛1ايحملهكنندگان  مصرف  .3

  اديز
  كنندگان روزانه مستمرمصرف  .4

  
كننـدگان  هـا در مـصرف    آمفتـامين مصرف تدخيني طريقه غالب مـصرف مـت       

 و  يشيكنندگان آزما در مصرف مستمر آن است، اگرچه مصرف مشامي يا خوراكي         
صـورت خـوراكي مـصرف        اكـستازي تقريبـاً هميـشه بـه       . باشـد   ي شايع مي  حيتفر

 از  %4/14  در يدور از انتظـار   صـورت      بـه  ،شيـشه ق  ي ـتزردر يك مطالعه    . شود يم
در ). 1387ستاد مبارزه با مواد مخـدر       (گزارش شد    در كشور    آنكنندگان   مصرف

بروز مسموميت بيشتر بوده و با وابـستگي و          احتمال   آمفتامينمصرف تزريقي مت  
  .اشدب  مي همراهي اجتماعي وختشنا روان، ساير مشكلات جسمي

                                                      
1. Binge 
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   و مشتقات آنآمفتامين

 ي از داروهـا   يا معـرف گـروه عمـده      ينيآمفتـام  شـبه  يها  محركن و   يآمفتام
 عي جهـان شـا  ي از كـشورها ياريدر بـس هـا    سوءمـصرف آن   هستند كه    يرقانونيغ

  .باشد مي

  خچهيتار. 1

دهنـد كـه    يل م ـ ين را تشك  يآم ليتاِ لي از مشتقات فن   يگروه بزرگ ها    نيآمفتام
ن گـروه در سـال      ي ـ از ا  يب صـناع  ين ترك ياول.  سوءمصرف دارند  يخچه طولان يتار

ن يبنـزدر « بـا نـام   ين ـيعامل ضداحتقان ب عنوان     به 1932 سنتز و در سال      1887
 ـا. ديع گرد ي توز ييع در بازار دارو   يوسطور     به »1ياستنشاق  زود  يل ـيب خ ي ـن ترك ي

هـا  ني، آمفتـام  1930-1940 يهـا در خـلال سـال    . مورد سوءمصرف قرار گرفـت    
ت بـا   ي، مـسموم  ي مغـز  يهـا يب مانند آس ـ  ي جهت درمان اختلالات   يعي وس طور  به

ن مورد اسـتفاده قـرار      ييپا فشارخون    و ين، بلوك قلب  ياد به مرف  يها، اعت  توراتيبارب
  ش حــس يافــزامنظــور   بــه دوميجنــگ جهــانهــاي   ســاليدر طــ. گرفتنــديمــ

 ـ ييكـا ي در سربازان آمر   ي و كاهش خستگ   ييجوجنگ ون دوز  ي ـلي م 200ش از   ي، ب
  مــصرف علــت   بــه1950-1960هــاي   ســاليدر طــ. ديــز گردين تجــويآمفتــام
 و  ياريش هوش ـ يافـزا منظـور      بـه  ونيآموزان و رانندگان كـام    ها در دانش  نيآمفتام

بـات  ين ترك ي ا سوءمصرفز استفاده از آن جهت كاهش وزن،        ي و ن  يكاهش خستگ 
  .دي رسيكا به مرحله بحرانيدر آمر

ع ي ـد و توز  ي ـ تول 1970در سـال    » مـواد تحـت كنتـرل     «ب قانون   يبعد از تصو  
ن ي ا يد قانون ي تحت كنترل درآمد و تول     يتركا به نحوه مناسب   يها در آمر  نيآمفتام

                                                      
1. Benzedrine inhaler 
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  .افتي كاهش يريچشمگطرز   بهباتيترك

   يميش. 2

ن يآمفتـام . اسـت » نيآم ليات فن ليآلفامت«ن مختصر شده عبارت     يواژه آمفتام 
باشـد كـه تحـت       ي مي ستم اعصاب مركز  يرك س  مح ي از داروها  يمتعلق به گروه  

ك ي ـن گـروه    ي ـه مـشتقات ا   يساختمان پا . شوند  مي دهينام» نيآم ليات فن«عنوان  
اسـت  ) ليات (يره دوكربن يزنج كي ين حلقه دارا  يا). ليفن(ك است   يحلقه آرومات 
وجود اتم كـربن    . وجود دارد ) نيآم (ييايتروژن قل ي، ن يره كربن ي زنج يكه در انتها  

گـرد  گرد و چپ   راست ي نور يزومرهايجاد ا ين سبب ا  ين در مولكول آمفتام   نامتقار
 بـا هـم     يكينـام يهـا از نظـر خـواص فارماكود       ن مولكول يشود كه ا    مي در مولكول 

  .متفاوتند

  يعيمشتقات طب: 1-2

ب ي ـتـوان بـه ترك    ي، م ينيشده با ساختار آمفتام    استخراج يها  محركاز جمله   
اه تحـت   ين گ ياكه   ،ديآي به دست م   1اه افِدرا ياز گ ب  ين ترك يا. ن اشاره نمود  يافدر
شـده و مـورد      ن شـناخته  ي سال قبل در كشور چ ـ     5000از حدود    mahuang نام

  .گرفته استياستفاده قرار م
 و  3نوني و كـات   2نيتوان بـه كـات      مي اهانيبات استخراج شده از گ    يگر ترك ياز د 

 سال قبل در    600از حدود   و   ديآيبه دست م   4سياه كاتاادول ياشاره نمود كه از گ    
 %10ن معادل   يت كات يفعال. گرفته است   مي قا مورد استفاده قرار   ي آفر ي شرق ينواح
 همچنـان ها     آن اهان و مواد فعال استخراج شده از      ين گ يا. ن است يت آمفتام يفعال
  .رنديگ  مي قرارسوءمصرف مورد يرقانوني غي و داروهاييبات دارويتركعنوان  به

                                                      
1. Ephedra 
2. Cathine 
3. Cathinone 
4. Catha edulis 
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  يمشتقات صناع: 2-2

 و  يـي  شـامل مـشتقات دارو     يها را به دو گروه اصـل      ني آمفتام يمشتقات صناع 
  :شوند  ميمي تقسيرقانونيبات غيترك

 ييبات دارويترك �

ــا ــد ازين تركي ــات عبارتن ــام: ب ــستروآمفتاميآمفت ــتين، دك ــامن، م   ن، يآمفت
 ـاز ا . نيتـرم ن و فن  ين، فن فلورآم  يفلورآمفنت، دكس يديفنليمت بـات در   ين ترك ي

ــ ــدرم ــد ناركولپــسيان اختلالات ــان (ي، چــاقي مانن ــاهيدر دوره درم ، )مــدت  كوت
  محـدود اسـتفاده    طـور      بـه   از انـواع درد    ي مقاوم بـه درمـان و برخ ـ       يهايافسردگ

شود   مي زيع تجو يشاطور     به ن گروه كه در حال حاضر     ي از ا  يبيتنها ترك . گردنديم
 1 در كودكـان ي فعـال شي ب  ـتوجه ت است كه در درمان اختلال نقصيديل فنيمت
 .رديگ  ميتوجه در بزرگسالان مورد استفاده قرار ا نقصي

  يرقانونيبات غيترك �

 هـا  دانيمي كه توسـط ش ـ    ينيكا مشتقات آمفتام  ي در آمر  1980ل دهه   يدر اوا 
شـدند،    مـي   سـنتز  ير قـانون  ي و غ  ينيرزميزهاي    شگاهي و در آزما   يابانيخصورت    به

  :بات عبارتند ازين تركيا.  شدنديرگذا نام2تحت عنوان مواد طراح
  ،نيآمفتام يمتوكس يد �
  ،3نيآمفتام ياكسيد لني مت-4،3 �
  ، ونيآمفتام مت ياكس يد لني مت-4،3 �
  .4نيآمفتام ليات ياكس يد لني مت-4،3 �

                                                      
1. Attention Deficit-Hyperactivity Disorder (ADHD) 
2. Designer drugs 
3. MDA 

4. MDEA 
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  يشناسيريگهمه. 3

 ياريص بـس  يرا تشخ يز. ن دشوار است  يزان مصرف مشتقات آمفتام   ين م يتخم
ا خـون   ي ـ ي ادرار يها در نمونه  يشناسي استاندارد سم  هاآزمونبات با   ين ترك ياز ا 

 در  ياكستازها نشان داده است كه عمده سوءمصرف        يتر بررس شيب. مشكل است 
ن از حـدود    ي از مصرف آمفتام   يناشومير     مرگ . است يگروهصورت     به ها و يمهمان

 يها اغلـب ناش ـ   ن مرگ يا. متناوب گزارش شده است   طور     به  سال قبل تاكنون   25
.  بوده است  يا در اثر تجاوزات جنس    ي يي جنا يها  مسموميت،  يز اقدام به خودكش   ا

ك پـنجم و    ي ـن در   ي انجام شده نشان داده اسـت كـه مـصرف كوكـائ            يهايبررس
كا در  يگو آمر يد در سن  يگركشي موارد د  يك هشتم تمام  يباً  ين در تقر  يآمفتام مت

  ، مـصرف   1989كـا در سـال      يگـو آمر  يددر سـن  .  نقش داشـته اسـت     1987سال  
 سوءمـصرف  از   ي ناش ـ ي درصـد حمـلات تـشنج      60ن مـسوؤل بـروز      يآمفتـام مت

  .  بوده استيرقانوني غيداروها
ك دوره هفـت سـاله      ي ـكا نشان داده است كـه در        يشده در آمر   مطالعات انجام 

ن مطالعـه گـزارش     ي ـدر ا .  درصد بوده اسـت    3-10ها    ني آمفتام سوءمصرفزان  يم
در .  سال بـوده انـد     21-30 يرد و در محدوده سن    ماران م يتر ب شيشده است كه ب   

 برابر در موارد مراجعـان بـه        7/1زان  ي به م  يشي افزا 1986-1988 يهاخلال سال 
. ن در سراسر جهان گـزارش شـده اسـت         يآمفتام مت سوءمصرف از   ياورژانس ناش 
 يا گـسترده  طور  بهن  يآمفتامنون و مت  ينون و كات  يكات مت يها آنالوگ سوءمصرف

  .كا گزارش شده استي آمري غربي و نواحهيدر روس

  يابانيخهاي  اشكال و نام. 4

ــا ــرآورده يمختلفــ بــات در اشــكالين تركي    يهــا ماننــد قــرص، كپــسول، ف
 سوءمصرف عرضه و مورد     ي متنوع يابانيخهاي    ر و پودر و با نام     يرهش، الگز آهسته
  .ستر فهرست شده ايدر جدول زها  ن نامي از ايرند كه تعداديگيقرار م
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  ني متداول مشتقات آمفتامياباني خي اسام:1-1جدول 

Amphetamine 
Amp, Green Amps, Browns, Hearts, Fives, Tens, White Cross, 
Beans, Bam, Black, Beauties, Speed, Bennies, Cranks, Crystal, 
Dexies, Greenies, Lead Poppers, Pep pills, Pink, Sarkle plenty’s, 
Uppers, Whites  

Methamphetamine 
Crystal, Meth, Ice, Glass, Speed, Crank, Bambita, Shabu, Peanut 
butter, crank 

3,4- Methylenedioxymethamphetamine (MDMA) 
X, XTC, E, Extasy, Ecstasy, Adam, Clarity, Essence, Dex, 
M&M, MDM, Bean, California, Buffalo, Love drug, 

4- Bromo- 2,5- dimethoxyphenethylamine 
CBr, Bromomescaline, Nexus, Venous, N, Eve, Synegy 

3,4- Methylenedioxyamphetamine (MDA) 
Love drug 

3,4- Methylenedioxyethamphetamine (MDEA) 
Eve 

Dimethoxyamphetamine (DMA), DOM, STP 

  
ــاز م  ــ يان تركي ــده برخ ــاره ش ــات اش ــسكال يب ــد م -Methyl-2,5-4ن،ي مانن

dimethoxyamphetamine, MDA, MDMA MDEA     علاوه بـر داشـتن اثـرات
  . زايي نيز هستندتم اعصاب مركزي داراي اثرات توهمسي سي بر رويكيتحر

  كيفارماكوكنت. 5

  جذب: 1-5

فـره دهـان، دسـتگاه      ك شامل ح  يولوژيه سطوح ب  ي از كل  يراحته  بها    نيآمفتام
 ، عــضلات و مخــاط واژن جــذبي تنفــسيه نازوفــارنكس، مجــاريــگــوارش، ناح



 30 ها مسموميت با محركدرمان باليني راهنماي 

 قـه و  ي دق 30-60، حـداكثر اثـرات در عـرض         يدر صورت مصرف خوراك   . شوند مي
ن يا. شوديقه ظاهر م  ي دق 20، حداكثر اثرات در عرض      ينيمصرف از راه ب   دنبال    به

د، حـداكثر   ن اسـتفاده شـو    ينيا تـدخ  ي يديداخل ور صورت     به  كه يبات زمان يترك
هـا  ني آمفتـام سوءمصرفراه  ترين    عيشا. شود  مي جاديقه ا ياثرات در خلال چند دق    

ز ي ـ آن ن  يق ـي و تزر  ي، مـشام  ي است، هر چند مصرف خوراك     يا استنشاق ي ينيتدخ
  .گزارش شده است

  

ترين ماده محرك غيرقـانوني     ، شايع »شيشه«آمفتامين با نام خياباني     مت :1-1تصوير  

روش تـدخيني و بـا        طور معمـول بـه      مورد مصرف در كشور است كه به      

  .استفاده مي شود» پايپ«استفاده از 
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  سم و حذفيمتابول: 2-5

مـصرف  دنبال     به  ساعت است، اما   4-8، طول اثر معمولاً     ي مصرف تفنن  دنبال  به
ا ي ساعت   24 بودن ادرار، مدت اثر ممكن است        ييايتر و در صورت قل    شير ب يمقاد

 pKaف هـستند كـه      ي ضـع  يياي ـت قل ي با خاص  يباتيها ترك نيآمفتام. تر باشد شيب
ن ي ـعمـر دفـع ا     مـه يت مـذكور ن   يخاص ـعلت     به .ر است ي متغ 8/8-4/10ن  يبها    آن
 6/6كمتـر از    هـا      آن  ادرار pH كـه    يمارانيدر ب .  ادرار است  pHبات وابسته به    يترك

 pH كـه    يو در مـوارد   ر بوده   ي ساعت متغ  7-14ن  يبات ب ين ترك يعمر ا  مهياست، ن 
 ـ  ين ترك ي ـاعمر     نيمه باشد،  مي 7/6ش از   يبها    آن ر ي ـ سـاعت متغ   18-34ن  يبـات ب

  .است
ك بـوده   يك و آرومات  يفاتيون آل يلاسيدروكسيبات شامل ه  ين ترك يسم ا يمتابول

ز ي ـن و ني آمفتـام يدروكـس يزا مانند هفعال توهمهاي   تيد متابول يكه منجر به تول   
دست نخورده از   صورت     به هاني آمفتام %30باً  يتقر. ودش  مي رفعالي غ يهاتيمتابول

  .گردد  ميراه ادرار دفع

  هانيك آمفتاميناميات فارماكوديخصوص: 1-2جدول 

 نوع ماده
  ع يحجم توز

 )ليتر بركيلوگرم(
عمر  مهين

 )ساعت(
اتصال به 

 نيپروتئ
pKa ت فعاليمتابول 

  نينوراِفدر 9/9  %16  5/3-34  2/3-1/6  نيآمفتام

  نين، آمفتامينوراِفدر  9/9  %10-20  6-15  3-7  نيفتامآم مت
  

  كيناميفارماكود. 6

 يش آزادسـاز  ي هستند كه منجر بـه افـزا       يكيمتيها عوامل سمپاتوم  نيآمفتام
م يك مـستق  ي ـن تحر يهـا و همچن ـ   نيآم ـ ها، مهار بازجـذب كـاتكول     نيآم كاتكول

 هـا نينـواع آمفتـام   از اياد برخ ـير زيدر مقاد. گردند آميني مي  هاي كاتكول   رندهيگ
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ن يسـروتون هـاي     رندهي گ ين و اثر بر رو    ي سروتون يتوانند منجر به القاء آزادساز     مي
يي بعـضي از مـشتقات      زات توهم يك مسوول خاص  ياثرات سروتونرژ .  شوند يمركز

ي ستم اعـصاب مركـز    ي ـن در س  يدوپـام شدن    آزاد.  است ي اكستاز آمفتامين مانند 
  .آتتوز گردد  مانند كرهي و عوارض جانبيكرار تيتواند منجر به بروز رفتارها مي

  ت يسم. 7

گرچـه احتمـال بـروز      . ها در افراد مختلف متفـاوت اسـت       دوز سمي آمفتامين  
 1صـورت ايديوسـنكراتيك     تر است، سميت گاه به    مسموميت با دوزهاي بالاتر بيش    

 شده برخي مطالعات پيشنهاد   در. دهددوز پايين رخ مي    مصرف خوراكي يك   از بعد
) CYP2D6خـصوصاً    (P450هاي كدكننده سيـستم سـيتوكروم       مورفيسم ژن پلي

هاي فردي در سميت مواد است، هر چند ايـن نتـايج توسـط برخـي                عامل تفاوت 
تـرين تـاثيرات سـمي آمفتـامين و           در زير بـه مهـم     . مطالعات ديگر رد شده است    

  .هاي مختلف بدن اشاره شده است مشتقات آن در سيستم

  ياعصاب مركزدستگاه : 1-7

 در  ي و انـرژ   يجاد احـساس شـاداب    يها منجر به ا   ني آمفتام ي، درمان يدر دوزها 
دو . ع و در اغلب موارد مطلوب است      ي از عوارض شا   يكي يياشتهايب. شونديفرد م 

ت يم مـسموم  ي ـعلا. ها عبارتنـد از سـايكوز و تـشنج        عارضه سمي اصلي آمفتامين   
، يپي اسـترئوتا  ياضـطراب، رفتارهـا   ش از حـد،     ي ب ـ يختگ ـي، برانگ قراري  بي شامل

  .شوند ميها مردمكيك و گشادياختلال در قضاوت، ت
 يب و مرگ ناش   يآس. ع هستند ي شا يگرانه و تهاجم   پرخاش يا و رفتارها  يپارانو

 از  ي ناش ـ يهـا   مـسموميت ع در   ي شـا  يادهي ـز، پد ي ـآمن نوع اعمـال خـشونت     ياز ا 
  هـا مـشاهده    ش رفلكـس  ياف افـز  ي ـدر مـوارد خف   . گـردد يها محسوب م  نيآمفتام

                                                      
1. Idiosyncratic 
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جـه اثـراث    يتوانـد در نت     مـي  ن امـر  يا. ع است ي بالا، تشنج شا   يدر دوزها . شوديم
  .  باشدي داخل مغزيزيره به خونيا ثانويم دارو يمستق

  مـاران مـشاهده    يهـا در ب   نيمـصرف آمفتـام   دنبـال     ي به  داخل مغز  يزيرخون
 دارند، در معـرض  يديورـ ي  اني شريهاوني كه سابقه مالفورماسيشود و افراديم

 دي ـآراكنوئا سـاب  ي ـ يمي به شكل داخل پارانش    يزيرخون.  قرار دارند  يخطر بالاتر 
 . اشاره نمـود   يدينوس ور يتوان به ترومبوز س     مي ،يگر عوارض مغز  ياز د . باشد مي
ت گـزارش   يهـا، واسـكول   ني آمفتام يديق داخل ور  ي و تزر  يمصرف خوراك دنبال    به

  . ز گزارش شده استيك نيسكمي از نوع ايمغزهاي  سكته. شده است
تواند سبب ايجاد تغييـرات نورولـوژيكي       آمفتامين همچنين مي  استفاده از مت  

شود كه ممكن است بعد از قطع مصرف مواد پايدار باقي بماند، كـه اغلـب بـه آن                
آمفتامين منجر بـه    مصرف مستمر مت  . شود گفته مي  آمفتامينسميِت عصبي مت  

هاي كاركرد دوپـامين    وپامين مغز، همراه با كاهش در ساير شاخص       تخليه منابع د  
هـا بعـد از     اين تغييرات ممكن است مـدت     . گرددها مي مثل ترانسپورترها و آنزيم   

هـر چنـد سـازوكار      . پرهيز ادامه يافته و كاركرد سروتونرژيك را نيز درگيـر كنـد           
 از حد دوپامين    شود غلظت بيش  دقيق اين تغييرات كاملاً روشن نيست، تصور مي       

هر چند برخي مطالعات نشان داده دوپامين       . گردددر سيناپس باعث ايجاد آن مي     
  كننـده  سـاير عوامـل مداخلـه     . كنـد زياد به خودي خود سميت عصبي ايجاد نمي       

هاي آزاد اكـسيژن يـا افـزايش فعاليـت          توانند شامل هيپرترمي، ايجاد راديكال    مي
تواند با اختلالات حركتي     كه اين تغييرات مي    پيشنهاد شده . گلوتاماترژيك باشند 

  .و شناختي همراه باشند

  لب و عروقق: 2-7

هاي بطني، انفـاركتوس حـاد ميوكـارد و    سميت قلبي ـ عروقي شامل آريتمي 
ريزي حوادث عروقي مغز شامل سكته، آنوريسم و خون       . گرددها مي كارديوميوپاتي
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ستم ي ـهـا بـر س    نير آمفتام ي از تاث  يششتر نا ي ب ياثرات قلب . باشندداخل مغزي مي  
كـاردي     تـاكي  جـاد يبـات منجـر بـه ا      ين ترك ير كم ا  يمصرف مقاد . ك است يسمپات

ن ي ـاد ا ي ـر ز يمـصرف مقـاد   . شـود   مي پش قلب تف و   يون خف يپرتانسي، ه ينوسيس
ن ي ـدر ا .  گردد يبطن و فوق  يبطنهاي    يتميرسيجا د يتواند منجر به ا     مي باتيترك
در . شـود  ي مـي  اتي ـ ح يهاب ارگان ي منجر به آس   يد بوده، د، هيپرتانسيون شد  موار
 در ارگان   ي موضع يسكميجاد ا يتواند منجر به ا    ي مي  از موارد، انقباض عروق    يبرخ

 از  يها، معمولاً ناش  ني آمفتام يمصرف خوراك دنبال     به مرگ زودرس . مربوطه شود 
  .باشد ي ميون بطنيلاسيبري مانند فيقلبهاي  يتميرسيد

  هير: 3-7

 ير قلب ـ ي ـ و غ  ي بـا منـشاء قلب ـ     يويجاد ادم ر  يتواند با ا    مي هانيرف آمفتام مص
، )نيفـن فلـورآم   (هـا   ني از انـواع آمفتـام     يمـصرف بعـض   دنبـال      بـه  .همراه باشـد  

تواند منجـر بـه       مي هانيمصرف آمفتام . ز گزارش شده است   ي ن يويون ر يپرتانسيه
مـصرف  دنبـال     بـه  اسـتن يا پنومومد ي ـپنوموتـوراكس   . د حملات آسم شـود    يتشد

  .شود  ميجاديبات اين تركي اياستنشاق

  دستگاه گوارش: 4-7

مـصرف  دنبـال    بـه تي ـ دستگاه گوارش و هپاتيسكميتهوع، استفراغ، اسهال، ا   
  . ها مشاهده شده استنيآمفتام

  وست و عضلاتپ: 5-7

گونـه پوسـت، از      از خارانـدن وسـواس     ي ناش يدگيخراشو يق، برافروختگ يتعر
 يري ـم درگ يفك از علا  شدن    دندان قروچه و قفل   . ها است نيممصرف آمفتا  ميعلا

. ها است نيمصرف آمفتام دنبال     به عي از عوارض شا   يكيز  يوليرابدوم.  است يعضلان
ون، تـشنج و    يتاس ـي ماننـد آژ   يجاد آن مشخص نبوده، اما عـوامل      يق ا يسم دق يمكان
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 در  ي عـضلان  بي ـعلت تخر عنوان     به توان  مي ن عوامل را  ي از ا  يبيا ترك ي يپرترميه
 درحـالي   ابد،ي   مي شيناز افزا ين فسفوك ينيزان كرات يماران، م ين ب يدر ا . نظر گرفت 

  . باشديا منفيتواند مثبت   ميك ادرارياست پيش ديآزماكه 

  يتناسلي ـ دستگاه ادرار :6-7

شـود    مـي  ها مشاهده نيت با آمفتام  يمسمومدنبال     به هياختلال در عملكرد كل   
 يركسيپرپيت و ه  يز، كاهش حجم، واسكول   يوليه به رابدوم  ينون امر معمولاً ثا   يكه ا 

ت در  يواسـكول علت     به هي و انفاركت كل   يسكميا .باشد  مي  از عوامل فوق   يبيا ترك ي
  .شود  ميجاديموارد نادر ا

  درجه حرارت بدن :7-7

ك ي ـا  ي ـ ي عـضلان  يتيده، پرفعـال  يتشنج طول كـش   دنبال     به  معمولاً يپرترميه
 يركـس يپرپيه: عبارتنـد از  هـا     م و نـشانه   يعلا. شود  مي ادجيك ا يسندرم سروتونرژ 

، انعقـاد منتـشره     ينـور يوگلوبيز، م يولي، رابدوم )گرادي درجه سانت  40 ي بالا يدما(
علـت     بـه   ممكـن اسـت    ي اكـستاز  سوءمصرفدر  . يوي كل يي و نارسا  يداخل عروق 

 ي، سندرم يپوولميجاد ه يعات و ا  ي مناسب ما  ينيگزيش از حد و عدم جا     يت ب يفعال
 يد و حت ـ  ي از مـوارد شـد     ي در بعـض   يپرترم ـيه .جـاد شـود   ي ا يه به گرمازدگ  يشب

 از مـصرف    ي ناش ـ يپرترم ـيه بـه ه   ي ـ عـوارض ثانو   1-1 نمـودار در  . كشنده اسـت  
  . ها نشان داده شده استنيآمفتام
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    از آنيها و عوارض ناشني از آمفتامي ناشيپرترمي ه:1-1نمودار 

  

 كلاپس قلبي ـ عروقي
  

 هيپرترمي كشنده
  

 ريزيخون
.  

 نارسايي حاد كليه

  انعقاد منتشر  ضلانيع انقباض

 داخل عروقي

  

 رابدوميوليز

 تعريق انقباض عروقي

 

  

 توليد حرارت
 

 عدم جايگزيني مناسب مايعات

 

 ر تشنگيمها
  

 سندروم سروتونين

  

 فعاليت بيش از حد 

 كشيده و طول

  

 آژيتاسيون، پرفعاليتي

  و تشنج

  

 هامصرف آمفتامين

  

 هيپرترمي

  

 از دست دادن حجم
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  )يكستازاِ(ن آمفتاميمت كسياُ دي  متيلن ـ4و3

  خچهيتار. 1

 ـ يي دارو ي توسط كمپان  1912ن بار در سال     ي اول MDMAا  ي ياكستاز  1رك مِ
 يك محصول حدواسط هنگام ساخت دارويي بـراي         MDMAدر واقع   . ساخته شد 

اولين گزارش باليني   . د بو 2هيدراستينينريزي غيرطبيعي به نام متيل    درمان خون 
 محققـان   4 و نيكـولاس   3ساني توسط شالگين  هاي ان از اثرات اكستازي بر آزمودني    

تغيير حالت هوشياري و تشديد     «ها    آن.  منتشر شد  1978دانشگاه بركلي در سال     
در اثر مـصرف اكـستازي را گـزارش كردنـد كـه قابـل               » حالات هيجاني و حسي   

 با نام خيابـاني     MDMAسوءمصرف   .مقايسه با اثرات حشيش و پسيلوسيبين بود      
هاي شبانه ايالت دالاس آمريكا آغاز       ميلادي در كلوب   1980در اوايل دهه    » آدم«

 1985در سال   . گسترش يافت  هاي بزرگ شهرهاي ديگر   جا به مهماني   شد و از آن   
MDMA بندي داروهاي تحـت نظـارت    يك داروي كلاس يك وارد طبقه    عنوان  به

هاي رقـص گروهـي     استفاده از اكستازي به موازات گسترش فرهنگ مهماني       . شد
هـا در سـال     يان جوانان افزايش يافت، به طوري كه بر اساس برخي تخمـين           در م 

كننـدگان   ، اكستازي بعد از حشيش مقام دوم را در ميان موادي كه مصرف            2004
  .كنند داشتتازه وارد براي اولين بار استفاده مي

  يميش. 2

يـك تفـاوت مهـم بـين        . هـا اسـت   اِكستازي از نظر ساختاري شبيه آمفتامين     

                                                      
1. Merck 
2. Methylhydrastinine 
3. Shulgin 
4. Nichols 
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متـصل بـه    ) -O-CH2-O-(اكُسي  دي ي و آمفتامين وجود يك گروه متيلن      اكستاز
زا اين بخش ساختار آن را بـه مـسكالين يـك مـاده تـوهم              . حلقه آروماتيك است  

صـورت نمـك      تواند بـه   مي MDMAهمچون آمفتامين و كوكائين،     . كندشبيه مي 
اسيدهاي مختلف يا فري بيس وجود داشته باشد، اما نقطـه جـوش شـكل فـري                 

صـورت تـدخيني      تـوان آن را بـه     بيس آن بسيار بالاست و به همـين دليـل نمـي           
 حالت فرار ندارند، اما در آب محلول هـستند و           MDMAهاي  نمك. استفاده نمود 

 MDMA. صورت تزريقي، خوراكي يـا مـشامي اسـتفاده نمـود            ها را به    توان آن مي
گـرد آن   زومر راست شود اي گرد است و تصور مي    گرد و چپ  داراي دو ايزومر راست   

  .تري بر دستگاه اعصاب مركزي داردتأثير دارويي قوي

ها مختلف  ها و رنگ  هايي با طرح  قرصصورت     به  اكستازي تقريباً هميشه   :1-2تصوير  

  .گيردمورد مصرف قرار مي

  كينتيفارماكوك. 3

MDMA       30اثـر آن در عـرض       . شـود  به سهولت از دستگاه گوارش جذب مي 
عمـر حـذف آن    نيمـه . رسـد  ساعت به اوج خـود مـي  3 تا   1عد از   دقيقه شروع و ب   
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 سـاعت   16-31عمـر آن را بـه         كـردن ادرار نيمـه       ساعت اسـت و قليـايي      7تقريباً  
  .دهدافزايش مي

MDMA ــابوليزه شــده و متابوليــت فعــال متوكــسي دي ــسي  در كبــد مت اكُ
آنـزيم  . دارد)  سـاعت 16-38(تري عمر طولاني كند كه نيمه آمفتامين را توليد مي   

  .  استCYP 2D6 اصلي دخيل در متابوليسم آن

  MDMAك ينتي فارماكوك:3-1 جدول

 نوع ماده
ع يحجم توز

 )ليتربركيلوگرم(

 مه عمر ين

 )ساعت(
 ت فعاليمتابول

  ني آمفتامياُكسيد لني متـ4، 3  6/7-7/8  5ش از يب  نيآمفتام متياُكسيد لني متـ4، 3
  

  كيناميفارماكود. 4

MDMA           يك آگونيست غيرمستقيم سروتونرژيك است كه مقـدار سـروتونين
 بر روي ترانسپورتر سـروتونين      MDMA. دهدآزادشده در سيناپس را افزايش مي     

شـده  گـري اثر گذاشته و رهايش سروتونين را از طريق فرآينـد تعـويض ميـانجي             
  .دهدتوسط ترانسپورتر افزايش مي

MDMA  ه اثـر بـر سـروتونين رهـايش         تواند بـا مكانيـسم مـشاب       همچنين مي
 بازجذب مونوآمين را نيز مهـار       MDMA. دوپامين و نوراپي نفرين را تقويت نمايد      

  .اندازدو از طريق مونوآمين اكُسيداز متابوليسم آن را به تأخير مي

5 .تيسم  

هـاي سـمپاتوميمتيك، تـوهم و        با افـزايش پاسـخ     MDMAمصرف حاد   شيب
  .كبدي و الكتروليتي همراه است ، قلبي ـ عروقي،اختلالات تنظيم دما، نورولوژيك
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  ي دستگاه اعصاب مركز:1-5

اثـرات  . هـا اسـت    بر دستگاه اعصاب مركزي مشابه آمفتـامين       MDMAاثرات  
شـود، امـا بـرخلاف      ختي آن شامل احـساس سرخوشـي و سـرحالي مـي           شنا  روان

طور خاص تجربه احـساس نزديكـي بـه            به MDMAكنندگان  ها مصرف آمفتامين
  تـر گرانـي و تحمـل راحـت      هـا، بـرون   شـدن ادراك    يگران، اجتماعي شـدن، تيـز     د

  بــروز تــوهم در برخــي . كننــدهــا و احــساسات ديگــران را گــزارش مــيديــدگاه
  .كنندگان گزارش شده استمصرف

دهـد،   حالت هوشياري، افزايش انرژي و تسكين خستگي مـي         MDMAگرچه  
مصرف مستمر  . شوندخلق پديدار نمي  اين اثرات در دوزهاي مورد نياز براي بهبود         

MDMA      تواند منجر به كاهش اثرات دارو يـا تحمـل           در طول يك دوره كوتاه مي
عنـوان سـازوكارهاي      مدت توليـد سـروتونين يـا تخليـه آن بـه           مهار كوتاه   . گردد

  .انداحتمالي دخيل در ايجاد تحمل مطرح شده
قراري، توهم،  بي: از عبارتند   MDMAپزشكي و نورولوژيك سميت     علايم روان 

زمـان  در صـورت مـصرف هـم      . پزشـكي تشنج، كوما و علايـم حـاد و مـزمن روان          
MDMA         يابـد  با داروهاي ضدافسردگي خطر بروز سميت سروتونيني افزايش مي .

 MDMAكننـدگان   طـور شـايع در مـصرف        شدن فك كه به     پيشنهادشده كه قفل  
  .شود، نتيجه سميت سروتونيني استديده مي

  توانـد شـامل    در حـين يـا پـس از مـصرف مـي            MDMAرات رفتاري   ساير اث 
  ، اضـطراب،   1زدايـي خوابي، تـوهم خفيـف، شخـصيت      فعالي، شلوغي فكر، بي   بيش

توانـد منجـر بـه حمـلات        گاه اين مـي   . مبالات و عجيب باشد   قراري و رفتار بي   بي
د از   روز بع ـ  5در فاصـله زمـاني      . پانيك، دليريوم يا يك دوره كوتاه سـايكوز شـود         

مصرف، كاهش اشتها، افسردگي، اضطراب، دشواري تمركـز، دردهـاي عـضلاني و             
تواند همچنين افـسردگي، اضـطراب و       مصرف مزمن مي  . خستگي ديده شده است   

                                                      
1. Depersonalization 
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  .اختلالات شناختي را در پي داشته باشد
 و زمـان كوتـاهي      MDMAعوارض جانبي شايع گزارش شده در طول مصرف         

هان، آتاكسي، سفتي و درد پشت و اعضاء، سردرد،         بعد از آن عبارتند از خشكي د      
صـورت    خوابي و افزايش تـنش عـضلاني كـه بـه          اشتهايي، تاري ديد، بي   تهوع، بي 

سـاير علايـم    . كنـد قرار پاها تظاهر مـي    شدن فك، دندان قروچه و حركات بي        قفل
افـزايش  . تواند شامل افزايش دماي بدن و گشادي مردمك باشـد         فيزيولوژيك مي 

دن ناشي از اثر ماده روي دستگاه تنظيم دماي مغز است، امـا هميـشه در                دماي ب 
  .شودهاي آزمايشگاهي ديده نميوضعيت

  قلب و عروق: 2-5

ها بـوده و عبارتنـد از    همچون آمفتامينMDMAعوارض قلبي ـ عروقي حاد  
ده قلبـي، گرچـه مطالعـات       افزايش وابسته به دوز ضربان قلب، فشارخون و بـرون         

تواند تحـت تـأثير عوامـل ديگـري مثـل           كنند اين اثرات مي   يشنهاد مي حيواني پ 
 منجـر بـه     MDMAدر يك مطالعه حيواني، تجويز دوز بالاي        . دماي محيط باشد  

كـاهش و   (اي روي ضـربان قلـب       افزايش ميانگين فشار شرياني و اثـر دو مرحلـه         
 در تجـويز دوم، كـاهش ضـربان قلـب بـارزتر و بـا افُـت                . داشـت ) سپس افـزايش  

 MDMAكند اثرات قلبي ـ عروقـي   اين مطالعه پيشنهاد مي. فشارخون همراه بود
  .اي با مصرف منظم متفاوت باشدممكن است در مصرف زياد دوره

  در يــك مطالعــه مــوردي . حـوادث عروقــي مغــز نيــز ممكــن اســت رخ دهــد 
آراكنوئيد و آنوريسم شريان مغزي مياني را بعد از مصرف خوراكي           ريزي ساب خون

MDMA  هيپرترمي القاشده توسط    .  گزارش شدMDMA   هـاي   با واسطه سيستم
هيپرترمي شديد ممكن اسـت منجـر       . شودسروتونرژيك و دوپامينرژيك ايجاد مي    

هـاي  به رابدوميوليز، نارسايي كليه، انعقاد داخـل عروقـي منتـشر، آسـيب ارگـان              
ر ومي ـ بـين هيپرترمـي و مـرگ       MDMAي  هـا   مسموميتدر  . متعدد و مرگ شود   
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  .ارتباط قوي وجود دارد
هـاي فـوق بطنـي و       آريتمـي اثرات قلبي، عروقي شامل فشارخون بالا و تـاكي        

فشارخون بالا در نتيجه تقويـت      . شودبطني با يا بدون ناپايداري هموديناميك مي      
هيپوتانـسيون ناشـي از    . شـود هـا ايجـاد مـي     كننده عروق مونوآمين  اثرات منقبض 

در يـك مطالعـه مـروري از        . ز ممكن اسـت رخ دهـد      تخليه اين مواد شيميايي ني    
به اين نكته اشاره شده كه برخلاف سـاير         ) 2004بيكر و همكاران    (كشور استراليا   

 وجود  MDMAمواد محرك گزارشي از بروز انفاركتوس ميوكارد در مسموميت با           
هاي پزشـكي مـوارد معـدودي از      هاي داده ، با اين وجود در جستجوي پايگاه      ندارد
 موردي از انفاركتوس ميوكارد ناشي از مسموميت با اكـستازي ديـده             هايشگزار
  .شودمي

  يادراري ـ دستگاه تناسل: 3-5

 . گـزارش شـده اسـت      يمصرف اكـستاز  دنبال    ي به تكرر ادرار و احتباس ادرار    
گرچه افزايش برانگيختگي جنسي گزارش شده، اخـتلالات كـاركرد جنـسي نيـز              

  .يست غيرشايع نMDMAمتعاقب مصرف 

   كبد:4-5

 يـك عامـل هپاتوتوكـسيك       MDMAدهـد     شواهدي وجود دارد كه نشان مي     
مـشتقات آمفتـاميني    . آسيب كبدي ممكن است ثانويه به هيپرترمي باشـد        . است

 PMA و   MDA  ،MDEA، همچـون    MDMAديگر داراي شـباهت مولكـولي بـه         
در  PMAيناخالصشود وجود   تصور مي . تري از آن دارند   پروفايل سميت خطرناك  

اين ماده  . هاي اكستازي علت بسياري از مواد مرگ ناشي از مصرف آن است           قرص
وميـر بـا    مواردي از مـرگ   . تواند هيپرتانسيون و هيپرترمي كشنده ايجاد نمايد      مي

  . نيز گزارش شده استMDEAمصرف 
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  يتي اختلالات الكترول:5-5

ونـاترمي   منجر به اختلالات الكتروليتي مختلفي همچون هيپMDMAمصرف  
به خاطر ترشح نابجاي وازوپرسين يا هيپرولمي ناشي از مـصرف بـيش از انـدازه                (

مـواردي از   . شودو هيپوگليسمي مي  ) به خاطر كاهش آب بدن    (، هيپرناترمي   )آب
تجويز دوز منفرد   .  گزارش شده است   MDMAهيپوناترمي كشنده و ادم مغزي با       

لم ترشـح وازوپرسـين را      در داوطلبـان سـا    ) گـرم  ميلـي  MDMA) 5/47خوراكي  
  .دهدافزايش و غلظت سديم را كاهش مي
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  نيكوكائ

  . استيستم اعصاب مركزيمحرك سترين  ين قويكوكائ

  خچه يتار. 1

ي ارِيتروكـسيلون    با نام علم   كوكااه  ي كه از گ   يعي است طب  يدين آلكالوئ يكوكائ
. اسـت  ي و جنـوب ي مركـز يكـا ي آمري نواحياه بومين گيا. ديآي به دست م   1كوكا

 پـرو و    يح در كـشورها   يلاد مـس  ي سـال قبـل از م ـ      3000خچه مصرف آن به     يتار
 نكاها آن را  ي، كه ا   كوكائين است  %2 ياه كوكا حاو  يگهاي    برگ. گرددي برم يويبول
در . نمودنـد ع خستگي و افزايش انرژي مـصرف مـي  رفمنظور  ي بهدنيجوصورت   به

ك عنـوان ي ـ     بـه  نيبـات كوكـائ   يكن بار از تر   ي اول ينكا ساكن پرو برا   يضمن، اقوام ا  
 ز اسـتفاده  ي ـ ن ي از جراحات جنگ   ي ناش ين دردها ي در تسك  يكننده موضع حس يب

  .كردند مي
من موفق بـه اسـتخراج      ين بار آلفرد نا   ي اول ي، برا يلادي م 1850در اواخر دهه    

كـا  ين در اروپا و آمر    ي مصرف كوكائ  1880در دهه   . كوكا شد هاي    ن از برگ  يكوكائ
د در خـصوص    ي ـگمونـد فرو  ي ز يهـا تـوان توصـيه      اين امر را مـي     علت. در ش يفراگ

ز ي ـو ن  2وروزهـا ، انـواع نِ   يـي اد دارو ي، اعت ي درمان افسردگ  ين برا ياستفاده از كوكائ  
دكتـر هالـستد، جـراح      .  دانـست  يكننـده موضـع   حـس يبعنوان     به استفاده از آن  

 ـ عنوان ي ـ    به نينز، از كوكائ  يمارستان جان هاپك  يب  در  يكننـده موضـع   حـس يك ب
ت ين مـاده، شخـص    ي ـگـر علـل رواج مـصرف ا       ياز د .  استفاده نمـود   ياعمال جراح 

 و  يكـسب انـرژ   منظـور     ي بـه  دي ـورصـورت      بـه  ن را يشرلوك هولمز بود كه كوكائ    
  . نمود  مي استفادهي ذهنييش توانايافزا

                                                      
1. Erythroxylon coca 
2. Neuroses 
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ترين داروي محرك در بسياري از        ياصلعنوان     به ني كوكائ 1900ل دهه   يدر اوا 
ها مورد استفاده قـرار     منظور درمان طيف وسيعي از بيماري        به رهايزلگها و اِ  تونيك

 الكل از تركيبـات      درمان افراد معتاد به مواد مخدر و       يمثال برا عنوان     به .رديگمي
 1 جـان پمبرتـون     به نـام   يكا داروساز ين بار در آمر   ي اول يبرا. شدفوق استفاده مي  

در سال  . ه نمود ين كوكاكولا ته  ن را تحت عنوا   ياه كوكا و كافئ   ي از برگ گ   يمخلوط
 1906ن از فرآورده كوكـاكولا حـذف شـد و متعاقـب آن در سـال        ي، كوكائ 1903

ن را از فهرسـت داروهـا و        ي، كوكـائ  يكـا بـا وضـع قـانون       ي آمر يسازمان دارو و غذا   
  .  خارج نموديرالكليغهاي  نوشابه
ر سـال  دهـا  ون، در خصوص اسـتفاده از ناركوتيـك    سي وضع قانون هار   دنبال  به
 1930در دهـه    . افـت يش  يمت آن افزا  يتر شد و ق   ، مصرف كوكائين محدود   1914

در اواخـر   . اهش يافـت  ن ك ـ ي آن توسط آمفتام   ينيگزيجاعلت     به نيت كوكائ يجذاب
 روند مصرف آن تـا      ير صعود يافت و س  يش  ين افزا ي كوكائ  سوءمصرف 1970دهه  

ــه  ــراك   1985دهـ ــه كـ ــا عرضـ ــان بـ ــه همزمـ ــاي   2 كـ ــازار داروهـ ــه بـ    بـ
 كـه بـا نـام كـِراك در          يا ماده شود  مي ديمجدداً تاك  . بود، ادامه داشت   يقانونير  غ

تـر   مواد كشور در دسترس است كـه شـكل خـالص           يرقانونيحال حاضر در بازار غ    
ن موجود  ييا شكل قابل استنشاق كوكا    ين  يي با كرِاك كوكا   ين است، ارتباط  يهروئ

  .د نداري شماليكاي آمري كشورهايرقانونيدر بازار غ

 يميش. 2

 ـا. دسته آلكالوئيـدهاي تروپـان اسـت       از   ييايمين از نظر ساختار ش    يكوكائ ن ي
هاي گيـاه   ابتدا برگ . شوداستخراج مي   اريتروكسيلون كوكا  اهيگهاي    ماده از برگ  

دسـت    شـكل بـه    يري ـن خم ياك مجاور نموده و كوكائ    ي و آمون  ي آل يهارا با حلال  
                                                      
1. John Pemberton 
2. Crack 
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ك واكـنش داده و     يدري ـدروكلريد ه ي اس ـ ن را با  ين شكل از كوكائ   يسپس ا . ديآيم
  .شودميد حاصل يدروكلراين هين تحت عنوان كوكائيك كوكائيليدروفينوع ه

روش   بـه بالا بودن نقطه جوش آن قابل اسـتفاده    علت     به ديدروكلراين ه يكوكائ
يكـي  تر از   اي با نقطه جوش پايين    د فرآورده ين رو، جهت تول   ياز ا . تدخيني نيست 

  :شودستفاده ميار يدو روش زاز 
ا ي ـم  يكربنـات سـد   يد در محلـول ب    ي ـدروكلراين ه يبه كوكائ دادن    با حرارت  �

 . ديآ يدست م ن تحت عنوان كراك بهيزه كوكائيستالياك، شكل كريآمون

ه از نمـك    ي ـن پا ين قابل استنشاق، استحصال آم ـ    يد كوكائ يگر تول يروش د  �
ش ن رويــدر ا.  اســت1نگيسيــبيا روش فــريــن ييمحلــول در آب كوكــا

 حـل شـده و سـپس بـا          يياي ـك ماده قل  يد در آب و     يدروكلراين ه يكوكائ
. شـود   مي ن استخراج يه كوكائ يگر فرم پا  ي د يك حلال آل  يا  ياستفاده از اتر    

 .ديآي به دست مير فاز آلي پس از تبخييماده نها
  

دادن اســيد  د در اثــر از دســتيــدروكلراين هيدر هــر دو روش مــذكور كوكــائ
   .شود تبديل ميهيمولكول به فرم پااز هيدروكلريدريك 

 يشناسيريگهمه. 3

جعـه بـه مراكـز اورژانـس در اثـر           ن علـت مرا   يتـر سوءمصرف كوكـائين شـايع    
 ـ. شـود سوءمصرف مواد در آمريكا محسوب مي      ون نفـر از مـردم      ي ـلي م 25ش از   يب

نـد، و   اهن را تجربه نمود   ي خود مصرف كوكائ   يبار در طول زندگ    كيكا حداقل   يآمر
ا چنـد نوبـت در مـاه مـصرف          يك  يكا حداقل   يون نفر از مردم آمر    يلي م 5ز  ش ا يب

ن در  ي كوكـائ  سوءمـصرف  از   يناش ـوميـر      مـرگ  زاني ـكا، م يدر آمر . ن دارند يكوكائ
  .افته استيش يافزا% 14زان ي ، به م1992-1995هاي  فاصله سال

                                                      
1. Freebasing 
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  يابانيخهاي  اشكال و نام. 4

 كـه بـا نـام       يانـه مـاده   (راك  كهاي كوكائين هيدروكلرايد،    شكلبه  ن  ييكوكا
 مواد كشور در دسترس اسـت كـه شـكل           يرقانونيكرِاك در حال حاضر در بازار غ      

  .شودي عرضه ميقانون ريدر بازار غو كوكائين فري بيس ) ن استيتر هروئخالص

   ديدرو كلراين هي كوكائ:1-4

ا ي ـ يروش مـشام  صـورت      بـه  د رنگ محلول در آب بـوده و       يبه شكل پودر سف   
ن يكوكـائ .  قابـل اسـتفاده اسـت      يدي ـق داخـل ور   ي ـتزرصورت     به دن و ي كش دماغ

  :شودهاي خياباني زير عرضه مي م نااد بيدروكلرايه
، سـي، طـلاي     5، بازوكا 4، ديناميت 3، اسنورت 2، ليدي 1)مخفف كوكائين (كوك  

  8)غبار( و داست 7)برف(، اسِنو 6سبز

   كراك :2-4

 يهـا بنـدي مقـادير كـم و بـسته   ئين است، كه در    ار خالص شده كوكا   يفرم بس 
 تـدخيني  جهـت اسـتفاده      10راكـز ا  ي 9چيپس يابانيخهاي    مت، تحت نام  يارزان ق 

 يرقـانون ي كه در حـال حاضـر در بـازار غ          ي با كرِاك  يماده ارتباط  نيا .موجود است 
 .ن است ندارديتر هروئمواد كشور در دسترس است و شكل خالص

                                                      
1. Coke 
2. Lady 
3. Snort 
4. Dynamite 
5. Bazooka 
6. Dreen gold 
7. Snow 
8. Dust 
9. Chips 
10. Rocks 
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   سيب ين فري كوكائ:3-4

ن خـالص   يد بـه كوكـائ    ي ـدروكلراين ه يل كوكـائ  ي از تبد  ياش ن يفرآورده خانگ 
 يابـان ين فـرآورده بـا نـام خ       يا.  است يديا ور ي ياستنشاقصورت     به جهت استفاده 

  . مشهور است1وريچارد پرير

و ) بـالا چـپ   (بـيس   ، كوكائين فـري   )بالا راست (كوكائين هيدروكلرايد   : 1-3تصوير  

  )پايين(وسايل مصرف مشامي كوكايين 

  كيماكوكنتفار. 5

   جذب:1-5

مله مخاط دستگاه تنفـسي،      از ج  يع از تمام سطوح مخاط    ي سر يلين خ يكوكائ
هـاي     بـالقوه روش   صـورت   بـه شـود، و لـذا        مـي   جذب ي تناسل ـ يادرارگوارشي و   

، ياستنـشاق روش     به در صورت استفاده  .  آن وجود دارد   سوءمصرف جهت   يمتعدد

                                                      
1. Richard Pryor 
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خود قه به حداكثر    ي دق 20-30قه ظاهر شده و در عرض       ي دق 1-3اثرات در عرض    
 و  يدي ـدر مـصرف از راه ور     . تقريباً يك ساعت اسـت    رسد و طول مدت اثر آن       مي

 3-5ر عـرض     د ثرات در عرض چند ثانيه ظـاهر شـده،        ، ا روش تدخيني    به استفاده
 ـا. قـه اسـت   ي دق 30 رسد و طول مدت اثـر آن تقريبـاً        دقيقه به حداكثر مي    ن در  ي

ر يخأقه به ت  ي دق 90تگاه گوارش ممكن است تا      ق دس ي است كه جذب از طر     يحال
  .ابدي  مي ساعت دوام2-3افتاده و اثرات آن 

  سم و حذفي متابول:2-5

زه شـده   يمتابول) كيماتيرآنزيك و غ  يماتيآنز(ز  يدروليهروش     به نيكوكائ% 85
ــر از  ــه مــي-اِنآن در كبــد % 10و كمت ــا. شــوددمتيل ــام يــن متابولي ت تحــت ن
ك ي ـماتيز آنز يدرولي ـه .است يكننده عروق رات قوي منقبض  اراي اث  د 1نوركوكائين

رد و  يگيصورت م ) ن استراز يپسودوكول (يي و پلاسما  ي كبد يله استرازها يآن بوس 
ن يت كوكـائ  ي ـن متابول يتـر شود، كـه عمـده    مي 2 اگونين متيل اسِتر   ديمنجر به تول  

 ييسـما پلاعمر     نيمه ف عروق گشته و   يت باعث اتساع خف   ين متابول يا%). 50(است  
 يگـر يت د ي ـك، متابول ي ـماتيآنزتيجه هيـدروليز غير   در ن . دارد ساعت   5در حدود   

 اين متابوليـت داراي اثـرات   %).40(شود توليد مي 3نيل اكگونيبنزوئ تحت عنوان
 ـا.  سـاعت اسـت    8 عمر پلاسمايي آن تقريباً     و نيمه  بوده   يكننده عروق منقبض ن ي

  ه ن اســتفادي از كوكــائ مــستمرصــورت تــوان در افــرادي كــه بــه  مــيت رايــمتابول
 يمنوآسياروش     به ن نوبت مصرف،  ي ساعت بعد از آخر    48-72نمايند، به مدت    مي

اد ير ز ي مقاد كننده مزمن درحالي كه در افرادي كه مصرف     . د نمو ييدر ادرار شناسا  
  . نمودييت را در ادرار شناساين متابوليتوان ا هفته نيز مي3هستند تا ن يكوكائ

                                                      
1. Norcocaine 
2. Ecgonine methyl ester 
3. Benzolecgonine 
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 منجـر   ي كبد ين در كبد و تحت اثر استرازها      ي اتانول و كوكائ   مصرف همزمان 
 متابوليـت اخيـر نيمـه عمـري         .شـود مـي  2و كوكـااتيلن   1 اتيل كوكـائين   ديبه تول 

  .گردد مدت ميين داشته و منجر به ايجاد سرخوشي طولانيتر از كوكائطولاني

 كيناميفارماكود. 6

  :ئين داراي دو مكانيسم اثر استكوكا
 منجـر بـه     يت عـصب  يق مهار هـدا   ي كه از طر   يمي سد يهابلوك كانال  �

 يهـا همچنين از طريـق مهـار كانـال       . شودحسي موضعي مي  ياثرات ب 
ن بـوده و منجـر بـه        يدي ـني اثرات مـشابه ك    يوكارد، دارا ي در م  يميسد

در . ددگـر ي قلب م  ي و كاهش قدرت انقباض    QRSكمپلكس  شدن    پهن
 دپرسـيون   نخـاع منجـر بـه     البصل موجود در دوزهاي بالا، بلوك مراكز     

 .شودتنفسي و مرگ ناگهاني مي

 يك ـي تحر يترهايش غلظـت نوروترانـسم    ين، افزا يگر كوكائ يسم د يمكان �
ق ي ـ از طر  يناپـس يدر شـكاف س   ) نين و دوپام  ين، سروتون ي نفر ينوراپ(

 ياريسم مسوؤل بس  ين مكان يا. ها است ناپسيدر س ها     آن مهار بازجذب 
 .باشديك ميستم اعصاب سمپاتي سين بر روي كوكائيكياز اثرات تحر

7 .تيسم  

  يختشنا روان اثرات :1-7

  اثرات حاد  �

، سرخوشي :ن عبارتند از  ي حاد كوكائ  سوءمصرف از   ي ناش ياثرات روان ترين    مهم
ش حس اعتماد بـه     يت نسبت به نور و صدا و لمس، افزا        يش حساس ي، افزا يپرحرف

                                                      
1. Ethylcocaine 
2. Cocaethylene 
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، كاهش خواب و    يت ذهن يفعالش  ي، افزا يش لذت جنس  ي، افزا يش انرژ ينفس، افزا 
  اشتها

  اثرات مزمن  �

 :ن عبارتنــد ازي مــزمن كوكــائسوءمــصرف از ي ناشــياثــرات روانــتــرين  مهــم
 يين رفتن توانا  يز، از ب  ي خشونت آم  ي، رفتارها ي، افسردگ يقرار  بي ،پذيري  تحريك

 ديلوژن پارانوئي، دي، تفكر انتزاعي و حسييكوز، توهمات شنوايدرك لذت، سا

  يرات جسم اث:2-7

  يپرترميه �

ن، ي از اثر سـروتون    يكوموتور ناش يستم سا يت س يش فعال يافزاعلت    ي به پرترميه
وق محيطـي و اخـتلال در مركـز         انقباض عـر  علت     به حرارتدادن    كاهش از دست  

  ر نتيجـه مـصرف كوكـائين ايجـاد         پوتـالاموس د  ي بـدن در ه    يكننـده دمـا   تنظيم
  . شودمي

ر ي ـومده است كه هيپرترمي بـا ميـزان مـرگ         دادر اكثر موارد نشان     ها    يبررس
  .ن ارتباط داردي از مصرف كوكائيناش

  كيتظاهرات نورولوژ �

.  اسـت  يك ـي اثـرات تحر   يستم اعصاب مركز  ي س ين بر رو  ياثر كوكائ ترين    مهم
مـصرف  با ايـن وجـود سوء  . استاز يدرين مي در مصرف كوكائينيم بالي از علا  يكي

  :ر گردديجر به بروز عوارض زتواند من  مينيه اشكال كوكائيكل
  
  1حملات ايسكميك گذرا  �
 

                                                      
1. Transient ischemic attacks 
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   1انفاركتوس مغزي �

ك ي ـا هموراژي ـك يسكميعات ايضاصورت    به تواند ي مي انفاركتوس مغز 
زان بـروز   ي ـن، م ي كوكـائ  يدي ـمصرف اشـكال آلكالوئ   دنبال     به .ديتظاهر نما 

اده ا در صورت استف    ام يعات هموراژيك و ايسكميك تقريباً مشابه است،      ضا
 ك مــشاهدهيــعات هموراژيمــوارد ضــا% 80د در يــدروكلراين هياز كوكــائ

 توانـد  ضـايعات هموراژيـك ناشـي از سوءمـصرف كوكـائين مـي             .شـود  مي
د ي ـ سـاب آراكنوئ   يزي ـرخـون  يـا    مي داخل پارانش  يهايزيرخونصورت    به

  .ديتظاهر نما
ن در مـوارد    يمصرف كوكائ روز عوارض عروقي مغز ناشي از سوء      زان ب يم

ن يترسردرد، شايع .  درصد متغير است   35/0-3ن  يمارستان ب ي در ب  يتربس
 تغييـر   م عبارتنـد از   ي ـر علا يسا. استمارستان  يعلامت در بدو مراجعه به ب     

ه بـه   يم شـب  ي ـ و علا  يك موضع ي نورولوژ يهاسطح هوشياري، تشنج، يافته   
ن، ي كوكـائ سوءمـصرف  از يك ناش ـيسكمي ـعات ايل بروز ضا يدلا .2تيمننژ

ه به بروز   يثانو يا   نيم كوكائ ياثرات مستق علت    ي به اسپاسم عروق : ازعبارتند  
  .تيون، ترومبوز و واسكوليپرتانسيه

ن، عبارتنـد   يمصرف كوكائ روز ضايعات هموراژيك ناشي از سوء     ل ب يدلا
 ن امـر  ين، كه ا  يك كوكائ يمتي از اثرات سمپاتوم   يون حاد ناش  يپرتانسيه: از

  .دشومنجر  يميقد يعروق يها ونيورماسمالف يا سمي آنوريتواند به پارگ مي
 سـاعت اول بعـد      3فاصله تا    بلا  مغز معمولاًً  يعات عروق ياگرچه اكثر ضا  

 از مـوارد بـدنبال      يشـوند، امـا در برخ ـ     از سوءمصرف كوكائين ايجـاد مـي      
 روز 2  با وجود گذشتيعات حتين ضاي بروز انيكوكائ اد كراكيمصرف ز

عمـر     نيمه  بودن ين امر را طولان   يعلت ا . از قطع مصرف گزارش شده است     

                                                      
1. Stroke 
2. Meningismus 
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اثــرات  يــا نيل اكگــونيــن ماننــد بنزوئي كوكــائيهــاتيــ از متابوليبرخــ
  .اندن ذكر نمودهي كوكائيك داخل عروقيترومبوژن

  
  تشنج �

ــادر در باي  بــروز تــشنج عارضــه ــه كننــده  مــاران مراجعــهينــسبتاً ن ب
در ). د درص ـ 8/2-4/8(باشـد     مـي  ني كوكائ دنبال سوءمصرف    به مارستانيب

 ـ كلونيـك بـوده و    كيزه و تونيژنرالصورت  ي بهاكثر موارد حملات تشنج
بيـشتر   در   يحمـلات تـشنج   . است يكانونصورت     به موارد% 20 در   تقريباًً

 از سوءمـصرف كوكـائين      قه اول بعـد   ي دق موارد منفرد بوده و در خلال نود      
كننـدگي  علت اثرات منقبض    وئيل اكگونين به  ت بنز يمتابول. شوندايجاد مي 

  .  گردديريختواند منجر به بروز تشنج تأعروق مغزي مي
  
  ياختلالات حركت �

 ي متنـوع  يتواند منجر به بروز اختلالات حركت     سوءمصرف كوكائين مي  
 يا قاعـده  يهـا ينرژيك در هسته  رات دوپام ي از تاث  ي ناش گردد، كه احتمالاًً  

  :ه نمودر اشاريتوان به موارد ز  مين اختلالاتياز جمله ا. است
 يستونيد �

 )معمولا ً به رقص كراك معروف است(كره آتتوز  �

 ايآكاتژ �

  2كوسيزوس ساردونير موسوم به 1نگوآليه بوكولي ناحيسكنزيد �

 د سندرم تورهيتشد �

  
 

                                                      
1. Buccolingual 
2. Risus sardonicus 
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 آتروفي مغزي �

از . باشـد   مي  همراه ي مغز يش آتروف ين با افزا  ي مزمن كوكائ  سوءمصرف
ك قـرار   ي ـنرژيون دوپام  كه مراكز پاداش در مغـز تحـت كنتـرل ت ـ           ييآنجا

مـصرف مكـرر    دنبـال      بـه   مغـز  ين نـواح  ي ـك در ا  ينرژيه دوپام يدارند، تخل 
مـصرف مجـدد مـاده       نـسبت بـه      1لـع جاد احـساس و   ين منجر به ا   يكوكائ

 .دشو يم

  يتظاهرات قلب �

، هـستند ن  يمـصرف كوكـائ   دنبـال سوء     بـه  مي ـن علا يتـر تظاهرات قلبي شـايع   
هـا  دنبال سوءمصرف كوكائين به بيمارستان     از بيماراني كه به   % 40 كه در    طوري  به

ع ير تظـاهرات شـا    يسـا . باشـد صدري تنها علامت مي     ند، درد قفسه  كن  مي مراجعه
  .نفس تنگيپش قلب و تق، يتعر:  عبارتند ازيقلب

  
 وكارديانفاركتوس م �

مشامي بـا شـيوع تقريبـي        و   يدي، داخل ور  ي مصرف استنشاق  دنبال  به
 و  سـينه   قفـسه صه درد   ن موارد مشخ  يادر  . گزارش شده است  شش درصد   

 ي بـرا ياري ـمععنـوان    بـه تـوان مكان درد غيراختصاصي بوده و به آن نمي       
 در خـلال    مـاران يدر دو سوم ب    .وكارد اعتماد نمود  يص انفاركتوس م  يتشخ

 24در عـرض    هـا      آن %93ن و در    يمصرف كوكائ سه ساعت اول بعد از سوء     
  . شود  ميجادي اصدري قفسهساعت اول، درد 

ن متعـدد   يمـصرف كوكـائ   دنبال سوء    انفاركتوس ميوكارد به   ل بروز يدلا
  :بوده و عبارتند از

 ش فـشار خـون،   ين منجر بـه افـزا     ي حاد سوءمصرف كوكائ   صورت  به �
گردد، كه همه موارد فـوق منجـر        ي م يو انقباض عروق  كاردي    تاكي

                                                      
1. Craving 
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 .شونديوكارد ميژن در بافت مياز به اكسيش نيبه افزا

 آئـورت   يتواند منجر به پارگ   يمي فشارخون   گهاند و نا  يش شد يافزا �
 .گردد

توانـد منجـر بـه      ين كـه م ـ   ياز جمله اثـرات حـاد و مـزمن كوكـائ           �
جـه  يك آن و در نت    ي ـت ترومبوژن يوكارد شـود، خاص ـ   يانفاركتوس م 

 .د آترواسكلروز استي تشدييتوانا

عـث كـاهش قـدرت انقباضـي       با يكل ـطـور      به نيمصرف كوكائ ءسو �
عملكــرد  اخــتلال درصــورت   بــهخــود راشــود، كــه ميوكــارد مــي

در . دهـد پ و نارسايي احتقاني قلب نشان مـي       ك بطن چ  يستوليس
 يوپــاتيوميدارنــد، كارد نيمــصرف مــداوم كوكــائافــرادي كــه سوء

 .ز مشاهده شده استي نياتساع
 
  ي قلبيتميآر �

ريتمـي   تواند به بـروز ديـس     مختلف مي هاي    از راه  كوكائين   مصرفسوء
ن عارضـه   ي ـل در بـروز ا    ي ـ دخ يهـا تـرين مكانيـسم   مهم. دمنجر شو قلبي  

  :عبارتند از
  قلبيتيستم هداي سين بر رويم كوكائياثرات مستق �

 آندوژنهاي  ني كاتكولاميآزادساز �

تواند منجـر بـه     هاي سديمي، كه مي   اثرات مستقيم در بلوك كانال     �
 كلاس  يت با داروها  يم مسموم يمشابه با علا  هايي    يتميروز ديس بر
Iشوداي  حلقههاي سهافسردگيضد يا يتميآري آنت. 

 يـسكمي يـا انفـاركتوس ميوكـارد كـه         جـاد ا  ين در ا  ياثرات كوكـائ   �
  . شودي بطنيهاريتميتواند منجر به بروز ديس مي

  
شـود،  كاردي     برادي تواند باعث بروز  اگر چه در مقادير كم كوكائين مي      
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ن يترشايع. گرددها مي آريتميمنجر به ايجاد انواع تاكي     بالا   يا در دوزها  ام
 ،يزيون دهل يلاسيبري، ف ينوسيسكاردي     تاكي  عبارتند از  يتميآريانواع تاك 

   .و تورسادوپوينت يبطن ونيلاسيبريو فكاردي   تاكي،يبطن فوق كاردي تاكي

   يويتظاهرات ر �

ك آن بـر    ياثرات فارماكولوژ علت     به نيمصرف كوكائ ي ناشي از سوء   ويعوارض ر 
  . به نحوه مصرف آن داردي بستگيز تا حديه بوده و نير يولوژيزي فيرو

توانـد منجـر    عروقي و تجمع پلاكتي ناشي از سوءمصرف كوكائين مي        انقباض  
كـساني   درصـد    5-6 در   يهمـوپتز .  شـود  يوي ـترومبوز عـروق ر    يا   يزيربه خون 

صـورت مـداوم    روش تدخيني و بـه   بهس راي بين فر ي كه كوكائ  گزارش شده است  
  .ندينمامصرف مي

 ي حرارت ـ يهـا تواند منجر به سـوختگي    مي صورت تدخيني    به نيمصرف كوكائ 
ــاي  راه ــواه ــانييه ــان، اپي فوق ــه زب ــاي از جمل ــوت، تاره ــوتيگل ــ و ناحي ص   ه ي

استنـشاق   يـا    ن داغ ي از استنشاق كوكائ   يتواند ناش اين امر مي  . اپيگلوت شود ساب
 حـاد   يم تنفـس  يعلا .جاد گردد ين ا ي كوكائ ييايه فرم قل  يتهمنظور     به تر بكار رفته  اِ

 عي شـا  طـور   بـه تـنفس   شـدن     ، كوتـاه  صـدري   قفسه، درد   1اهيمانند سرفه، خلط س   
   .شود  مي مشاهدهصورت تدخيني  بهني كوكائيديمصرف فرم آلكالوئدنبال  به

 ناميده  »يه كراك ير«ن تحت عنوان    ي از استنشاق كوكائ   يك ناش يعارضه كلاس 
 ، تـب و برنكواسپاسـم تظـاهر      يوي ـون ر يتراس ـليانفصـورت      به ن عارضه يا. شودمي
  .دانندهاي ايمونولوژيك را دخيل ميدر ايجاد عارضه مذكور مكانيسم. يدنما مي

ك، ي ـش تـون آدرنرژ   ي از افـزا   يتوانـد ناش ـ  مـي  2يقلب ـادم ريوي با منـشاء غير     
  .باشد 3يوي ريهان ريوي و نشت مايع به خارج مويرگويپرتانسيه

                                                      
1. Black sputum  
2. Noncardiogenic pulmonary edema 
3. Pulmonary capillary leak 
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 ـ    ي عمق يهافسپنومومدياستن ناشي از تن    تـر در افـرادي     شي و احتباس هوا ب
ين از مـانور والـسالوا اسـتفاده        ع كوكائ يجاد جذب سر  يامنظور     به شود كه ديده مي 

 مانند  ياستن، با عوارض  ين افراد ممكن است علاوه بر عارضه پنومومد       يا. ندينمامي
ــا پنوموتــوراكس ــيكــارديپنوموپر ي ــه اورژان    .س بيمارســتان مراجعــه نماينــدوم ب

. تـنفس شـدن     كوتـاه  يا   صدري  قفسهن افراد عبارتند از درد      يم در ا  ين علا يترشايع
  .هستند يجلد بيماران داراي علامت آمفيزم زير ازياريبس

ن يكنندگان مـزمن كوكـائ    سوءمصرف% 20في ديواره شريان ريوي در      پرترويه
 يگراه مـصرف بـست   يا ن عارضه به دوز، تناوب مصرفيا بروز. مشاهده شده است

   مـصرف   تـدخيني روش     بـه  مـزمن و  صـورت      بـه  ن را ي كه كوكـائ   يدر افراد . ندارد
. شـود ي ـ آلوئولي مشاهده مي  در سطح عروقيند، اختلال در تبادلات گازينمامي

ب يه به تخر  ي ثانو يويال ر يتلي اپ يهايري سلول ش نفوذپذ يعلت عارضه مذكور افزا   
مصرف  بعد از سه ماه از قطع سوءمولاًن عارضه معيا.  استيآلوئولي ـ  غشاء عروق

   . قابل برگشت استيتا حد
ب يشدت آس ـ .  شود ينيب مخاط ب  يتواند باعث آس  ين م يمصرف مستمر كوكائ  

 و  ين ـي از ب  يزي ـر، خـون  يياي ـت مزمن و كاهش حـس بو      ينيتواند از ر  ي م يمخاط
 متفـاوت  فيـستول بينـي، دهـاني   نونازال و يسپتوم تا نكروز تراكت سشدن   سوراخ
 از مـصرف    ي ناش ـ يد عروق ـ ين عـوارض انقبـاض شـد      يشود علت ا  ي تصور م  .باشد
 .ن استي كوكائيمشام

  يتظاهرات گوارش �

از . شـود دنبـال مـصرف كوكـائين ايجـاد مـي            به  حاد دستگاه گوارش   يسكميا
جه يك و در نت   يان خون مزانتر  ين باعث كاهش جر   يك، كوكائ يولوژيزيدگاه پاتوف يد
ون دئودنـوم،   يپرفوراس ـ. گـردد   مـي  ت نكـروز روده   يجاد ادم روده، زخم و در نها      يا

در ايـن   . هده شـده اسـت    ن مـشا  يمـصرف كوكـائ   دنبـال      به لئوم و كولون  يژژنوم، ا 



 58 ها مسموميت با محركدرمان باليني راهنماي 

ه ي ـتر در قسمت اول دئودنوم، ناح     شين ب ي از مصرف كوكائ   ي ناش يهابيماران زخم 
  . شود  ميجاديقوس بزرگ معده ا يا ك معدهيلوريپ

ك ي ـناميجه اخـتلال در همود    ي و در نت   يال طح يهامصرف كوكائين با انفاركت   
ن باعـث   ي كوكـائ  يدي مصرف داخل ور   دهدميها نشان   بررسي. استطحال همراه   

ش يافـزا (ي   خـون  ير در پارامترهـا   يي درصد و تغ   25زان  يكاهش حجم طحال به م    
 .شودمي )هاي قرمز خون  گلبولت و تعدادين، هماتوكريزان هموگلوبيم

  يويتظاهرات كل �

جـاد  ياعلـت      بـه   و سپس  يوي كل يانقباض عروق خون  علت     به ر ابتدا ن د يكوكائ
جـاد عـوارض    يتوانـد منجـر بـه ا       ي مـي  ب عضلات اسكلت  ي، تشنج و تخر   يپرترميه
ك ي ـتروماتغيرز يوليجـاد رابـدوم   يتواند منجر به ا     مي نيمصرف كوكائ  . شود يويكل
) ، تـشنج يقراري حركت ـناشي از بيآ(ك يترومات يا )مي مستقي از اثرات سم  يناش(

 1 حـاد  يآن نكروز توبول  دنبال     به  و ينوريوگلوبي، م يب عضلان يجه تخر يدر نت . شود
  .گردد  ميجادي ايوي حاد كلييو نارسا
بـا افـزايش    ز همـراه    يولين، رابـدوم  يكننـدگان كوكـائ    درصد از مـصرف    24در  

  صـد از ايـن بيمـاران علايـم و          درسـيزده   . مـشاهده شـده اسـت      نـاز ين ك ينكراتي
تهـوع، اسـتفراغ، درد، تـورم، ضـعف و تنـدرنس            (ز  يوليك رابدوم ي كلاس يهانشانه
د، كه  بودناي    م و نشانه  يماران فاقد هرگونه علا   ي از ب  يتعداد. را دارا بودند  ) يعضلان

  ص را مـسجل    يد تـشخ  يي ـ تا ي بـرا  يشگاهي آزما يهااين امر اهميت انجام بررسي    
، يپركـالم ينـاز، ه  ين ك يناتييد، علاوه بر افزايش ميزان كـر      در موارد شد  . دينمامي

 يعملكـرد هـاي     ش آزمون يك و افزا  يدوز متابول ي، اس يسميپراوري، ه يپرفسفاتميه
ك ي ـ  كـه معمـولاً    يانعقاد منتـشره داخـل عروق ـ     . كبد ممكن است مشاهده شود    

 . مشاهده شودييباشد، ممكن است در مراحل انتها  ميعارضه كشنده

                                                      
1. Acute Tubular Necrosis  
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   ينيعوارض جن �

ه به اثـرات آن     ي ثانو  معمولاًً ين در دوران باردار   ي از مصرف كوكائ   يعوارض ناش 
 يـا   خـودي    خودبـه  ن عوارض عبارتند از سقط    يا.  است يان خون رحم  ي جر يبر رو 

ن بـودن وزن زمـان تولـد،        يي ماننـد پـا    ينيمان زودرس، اختلال در تكامل جن     يزا
  .ي تناسلي ـادرارهاي  يك و ناهنجارياختلالات نورولوژ

  



 

   وتشخيص: 2فصل 

   ها محرك ت باي مسمومدرمان

دچـار   يـا    حـاد ت  يكه مشكوك به سم   در اين فصل به مديريت درمان كساني        
  .شودپرداخته مي ، هستندها محركسميت حاد با 

هـاي زيـر بررسـي      اصول كلي درمان مسموميت با مواد محرك، ذيل سرفصل        
  .شوددرضمن به موارد خاص درمان در هر مورد اشاره مي. شده است

  
 ي و تشخيصبايارز  .1

 مديريت درمان  .2
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  صي و تشخيابيارز. 1

ت قـرار دارد و     ي ـدر اولو حـاد    يع اخـتلال رفتـار    يع كنتـرل سـر    ي شا صورت  به
 مناسـب   يعدم كنترل رفتـار   . ديريزمان صورت پذ  همصورت     به ديمار با ي ب يابيارز

مـار  ي از همراهـان ب    ياطلاعـات جـانب   اخذ  . دينماي كامل تداخل م   يابياغلب با ارز  
توانـد  يم ـ) نيروي انتظامي موران  اء خانواده، كاركنان آمبولانس، مأ    وستان، اعض د(

د در نظـر گرفتـه      ي ـ با ي اختلالات رفتـار   يهايص افتراق يتشخ .كننده باشد كمك
منظـور رد      و لازم است در سـير درمـان بـه          ند مداوم است  يك فرآ ي يابيارز. شوند

  .صورت منظم تكرار شود رفت درمان بههاي افتراقي و ارزشيابي پيشتشخيص

   اخذ شرح حال:1-1

   نحوه برخورد با بيماري كه براي ارزيابي همكاري دارد:الف

 علـت وقـوع     عنـوان   بـه استفاده از مواد محـرك را       ماران ممكن است    ي ب يبرخ
در اين گونه   . وده و جهت ارزيابي همكاري كافي داشته باشند       مسموميت اظهار نم  

شده در زيـر از  موارد، لازم است شرح حال كاملي در ارتباط با موضوعات فهرست  
  : بيمار گرفته شود

، ين، اكـستاز  ين، آمفتـام  يآمفتام مثال مت  يبرا(نوع محرك استفاده شده      �
 )نيستروآمفتامت، دكيديفنلير متيز شده نظي تجوين، داروهاييكوكا

نـه  يا هز ي ـواحد تعـداد، سـوت، گـرم        بصورت  (شده   مقدار محرك مصرف   �
 )تواند ثبت شودي محرك م مادهيپرداخت شده برا

 زمان مصرف �

 )يقي، تزرمشامي، خوراكي، تدخيني(قه مصرف يطر �

  )ا روزانهي يا، دورهيشي مثال مصرف آزمايبرا( مصرف دفعات �
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، شيحـش ها،   مواد افيوني، بنزوديازپين   خصوصاً(ر مواد   يزمان سا مصرف هم  �
 ) الكل

ــا   � ــان داروه ــصرف همزم ــسردگيم ، TCAs ،SSRIs ،MAOIs (ي ضداف
 يگريانجي ـ را بـا م    هـا   محرك تواند اثرات يكه م ) نيون و ونلافاكس  يبوپروپ
 .ها تشديد نمايدآمينونين و كاتكولسروت

شـونده از راه     منتقـل  يهـا روسي ـ همزمـان شـامل و     ي جـسم  يهايماريب �
  ... ي و قلبيماري، بيجنس

 )خصوصاً ضربه به سر( همراه يب جسمانيآس �

ا، يــكوز، پارانويســا( همــراه ي روانپزشــكعلايــما يــ يپزشــك روانيمــاريب �
 )رهي و غي، افكار خودكشيافسردگ

 ين مصرف و طول مدت مصرف فعليسن اول �

هـاي  مـلاك (ساير مواد در حد وابـستگي اسـت          يا   آيا مصرف مواد محرك    �
پزشـكي انجمـن    چهارم كتابچه تشخيصي و آماري اختلالات روان      ويرايش  

 ). آورده شده است2-1پزشكان آمريكا در جدول روان

 ك از مواد مورد مصرفي به هر يشدت وابستگبررسي  �

 ـ ندارد   ي همكار يابي ارز ي كه برا  يماري نحوه برخورد با ب    :ب   ا مـصرف  ي

  كنديمحرك را انكار م

 داريـد، ايجـاد ارتبـاط       هـا   محـرك بـا   حـاد   ت  يبه مسموم قوي   يني بال ظناگر  
بخشي بـه بيمـار     گري و اطمينان  درماني، طرح موضوع به نحوي به دور از قضاوت        

خواهيد به او كمك كنيد، ممكن است باعث شود كه بيمار مصرف مـواد را               كه مي 
توانيد پرسش درباره مصرف مواد را بعد از پرسيدن در          مي. با شما در ميان بگذارد    

  :مثلاً. ب ارزيابي كلي وضعيت سلامت فرد مطرح نماييدچارچو
د؟ ي ـكني مـصرف م ـ   ي خاص يا شما دارو  يت خواب شما چطور است؟ آ     يوضع«

  »د؟ياا قرص اكِس داشتهيشه يچگاه مصرف شيا هيمواد چطور؟ آ
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   به مواديص وابستگي تشخي براDSM-IV-TR يصي تشخيها ملاك:2-1جدول 

ه منجر به تخريب قابل ملاحظه يا ناراحتي شده و با سه مورد از موارد زير در                 الگوي غيرانطباقي مصرف مواد ك    

  :كند ماهه تظاهر مي12يطول يك دوره

 :شودكه به يكي از دو صورت زير تعريف مي تحمل
  .تواند منجر به بروز مسموميت حاد شود  كه مير دلخواهيدن به تاثي رسيش مقدار ماده براياز به افزاين �

  از آنير ثابتيملاحظه اثرات ماده با مصرف مداوم مقادكاهش قابل  �
 :شود كه به يكي از دو شكل زير ظاهر ميترك حالت
  ) الف و ب ترك مواد خاص مراجعه شوديهابه ملاك( آن ماده يسندرم ترك مشخص برا �

 .شوديم ترك مصرف مي از علايريا جلوگي رفع يبرا)  مشابه آنياا مادهي(همان ماده  �
 .شودتر از آن چه مورد نظر است مصرف مياي طولانيتر يا دورهلباً به مقاديري بيشماده غا

 هـاي نـاموفقي در ايـن زمينـه صـورت          تـلاش  يـا    ميل دايمي براي كاهش يا كنترل مصرف مـواد وجـود دارد           

 .گيردمي
 .شوداده صرف ميهاي مربوط به بدست آوردن ماده ، مصرف ماده يا رهايي از آثار مزمان زيادي در فعاليت

 .شوندهاي مهم اجتماعي، شغلي و تفريحي به خاطر مصرف مواد كنار گذاشته ميفعاليت
اي كـه احتمـالاً از      ختي يا جسماني مستمر يا عودكننده     شنا  روانرغم آگاهي از مشكلات     ادامه مصرف مواد علي   

رغم افسردگي ناشـي     كوكايين علي  مانند ادامه مصرف  (شوند  در نتيجه آن تشديد مي     يا   مصرف ماده ناشي شده   

 رغـم شـناخت ايـن موضـوع كـه زخـم گوارشـي بـا مـصرف آن شـدت                    شده از آن يا ادامه مصرف الكل علي       

 )يابدمي
  :مشخص كنيد اگر

  )وجود دارد) 2(يا ) 1(يعني يكي از موارد (شواهد تحمل يا ترك : با وابستگي فيزيولوژيك

  ) وجود ندارند) 2(يا ) 1(يعني هيچ كدام از موارد (مل يا ترك نبود شواهد تح: بدون وابستگي فيزيولوژيك
  

توانيد بين وضعيت فعلي بيمار و مـصرف مـواد محـرك ارتبـاط برقـرار                يا مي 
  :مثلا. كنيد
 اي يقراريا قرص اكِس دچار ب    يشه  ي مثل ش  ي افراد بعد از مصرف مواد     يبرخ«
  »د؟يا امتحان كردهن مواد رايا شما تاكنون ايشوند، آي مهاي ديگري حالت

گري ضمن انتقال احساس پذيرش بـه بيمـار، بـه او اهميـت              اين گونه پرسش  
با اين حال برخـي     . دهدگزارش دقيق تاريخچه مصرف مواد محرك را آموزش مي        

بيماران ممكن است به خاطر ترس از پيامدهاي قانوني يا قضاوت منفي ديگـران،              
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تواننـد نـشانگر مـصرف      ير م ي ز يهانهنشا. سوءمصرف مواد محرك را تأييد نكنند     
   يگـر چـه برخ ـ    ا. دنباش ـهـا      آن د بـا  يت متوسط تا شد   يا مسموم  ي ها  محركر  ياخ

  )دنباشعوامل ر يت با سايمسموم يا ها بيمارير ي ساناشي ازتواند يها منشانه
  متسع كه واكنش اندك به نور دارنديهامردمك �

  فكيشدگا قفلي ي عضلانيسفت �

 يا حركات تكراريون، لرزش ياستي، آژيقراريب �

 عيتكلم سر �

 ا راه رفتني ي حركتيقراريب �

 ونيپرتانسيه �

 يكارديتاك �

 كردهق كف دست، پوست برافروخته و عرقيتعر �

 ي، پارانوياگوش بزنگ �

  :دن باشها محركمدت يا مستمر ي  مصرف طولانهتوانند نشانير مي زعلايم
  و لاغري هيتغذ سوء �

 پاها صورت، بازوها و يهازخم �

 تيا ترومبوفلبيق يشواهد تزر �

   باليني ارزيابي: 2-1

   ها محركت حاد يمسمومباليني تظاهرات 

 از  يف ـيتوانـد در ط   ي م ـ هـا   محرك تظاهرات باليني ناشي از مسموميت حاد با      
گرچـه  . )2-2جـدول  (باشـد متغيـر   ات  ي ـح علايم خفيف تا سميت تهديدكننـده     

  ش ي را افـزا   مـسموميت  خطـر    ركي مـواد مح ـ    بـالا  ي دوزها مدتمصرف طولاني   
 ،از به مداخلـه اورژانـس دارنـد       ي كه ن  ي عوارض جانب  يبرخبا اين وجود،     ،دهنديم

   .دندهيرخ منيز تجربه يكنندگان بمصرفدوزهاي كم در  با يحت
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ترمـور،  قـراري،   فعالي، بي شامل بيش  ها  محركبا  حاد   علايم اوليه مسموميت   
 . اسـت  افـزايش دمـاي بـدن     ، سردرد و    يخوابيبپذيري،  ي، تحريك ق، پرحرف يتعر

ون يدراتاس ـيده. ايجـاد شـود   اشتهايي ممكن است    يچه و ب  يپاستفراغ، اسهال، دل  
، هـا تـشديد رفلكـس    شـعور،    يرگ ـيت م ممكـن اسـت بـه سـمت        علاي. ع است يشا

ك و از دسـت     ي ـ پان يهـا د، حالت يي پارانو يهاانيوم، توهم و هذ   يري، دل يپرخاشگر
ك و ي ـ، تي عـضلان يون، سـفت يكولاس ـي، فاسيستونيد، 1، كُره يرفتن كنترل رفتار  

 از  .جـاد شـود   يد ا يت شد يتواند در مسموم  يتشنج و كوما م   . ديشرفت نما يترمور پ 
  . اشاره نمود يت مغزيو واسكولمغزي سكته توان به   ميكيعوارض نورولوژديگر 

پوسـت  . دهدي متسع است و پاسخ كند به نور نشان م         ماران معمولاً يمردمك ب 
ممكـن  را  ي ـ ز ،ش شود يد پا ي بدن با  يدما. مار معمولاً برافروخته و مرطوب است     يب

گـراد نـشان       درجه سـانتي   5/39 ي بالا يپرترميه. د رخ دهد  ي شد يرمپرتيهاست  
 يش دمـا  يافـزا . ات اسـت  ي ح لقوه تهديدكننده باصورت     به د و يت شد ي سم دهنده

                                                      
1. Chorea 

  ها محرك از يت حاد ناشي در مسمومينيبالهاي  م و نشانهي علا:2-2جدول 

  موميتمسهاي  علايم و نشانه  شدت مسموميت

  خفيف
 پريـدگي، تعريـق،     تهوع، استفراغ، درد شـكمي، ميـدرياز، برافروختگـي يـا رنـگ            

  پذيري، ترمور، هيپررفلكسي، تپش قلب قراري، تحريك بي

  متوسط
كـاردي، هيپرتانـسيون،     پرفعاليتي، پرخاشگري، گيجـي، سـفتي عـضلاني، تـاكي         

  هيدراتاسيون، تب خفيف، توهم، دصدري قفسهپنه، احساس ناراحتي در  تاكي

  شديد
 ،)آريتمي دهليزي و بطنـي     تاكي(ريتمي قلبي    هيپرتانسيون يا هيپوتانسيون، ديس   

  هيپرپيركسي، دليريوم، تشنج، كوما، رابدوميوليز همراه با نارسايي كليوي

  كشنده

فيبريلاسيون بطني، انفاركتوس ميوكارد، نارسايي حاد قلبي ، عوارض عروقي مغز           

، هيپرترمي شديد، انعقاد منتشر داخل عروقي، حملات        )غزيريزي م  معمولاً خون (

  تشنجي مكرر، ادم مغزي



 66 ها مسموميت با محركدرمان باليني راهنماي 

توانـد بـا    يد كـه م ـ   ي ـشرفت نما ي ـد پ ي شـد  يپرترم ـيهسمت   به   مكن است بدن م 
 و  يان چنـدارگ  يي منتشر، نارسـا   ي، انعقاد داخل عروق   يوي كل ييز، نارسا يوليرابدوم
ا وازواسپاسـم   ي ـ/د و ي شد يپرترميماران با ه  ي در ب  يب كبد يآس .باشدهمراه  مرگ  

  . ع استيشا
 يعروق ـــ   يدتر قلبيدـت شيمـس. ع هستنديشاكاردي     تاكي فشار خون بالا و   

ي هـا ا بحـران  ي ـوكـارد حـاد     ي، انفاركتوس م  بطنيي و فوق   بطن هاييتميشامل آر 
 يعـوارض تنفـس   .  رخ دهـد   مكن است  م سكشن آئورت يدا. دباشيبالا م فشارخون  

 ي و سـندرم نـشانگان زجـر تنفـس         يوي ـادم ر . ع هـستند  يپنـه شـا   يهمچون تـاك  
طـور خلاصـه تظـاهرات        بـه . د هـستند  يه شـد  هبزرگسالان عوارض نامعمول مواج   

  :باليني شايع ناشي از مسموميت حاد با مواد محرك عبارتند از
 حاد  يك، اختلالات رفتاري و حالات پانيقراريب  .1

 كوزيسا  .2

 وميريدل  .3

 يپرترميه  .4

ت ي، واسـكول  CVA1 ري ـنظ(ك  ي ـعوارض عروقي مغز و عـوارض نورولوژ        .5
 )، تشنج و كومايمغز

 ون،يپرتانسي، ه يقلب يسكمي، ا يقلب سكته رينظ (ي عروق ـ يعوارض قلب   .6
 )يتميو آركاردي  تاكي

   هـا،   محـرك ت حـاد بـا      ي ناشـي از مـسموم     يني بال يهام و نشانه  يمشاهده علا 
 مـصرف   ين ـيد ع يي ـاگـر تأ  . مار است يشده توسط ب   مصرف   ينيتر از دوز تخم   مهم

 بـه مـصرف     يا ادرار مقدور نباشد، شـك منطق ـ      ي خون   يق غربالگر ي از طر  محرك
  . مار باشدي و شرح حال همراهان بينيم بالي بر علايتواند مبتنيمحرك م

  

                                                      
1. Cerebro-vascular accident 
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 يعيشـا صـورت      به ن بخش ي ا .ديكن يابين را ارز  يت سروتون ي سم يهانشانه: نكته مهم 

 .دييمراجعه نما» نيت سروتوني سميابيارز«ك يوست يبه پ. شوديفراموش م

  موادين بدنيحامل

هـاي    اي از بيماران هستند كه به قصد قاچاق بـسته           دسته 1حاملين بدني مواد  
دادن در داخـل ركتـوم و         بلـع، قـرار   . كنند  مواد را در درون حفرات بدن پنهان مي       

از آنجـايي كـه حمـل مـواد جـرم           . كاري هـستند  هاي شايع اين پنهان     نمونهواژن  
شود در بسياري از موارد اين قبيل بيماران شـرح حـال صـحيحي از                 محسوب مي 

در حـال   . گردنـد گـر مـي   حمل مواد را عنوان نكرده و سبب گمراهي گروه درمان         
ن گونه مـواد را     دهند كه اي  حاضر عمده بيماران اين گروه را زندانياني تشكيل مي        

گـر چـه   . كننـد استفاده شخـصي بـه داخـل زنـدان حمـل مـي         يا   به قصد فروش  
شـان پوشـش مناسـبي را جهـت         كنند با توجه به قصد قبلي     قاچاقچيان سعي مي  

ا در       جلوگيري از نشت مواد بوجود آورند و اصـطلاحاً آن را آب            بنـدي نماينـد، امـ
كه با توجـه بـه ميـزان زيـاد مـواد            ها پاره شده    معدودي از موارد اين قبيل بسته     

  . گردندآور ميي مرگها مسموميتموجود، سبب 
Body Stuffer     ها بر خلاف گروه قبل قصدي در حمل بـدني مـواد نداشـته و

را كه به ابعـاد كوچـك بـراي فـروش بـه             هايي    غالباً در مواقع احساس خطر بسته     
وهـاي انتظـامي بـه      هجـوم نير  . نماينـد   مشتريان آماده كـرده بودنـد، پنهـان مـي         

بـا توجـه بـه عـدم        . گرد مواد نمونه كلاسيك ايـن دسـته اسـت         فروشندگان دوره 
تـر  ها بسيار بـيش   ها احتمال پارگي و نشت در اين بسته         پوشش مناسب اين بسته   

ها ميزان   است اما با توجه به تعداد و اندازه بسته          مواد ين بدن يلاز موارد گروه حام   
  .تر استكلي جذب كم

                                                      
1. Body packers 
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مـسموميت شـديد و ادامـه     يا   اين موارد معمولاً با توجه به شرح حال       شك به   
بديهي است كه علايم مسموميت اختصاصي نبـوده        . آيددار در بيماران بوجود مي    

و بيمار ممكن است خصوصاً با علائم قلبي عروقـي و عـصبي مراجعـه نمايـد كـه                   
و تـوان از عكـس سـاده شـكم            جهت كمك به تشخيص مـي     . غيراختصاصي است 

ها ممكن است به شكل       بسته. اسكن شكم و لگن كمك گرفت       تي  حسب مورد سي  
هـا منجـر بـه انـسداد          چنانچه بسته . هيپرتنس ديده شوند   يا   ايزودنس، هيپودنس 

بنـابراين بهتـر    . دستگاه گوارش گرديده باشند درمان در هر صورت جراحي است         
اردي كـه علائـم     در مو . است به محض تشخيص جراحان مورد مشاوره قرار گيرند        

مسموميت وجود داشته باشد از آنجايي كه هـيچ پـادزهري بـراي درمـان وجـود                 
نداشته و عوارض مسموميت كشنده است بايستي جراحي اورژانس مد نظـر قـرار              

ها در قسمت ديستال دستگاه گوارش وجود داشته و بتوان            گيرد مگر آن كه بسته    
مـوارد   در.  توشه ركتال خارج كرد    حتي يا   آن را سريعاً با ركتوسيگموئيدوسكوپي    

Body stuffer ـيتي حمايها درمان اعتقاد به ياريبس  ا همـان گونـه كـه     دارند ام
شان تبـادل   ين مورد با ا   يگفته شد بهتر است جراح را مورد مشاوره قرار داد و در ا            

ها، محل قرارگيري آن و شـدت علائـم مـسموميت در ايـن           تعداد بسته . نظر نمود 
  .كننده باشداند براي تصميم گيري صحيح كمكتو موارد مي

   آزمايشگاهييهايابي ارز:3-1

  ش خونيآزما

:  متـداول ماننـد    يشگاهي ـ آزما يهـا ، بررسـي  تيمار دچار مـسموم   يمانند هر ب  
ن، گلوكز خـون    يني اوره، كرات  ها،  تيالكترولگيري     اندازه ،يخونهاي    شمارش سلول 

از خون شرياني، نوار    انجام گ : مانندها    يرسر بر يسا. د انجام شود  ي با يز ادرار يو آنال 
ايط  بـسته بـه شـر      يـي  دارو يگـر ناز و غربـال   يكينين فسفو  كرات يريگقلب، اندازه 

  .رديگباليني بيمار مد نظر قرار مي
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به علت تحريـك    (ي  سميپرگلي مانند ه  ييهادر موارد خفيف مسموميت، يافته    
 ماننـد   يعوارض ـنبـال   د   بـه  اگرچـه  (يپوكـالم ي، ه )بيش از حد سيستم سمپاتيك    

 )ز گزارش شده اسـت    ي ن يپركالمي، ه يوي كل يينارسا يا   زيولي، رابدوم يركسيپرپيه
ن در مـوارد    ينگيـري كـراتي     انـدازه . ت مشاهده شود  ف ممكن اس  يتوز خف يلكوسيا  

بيمـاران  ن خـون در     ينيزان اوره و كـرات    ي ـم. د اسـت  يه مف يانفاركت كل  يا   يينارسا
ه به  ي ثانو يوي كل يي از نارسا  ياتواند نشانه   مي  و ابديدچار كاهش حجم افزايش مي    

  .ز باشديوليرابدوم
ماران يدر ب اي  طور قابل توجه    و ترانس آمينازها به   ناز  يكفسفو  ن  ينميزان كراتي 

  صـدري افـزايش      ان دچـار درد قفـسه     مـار ي از ب  يم ـيبـاً ن  يز و تقر  يوليدچار رابـدوم  
وكـارد  ي از انفاركتوس م   يانشانه معمولاً   MBناز نوع   ين ك ينافزايش كراتي . يابدمي

در ايـن   . ش شـده اسـت    ز گـزار  يمثبت كاذب ن  هاي     از بروز پاسخ   يبوده، اما موارد  
  .استكننده  ص كمكيد تشخ در تأييIن ي تروپونيريگموارد، اندازه

م خون مرتبط با كاهش     يش سد يافزا (يپرناترمي شامل ه  يتياختلالات الكترول 
 يولم ـرپيا ه ين  ي وازوپرس يا سندرم ترشح نابجا   مرتبط ب  (يپوناترميو ه ) آب بدن 

  .ممكن است رخ دهد) ش از حد آبي از بلع بيناش
پنـه  علت تاكي   يافته آلكالوز تنفسي به   ن  يتردر بررسي گاز خون شرياني، شايع     

ي بـا يـك      از آلكـالوز تنفـس     يبي، ترك تدريج  به. استك مركز تنفس    ي از تحر  يناش
 يهـا علـت پرفعـاليتي، اسپاسـم       يـن امـر بـه      ا شود كه اسيدوز متابوليك ايجاد مي   

ه بـه انقبـاض     ي ثانو يوژن بافت يكاهش پرف  يا   يپرترمي، ه ي، حملات تشنج  يعضلان
ــ ــتيعروق ــا  . اس ــل انته ــييدر مراح ــدوز متابولي، اس ــسي ــهك و تنف ــت  ي ب عل

 و مهـار مركـز تـنفس    يعروق ـي ـ  قلب ، كولاپسيسم، حملات تشنجيپرمتابوليه
ــروز انعقــا. شــود  مــيجــاديا ــب ، يتوپني باعــث ترومبوســيد منتــشر داخــل عروق

  . شود يي مينوژن پلاسمايبري و كاهش غلظت فPTT و PTشدن  يطولان



 70 ها مسموميت با محركدرمان باليني راهنماي 

  يوگرافيراد

اســتن، يص پنوموتــوراكس، پنومومدي در تــشخســينه قفــسه يوگرافيــراد
ــارديپنوموپر ــتيك ــاي  وم، انفارك ــره ــونيوي ــكي و پنوم ــده   كم ــتكنن   از . اس

انجـام   . مغـز اسـتفاده نمـود      يص عوارض عروق  يتوان جهت تشخ    مي اسكن يتيس
دنبـال    ي بـه  اريرات سـطح هوش ـ   يي ـا تغ يد  ياسكن مغز در موارد سردرد شد      يتيس

شكم و لگـن در شـك بـه وجـود            اسكن   يتيس. شود توصيه مي  ها  محركمصرف  
د ي ـ با MRA اي ـ CTAروش     بـه   مغز يوگرافيآنژ. استكننده    مواد كمك هاي    بسته
 .ك باشديرتروماتي غي مغزيزيرماران جوان با خونيب اكثر يابي از ارزيبخش

  يوگرافيالكتروكارد 

 انجــام يبطنــهــاي بطنــي و فــوق ريتمــيبــه منظــور تــشخيص انــواع ديــس
 يعيطب .است يضروردار  ماران علامت ي در ب  يش مداوم قلب  يو پا وگرام  يالكتروكارد

را در  ي ـ، ز خيص انفـاركتوس قلبـي كـافي نيـست        رد تـش  منظـور      به بودن نوار قلب  
 ياز سـو  .  نرمـال باشـد    يوكارد ممكن است نوار قلب ـ    يماران دچار انفاركتوس م   يب
ماران دچار درد   ي درصد از ب   11-43 درتنها   ممكن است    STگر بالا رفتن قطعه     يد

ن در  ي ـاو   ،ن مـشاهده شـود    يمصرف كوكائ دنبال    ترومبوز به  از   ي ناش صدري  قفسه
  .ده استي گردوكارديمار دچار انفاركتوس مي است كه بيحال

  يشناسهاي سمبررسي

هـاي   روش  بـه ادرار يـا     خـون  يهـا هـاي غربـالي بـر روي نمونـه        انجام آزمـون  
 ي غربـال  يهادر آزمون . شوند مي هي توص ينيص بال يد تشخ منظور تأيي   ايمنوآسي به 

د، امـا در  نباش ـ  گـزارش مـي   ارزش بوده و قابـل ي دارايج منفيمذكور، حصول نتا 
   يماننــد كرومــاتوگرافهــايي د از روشيــت، حتمــاً باج مثبــيصــورت وجــود نتــا

 تأييـد جهـت   2 يا كروماتوگرافي مايع با كاركرد عالي1جرمي يف سنجي طي  ـگاز
                                                      
1. Gas Chromatography- Mass Spectrometery (GC-MS) 
2. High Performance Liquid Chromatography (HPLC) 
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، زيـرا تركيبـات     اسـتفاده نمـود   ،  هـاي غربـالي   نتايج مثبت اوليه حاصله از آزمون     
هـاي غربـالي از نـوع ايمونوآسـي           توانند سبب بروز تداخل در آزمـون        مختلفي مي 

عنـوان    بـه . هـا گردنـد   هاي مثبت كاذب در اينگونه آزمون       ده، موجب بروز پاسخ   ش
  نتــايج جــاد مثبــت كــاذب در يتواننــد باعــث ا  مــينين و كلــروكيديــتي رانمثــال
   .شوندها در آمفتامين يمنوآسياهاي آزمون

گيـري در    كـه بـراي تـصميم      1شناسي، توجه به نقاط برشي    هاي سم در آزمون 
. اند، بسيار مهم اسـت    ها تعيين شده    نمودن نتايج آزمون    ي تلقي مورد مثبت يا منف   

هـا بـا اسـتفاده از     هـاي ادراري از نظـر آمفتـامين    اين مقادير بـراي غربـال نمونـه       
 500هـاي تاييـدي،       ليتر و براي آزمون   ميلي/ نانوگرم 1000هاي ايمونوآسي،     روش

طـور متوسـط     بـه قابـل ذكـر اسـت كـه     .انددر نظر گرفته شدهتر يليليم/نانوگرم
در ادرار شناسـايي      سـاعت پـس از آخـرين مـصرف         48توان تا   ها را مي  آمفتامين

اين زمان بستگي به عوامل مختلفي مانند نوع ماده مـورد سوءمـصرف، دوز              . نمود
هاي دفعي  مصرف شده، فواصل مصرف، سابقه سوءمصرف، وضعيت عملكرد ارگان        

   و سـاير مـواد مـورد سوءمـصرف          زمـان داروهـا   فرد، سابقه بيماري و مـصرف هـم       
  .تواند متغير باشدمي

 از نظــر ي ادراريهــانمونــه بــراي غربــال يمونوآســيهــاي ااســتفاده از روش
ل ي ـن ماننـد بنزوئ   ي عمده كوكـائ   يها معمولاً قادر به تشخيص متابوليت     كوكائين،

در حـالي   . هـستند  تـر يليليم/ نانوگرم 300ا بالاتر از    ي ين در سطوح مساو   ياكگون
ليتـر در نظـر   ميلـي / نـانوگرم 150د ييدي اين ميزان در ح ـ    أتهاي    ه براي آزمون  ك

 48-72توان تـا      مي آن را هاي    تين و متابول  يمعمولاً وجود كوكائ  . شوندگرفته مي 
 ايـن زمـان بـراي كوكـائين       .  نمود يين مصرف در ادرار شناسا    يساعت پس از آخر   

 بـراي بنزوئيـل      سـاعت و   4-12 غييـر نيافتـه در ادرار،     مولكول اوليـه و ت    عنوان    به
ت ي بـا حـساس    يهـا به ندرت بـا اسـتفاده از روش       . است  متغير  روز 1-5اكگونين،  

                                                      
 1. Cut-off 
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 يهـا تابوليـت تـوان م سنجي جرمـي مـي  گازي ـ طيف  يكروماتوگرافبالاتر مانند 
  . نموديين مصرف شناساين را تا سه هفته بعد از آخريكوكائ

  يافتراقهاي  صي تشخ:4-1

  ها مسموميتساير 

: ماننـد (زا  عوامـل تـوهم    از   يت ناش ـ يمسمومرا بايد از    ها    ت با محرك  يسمومم
گـزانتين    مشتقات متيل  ،)LSDكتامين، مسكالين، پسيلوسيبين و      ،نيديكليس فن

م يآنـــزهـــاي  ن، مهـــار كننـــدهيل پروپـــانول آمـــيـــ، فن)تئـــوفيلين: ماننـــد(
  . ادن افتراق ديراميو تكولينرژيك تركيبات آنتي ،1دازينواكسيمونوآم

ه ي شـب  يم ـيجـاد علا  يتواند باعث ا    مي  ارگوت يدهاياد آلكالوئ ير ز يمصرف مقاد 
  .  شودهامحركت با يبه مسموم

مخدر،  و مواد آور   خواب ـ بخش داروهاي آرام  ،اتانول  از يت ناش يسندرم محروم 
   .دن مد نظر باشيافتراقهاي  صيتشخ د دريباعلت پرفعاليتي سيستم اتونوم  به

  كيولاختلالات متاب

 2ميك بدخ ين، سندرم نرولپت  يتوم، سندرم سروتون  يكوز، فئوكروموس يروتوكسيت

  .يسميپوگليو ه

  ي روان ـياختلالات عصب

 ي، دارا ي مغز يپوكسيهو   يزوفرني اسك ،كوزيا، سا يكوس، مان يلپتاستاتوس اپي 
هـا    محـرك بـا   حـاد   ت  ي از مـسموم   يك ناش ـ يكوتي سـا  يه به رفتارها  ي شب يميعلا

   .هستند

                                                      
1. MAOIs 
2. NMS 
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  ت درمانيري مد.2

. وجـود نـدارد   هـا     محـرك بـا   حـاد   ت  ي جهت درمان مسموم   يپادزهر اختصاص 
  . استيتي حماـ ياقدامات علامتكارگيري   بهاساس درمان،

هـاي    مراقبـت فـوري    و شـروع     تـشخيص صـحيح    به   مناسب،ت درمان   يريمد
   :شود كه شامل اقدامات زير مي داردي در بخش اورژانس بستگيتيحما
  مناسبييهوا راه يبرقرار �

  مناسبيويه ري تهويبرقرار �

  ماريبنمودن  دراتهي گردش خون مناسب و هيبرقرار �

  ييزداي آلودگ:1-2

 ساعت اول بعد    1-2 يمار در ط  ي كه ب  يمار، در صورت  يت ب يت وضع يبعد از تثب  
 ذغـال ز  ي معده و تجـو    يد، انجام شستشو  ي مراجعه نما  يت خوراك ياز وقوع مسموم  

 )كيلوگرم/ليتر  ميلي 1-2( تولي از سورب  %70 و محلول    )كيلوگرم/رمگ 1 (شده فعال
  . شوداغ توصيه نميجاد استفريامنظور   بهكاياستفاده از شربت اپ. شودتوصيه مي

  يتي و حماي علامتيها درمان :2-2

   حادياختلالات رفتار

دچـار درجـاتي از      ممكن اسـت     ،ها  محركحاد ناشي از    ت  وميسمدچار م افراد  
توانـد  ي شوند كه م   زكوي و سا  ياپارانومهارگسيختگي،  ،  ايهتكاني  قراري، رفتارها بي

  . دگردا خشن ي/نشده ومنجر به رفتار كنترل
  ز گفتـه  ي ـ ن ييايمي در بخـش اورژانـس كـه بـه آن مهـار ش ـ             ي فور يبخشآرام
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 ـيكنتـرل سـر  منظور   به آني است كه در ط  ينديشود، فرآ يم ار ي بـس يقـرار يع ب
 از درمـان  ه  ي ـهـدف اول  . شـود يز م ـ ي دارو تجـو   ،ماري ب ي تهاجم يد و رفتارها  يشد

كـاهش خطـر     و   ي رفتـار  ي آشـفتگ  ي اختـصاص  علايـم ف  يتخف ي،اختلالات رفتار 
 تـا درمـان عامـل        اسـت  راجعانر م يمار، كاركنان بخش اورژانس و سا     يب به ب  يآس
 ي را بـرا   يمن ـيط ا يتواند مح يثر م ؤ م يبخشآرام. يپزشك روان يماريا ب ي يانهيزم
هبانـان  حـضور نگ  . دي ـنما و درمـان آن فـراهم        يقـرار ي ب ـ يانـه ي زم ن علـت  ييتع

  . استي الزام، تا زمان كنترل رفتاربيمارستان يا مأموران نيروي انتظامي
 ي كاف ها  محرككنندگان   مصرف ي اغلب برا  يي به تنها  يكيزياستفاده از مهار ف   

 مـصرف   .رسـان باشـد   بي آس ـ يقـرار يش ب يتواند عملاً در صورت افزا    يست و م  ين
 كـه   ي در افـراد   ي مـرگ ناگهـان    ي برا يك عامل خطر احتمال   عنوان ي    به ها  محرك
   ي بـا اسـتفاده از داروهـا       يبخـش آرام.  مطـرح شـده اسـت      ،انـد  شده يكيزيمهار ف 

 يكيزي مهار ف  ي برا ين بهتر يگزيجاو  تر است   رشيماران قابل پذ  ي ب يبرا بخشآرام
 تـأمين ر انـواع مهـار      يسه با سـا   يمقاتر را در    تر و ساده  منيش ا ي امكان پا  كهاست  

  .كنديم

  يت رفتاريريروش مد �

مـار  يبا ب. استفاده شود 1ي كلاميسازآراماز روش در صورت امكان در گام اول    
مار دچـار   يد كه اگر ب   يتوجه داشته باش  . دي خونسرد و مطمئن صحبت كن     يبا لحن 

 هـر   نمايـد، ي علايم سايكوز را تجربه م ـ     ايت حاد با محرك است و ترس        يمسموم
ت يتوانـد وضـع   ي م ـ يا حركات ناگهـان   ي بلند   ير صداها ي نظ يارمنتظرهيمحرك غ 

مـاران  يب. ديي ـكننده استفاده نما   آرام ي ارتباط  هميشه از روش   .ديمار را بدتر نما   يب
، يرتهـاجم ي غ ي ارتبـاط  هـاي  بـا احتمـال بـالاتري بـه روش         ها  محركر  يتحت تاث 

  .دهندي پاسخ مياا مقابلهيدكننده يرتهديغ

                                                      
1. Verbal de-escalation 
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  :شده عبارتند از هي توصي ارتباطيهاكيتكن
 ماريبه بدادن  گوش  .1

 رابطهكردن  ي شخصيمار براياستفاده از نام ب  .2

1پاسخ ـ باز يگرپرسش  .3
 رفتار علت از شدن مطلع يخونسردانه برا با لحن 

مـار  ي ب ي كـه سـبك ارتبـاط      ي در صـورت   ي آرام حت ـ  يحفظ تون صـدا     .4
 .د شويا تهاجميخصمانه 

.  شـود  يجاد حملات تهاجم  يتواند باعث ا  يكه م » نه«اجتناب از پاسخ      .5
: ر اسـتفاده نمـود    ي ـر جملـه ز   ي ـ نظ يتـوان از عبـارات    ي آن م ـ  يبه جـا  

ن كـار را    ي ـاكـه   دهـد   يمارستان به من اجازه نم ـ    ين ب يم، قوان تأسفم«
ن سبك  يا. »...  كمك ديگري را به شما عرضه نمايم       توانميبكنم، اما م  

 .مار دارديكننده بر بغلب اثر آرامبرخورد ا

 كـه  ييد، تا جـا يينمايط حفظ م ين آن كه كنترل خود را بر مح       يدر ع   .6
 ي شخـص  يمـار فـضا   يد ب ي ـ بگذار ،دهدي بخش اورژانس اجازه م    يفضا

 .داشته باشد

تواند ترس و   ين م يرا ا يز. ديزياد بپره ي ز يالامكان از تماس چشم   يحتّ  .7
 .ش دهديد افزاييافراد پارانو ي را در برخيحملات تهاجم

  
 فـرد را بـه      يده ـدهـد كـه سـطح پاسـخ       يها به كاركنان اجازه م ـ    كين تكن يا

ن يـي ت تع ي ـر در موقع  ي ـ افـراد درگ   يزان خطـر را بـرا     ي ـ و م  يساز آرام يراهبردها
م ي تـصم  يبخـش ز آرام ياز به تجو  يتواند در مورد ن   ين اساس درمانگر م   يبر ا . ندينما
مار ياگر ب . ن كند ييرش داوطلبانه دارو را تع    ي پذ يمار برا يب يزان آمادگ يرد و م  يبگ
 ح دارد ي تـرج  ي خـوراك  يبخـش رد، آرام ي داشته باشد و آن را بپذ      يبخشاز به آرام  ين
  .)ديي مراجعه نما1 به پروتكل(

                                                      
1. Open-ended 
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  :مارياما اگر ب
 متوجـه   ي كه خطـر   يد داشته باشد به نحو    ي شد ي رفتار يهايآشفتگ �

 ديگران نمايا ديخود 

   مصرف نكندي خوراكي داوطلبانه داروتصور به �
مـار  ياز ب گـرفتن      اگـر رگ   يا داخل عضلان  ي يديداخل ور  (يقي تزر يبخشآرام

نان حاصـل   ي كنترل رفتار انجام شود و اطم      يد هر چه زودتر برا    يبا) مقدور نباشد 
 بـه  .صـورت گيـرد  من ياصورت   بهتوانديها م شي و آزما  ينات جسم يگردد كه معا  

عـضلاني و ميـدازولام     ازپام  يددو و سه در خصوص تجويز        يبخشم آرا يهاپروتكل
  .مراجعه نماييد يديور

ت ي ـ اهم ،ردي انجـام پـذ    ي كه كنترل رفتـار    يحضور نگهبان و كمك او تا زمان      
  م يك ت ـ ي ـ مداخلـه توسـط      ي بـرا  ييهـا پروتكـل ضـروري اسـت تـا       .  دارد ياساس

ات يوصصب بـا خ ـ   ن گـردد كـه متناس ـ     ي تدو ي رفتار يهاده در اورژانس  يدآموزش
  . ه خدمات باشديگاه ارايجا

   مثـال   عنـوان   بـه  (يكي مكـان  يك ـيزي را بـا مهـار ف      يمـار ي ب نيروي انتظامي اگر  
 لازم  يمات و مداخلات درمان   يتصمبايد  ، ابتدا   ه است مارستان آورد يبه ب ) بنددست

.  برداشـته شـود    يكيزيعمل آمده و سپس مهار ف      مار به ينان از كنترل ب   ي اطم يبرا
بخش داشته   آرام ياز به داروها  ي ن يكيزيمهار ف   ممكن است قبل از برداشتن     ماريب

  .باشد
ه بـه  ي ـد ثانوي شـد يان اختلال رفتاري اغلب افتراق م، اورژانس يهاتيدر موقع 

ــا كوز القاءشــده توســط داروي، ســايــيت حــاد دارويمــسموم د اخــتلال يتــشد ي
ا ي ـتوسـط دارو    ءشده   القا كوزيشك به سا  .  دشوار است  ،ش موجود يك از پ  يكوتيسا

 يبخـش  آرام عنـوان ممنوعيـت      بـه  دي ـ نبا ،ش موجـود  يك از پ  يكوتيعود اختلال سا  
  .اورژانس درنظر گرفته شود

مار يدهد كه ب  ي اجازه م  گربخشي و كنترل رفتاري به درمان     آرامالقاء   ،برعكس
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  . ديتر مرور نماقيدقصورت   به راي افتراقيهاصي نموده و تشخيابيرا ارز
 مشابه درمـان    ها  محركتوسط   القاءشده   كوزيماران با سا  ي درمان ب  ر كلي به طو 

ت قـرار داده  ي ـد در اولوي ـمـن با يط ا يجاد مح ي است و ا   يزوفرنيا اسك ي حاد   يايمان
  .شود

  يبخش آراميهاپروتكل �

 يماران با اختلالات رفتـار    ي ب يبخش برا  آرام ي با استفاده از داروها    يبخشآرام
 بوده و   يكيزي مهار ف  يبراتري  مناسبن  يگزين روش جا  ي ا .رش است ذيحاد قابل پ  

مـار را   ي ب يابي ـتـر امكـان ارز    منيتر و ا  سادهصورت     به ر انواع مهار  يسه با سا  يدر مقا 
  . سازديفراهم م

 شـروع اثـر كوتـاه بـوده و رفتـار            يد دارا ي ـ با يبخش آرام يآل برا دهي ا يداروها
تر شـود كـه     ي ت ياد عموماً تا نقطه   ي با يبخشآرام. دينع كنترل نما  يخطرناك را سر  

 آن است كه    يبخشهدف آرام . شودشدن    داري قابل ب  يآلودگمار وارد حالت خواب   يب
ق و درمـان    ي ـ دق يابي ـد كـه امكـان ارز     ي ـ كنتـرل نما   يرفتار خطرناك را در حـد     

ست و تنهـا    ي ـمـن ن  ي كـاملاً ا   يبخشچ پروتكل آرام  يه. متناسب با آن فراهم گردد    
 يهـا ون دارد كـه تمـام روش      يكاس ـي اند يبخش آرام يهااز پروتكل  استفاده   يزمان

مار شكست خورده باشد و اين احتمال وجود داشته         ي ب يسازتر آرام منيتر و ا  ساده
  . ب بزنديگران آسيا ديمار به خود يباشد كه ب

شده و قابـل      از رفتار كنترل   يفي ممكن است در ط    يبخش به آرام  ينيپاسخ بال 
متفـاوت  ) ياريبدون از دست رفتن هوش    (نمودن    داري قابل ب  يلودگآقبول تا خواب  

زات ي ـد تجه ي ـ، با يبخـش گاه ارايه خدمات آرام   ينظر از جا  گروه درماني صرف  . باشد
و مهـارت   )  و انجـام تـنفس مـصنوعي       هوايي  راهزات مراقبت از    يشامل تجه (اء  ياح

مـار در  يموفـق ب » اءي ـاح« كه يرا داشته باشند، به طور    ها    كارگيري آن    به لازم در 
  . ر باشدي امكان پذيبخش آراميصورت بروز عوارض جانب
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  : عبارتند ازيبخش آرامين عوارض جانبيترعيشا
 هوايي راهانسداد   .1

  و آپنهيسركوب تنفس  .2

 ونيراسيآسپ  .3

 افت قابل توجه فشار خون  .4

 )كيكوتيساي آنتيز داروهايخصوصاً در صورت تجو(اسپاسم حنجره   .5

ك پـس از    يكوتيسـا ي آنت ـ ياز به تـداوم دارو    ي كه احتمال ن   يدر صورت   .6
عنـوان     بـه  هـا نيازپي ـن باشـد، بنزود   يي حـاد پـا    يدرمان اختلال رفتار  

ــرا» انتخــاب اول« ــده شــدهي توصــيبخــش آراميب ــ، زان  هــايرا داروي
دهنـد  نتايج مطالعات نشان مـي    بعلاوه  . شوندمحسوب مي  يخطرتر كم
 را بـر درمـان بـا      هـا   نيازپي ـ درمـان بـا بنزود     ،رقـرا يماران ب ياكثر ب كه  
هـا  نيازپي ـو متعاقب درمان با بنزود    دهند  ترجيح مي ها  كيكوتيسا يآنت

 . تر هستندآرام

  : عبارتند ازهانيازپيه استفاده از بنزوديد ثانوي فوايبرخ
 همراه با مـصرف     يت قلب ي از خط اول درمان سم     ي بخش هابنزوديازپين �

  .دهنديمل ي را تشكها محرك

ت ي همــراه بــا ســميقــراريتواننــد در كنتــرل بــيهــا مــنيازپيــبنزود �
 . د باشندين مفيسروتون

 .  هستندها محركتوسط  القاءشده ن داروها خط اول درمان تشنجيا �

شـروع اثـر داخـل      (ع  يها شروع اثـر سـر     نيازپير بنزود يدازولام بر سا  ياز م يامت
تـر  ل كـم  ي، طول اثر كوتاه، پتانـس     )هقي دق 15: يقه، داخل عضلان  ي دق 3-5: يديور
مـدت آن   يز طـولان  يتر متعاقب تجـو   عيسرشدن    داريو ب  فشارخون   جاد افت ي ا يبرا

  .است
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 يبخشر آرام يها نظ نيازپي از مصرف بنزود   ي ناش يدر صورت بروز عوارض جانب    
اسـتاندارد انجـام   صـورت    بـه دي ـمار باي و تنفس بهوايي راهت از ي حما ،ش از حد  يب
  . رديگ

ع، يشـروع اثـر سـر     علـت      به  را يقيدازولام تزر ين استفاده از م   يمحققان همچن 
جـاد  ي ا يتـر بـرا   ل كـم  ي و پتانـس   ي داخـل عـضلان    ييتر، شكل دارو  طول اثر كوتاه  

  . اندشنهاد كردهي پيا تهاجميقرار يماران بيكنترل بمنظور   بهون،يپوتانسيه
   يك داروي ـ   ـدولي ـوپرهالتـوان از  يثر بودنـد، م ـ ؤرم ـيهـا غ نيازپي ـاگر بنزود

شود كه اسـتفاده  ين تصور مي چنيگاه.  استفاده نمود  ـكيك كلاسيكوتيسايآنت
   بـه لحـاظ اثـرات       يتوانـد منـافع   ي م ـ يبخـش هـا بـا هـدف آرام      كيكوتيساياز آنت 

 آن تنهـا پـس از       ي اختـصاص  اثـرات گرچـه   ا. داشـته باشـد   هـم   ك  يكوتيسـا يآنت
  ك ي ـدول  ي ـپرلوها. شـود يونت آشكار م ـ  ا خش ي يقراريزود حاد ب  ياپشدن    فروكش

 اورژانـس اسـتفاده     يبخـش  آرام ي است كه مكرراً بـرا     يروفنونيك بوت يكوتيسايآنت
 يون كمتـر يپوتانـس يدول هي ـپرلو ها ،هـا كير نورولپت يسه با سا  يدر مقا . شده است 

 آسـتانه تـشنج را      تـري كـم زان  ي دارد و به م    يتر كم يكند، عوارض جانب  يجاد م يا
 ميـزان ن  يدر بـالاتر  لوپريـدول    ها يبخـش  اثرات آرام  ،ن وجود يبا ا . دهديكاهش م 

 بـا   سـايكوتيك آنتـي ل  م ـعواسـاير   ل ممكن است كمتـر از       ين دل يست و به هم   ين
   . مناسب باشديبخش مقاصد آرامي برا،شتري بيبخشت آراميخاص

   20دوز قـه تـا حـداكثر    ي دق20هـر  گـرم  ميلـي  5/2-5 دوزتزريـق عـضلاني   
تزريق عضلاني هالوپريدول خصوصاً در مـردان       . قابل تجويز است  روز   در   گرمميلي

تواند منجر به واكنش ديستونيك حاد شـود كـه در صـورت بـروز، بايـد        جوان مي 
شـود از   توصـيه مـي   . پريدين داخـل عـضلاني درمـان شـود        بلافاصله با تزريق بي   

 ،دارنـد ك ن يكوتيسـا ي آنت ـ ي كه سابقه مـصرف داروهـا      يماراني ب ي برا هالوپريدول
  . ثر نباشدؤ مي با دوز كافينيازپيم بنزودي، مگر آن كه رژاستفاده نشود
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شـامل  ن  يگزيجاهاي دارويي   رژيم ينيازپيم بنزود يت رژ يدر صورت عدم موفق   
قابـل اسـتفاده اسـت كـه در ايـران در             ين عـضلان  يالاُنـزاپ تجويز دروپريدول يـا     

عاً از بـدن    يرات آن سـر   ع دارد و اث ـ   يدول شـروع اثـر سـر      يدروپر. دسترس نيستند 
مطالعـات  . ز شـود  ي تجـو  يدي ـا ور ي ـ يعـضلان صـورت      به توانديشود و م  يحذف م 

  ت يدول در كنتــرل مــسموميــدهــد كــه دروپرينــشده نــشان مــكوچــك كنتــرل
ب ي حاد مرتبط با آس ـ    يقراريك، ب يكوتيقرار و سا  يداً ب يماران شد ين، ب يآمفتاممت
 يبرخ ـ.  اسـت  مـؤثر  ييسـرپا هاي    درمانگاهقرار در   يماران ب يا ب يك  ي ترومات يمغز

 ي انتخـاب  ي دارو عنوان  بهدول را   ي دروپر ي،زان و سرعت اثربخش   يمؤلفان به خاطر م   
دول ي ـمـشكلات اسـتفاده از دروپر     . كننـد يه م ي توص يپزشك روان يهادر اورژانس 

ن يي، پا ECG در   QTفاصله  شدن    يون، طولان يپوتانسيا، ه يزي، آكات يستونيشامل د 
  .  استيانه تشنج و سركوب تنفسآمدن آست

دچـار  مـاران   يچـه ب  رگا.  شده است  يه توص يبخش آرام ير برا يسه پروتكل در ز   
  از ياري هستند، اما بـس    ي اختلالات رفتار  ي دارا ها  محركحاد ناشي از    ت  يمسموم

 يبخـش م آرام ي ـ كـه رژ   يدر صـورت  . رنـد يپذي را م ـ  ي خوراك يبخشم آرام يرژها    آن
 يرا با احتمال بالاتر   يت دارد ز  ي دارو ارجح  يديز ور يد، تجو ر نبو يپذامكانخوراكي  

سه بـا روش داخـل      ي ـد و جـذب آن در مقا      ي ـمـار را كنتـرل نما     يعاً ب يتواند سر يم
  . قابل اعتمادتر استيعضلان
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  )ازپاميد (ين خوراكيازپيبنزودبا  يبخش پروتكل آرام:1پروتكل  �

اگـر  . ز شـود يد تجوي بايخوراكصورت   بهازپامي دmg 20-10 هيدوز اول
قه ي دق 30در عرض   شدن    داري قابل ب  يآلودگ ا حالت خواب  ي يكنترل رفتار 

ز يمـار تجـو   ي ب يد بـرا  ي ـ نبا يگري د دوزدوز اول حاصل شد،     پس از تجويز    
  .گردد

 يقه ناكـاف ي دق30 بعد از    ينيا پاسخ بال  ي مشاهده نشد    ينياگر پاسخ بال  
 ي را تـا زمـان  ييم داروين رژيا. ز گردديد تجويازپام بايگر دي دmg 10 بود،
 دارو  يا دوز كل ـ  يدا كند   يپنمودن    داري قابل ب  يآلودگ مار حالت خواب  يكه ب 

را  mg 60 ي بـالا ي دوزهايتنها زمان. (ديده باشد، ادامه دهي رسmg 60 به
از .  وجـود نداشـته باشـد      ي از سركوب تنفس   ياچ نشانه يد كه ه  يز كن يتجو

  .تجاوز نكنيد ساعت 24 در mg 120 حداكثر دوز

  يازپام خوراكيدبا  يبخش پروتكل آرام:2-3 جدول

  پاسخ  ) دقيقه30هر (قابل تجويز هاي  دوز  نوبت دوز

  گرم  ميلي10 -20  دوز اول

  گرم  ميلي10  دوز دوم

  گرم  ميلي10  دوز سوم

  گرم  ميلي10  دوز چهارم

  رم گ ميلي10  دوز پنجم

  گرم  ميلي10  دوز ششم

  120از  ( گـرم  ميلـي  60 كليدوز  

  )گرم در روز تجاوز نكنيدميلي

جايگزين  دارويي عامل پاسخ عدم درصورت

  يا رژيم تزريقي را در نظر بگيريد

ــواب ــدف خ ــودگي  ه آل

  1بيدار نمودن قابل

  
                                                      

آلوده است،  شود كه بيمار در صورت عدم مزاحمت خواب       ودن به اين صورت تعريف مي     آلودگي قابل بيدارنم   خواب  .1

  .كندشود و در اجراي دستورات همكاري مياما با صدا زدن يا تحريك دردناك بيدار مي
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  )ازپاميد (يدين وريازپيبنزودبا  يبخش پروتكل آرام:2پروتكل  �

توجـه  (يدي بايد تجويز شود صورت ور  ديازپام بهmg 5-5/2 اوليهدوز 
در . بخشي داخل وريـدي اسـت     كنيد ديازپام عامل دارويي ارجح براي آرام      

 3وجود نداشـته باشـد، بـه پروتكـل شـماره            گرفتن    صورتي كه امكان رگ   
آلــودگي قابــل اگــر كنتــرل رفتــاري يــا حالــت خــواب ). مراجعــه نماييــد

ز ديگـري بـراي      دقيقه از دوز اول حاصل شـد، دو        10در عرض   شدن    بيدار
 دقيقه هيچ پاسـخ     10اگر بعد از    . بخشي نبايد براي بيمار تجويز گردد     آرام

.  ديگر ديازپام وريدي بايـد تجـويز گـردد   mg 10-5 باليني مشاهده نشد،
آلـودگي قابـل    خـواب    اين رژيـم دارويـي را تـا زمـاني كـه بيمـار حالـت               

. باشد، ادامه دهيد رسيده mg 60 پيدا كند يا دوز كلي دارو بهنمودن  بيدار
در صورت عدم پاسخ، .  ساعت تجاوز نكنيد24 در mg 120 از حداكثر دوز

  .عامل دارويي از دسته ديگر را در نظر بگيريد

  يديازپام وريدبا  يبخش پروتكل آرام:2-4جدول 

  پاسخ  ) دقيقه10هر (هاي قابل تجويز  دوز  نوبت دوز

  گرم  ميلي5/2 -5  دوز اول

  گرم  ميلي5 -10  دوز دوم

  گرم  ميلي5 -10  دوز سوم

  گرم  ميلي5 -10  دوز چهارم

  گرم  ميلي5 -10  دوز پنجم

  گرم  ميلي5 -10  دوز ششم

 گـرم   ميلـي  60دوز كلي   

گــرم در  ميلــي120از (

  )روز تجاوز نكنيد

 در صورت عدم پاسخ، عامل دارويي از دسته ديگـري         

 5/2-5بـراي مثـال هالوپريـدول       (را در نظر بگيريـد      

گـرم   ميلـي  5/2-5گرم عـضلاني، دروپريـدول      ميلي

  )گرم عضلاني ميلي10وريدي يا الاُنزاپين 

ي آلودگ هدف خواب

  ودنـدار نمـبي قابل
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  يدازولام داخل عضلانيمبا  يبخش پروتكل آرام:3پروتكل  �

 ميـدازولام  mg 5 ر صورتي كه امكان گـرفتن رگ نباشـد، دوز اوليـه   د
توجه كنيد كه ديازپـام عامـل دارويـي        (ني بايد تجويز شود     صورت عضلا   به

بخشي داخل وريدي است، اما براي تجويز داخل عـضلاني          ارجح براي آرام  
شدن   اگر كنترل رفتاري يا حالت خواب آلودگي قابل بيدار        ). مناسب نيست 

بخـشي   دقيقه از دوز اول حاصل شد، دوز ديگـري بـراي آرام          10در عرض   
 دقيقـه كـافي     10اگر پاسخ بـاليني بعـد از        . ر تجويز گردد  نبايد براي بيما  

  .  ديگر ميدازولام عضلاني بايد تجويز گرددmg 10 نبود،
 وريـدي  mg 5-5/2 در صورت گرفتن رگ از بيمار، با احتياط دوزهاي

را تيتر نماييد، زيرا جذب عضلاني دارو قابل اعتماد نيست و دوز عـضلاني              
يك دوز ديگر عضلاني    .  خود نرسيده باشد   قبلي ممكن است به حداكثر اثر     

 دقيقه تكرار نماييد تا زماني كـه بيمـار وارد حالـت         10يا وريدي را بعد از      
در صورت عدم پاسخ، عامل دارويـي       . شودنمودن    آلودگي قابل بيدار  خواب  

  .از دسته ديگر را در نظر بگيريد

  يدازولام عضلانيمبا  يبخش پروتكل آرام:2-5جدول 

  پاسخ  ) دقيقه10هر (قابل تجويز هاي  دوز  زنوبت دو

  گرم ميدازولام عضلاني ميلي5/2 -5  دوز اول

  دوز دوم
گرم ميلي 5/2 -5گرم ميدازولام عضلاني يا      ميلي 10

  وريدي

  دوز سوم
گرم ميلي 5/2 -5گرم ميدازولام عضلاني يا      ميلي 10

  وريدي

گرم  ميلي 25از دوز كلي    

  تجاوز نكنيد

 يگـر ي د دسته از   يي دارو عامل ،در صورت عدم پاسخ   

 ـريرا در نظر بگ     5/2-5هالوپريـدول    مثـال    يبـرا (د  ي

 ـدروپرگـرم عـضلاني،     ميلي  ـي م 5/2-5دول  ي گـرم  يل

  )يگرم عضلانيلي م10 نيا الاُنزاپي يديور

آلودگي  هدف خواب

  بيدار نمودن قابل
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  يبخش پس از آراميهامراقبت �

 يـا   يكيزي مهار ف  به هنگام مار  ي ب يو تنفس  يعروقـ   يت قلب ي وضع مانيتورينگ
تجـويز  گرچه  ا. ار مهم است  ي بس بخشدنبال تجويزتزريقي داروي آرام     در حين و به   

ــس ــياكـ ــايژن كمكـ ــمش ي، پـ ــ حعلايـ  ــيتوري و مونياتيـ ــگ قلبـ ــد نـ   ي بايـ
 در يش قلب ـيپـا الامكان هر چه زودتر شروع شود، اما در بـسياري از مـوارد،        حتي

ي تزريقـي  ز دارويتجو. باشد  نمي حاد مقدوريتلالات رفتاراخعلت   به هيمراحل اول 
. ردياء انجـام پـذ  ينه احي در زم و تجربه كافي    مهارت يدارابايد توسط يك پرستار     

 ـ  ي اطم ي برا يقي تزر يز دارو يد پس از تجو   يپرستار با   يخطـر بـودن دارو    ينان از ب
  . بمانديمار باقي در كنار بيشده به مدت كاف زيتجو

قه اول متعاقب   ي دق 10د در طول    يبااوليه   يكيزينه ف يمداوم و معا   مانيتورينگ
 سـاعت پـس از      4د سپس به مـدت      يمار با يب.  انجام شود  يقيبخش تزر ز آرام يتجو
 30قـه تـا     ي دق 10د هـر    ي ـنـات با  يمعا. گرددش  ي پا يبخشك پروتكل آرام  يز  يتجو

مـدت  قـه بـه     ي دق 30قه و سپس هر     ي دق 30قه به مدت    ي دق 15قه، سپس هر    يدق
و مـشاهدات    .مـار انجـام شـود     يبشـدن     داري ـ هر ساعت تا ب    در نهايت قه و   ي دق 60

  :مار انجام شوندي بي براصورت متداول  بهدير باي زيكيزي فمعاينات
 هوايي، تعداد و عمق تنفس بررسي راه �

 گيري نبض و فشارخون بيمار  بررسي و اندازه �

  بدندرجه حرارتگيري  اندازه �

 بيمار GCS 1تعيين  �

  خونژنياشباع اكسدازه گيري درصد ان �

 ي آخر دماكسيدكربن گيري فشار سهمي دي  اندازهدر صورت امكان �

  مارين بيش قند خون مجاور باليآزما �

                                                      
1. Glasgow Coma Scale 
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  نيسروتون سندرم

م ي تنظ ـ ، كاركردهـا شـامل خلـق، اشـتها        اي از مجموعـه م  ين در تنظ  يسروتون
 و  ي رفتار جنـس   م دما، كنترل درد،   ي، تنظ يت حركت يخواب، شناخت، ادراك، فعال   

 ـ. ل اسـت  يترشح هورمون دخ    منجـر بـه     يناپـس ين در شـكاف س    ي سـروتون  يفزون
   تـصور   قـبلاً . ابـد يين شـدت م ـ   يش سـروتون  يشود كه با افزا   ي م علايم از   يادامنه

شـود، امـا    ي اعمال م  HT1A-5 يهارندهين با واسطه گ   يت سروتون يشد كه سم  يم
. گردديفا م ي ا HT2-5 يهارندهي توسط گ  يكند نقش اصل  يشنهاد م ير پ يشواهد اخ 

 ي ضدافـسردگ  ي از داروها  يبين را استفاده ترك   يت سروتون ياكثر مقالات علت سم   
 وجـود   ييهـا گـزارش . كننـد ذكر مي  1ني بازجذب سروتون  يهاخصوصاً مهاركننده 

 دي ـن، دكسترومتورفان و متوكلوپرام   يديكال، پت يپي آت يهاكيكوتيسايدارد كه آنت  
ن يت سـروتون  يامـروزه بـروز سـم      .جاد آن نقش داشـته باشـند      ياتوانند در   يز م ين

رو بـه    MDMA مثل يك قو يوتونرژ خصوصاً عوامل سر   ،ها  محركمتعاقب مصرف   
  . ش استيافزا

ش از سـندرم    ين ب ـ يت سـروتون  يف سم ي معتقدند كه مفهوم ط    ينيمحققان بال 
ت ي سـم  ،ن اسـاس  ي ـبر ا . ديف نما ي را توص  يني بال يهاتيتواند وضع ين م يسروتون
بالقوه كـشنده بـا      يا   ونده ش محدود ف و خود  يت خف يك وضع يتواند  ين م يسروتون

. ون باشـد  يپرتانـس يا ه ي ـون  يپوتانسي، كوما، تشنج، ه   ي عضلان ير سفت ي نظ علايمي
، يپركـالم يز همـراه بـا ه     يوليد اسـت رابـدوم    ين شـد  يت سروتون ي كه سم  يهنگام

  . جاد شوديتواند اي ميوي آشكار كلييدوز و نارساياس

   يابيارز �

ت يسـم . شـود ي انجـام م ـ   ينينـه بـال   ين توسـط معا   يت سروتون يص سم يتشخ

                                                      
1. Serotonin Selective Reuptake Inhibitors (SSRIs) 
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  : در نظر گرفته شودينيات باليگانه خصوصك سهصورت ي  بهتواندين ميسروتون
 كي اُتونوميهانشانه �

 رات نوروماسكولارييتغ �

 يت روانير وضعييتغ �

. تند هـس  يراختـصاص يجـاد شـود، امـا غ      ي ممكن است ا   يشگاهي آزما اختلالات
غلظـت  اي از     و نـشانه  كنـد   ير نم ـ يي ـدار تغ يمعنصورت     به ني سروتون يسطح خون 

ت يص سـم ي تـشخ ي بـرا 1 اسـترنباخ يصيار تشخيمع. باشد  نمين در مغز يسروتون
 يـي ك عامـل دارو   ي ـر  ي ـن عبـارت اسـت از وجـود شـك بـه مـصرف اخ              يسروتون

  :رياز موارد زمورد ك و حضور حداقل سه يسروتونرژ
 وني، كنفوزياريشت هوير وضعييتغ �

  يقراريب �

 )ترمور(لرزش  �

 لرز  �

 اسهال �

 يپررفلكسيه �

ت ي ـد باشـد كـه فعال     ي شـد  يتواند در حـد   ي م يحركات پرش (وكلونوس  يم �
 )ديد نماي را تقليتشنج

 يآتاكس �

 تب �

 ق يتعر �

 بـر گرفتـه   ي گـزارش مـورد  ين است كه از تعداد معـدود يار ا ين مع ياشكال ا 
. تر انجـام شـده اسـت      ه ب يصي تشخ يهااري ساخت مع  ي برا ييهاتلاش. شده است 

 في ـ خـوب تعر   ينيت بـال  ين خصوص يب چند ي كه ترك  ندها نشان داده ا   لين تحل يا

                                                      
1. Strenbach 
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 يبـرا )  و تـب   يپرتـون ي، ه يپررفلكـس يق، لرزش، ه  ي، تعر يقراريكلونوس، ب (شده  
 يصي ـتم تشخ يك الگـور  ي.  است ي حساس و اختصاص   ،نيت سروتون يص سم يتشخ

ن راهنمـا آمـده     يك ا يوست  ي است كه در پ    شنهاد شده ين پ يت سروتون ي سم يبرا
  .است
 ف، خود محدود  يممكن است خف  . ن متفاوت است  يت سروتون ي سم ينير بال يس
، كومـا،   ي عـضلان  ير سفت ي نظ علايميد با   يموارد شد . بالقوه كشنده باشد   يا   شونده

د اسـت،   يت شـد  ي كه سم  يهنگام. كننديون مراجعه م  يپوتانسيا ه يون  يپرتانسيه
 همـراه  يوي ـ آشـكار كل ييدوز و نارسـا ي، اسيپركالميممكن است با ه   ز  يوليرابدوم
 يانعقاد داخل عروق  . ديآيد م ي پد يه به انقباض مداوم عضلان    يثانوحالت  ن  يا. شود

ف شده است و در موارد نادر ممكن اسـت تـشنج            يشرفته توص يمنتشر در موارد پ   
  . بد همراه استيآگهشي درجه با پ41 ي بالايدما. ديد آيپد

  درمان  �

 ي و استفاده منطق   ي فور يتيد شامل مراقبت حما   ين با يت سروتون سميدرمان  
.  است ي زودرس متك  يتيص و درمان حما   ي بر تشخ  ،درمان مناسب .  باشد داروهااز  

نمـودن    نيگزيد شـامل جـا    ي شد سميت سروتونيني  ي برا يتي حما ياقدامات عموم 
ن آوردن  ييز، پـا  يوليابدوما ر يون  يپوتانسيون، ه يدراتاسي در صورت ده   يديع ور يما

كننـده    لج عـضلاني بـا عوامـل مـسدود        ، ف يخارجنمودن    ق سرد ي بدن از طر   يدما
 بــا يبخــش و آرامي مــشكلات تنفــسي بــرايكيه مكــانيــ، تهوعــصبي ـ عــضلاني 

عضلاني  يماران با سفت  يتواند در ب  ي م يگذارفلج و لوله  .  است يدين ور يازپيبنزود
 دي ـا تـشنج با   يه  ي ثانو ي قلب يهايتميدرمان آر . ودمقاوم به درمان به كار گرفته ش      

  .استاندارد انجام شودروش  به
 يهاتيالكترولبررسي   شديد، ينيت سروتون يماران مشكوك به سم   يدر تمام ب  

كـاركرد   .د انجـام شـود  ي باECGناز و ين كيح كراتط، سيويسرم، قند، كاركرد كل
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د كنتـرل   ي ـ با ي عضلان يفتس. ش شوند ياي و گازهاي خون شرياني نيز بايد پ       كبد
 و درمـان    ينينـه بـال   ي در معا  ي عـضلان  يدر صورت عدم توجه به وجود سفت      . شود

 كه دچـار    يمارانيب. دشخواهد  ايجاد   يز و مشكلات تنفس   يولي تب، رابدوم  ،مناسب
 ،شـوند ي م ـ يت تنفس يا عدم كفا  ي منتشر   ي، انعقاد داخل عروق   ي قلب يتميكوما، آر 

   .ارند دياز به مداخلات اختصاصين
  :ي دارويي توصيه شده در موارد سميت سروتونيني عبارتند ازها درمان

  
  نيپروهپتاديس �

  گيرنـده  مسدودكننده( نسل اول    يهانيستاميهين از آنت  يپروهپتاديس
H1 (يها رندهيگ  غالباً در  يراختصاصي غ يستي خواص آنتاگون  يكه دارا  بوده 

5-HT2 ن علايم سميت سـروتونيني      و احتمالاً از اين طريق در تسكي        است
 ين خـوراك  يپروهپتادي اسـتفاده از س ـ    ي مـورد  در چند گزارش   .مؤثر است 

 مطالعـات نـشان دادنـد       .شده است ف  ين توص يت سروتون يسمدرمان   يبرا
كه در موارد بروز سميت سروتونيني با شدت متوسـط يـا شـديد، تجـويز                

توانـد مفيـد      مـي گرم از راه خوراكي      ميلي 4-8سيپروهپتادين با دوز اوليه     
در .  سـاعت تكـرار نمـود      1-4توان دوز دارو را هر        در صورت نياز مي   . باشد

 سيپروهپتادين اثـرات    گرم  ميلي 16صورتي كه با وجود تجويز در مجموع        
درماني آن ظاهر نشود، بايد درمان با اين دارو متوقف شود، اما در صورتي              

 گـرم  ميلي 32ا تا حداكثر توان دارو ر كه اثرات درماني دارو ظاهر شود، مي     
   .تجويز نمود) ، چهار بار در روزگرم ميلي 8(در روز 

ك است و مـصرف     ينرژيلوكي اثرات آنت  ين دارا ين همچن يپروهپتاديس
 ي نسب ممنوعيتها  كينرژيلوكيت با آنت  يآن در موارد مشكوك به مسموم     

 ـ   . دارد ك باشـد   ي ـنرژيلوكيآنت ـتركيبـات   وم  ي ـريدلو   يقـرار ياگر علـت ب
 ،)ياحلقـه  سـه  يهـا يت بـا ضدافـسردگ    ي مثال متعاقب مـسموم    عنوان  به(

د در استفاده  يبا. مار را بدتر كند   ين ممكن است وضع ب    يپروهپتاديز س يتجو
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   .اط كرديناشناخته احتي ها مسموميتن در موارد يپروهپتادياز س
  
  هانيازپيبنزود �

 با دوزهـاي     و تشنج  يقراري، ب ي عضلان يها در درمان سفت   نيازپيبنزود
ازپـام،  ي گونـاگون شـامل د     يهـا نيازپي ـبنزود. شـوند ي استفاده م ـ  معمول

ن يمهم ا . اندن استفاده شده  يت سروتون يلورازپام و كلونازپام در درمان سم     
هـا اغلـب بـر اسـاس تجربـه          نيازپي ـم استفاده از بنزود   ياست كه توجه كن   

مـاران  ي تمـام ب   نگر و ممكن است در    هندي آ ي پژوهش يابي تا ارز  است ينيبال
  . كاربرد نداشته باشد

  
  ساير داروها �

ن يك است كـه همچن ـ    يك كلاس يكوتيساي آنت يك دارو ين  يكلرپروماز
 ين گــزارش مــورديچنــد.  داردHT2-5 ي بــر روي قــويستيــاثــر آنتاگون

گـرم داخـل     ميلـي  50-100كلرپرومـازين بـا دوز      انـد كـه     شنهاد كرده يپ
 برخي. ن نقش داشته باشد   يتونت سرو يممكن است در درمان سم    عضلاني  
 كـه   يا زمـان  يي ي ر عوامل دارو  يب با سا  ي استفاده از آن را در ترك      ،هاگزارش

  . اند گزارش كرده،اند نبودهمؤثر يير عوامل دارويسا
.  آن اسـت   يق ـين در دسـترس بـودن شـكل تزر        ياز كلرپروماز يك امت ي

 از  يك و كـاهش آسـتانه تـشنج برخ ـ        يستوني د يهاون، واكنش يپوتانسيه
ن دشوار يت سروتوني آن را در سم   يرين دارو هستند كه به كارگ     يعوارض ا 

 بايـد از كـاربرد     ،ميك بـدخ  يدر صورت شك به سندرم نورولپت     . ديننمايم
   .داجتناب نمون ي دوپاميهاستير آنتاگونيها و ساكيكوتيسايآنت

ثر ؤتوانـد م ـ  يكه پروپرانولول م ـ  اند   نشان داده    ي مطالعات مورد  يبرخ
. ستي ـثر ن ؤن دارو م ـ  ي ـنـد كـه ا    اشنهاد كـرده  ي ـگر پ يباشد، اما مطالعات د   
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. شـود يه نم ـ ي توص ـ هـا   محـرك ت  ي سـم  درمـان استفاده از بتابلوكرهـا در      
ن يت سـروتون ي در سـم ي اسـت كـه گـاه   ي عضلاننندهكك شل ي دانترولن

ده و عوارض مـرتبط بـا آن اسـتفاده          يكش طول ي عضلان ي سفت درمان يبرا
ن دارو انـدك بـوده و   ي ـ ا ازشواهد در حمايـت از اسـتفاده   رچه  گا. شوديم
ن دارو به   ي ا يفرم خوراك . نيست سانكي درباره نقش آن     يني بال هايدگاهيد

تـوان بـه      مـي   موجود بـوده و    يگرم  ميلي 100 و   50،  25 يشكل كپسولها 
 تـر به.  منقسم از آن استفاده نمـود      يدر دوزها  در روز    mg/kg 8-4 زانيم

 تـا   تـدريج   بـه ن آغـاز و     يي پـا  ي و از دوزهـا    يجي شكل تدر  ن كار به  ياست ا 
 دانترولن  يها اليو. ش داده شود  يج مناسب در حداقل دوز افزا     يحصول نتا 

مقطر  سي آب  سي 60كه بايستي با     ؤثره هستند  ماده م  گرم  ميلي 20 يحاو
 mg/kg1اقل دوز با حد كاملاً حل شده    %) 5ا دكستروز   سالين ي    نرمال و نه (

بـه   يا   مار سركوب شده  ي تا علائم ب   ، گردند يديق ور يم تزر يبه شكل مستق  
  . برسدmg/kg10 دوز حداكثر

  
ص زودرس،  ي شـامل تـشخ    ين جـد  يت سروتون يدرمان سم صورت خلاصه،      به

. شـود مـي  ي اختـصاص  يي از عوامل دارو   يع و استفاده منطق   ي سر يتيمراقبت حما 
  :د عبارتند ازيت شدي مسمومي برايتي حماداخلاتم

ع، ي سر يخارجكردن    از به سرد  يگراد ن  سانتي درجه   9/39 ي بالا يترمپريه  .1
 . دارديديق داخل وري عميبخشهمراه با آرام 2يگذارو لوله 1فلج

ون، يدراتاس ـي در اثـر ده    رفتـه   ازدستحجم  /عاتي ما يديوركردن    نيگزيجا  .2
  معادل يكاف يده ادرار برون از نانيكسب اطم (ز  يوليا رابدوم يون  يپوتانسيه

mL/kg/hour 2-5/1( 

 يها نيازپيبنزود با يبخشآرام  و يتنفس مشكلات يبرا يكيمكان ونيلاسيونت  .3

                                                      
1. Paralysis 
2. Intubation 
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 ي را بـرا   يبخـش پروتكل آرام (ون داشته باشد    يكاسي ممكن است اند   يديور
 .)مطالعه نماييدشتر يات بييجز

تادين پروهپيا س ـ ي ـن  ي، كلرپرومـاز  مثل الاُنـزاپين   HT2-5 يهاستيآنتاگون  .4
 ي اختـصاص  يهـا ستي ـن آنتاگون يا.  انديكاسيون داشته باشند   مكن است م
ن گذاشـته   يت سـروتون  يص سـم  ي استفاده شوند كه تـشخ     يد فقط زمان  يبا

زمـان مـصرف نـشده      صـورت هـم      به كينرژيكليآنتي  داروها باشد و  شده
 .باشند

د و  ي شـد  عـضلاني  1سـفتي توانـد در مـوارد      ي م يگذار و لوله  يفلج عضلان   .5
 .قش داشته باشدرقابل درمان نيغ

 يهـا ا تـشنج بـر اسـاس دسـتورالعمل        ي ـه  ي ـ ثانو ي قلب يهايتميدرمان آر   .6
 استاندارد

هـاي سـرم،    تمام بيماران مشكوك به سميت سروتونين جدي، الكتروليـت        در  
كاركرد كبـدي   .  بايد پايش شود   ECGقند، كاركرد كليوي، سطح كراتين كيناز و        

سفتي عضلاني بايد   .  شديدتر پايش گردد   و گازهاي خوني شرياني بايد در بيماران      
در صورتي كه سـفتي عـضلاني ارزيـابي و تـشخيص داده             . در معاينه بررسي شود   

بيمـاراني  . تواند منجر به هيپرترمي، رابدوميوليز و مشكلات تنفسي شود        نشود مي 
  كه دچار كوما، آريتمي قلبي، انعقاد داخل عروقـي منتـشر يـا مـشكلات تنفـسي                 

  . به مداخلات اختصاصي دارندشوند، نيازمي

  يپرترميه

   ژنيز اكسيتجو  .1
د و  ي شـد  يب مغـز  يآس ـ يا   ماري از مرگ ب   يريشگي پ يع برا يسركردن    سرد  .2

  . ضرورت دارديجد
                                                      
1. Rigidity 
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گراد  سانتي درجه 39ش از   يمار ب ي ب ي كه درجه حرارت مقعد    يدرصورت �
تـر  يل يل ـي م20ا ي ـتـر  ي ل 1-2(د  يستالوئيعات كر يع ما يز سر يباشد، تجو 

ش فـشار خـون، كـاهش       يافـزا منظور     به )لوگرم وزن بدن  ي هر ك  ازاي  به
. ردي ـد صـورت گ   ي ـم درجه حرارت بـدن با     يل تنظ يضربان قلب و تسه   

گيـري     انـدازه  د بر اساس  ي با يديعات داخل ور  يشتر ما ير ب يز مقاد يتجو
  . انجام شوديد مركزيفشار ور

 يدامات باشد، اق  گراد درجه سانتي  40ش از   ي ب ياگر درجه حرارت مقعد    �
ر ي ـش تبخ ي افـزا  يهـا نمودن سريع بيمـار ماننـد تكنيـك         نكجهت خ 

خ يمار در وان    يبدادن    قرار يا   )س و پنكه  ياستفاده از ملحفه خ    (يسطح
  .د در نظر گرفته شونديبا

 كي ـدوز متابول ي، اس يپرترمي منجر به بروز ه    ي عضلان ي كه سفت  يدر موارد   .3
 ازپـام يماننـد د  هـا   نيازپي ـبنزودد بـا    ي ـه با ي ـز شود، درمان اول   يوليرابدوميا  
)mg/Kg/IV 2/0- 1/0(،  دازولامي ـم يـا )mg/Kg/IV or IM 1/0- 05/0( 

  .ورازپام به ديازپام ارجحيت داردز ليتجو. انجام شود
جـه  دردادن     كـاهش  ين روش بـرا   ين و قابل اعتمادتر   يثرترؤ م ،نيترسريع  .4

يك عامـل   . تعضلاني اس  ـ يكننده عصب جويز داروهاي فلج  ت ،حرارت بدن 
ــولارغير ــانكرونزان يدپـ ــد پـ ــ) mg/Kg/IV)1/0 وميماننـ ــا وكرونيـ  وميـ

mg/Kg/IV)1/0( شوديه ميتوص .  
  mg/Kg/IV10-1 م با دوزيز دانترولن سديتجو. 5

داشـتن  فتد، لذا   ي اتفاق ب  ين عوامل ممكن است وقفه تنفس     يز ا يتجودنبال     به :نكته

  .باشد ي ميضرورراشه داخل تگذاري  ون و لولهيلاسي ونتيرا بيآمادگ

دوز ياس ـ يـا    دي شـد  يپرترميجاد ه ي منجر به ا   ي عضلان ي كه سفت  يدر موارد  :نكته

د انجام شـود چـرا كـه كنتـرل          يمار نبا يبنمودن    ك شده است، عمل خنك    يمتابول

 .تواند منجر به بهبود هيپرترمي شود  ميسفتي عضلاني
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  ي عروقي ـعوارض قلب

  ونيپرتانسيه �

 نداشـته   يياز به مداخله دارو   يب گذرا است و ممكن است ن       اغل ،فشار خون بالا  
 صـورت   يزان ـيد بـه م   يمار با يدر ب  فشارخون   كاهش. د باشد يباشد مگر آن كه شد    

تواند بالقوه سـبب      فشارخون مي  را افت يز. نگردد فشارخون   رد كه منجر به افت    يگ
 ـ يزـمغهاي    يماريابقه ب ـ س ين دارا ـماران مس ي در ب  ي مغز يكمـسيانفاركت و ا  

ك بـه   ياسـتول يون مزمن، كاهش فشار د    يپرتانسيك فرد دچار ه   يدر  .  شود يعروق
ي ك فـرد جـوان كـه دارا       ي ـ، در   ياز طرف ـ . مطلـوب اسـت   متـر جيـوه      ميلي 100

ون يپرتانسي است، در موارد بروز ه     متر جيوه  ميلي 60ك نرمال   ياستوليدفشارخون  
  .رسانده ميلي متر جيو 80ك را به كمتر از ياستوليد فشار ديبا

  ماريبگرفتن  نظر تحتژن و يز اكسيتجو  .1
 يبخـش منظور ايجاد اثرات آرام     رشده به  ذك يبا دوزها ها    نيازپيز بنزود يتجو  .2

  ف تا متوسطيدر موارد خف
 .mg/IV or IM/q5min(ن يلاتور مانند فنتـول آم ـ يبات وازوديز تركيتجو  .3

 يـا   )µg/min/IV 100-5(ن  يريسي ـتروگلي، ن )تا زمـان بـروز اثـرات       10-1
  ميدر موارد مقاوم و بدخ )µg/Kg/min/IV 10-3/0(د يتروپروسايم نيسد

ك در درمان هيپرتانسيون    يآدرنرژ ـ رنده بتا يگهاي    ستي استفاده از آنتاگون   :نكته

د اثـرات   يرا باعث تـشد   يشوند، ز   نمي هيتوصها    ناشي از مسموميت حاد با محرك     

در . شود  مي كي آدرنرژ ـ آلفاهاي    ندهريك گ يق تحر ياز طر ها     آن كيمتيسمپاتوم

شـود از انـواع كوتـاه اثـر ماننـد             مي هين عوامل، توص  ياز به استفاده از ا    يصورت ن 

 يهـا همراه با يـك آنتاگونيـست گيرنـده        )g/Kg/min 1/0- 025/0 (اسمولول

 .ن استفاده شوديك مانند فنتول آميآلفاآدرنرژ
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 وريدي در   گرم  ميلي 20بتولول با دوز    توان از تركيباتي مانند لا      همچنين مي  :نكته

 دقيقه دارو را بـا      10توان هر      دقيقه استفاده نمود كه در صورت نياز مي        2عرض  

هرچند لابتولول مهاركننده هر دو     .  تكرار نمود  گرم  ميلي 80 و سپس    40دوزهاي  

كننـده    نوع گيرنده آلفا و بتا آدرنرژيك اسـت، امـا از آنجـايي كـه بيـشتر مهـار                  

 ـهاي بتا گيرنده تواند داروي انتخابي در درمان مسموميت   نمي آدرنرژيك است، 

  .ها باشد حاد ناشي از محرك

 ي كـانون  يع ـيرطبيك غ ي ـنورولوژهـاي     افتهيون با   يپرتانسي كه ه  يدر صورت   .4
 اسـكن   تيسي ماريتر جهت ب   عي، هر چه سر   )يپارز يهم مانند(همراه باشد   

ش ي، افـزا ي عروق ــ ـ يزـار حادثه مغ  مار دچ يك ب يدر  . دـيمغز را انجام ده   
كـه     آن رد، مگـر  يد تحت درمان قرار گ    يش از حد نبا   يزان ب يفشارخون به م  

 يسكمي ـا ا ي ـ ي قلب ـ ييمانند نارسا  فشارخون   شي از افزا  يژه ناش يعوارض و 
ست ي ـك نورولوژ ي با   اسكن يتيسپس از انجام    . وكارد وجود داشته باشد   يم

   .دييمشاوره نما

  صدري قفسهن يآنژ �

 اسـت،   صدري  قفسهترين تظاهرات اورژانس مصرف كوكايين درد       يكي از شايع  
در يك مطالعـه    . تواند منجر به ايسكمي شود    اگرچه محروميت از كوكايين نيز مي     

 مرتبط با مصرف كوكايين، درد خـود        صدري  قفسه درصد از بيماران دچار درد       63
يـا در   %) 48(سـينه   درد معمـولاً پـشت جنـاق        . صورت فشار توصيف كردند     را به 

ترين علايم همـراه عبـارت      شايع. قرار داشت %) 37 (صدري  قفسهسمت چپ قدام    
%). 95(و تـپش قلـب   %) 67(، تهوع %)69(، سبكي سر   %)74 (نفس  تنگيبودند از   

 سـاعت پـس از مـصرف مـاده تجربـه            24اكثر بيماران شروع علايم را در عـرض         
، مربـوط بـه   هـا  محرك عروقي   ـبياگرچه اكثر مقالات در مورد سميت قل. كردند

هـا  كوكايين است، اما انفاركتوس ميوكارد ممكن است متعاقب مصرف آمفتـامين          
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تواند شـامل    مي ها  محركساير تظاهرات محتمل مرتبط با مصرف       . نيز ايجاد شود  
  .بحران فشارخون بالا، انفاركتوس حاد ميوكارد و آريتمي بطني باشد

  
  يابيارز �

ر دچـار انفـاركتوس حـاد ميوكـارد ناشـي از مـصرف              از بيمـا  اي    نمونه
كوكايين، يك مرد جوان سيگاري داراي سابقه مصرف كوكايين است كـه            

خصوصيات دموگرافيك، تاريخچـه مـصرف      . عوامل خطر قلبي اندكي دارد    
صـورت    توانند بـه  ، نمي صدري  قفسهدارو، محل، مدت زمان يا كيفيت درد        

ــا    ــاد ميوك ــاركتوس ح ــادي انف ــل اعتم ــار درد  قاب ــاران دچ رد را در بيم
جا كه  از آن . بيني يا رد نمايند    همراه با مصرف كوكايين پيش     صدري  قفسه

بيماران دچار انفاركتوس ميوكارد و بيماران فاقد آن، تفاوت بـاليني قابـل             
 از نظـر    صـدري   قفـسه توجهي ندارنـد، بررسـي تمـام بيمـاران داراي درد            

  .انفاركتوس ميوكارد الزامي است
 صـدري   قفسهكنندگان كوكايين با درد      حمله قلبي در مصرف    تشخيص

كينـاز و   گيـري كـراتين  ، انـدازه ECGتـوان بـا انجـام    دشوار است، اما مـي    
 در بيمـاران دچـار درد       ECGتفسير  .  آن را تشخيص داد    Iتروپونين قلبي   

تـا  % 56نـوار قلـب در      .  همراه با مصرف كوكايين دشوار است      صدري  قفسه
 همراه با مصرف كوكايين غيرطبيعـي       صدري  قفسهر درد   بيماران دچا % 84

كننده كوكـايين بـدون انفـاركتوس ميوكـارد،         بيماران مصرف % 43است و   
معيار استاندارد الكتروكارديوگرام براي استفاده از عوامل ترومبوليتيـك را          

علـت دپولاريزاسـيون زودرس يـا          بـه  ST و قطعـه     Jبالا رفتن نقطه    . دارند
چپ، اغلب شناسايي ايسكمي ميوكارد را در اين بيماران         هيپرتروفي بطن   

  .نمايددشوار مي
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جزء قلبـي كـراتين      (MBافزايش غلظت كراتين كيناز و كراتين كيناز        
تواند حتي در غياب شواهد آشكار انفاركتوس قلبي در نوار قلب           مي) كيناز

ي در  يابنده با احتمال بـالاتر    هاي آنزيمي افزايش    الگوي غلظت . روي دهد 
آيد و در مقابل، افـزايش و كـاهش         بيماران با انفاركتوس ميوكارد پديد مي     

 انفـاركتوس ميوكـارد     تري نـشان دهنـده    ها با احتمال كم     سريع اين آنزيم  
پـذيري   هـيچ واكـنش    Iارزيابي ايمونواسَـي بـراي تروپـونين قلبـي          . است

 و به همين     ندارد Iگيري با تروپونين عضلاني، اسكلتي      متقاطع قابل اندازه  
تـري محـسوب     آزمايش اختـصاصي   MBدليل در مقايسه با كراتين كيناز       

توانـد دقـت     مـي  Iقلبـي    استفاده از ايمونواسَـي بـراي تروپـونين       . شودمي
تشخيص انفاركتوس ميوكارد را در بيماران دچار ايسكمي قلبي مرتبط بـا            

  .مصرف كوكايين افزايش دهد
هاي نكـروز   افزايش يافته شاخص  آن بيماراني كه علايم راجعه، سطوح       

تـر و   صـورت دقيـق     كننـد، بايـد بـه     ريتمي را تجربـه مـي     ميوكارد يا ديس  
  . تر پايش شوندطولاني

ترين عوارض انفاركتوس ميوكارد ناشي از مصرف كوكايين قبـل          جدي
متعاقبـاً خطـر    . شوديا زمان كوتاهي پس از مراجعه به بيمارستان واقع مي         

 همـراه بـا مـصرف       صـدري   قفـسه شده بـا درد      پايش ومير در بيماران    مرگ
 عروقي را در طول يك ـكوكايين كه شواهدي از ايسكمي يا عوارض قلبي  

 روز پـس از  30دهنـد، در طـول    نـشان نمـي  نظر  تحت ساعته   9-12دوره  
در يــك مطالعــه نــشان داده شــد كــه بــا . تــرخيص بــسيار پــايين اســت

 انفاركتوس ميوكارد با اسـتفاده      بيماران از نظر ايسكمي يا    گرفتن    نظر  تحت
 سـاعت، تمـام     12 در عـرض     MBاز نوار قلب يـا افـزايش كـراتين كينـاز            

  .  عروقي شناسايي شدندـبيماران دچار مشكلات قلبي 
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: برخي علل ايسكمي ميوكارد ثانويه به سميت مواد محرك عبارتنـد از           
 داخـل   افزايش نياز ميوكارد به اكسيژن، انقبـاض عـروق كرونـر، ترومبـوز            

هاي كرونـر يـا عوامـل خطـر         تنگي شريان . كرونري و تشديد آترواسكلروز   
  . شوندندرتاً ديده مي)  سيگارجز به(قلبي قابل توجه 

  
  درمان �

  ماريبگرفتن  نظر تحتژن و يز اكسيتجو  .1
 ي بـا دوزهـا    يبخـش منظـور ايجـاد اثـرات آرام        ها به   ينازپيز بنزود يتجو  .2

  ذكرشده 
تكـرار شـونده تـا      صـورت      بـه  mg/IV2 لفات بـا دوز   ن سـو  يز مرف يتجو  .3

  ماريدرد بشدن  برطرف
   گرم ميلي 325د با دوز يك اسيليسيسال ليز استيتجو  .4

ــه ــه  :نكت ــد از تجــويز آســپيرين ب ــاران در معــرض خطــر خــون ي بباي ــرم    يزي

  .د اجتناب شودييآراكنوساب

 5د هـر    ك عـد  ي به تعداد    ير زبان يزهاي    قرص(ن  يريسيتروگليز ن يتجو  .5
 استفاده شود   يدي قرص، در موارد مقاوم از اشكال داخل ور        3قه تا   يدق

  )µg/min/IV100-5 با دوز
ل بـا دوز    ي ـ ماننـد وراپام   يميكلـس هـاي     كانالهاي    ز بلوك كننده  يتجو  .6

mg/IV 10-5 )ت دارديازم ارجحيلتيل به ديز وراپاميتجو(  

ــه ــاي از تجو:نكت ــاكرو بتابليزداروه ــشد ه ــت ت ــه جه ــي ب ــرات آگوند اث  يستي

  .دينك  يك خودداري آدرنرژـ  آلفاهاي  رندهي گي بر رويكي تحريترهاينوروترانسم

  U/Hour/IV 1000و متعاقب آن  U/Bolus/IV5000 ن با دوزيهپار  .7
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سه ي ـ مقا ي قبل ـ يد بـا نوارهـا    يمار با ي ب يصورت امكان نوار قلب فعل    در    .8
بودن ممنوعيت،  در صورت ن  د باشد،   ي جد STاگر بالا رفتن قطعه     . شود

  .رسدي به نظر ميمنطقتجويز داروهاي ترومبوليتيك 

 ـون  يپرتانـس ي ه :نكته  ـتي ترومبول ي مـصرف داروهـا    ي نـسب  ممنوعيـت ك  ي ك در  ي

  .شوديوكارد محسوب ميانفاركتوس م

 تداوم داشته باشـد،   يوكارد پس از درمان طب    يانفاركتوس م اگر شواهد     .9
 يوپلاسـت يبـا اسـتفاده از آنژ      1رسانيخون مجدد   ي برقرار يراهبرد بعد 

  . استهياول

  يفوق بطنكاردي   تاكي وينوسي سيكارديتاك �

  ماريبگرفتن  نظر تحتژن و يز اكسيتجو .1 
   ذكر شدهي با دوزهايبخشمنظور ايجاد اثرات آرام ها بهتجويز بنزوديازپين .2 
 يا  mg/IV 20 ازم با دوز  يلتيد (يميكلسهاي     كانال يهاكنندهتجويز بلوك  .3 

  )mg/IV5 ل با دوزيوراپام
  mg/IV 12-6ن با دوز يز آدنوزيتجو .4 

  يون بطنيلاسيبري و فيكارديتاك �

  ژنيز اكسيتجو .1 
  ذكرشدهي با دوزهايبخشمنظور ايجاد اثرات آرام ها بهتجويز بنزوديازپين .2 

تكرارشونده تا  صورت     به mEq/Kg/IV 2-1م با دوز    يكربنات سد   بي زيتجو .3 
  55/7ش از ي خون تا بpH شيافزا يا يتميرشدن ديس مان برطرفز

 بـا   يدي ـون ور ي ـو سپس انفوز   mg/IV 100ه  ين با دوز اول   يدوكائيز ل يتجو .4 
 mg/min 2دوز 

                                                      
1. Reperfusion 
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  )دار استيمار ناپايك بينامي كه هموديدر موارد(ون يلاسيبريدف .5 

  .ديي نماياره آن خودديك اوليپاسخ آدرنرژعلت   بهوميليز برتي از تجو:نكته

  م با دوز ذكر شدهيكربنات سدپهن شده با تجويز بيQRS درمان كمپلكس  .6
در  gram/IV 2-1وم بـا دوز  يزيز مني با تجوTorsades de Pointesدرمان   .7

  قهي دق20-30عرض 

  حوادث عروقي مغز

 يسكته مغز مهم براي    يك عامل خطرزا  ين  ييا كوكا يها  نياستفاده از آمفتام  
مرتبط بـا   مغزي   سكته   يولوژيزيپاتوف. استي مغز    حاد عروق  يهاژانسر اور يا سا ي

  و  فـشارخون    تواننـد يهـا م ـ  نيآمفتـام . عاملي اسـت   چنـد  هانيسوءمصرف آمفتام 
 يع ـيرطبيرات غ يي ـتغ. ش دهنـد  يد و گذرا افزا   يشدصورت     به ك را يده سمپات برون
همـراه بـا    ا  ي ـ يي بـه تنهـا    ي داخل مغز  يزيرتواند عامل خون  يم فشارخون   ديشد
ن، ييبـرخلاف كوكـا   . ت باشـد  يا واسـكول  ي ـسم  ي ـ مثل آنور  يانهي زم يعه عروق يضا

 مـصرف   شـده   شـناخته  يامـدها ي پ ،كيرات واسـكوپات  يي ـا تغ ي ـ يت مغز يواسكول
 همـراه بـا      مغـزي   سـكته  يني تظـاهر بـال    ،هـا در اكثر گزارش  . ها هستند نيآمفتام

  . استيا داخل جمجمهيزيرخونصورت   بههانيمصرف آمفتام
 جـدار عـروق كـاملاً       ين بـر رو   ييكوكامصرف   ناشي از  پاتولوژيك يندهايفرآ
  اسپاسـم عـضلات صـاف جـدار       صـورت      بـه  اند، امـا ممكـن اسـت       نشده ييشناسا

ممكـن اسـت   نيـز  ت  يواسـكول .  باشـد  يل ترومبوز عروق  ي و تشك  ي مغز يهاانيشر
بـه مـصرف    ه  ي ـممكـن اسـت ثانو    مغز   ي عروق يهاي از ناهنجار  يانواع. ده شود يد

  .ك هستندي و سكته ترومبوآمبوليزيرخونها   آننيترعين رخ دهد، اما شاييكوكا
 انـواع   هـا،   ني همراه با مـصرف آمفتـام      ي مورد سكته مغز   7  در ك مطالعه يدر  
مـار  ي ب 5.  متفـاوت بودنـد    يشناختبي و آس  يني مشاهده شده از نظر بال     يهاسكته
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 ،مـاران يتمـام ب  .  داشـتند  يز داخـل مغ ـ   يزي ـرمار خـون  ي ب 2ك و   يسكميسكته ا 
مـار پـس از     ي ب 3. م مصرف كرده بودنـد    ين ساعت قبل از علا    يها را چند  نيآمفتام

 ـا. ن را گزارش كردند   ي مصرف آمفتام  ،مارستاني در ب  ي هفته از بستر   4گذشت   ن ي
 از  ي ناش ـ  مغـزي  وع سـكته  يش ـ كـه    رنـد يجـه بگ  ي مؤلفـان نت    تا موضوع باعث شد  

  .شدي تصور مت كه تا آن زماناز چيزي اسها بالاتر نيآمفتام
ن را در   يآمفتام همراه با مصرف مت    ي مورد سكته مغز   4 ،گريك مطالعه د  يدر  

 فـشارخون   م گوناگون شامل ضـعف،    يماران با علا  يب. ماران جوان گزارش كردند   يب
 و  ي صورت، سردرد تمپورال ناگهـان     ي تكلم، افتادگ  ي، دشوار يبالا، مشكلات تنفس  

از مـصرف   پـس    سـاعت    6م در عـرض     ي ـاكثـر علا  . مودنـد ال مراجعه ن  يفلج پارش 
د ي ـان كاروت يسم شـر  ي ـ آنور ي پـارگ  ،گري د يك مطالعه مورد  ي  در .ندظاهرشده بود 

ن حالت  يا. گرديدن گزارش   يكننده آمفتام ك مرد جوان مصرف   ي راست در    يداخل
  . استها محركت با يك تظاهر نادر سمي

ن ييه بـا مـصرف كوكـا       همـرا  ي مغـز   مورد عـوارض عروق ـ    33مطالعه،  ك  يدر  
مـار بـا تهـوع و       ي ب 13ال،  يمار با فلج پارش   ي ب 12مار با سردرد،    ي ب 14. گزارش شد 
  مـار  ي ب 31مـار از    ي ب 16.  تكلـم مراجعـه نمودنـد      يمـار بـا دشـوار     ي ب 8استفراغ و   

وگرام ي ـمـار آنژ  ي ب 18 يبـرا . د داشتند يآراكنوئ ساب يزير خون ،شده اسكن يتيس
  مـار  ي ب 2. مـار آشـكار سـاخت     ي ب 12 را در    يم مغـز  سي ـ انجام شد كـه آنور     يمغز

 همخـوان بـا سـكته       يمـار انـسداد عروق ـ    ي ب 3 داشـتند و     ي داخل مغز  يزيرخون
م را هنگام مصرف    ي شروع علا  ،مارانياكثر ب .  نشان دادند   را تيك و واسكول  يسكميا

 ـ.  ساعت پس از آن تجربه كرده بودند       6ا در عرض    ين  ييكوكا  درصـد   25-60ن  يب
 نـسبت   ي مغـز  يسكمي ـتوان به ا  ين را م  ييتوسط كوكا ي القاءشده   مغز يهاسكته

 در  ي عروق ـ يهاونيها در افراد جوان بدون مالفورماس     از سكته % 80در حدود   . داد
 را  ي مـرد جـوان    يگـر يمطالعـه د  . دهـد ي رخ م ـ  ياني م يان مغز يع شر يمنطقه توز 

.  بـود  تال شـده  يپي دچـار سـر درد اكُـس       يف كرد كه متعاقب مصرف اكستاز     يتوص
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 مغـز   يوگرافي ـد سـمت راسـت و آنژ      يي ـآراكنو ساب يزيرمار خون ي اسكن ب  يتيس
  .  سمت راست را نشان دادياني ميان مغزيسم شريآنور

  يابيرزا �

ا ي ـ ين، اكـستاز  يد بلافاصله پـس از اسـتفاده از آمفتـام         يخچه سردرد شد  يتار
. دي ـ نما  حـساس  يا داخل جمجمه  يزيرد پزشكان را به احتمال خون     ين با ييكوكا

 ميشه در بيماران دچار سردرد شـديد       اسكن مغز ه   يتيشده است كه س    شنهاديپ
 يوگرافي ـآرتر. بات انجام شـود   ين ترك ي مرتبط با مصرف ا    ياريهوشسطح  ر  ييتغيا  
ك ي ـرتروماتي غي داخل مغز يزيرماران جوان با خون   ي اكثر ب  يابي از ارز  يد بخش يبا

  .باشد
 يهـا يتوانـد منجـر بـه ناهنجـار       ين م ييدر اثر كوكا  ي القاءشده    مغز يسكميا

 ي داخـل مغـز    يزي ـرمار با خون  ي ب 13 ،ك مطالعه ي. وژن قابل توجه شود   يپوپرفيه
سم ي ـ آنور، مـورد 6 را گـزارش نمـود كـه در      ها  محركده پس از مصرف     يكشطول

د آمده بود و فقـط      ي پد هاي شرياني ، مالفورماسيون  مورد 3 و در    ياداخل جمجمه 
  . بوديعيگرام طبويمار آنژيك بيدر 

  درمان �

 داخـل   يزي ـرخوندچار  ماران  يبدر   ير و ناتوان  يمو شده است كه مرگ    گزارش
خچه مصرف  ي ممكن است بالاتر از افراد فاقد تار       ها،  مصرف محرك  مرتبط با    يمغز

درمـان  . دن ـكنيت نم ـ ي ـن موضـوع حما   يگرچه همه مطالعات از ا    ا اين مواد باشد،  
 عملكـرد   يهـا هي ـد مطـابق رو   ي ـ با ،هـا   محركرف   مص  ناشي از  مغزعروقي   حوادث

  .مغز انجام گردد هاي عروقيژانساستاندارد اور
  :ر باشديد شامل موارد زيمار باي بيدرمان فور

 هوايي كردن راه باز  .1
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 ي كافيرسانژنياكس  .2

 يه كافيع و تغذيافت ماي حفظ دري برايديعات وريما  .3

 توجه به كاركرد مثانه و روده  .4

  .  ممكن است مضر باشنددهايكواستروئيكورت :نكته

   ي تشنجحملات

  :شود  ميهي توصري زي از عوامل ضد تشنجيك تا تعداديز يتجو �
  mg/Kg/IV2/0-1/0 ازپام با دوزيد �
 بـه   ي كـه دسترس ـ   يدر مـوارد  mg/Kg/IM 2/0-1/0  با دوز  دازولاميم �

صورت    به mg/Kg 1/0-05/0 ز دوز يتجو يا    مشكل است  يطيعروق مح 
  يديرداخل و

 در عرض   يد به آهستگ  يدارو با ،  mg/Kg/IV15-10  با دوز  تاليفنوبارب �
  .ون شوديوزفقه اني دق20-15

   . شودقيتزر يد به آهستگيدارو با، mg/Kg/IV5-3  با دوزوپنتاليت �
 mg/Kg/IVبـا دوز    هـا     در بچـه  ( mg/Kg/IV 5/2-2 ول بـا دوز   فپروپو �

ابـد تـا اثـرات      ي   مـي  شيه افـزا  ي ثان 10-20  هر يزي تجو ز دو .)5/3-5/2
 دارو  گرم  ميلي 40ك نوبت   يتوان در     مي نيدر بالغ .  ظاهر گردد  يدرمان
  .ز نموديتجو

تواننـد باعـث افـت فـشار          مـي  عيز سر يتجوصورت   ضد تشنج در     يداروها :نكته

   . شونديتنفس يا يست قلبي ا،خون

جـاد  يا ذكـر شـده،      ي با داروها  يدر صورت عدم كنترل حملات تشنج      �
ا ي ـ mg/Kg/IV 1/0 وم بـا دوز يانكرونپ ـله ي بوس ـيلانعض   ـيفلج عصب

  .شودمي هيزان توصيدپولار غيريضلانعي ـ هاي عصب ر فلج كنندهيسا
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تحت تهويه   و   گذاري شده لولهديمار با ي ب ،شود  مي ن عوامل استفاده  ياگر از ا   :نكته

 ـز. ش شوديد پايمار باي بنوار مغزي ن  ي همچن .مكانيكي قرار گيرد    يتيرا پـر فعـال  ي

 .گرددت محيطي در اين حالت مشاهده نميعضلا
  

علـت     به نيل كول ينيزان مانند سوكس  ي دپلار يعضلانهاي    از تجويز فلج كنند    :نكته

 ي خـوددار  يپركالميجاد ه يز و ا  يولي، بروز رابدوم  يب عضلان يش احتمال تخر  يافزا

  .ديينما

ز يتجـو دنبـال      بـه  مـار ي ب يتي و پرفعـال   يقراريدر صورت عدم كنترل ب     �
صـورت     بـه  گـرم   ميلـي  2-10(دول  ي ـتوان از هالوپر    مي ها،نيازپينزودب

 .استفاده نمود) يا عضلاني يديداخل ور

  .ز نموديها تجونيازپيتوان همزمان با بنزود  ميدول رايهالوپر :نكته
  

 ـش درجه حرارت بـدن هـستند، هالوپر       ي كه دچار افزا   يمارانيدر ب  :نكته دول را  ي

  .ز نمودياط تجويد با احتيبا
  

ون و كـاهش آسـتانه تـشنج        يپوتانسيجاد ه يل ا ين به دل  يز كلروپروماز ي تجو :نكته

  . شوديه نميتوص
  

 ـ نورولپت يز داروهـا  يمار از تجـو   ي ب يقراريون و ب  يتاسيجهت كاهش آژ   :نكته ك ي

 يپركـالم يجاد ه يز و ا  يوليش احتمال بروز رابدوم   يافزاعلت     به هانيازي فنوت ويژه  به

  .ديي نمايخوددار
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  يوي رادم

  mg/IV40-20 د با دوزيز فورزمايتجو  .1
تكــرار شــونده تــا صــورت   بــهmg/IV 2ن ســولفات بــا دوز يز مــرفيتجــو  .2

  ماريدرد بشدن  برطرف
  µg/min/IV100-5 نيريسيتروگليز نيتجو  .3
  .دي را مد نظر داشته باشPEEP1لاتور و كاربرد ياستفاده از دستگاه ونت  .4

  يپوناترميه

 يـا   نيمـصرف آمفتـام   دنبـال      بـه  اد آب ير ز يدن مقاد ينوشلت  ع   به مارانين ب يا
.  قرار دارنـد يناترموپيدر معرض خطر بروز ه، MDMA, PMAژه  بويمشتقات آن 

رخي تظـاهرات آن شـامل      ب. ات باشد ي ح تواند جدي و تهديدكننده   رضه مي ن عا يا
 و  يسمي ـپوگليب ه يترك. ندباشيم ا تشنج ي ياريهوشسطح  ، كاهش   تيرگي شعور 

 است كـه معمـولاً در       PMA مصرف   كننده مطرح يپوناترمي همراه با ه   يپركالميه
  .شودي نميابي مواد ارزين غربالگري روتيهاشيآزما

ش ي سـاعت پـا    4 حداقل هـر     يمارير ب يل س يدر اوا بايد  ها  تي الكترول تيوضع
مـاران  ين ب ي ـممكن است در ا    2كيورتي د ي هورمون آنت  يسندرم ترشح نابجا   .شود

  . شود  ميهي سرم و ادرار توصيتياسمولالگيري   اندازهود، لذاجاد شيا
درمان بر اساس شـدت     . ابندي   مي  ساعت بهبود  24-48 يماران در ط  يشتر ب يب

 فيموارد خف درمان  . رديگيع كل بدن صورت م    يت ما يق وضع ي دق يابي و ارز  علايم
 يدي ـ ور ز داخل يتجو ،ديموارد شد يي و در    ع به تنها  يت ما يمحدودعبارت است از    

حفـظ  . دباش ـ   مي كيپرتونين ه يسالتجويز   يا   موثر بر لوپ  هاي    كيورتيتول، د يمان
 ي بـرا  يتواند شـاخص خـوب    يمار م يوزن ب . ع مهم است  يز ما يق در تجو  يتعادل دق 

  . باشددرمانش يپا
                                                      
1. Positive End Expiratory Pressure 
2. Syndrome of inappropriate antidiuretic hormone hypersecretion 
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  زيوليرابدوم

. دي ـش ده يافـزا را   يد حجم داخل عروق   يشدطور     به ،دراتهيماران ده يدر ب   .1
زان ي ثابت به م   ي برون ده ادرار   ،ي داخل عروق  يع درمان يمابه كمك   سپس  

mL/Kg 5-3    د همـراه   يز شد يوليدر موارد رابدوم  . دييدر ساعت برقرار نما
را مد نظر    g/Kg/IV 5/0 زانيتول به م  يز دوز بولوس مان   ي، تجو يگوريبا اول 

  .ديداشته باش
كربنـات    بي  ميلي اكي والان   100كردن    ادرار را با اضافه   كردن    ييايعمل قل   .2

 يديادرار اس ـ ( دي ـانجـام ده  % 5تـر از محلـول دكـستروز        يم به هـر ل    يسد
  .)دهد  ميشي را افزايويكلهاي  بولو تدرن يوبلوگياحتمال رسوب م

د مد نظـر قـرار      يز با يالي استفاده از همود   يدر صورت بروز نكروز حاد توبول       .3
  .رديگ

  .گردد ميمال بر هفته به حالت نر2-3 در خلال  معمولاًيوي كلعملكرد

 .ها جايگاهي ندارد انجام همودياليز در افزايش دفع محرك :نكته

  ي بعديهامراقبت: 3-2

 لازم  يهـا   درمان يا   دار شد يمار از خواب ب   ي ب ي،بخشپس از آن كه متعاقب آرام     
د كـاملاً از  ي ـمـار با  ي انجـام شـد، ب     هـا   محـرك ت  ي از سـم   ير عوارض ناش  ي سا يبرا

مـاران  ي ب يند اغلب برا  يفرآ. شده آگاه گردد   انجام يها  ندرماآمده و   شيت پ يوضع
هـاي بيمـاران و     ين نگرانـي  تواند بـه تـسك    ي م يح كاف يكننده است و توض   ناراحت
  . ديكمك نماها   آنخانواده

ك ي ـمار شـركت در     ي لازم است به ب    ،مار از بخش اورژانس   يص ب يش از ترخ  يپ
 و شـماره    ارايه نشاني . ردده گ ي توص ها  محرك سوءمصرف   يبرنامه درمان اختصاص  
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مـار سـودمند    ي ب يت برا يزيك نوبت و  كردن ي    هماهنگ ي و حت  يتلفن مركز درمان  
 يماراني خصوصاً در ب   ها  محرك آموزش در مورد خطرات مصرف       يبروشورها. است

 كه متعاقب   يمارانيد به ب  يبا.  مناسب خواهد بود   ،رنديپذي را نم  يكه مراجعه درمان  
هـا     آن  داده شود كـه    ياند، آگاه ك را تجربه كرده   يكوتي سا علايم ها  محركمصرف  

   .ر هستنديپذبي آس،ندهي در آها محركر اندك ي مقاديبه مراتب به اثرات حت
ه يدار بمانـد، توص ـ   ي پا يبخشز پروتكل آرام  يك متعاقب تجو  يكوتي سا علايماگر  

 .مار درخواست شودي بي برايپزشك روانيشود كه مشاوره تخصصيم
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  هاپيوست

  نيت سروتوني سمي برايابي ارز:1وست يپ

ت يص سـم  ي تـشخ  ي بـرا  يري ـگميتم تـصم  يك الگـور  شناسـي ي ـ  محققان سم 
. شوديه م ي اورژانس توص  يها استفاده در بخش   ياند كه برا  ن كرده ين تدو يسروتون

 نـشان   جـدول زيـر   ن در   يت سـروتون  يص سم ي در مورد تشخ   يريگمين تصم يقوان
  :ن عبارتند ازيت سروتوني سميدي كلينيات باليخصوص. داده شده است

 كي اتونوميهانشانه  .1

 رات نوروماسكولارييتغ  .2

 يت روانير وضعييتغ  .3

 يزمـان اوج خطـر بـرا      ( وجود داشته باشد     ها  محركر  ياگر شك به مصرف اخ    
 يز و بـرا   ي ساعت بعد از تجـو     2-3باً  ين تقر ي آمفتام يقه، برا ي دق 20-40ن  ييكوكا

 تأييـد  هـا   ركمح ـر  يا مصرف اخ  ي)  است ي ساعت بعد از بلع خوراك     1-3 ياكستاز
   :شوديه مي توصيني باليهاگاهي استفاده در جاير برايتم زيشده باشد، آنگاه الگور
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  يريگمين تصميقوان: ن هانتريت سروتونيار سميمع

  :در حضور عامل دارويي سروتونرژيك �

  بله = آنگاه سميت سروتونين) بله =خودي   خودبهكلونوس(اگر  �

  بله = آنگاه سميت سروتونين) بله = تعريق(يا ) بله = قراريبي( و )بله = كلونوس القاءشده(يا اگر  �

  بله = آنگاه سميت سروتونين) بله = تعريق(يا ) بله = قراريبي(و ) بله = كلونوس چشم(يا اگر  �

  بله = آنگاه سميت سروتونين) بله = هيپررفلكسي(و ) بله = ترمور(يا اگر  �

كلونـوس  (يـا   ) بلـه  = كلونوس چـشم  (و  )  درجه سانتيگراد  38 >دندماي ب (و  ) بله = هيپرتونيك(يا اگر    �

  بله = آنگاه سميت سروتونين) بله = القاءشده
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ن و  يآمفتـام ت حاد با مت   يتم درمان مسموم  يلگور ا :2وست  يپ

  مشتقات آن

  ساعت از زمان بلع1-2كمتر از  ساعت از  زمان بلع2تر ازبيش 

  غال فعالذلاواژ معده، تجويز

  

 (50 gram in adult, 1 gram/Kg in child) 

 هيپرترمي

ــل   � ــات داخ ــويز مايع  تج

  وريدي

   خنك كردن سريع بيمار�

 درصورت بروز رابدوميوليز،    �

 برقراري ديورز قليايي

 تشنجات

 تجــويز ديازپــام يــا   �

  ميدازولام

  ها تجويز باربيتورات�

هـاي    كننـده  تجويز شل  �

 عضلاني

  اثرات سمپاتوميمتيك

ــات دا� ــويز مايع ــل  تج خ

  وريدي 

ــا � ــام يـ ــويز ديازپـ  تجـ

  ميدازولام

 

 قراري، سايكوزبي

ــا  � ــام يـ ــويز ديازپـ  تجـ

  ميدازولام

  تجويز هالوپريدول�

  ريتمي قلبيديس

   تجويز ديازپام يا ميدازولام�

   تجويز اسمولول�

ــوك � ــدوكايين، تجــويز بل ــده  تجــويز لي هــاي  كنن

  هاي كلسيمي كانال

  شوك قلبي�

 ها احتمالي با آمفتامينمسموميت

 ارزيابي، احياء و تثبيت وضعيت بيمار

 غال فعالذتجويز

  

 (50 gram in adult, 1 gram/Kg in child)  

 

 ارزيابي تظاهرات عمده باليني
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