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 تدوین:  تنظیم و

 دكتر شاهين شادنيا
گروه سم شناسي باليني و مسموميت ها،  استاد، مسمومين بيمارستان لقمان حكيممجموعه  رئيسفلوشيپ سم شناسي باليني ومسموميت ها، 

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ،دانشكده پزشكي

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

 دكتر طاهره برغمدي
دانشكده ها،  تيو مسموم ينيبال يگروه سم شناسمسمومين بيمارستان لقمان حكيم،  مجموعهدستيار فلوشيپ سم شناسي باليني و مسموميت ها، 

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ،پزشكي

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

 بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه ،پزشكي دانشكده

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

 بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه ،پزشكي دانشكده ها، مسموميت

 طلب عرفان پيمان كترد
و  باليني شناسي سم گروه استادیار م،يلقمان حك مارستانيب نيمجموعه مسموممعاون آموزشي ها،  مسموميت و باليني شناسي سم فلوشيپ

 بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه ،پزشكي دانشكده ها، يتمسموم
 

 

 

 

 با همکاری:

 مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماری ها

 

 تحت نظارت فنی:    

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت     

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت        

 م خیریدکتر مهدی یوسفی ، دکتر مری       
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 مقدمه:

حاد با اپیوئیدها به عنوان یکی از شایع ترین علل مسمومیت ها در کشور هر ساله با بروز موارد زیادی از ابتلا و مرگ و  مسمومیت

میر همراه است. باتوجه به وجود انواع مختلف مسمومیت های تصادفی و عمدی ناشی از مصرف مواد مخدر در کشور و از طرفی 

نوجوانان و گروه سنی سهولت دسترسی به انواع مواد و داروهای اپیوئیدی از جمله متادون و ترامادول در کشور به ویژه در فراوانی و

ران گروه پزشکی با تظاهرات بالینی و نحوه مدیریت و درمان این نوع از مسمومیت ها را اجتناب ناپذیر اجوانان، لزوم آشنایی کلیه همک

توجه به وجود آنتی دوت اختصاصی برای ک فوریت پزشکی قلمداد می شود. باد اپیوئیدها به عنوان یمصرف بیش از حمی سازد. 

درمان این مسمومیت، آشنایی با نحوه تجویز صحیح آن به منظور مصرف منطقی، دستیابی به حداکثر کارآیی و موفقیت درمان و 

پزشکان در مراکز درمانی )در سطوح کلیه مسمومیت ها برای پیشگیری از تبعات قانونی عدم  تشخیص و درمان مناسب این نوع 

 مختلف ارایه خدمت( الزامی به نظر می رسد.

 

 :به همراه کد ملی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

 . تشخیص و درمان مسمومیت حاد ناشی از اپیوئیدهاتجویز نالوکسان در 

 می شود: در مورد این خدمت کدهای زیراستفاده

 انفوزیون داخل وریدی آنتی دوت توسط پزشک یا زیر نظر مستقیم پزشک در مسمومیت ها برای ساعت اول ،900016کد ملی 

به ازائ هر یک ، انفوزیون داخل وریدی آنتی دوت توسط پزشک یا زیر نظر مستقیم پزشک در مسمومیت ها 900017کد ملی 

 ساعت اضافه
 

 

 :رد بررسیب( تعریف و تشریح خدمت مو

 مسمومیت حاد با اپیوئیدها و درمان  تشخیص در  )نالوکسان( تجویز آنتی دوت اختصاصی         

Naloxone Administration in Diagnosis and Treatment of Acute Opioid Poisoning 

 

 :پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری یا( اقدامات پ

  شروع درمانارزیابی قبل از 

    الکترولیت ها،  بررسی قلبی، مانیتورینگ قلب، نوارو تفسیر  انجام متری، اکسی پالس ،خون گاز تفسیر و انجام جامع، تیزیو -

 ریه ساده گرافی انجامو  کلیویو  کبدی های تست بررسی

 

  درمانارزیابی حین 

 دیس برای انتخابی قلبی شوک ریوی، قلبی احیاء مرکزی، ورید کاتتر تعبیه شامل( بزرگسالان و اطفال) بحرانی مراقبت -

 ریتمی
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 تجویز آنتی دوت نالوکسان -

  

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه/ (Order( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )ت

 :اولویت اساس بر

 مسمومیت ها و بالینی شناسی سم فلوشیپ  -1

 بیهوشی و اطفال ، (.M.D)پایه با یشناس سم تخصصی دکترای داخلی، قانونی، پزشکی اورژانس، طب متخصص -2

 عمومی زشکپ -3
 

 

  :مربوطه خدمت ارایه جهت صلاحیت صاحب اصلی های ژگیوی( ج

ف
دی

ر
 

 عنوان تخصص

تعداد موردنیاز به طور 

استاندارد به ازای ارائه هر 

 خدمت

میزان تحصیلات مورد 

 نیاز

 سابقه کار و یا دوره آموزشی مصوب 

 درصورت لزوم
 ارائه خدمتنقش در فرایند 

1 
 و بالینی شناسی سم فلوشیپ

 ها مسمومیت
 فلوشیپ یک نفر

 فلوشیپ ماهه 18 دوره گذراندن

 ها مسمومیت و بالینی شناسی سم 

 تشخیص مسمومیت -

 درمانی پروتکل تنظیم -

 نالوکسان )آنتی دوت( تجویز -

 رماند به پاسخ تفسیر -

2 

 قانونی، پزشکی داخلی،

 شناسی سم تخصصی دکترای

 طب ، (.M.D) پایه با

 بیهوشی و اطفال اورژانس،

 -----  دانشنامه یا گواهینامه یک نفر

 تشخیص مسمومیت -

 درمانی پروتکل تنظیم -

 نالوکسان )آنتی دوت( تجویز -

 رماند به پاسخ تفسیر -

  ----- دکترای پزشکی یک نفر عمومی پزشک 3

 تشخیص مسمومیت -

 درمانی پروتکل تنظیم -

 الوکسان )آنتی دوت(ن تجویز -

 رماند به پاسخ تفسیر -

 

 ه کننده خدمت:یارا اعضای تیم ( برای سایرعنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استانداردح( 

 (مسمومین های بخش در دیده دوره پرستاران ترجیحا) پرستاری کارشناسی مدرک دارای پرستار

 

  :ه خدمتو مکان ارای( استانداردهای فضای فیزیکی د

 مسمومین(، بخش مسمومین، اورژانس مسمومین، ویژه های مراقبت ها )بخش مسمومیت و بالینی شناسی سم بخش وجود درصورت

 بند در مندرج) صلاحیت صاحب افراد توسط صرفاًنالوکسان  دوت آنتی تجویزتشخیص و درمان مسمومیت حاد با ترکیبات اپیوئیدی و 

 آنتی تجویزتشخیص و درمان مسمومیت حاد با ترکیبات اپیوئیدی و  صورت، این غیر رد .گیرد می صورت ها بخش این درج(  ،ت

 اورژانس ویژه، مراقبت های بخش در اولویت ترتیب به باید ج( ،ت بند در مندرج) صلاحیت صاحب افراد توسط صرفاًنالوکسان  دوت

  .گیرد صورت ر، ط( ندب در شده ذکر) تجهیزات و امکانات به کامل دسترسی با جنرال بخش یا و
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 و امکانات به کامل دسترسی باحاد با ترکیبات اپیوئیدی،  مسمومیتو تشخیص صورت بروز مراکز سرپایی درمان اعتیاد، در در 

صورت می  ج( ،ت بند در مندرج) صلاحیت صاحب افراد توسط صرفاًنالوکسان  دوت آنتی تجویز ،ر، ط( بند در شده ذکر) تجهیزات

  گیرد.

 

  :تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت( ر

 بیمار هر ازای به تخت یک -

 یمتر اکسی پالس -

 قلبی مانیتورینگ -

 مختلف سایزهای در تراشه لوله و لارنگوسکوپ -

 (ریوی -قلبی احیاءکد ) داروهای ترالی -

 الکتروشوک دستگاه -

 (عدد یک) دوت آنتیجهت تجویز  انفوزیون سرنگ یا و پمپ -

 

 ( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:ط
 نالوکسان  -

 ریوی قلبی احیاء و کد ترالی استفاده مورد داروهای -

 مقطر آب سرم، ست سرم، سرنگ، -

 مصرف یکبار دستکش -

 

 :( استانداردهای ثبتک

 تجویز به نیاز و درمان به پاسخ بررسی یافته های آزمایشگاهی، ها، نشانه و علایم ،نالوکسان تجویزتشخیص، درمان و  مراحل کلیه در

 دارویی تداخلات یا درمان و بویژه تجویز نالوکسان از ناشی عوارض بروز درصورت. شوند ثبت باید درمان خاتمه یا دوت آنتی مجدد

 .شوند ذکر باید نیز موارد این آن، با

 

 :خدمتتجویز  جهت های دقیق( اندیکاسیون ل

 یدیوئیاپ ترکیبات ناشی از حاد  تیدر درمان مسموم آنتی دوتبه عنوان  -1

 یدیوئیاپ ترکیباتدر اثر مصرف  یتنفس ونیبرگشت دپرس -2

 

 خدمت: دقیقشواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های ( م

 یتجویز آوردهدر فرموجود  یا مواد همراه حساسیت به نالوکسان و -1

 ادم حاد ریه -2

  قلب جدید به نفع ایسکمی نواری تغییرات  -3
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 محرومیت سندرم بروز  -4

 

 ه هر واحد خدمت:( مدت زمان اراین

که همزمان بلع  و مقداری ، سایر عواملنوع و مقدار ترکیب اپیوئیدیبسته به جویز نالوکسان، و طول مدت ت خدمت ارایه زمان مدت

شده اند، تحمل بیمار به ترکیبات اپیوئیدی، تظاهرات بالینی، اختلالات زمینه ای همراه و توانایی کادر درمانی در آلودگی زدایی موثر 

 .شود می زده تخمین روز 3ساعت تا  6 از مانز این متوسط وربطمتفاوت می باشد و ، مواد بلع شده

 

  ه هر بار خدمت مربوطه:در بخش های مختلف بستری جهت ارای ( مدت اقامتس
 .شود می زده تخمین روز 3ساعت تا  6 متوسط بطور حاد های مسمومیت در زمان این ،)ن( بند توضیحات براساس

 

 : ( موارد ضروری جهت آموزش به بیمارع

 تیآن را به فور ،نالوکسان زیتجودرمان بویژه  نیح ندیشود درصورت بروز هرگونه احساس ناخوشا یآموزش داده م رایهوش ماریبه ب

 ه سندرم محرومیت در حین درمان وجود دارد.خطر عارضنالوکسان مورد  در .دیگزارش نما
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 بسمه تعالی 

 زیتجو یراهنما نیفرم تدو

عنوان 

 دارداستان
 RVUکد 

کاربرد 

 خدمت

 کننده و ارائه دهندهتجویز 

 اصلی صاحب صلاحیت 

 شرط تجویز

 توضیحات  ه مدت زمان ارای ه خدمتمحل ارای

 کنترا اندیکاسیون اندیکاسیون

 تجویز

نالوکسان در 

تشخيص و 

 درمان 

مسموميت حاد 

ناشي از 

 اپيوئيدها

 

 

 تجویز آنتي دوتکد 

و ( 900016)

 مصوب( 900017)

به  بهداشت وزارت

ارایه  نوبتازای هر 

 هربه مدت خدمت 

تعریف ساعت  24 

  شود.

درصورت ارایه 

 24خدمت بيش از 

مذکور  ساعت، کد

مجدد قابل تکرار 

 است.

بستری و 

بستری 

 موقت
 

 اولویت: اساس بر

 شناسي سم فلوشيپ  -1

 مسموميت ها و باليني

 ماهه 18 دوره گذراندن

  فلوشيپ

 و باليني شناسي سم

 ها مسموميت

 

 اورژانس، طب متخصص -2

 داخلي، قانوني، پزشکي

 شناسي سم تخصصي دکترای

 و اطفال ، (.M.D)پایه با

 يبيهوش

 

 عمومي شکپز -3

 

آنتي به عنوان  -1

در درمان  دوت

 ناشي از حاد  تيمسموم

 یديوئياپ ترکيبات

 

 ونيبرگشت دپرس -2

در اثر مصرف  يتنفس

 یديوئياپ ترکيبات

 

 

ان حساسيت به نالوکس -1

یا مواد همراه در فرآورده 

 تجویزی

 

 ادم حاد ریه -2

  

جدید  نواری تغييرات -3

 قلب  به نفع ایسکمي

 

 محروميتسندرم بروز  -4

  

 و باليني شناسي سم بخش -1

 های مراقبت ها )بخش مسموميت

 اورژانس مسمومين، ویژه

 مسمومين( بخش مسمومين،

 

 ویژه مراقبت های بخش -2

 

 اورژانسبخش  -3

 

 کامل دسترسي با جنرال بخش -4

 لازم تجهيزات و امکانات به

 

در مراکز سرپایي درمان اعتياد،  -5

در صورت بروز و تشخيص 

مسموميت حاد با ترکيبات 

 به کامل دسترسي اپيوئيدی، با

 لازمو تجهيزات  امکانات

 

 

 خدمت ارایه زمان مدت

و طول مدت تجویز 

نالوکسان، بسته به نوع و 

، اپيوئيدی مقدار ترکيب

که  و مقداری سایر عوامل

 همزمان بلع 

شده اند، تحمل بيمار به 

ترکيبات اپيوئيدی، 

تظاهرات باليني، 

اختلالات زمينه ای همراه 

و توانایي کادر درماني در 

آلودگي زدایي موثر مواد 

، متفاوت مي بلع شده

باشد و بطور متوسط این 

 3ساعت تا  6زمان از 

 .روز تخمين زده مي شود

 

 بيمار در طـولي قلبى و تنفس پایشارزیابى دقيق و  -1

 دوره درمان الزامى است. 

  

تيلاسـيون ننالوکسان برقـرارى و هدف از تجویز -2

 است. تم سندرم محروميیکافى و بدون ایجاد علا

 

در نيـز  زمان شيردهى و دارو در دوران حاملگى و -3

احتياط د با یبـا ،متولد شده از مادران معتاد نوزادان

 شود.  تجویز

  

 ميلى گرم 10 پاسخ به دوز درصورت عدم -4

ها و احتمال وجود سایر  سایر مسموميت ،نالوکسان

 .به عنوان تشخيص افتراقي مطرح مي شودبيمارى ها 

 

 تجویز نالوکسان در بيماران با سابقه  -5

( باید ماه گذشته 6)در  اخير قلبي و مغزی سکته های

 ت پذیرد.با احتياط صور

 

در مسموميت همزمان با داروهای محرک و  -6

تجویز نالوکسان باید با احتياط صورت  ،هيپرتانسيون

 گيرد.

 


