
 مسموميت با خواب آورها

 ويژه: بيماران

* مصرف خودسرانه دارو يا مصرف طولاني باعث وابستگت تي 

شود و ترك دارو مي تواند باعث بروز علائم  دارويي در بيمار مي

 ترك در بيمار شود.

 * علائم ترک شامل: 

سردرد، بي خوابي، بيقراري، تعريق،  اخگلال تمترزت ، زترز  

دست، ترس و خسگ ي، ناراحگي معده و از دست دادن اشگتاتا 

.  قطع مصرف دارو مي بايست به تدريج و با نظتار  مي باشند

 پ شک انجام شود.

 رژيم غذايي:   

با هوشيار شدن بيماران  مايعا  شروع  و پس از تحمل رژيتم 

معموزي شروع مي شود. مصرف مايعا  فراوان به باگر شتدن 

 زند. وضعيت بيمار زمک مي

 پيگيري هاي پس از ترخيص از بيمارستان:        

* بيماران با مسموميت هاي عمدي، حگتمتا بتايتد پتس از 

 ترخيص به درمان اه روان پ شكي مراجعه نمايند.

* اگر پس از ترخيص فرد  دچار ضعف و سرگيجه شتد و يتا 

تنفس هاي سخت و مشكل  پيدا زرد سريعا به  اوزين مترزت  

 تماس ب يريد. 111درماني مراجعه و يا با اورژانس 

 آموزش هاي خود مراقبتي:       

* مصرف اتفاقي و  بيشتر از حد  داروهاي تجويز شدد  و 

همچنين مصرف بيشتر اين داروها به علت خدودششدي در 

باشندد  در  نوجوانان از عوامل خطرساز بروز مسموميت  مي

 مصرف  اين داروها در منزل دقت شافي نماييد 

* از ن اداري داروهاي مخگلف بخصوص خواب آورها در من ل 

 و در دسگرس اطفال خودداري زنيد. 

از اسگفاده خودسرانه هر گونه دارو جات مصرف ختود يتا *  

 دي ران پرهي  زنيد.

 معاونت آموزش و سلامت 
 واحد آموزش سلامت -تهیه كننده: بخش مسمومین

  1049043041تاريخ آخرين بازنگري:   
   1049043041تاریخ بازنگری بعدی:  

 PA-49-1003كد پمفلت:    
 40شماره بازنگری:   

 جهت دسترسی به اطلاعات آموزشی، بارکد زیر را اسکن نمایید.

 منابع:

  1041هاي مسمومين �هاي اورژانس�زگاب سم شناسي بازيني و درمان

 2422زگاب اصول طب داخلي هاريسون 



 علائم مسموميت:   

 * خواب آزودگي

 * شلي عضلاني

 * تكلم نامفاوم

 * احساس ضعف 

 * بي حازي

 * زاهش دماي بدن

 * افت فشار خون

 * تشنج

 * تنفس هاي سخت و مشكل

 روش هاي تشخيصي:       

 * شرح حال بيمار در مورد مصرف دارو

 * نمونه ادراري جات بررسي وجود دارو

 درمان:  

آور يتا  * در صور  شک به مسموميت بتا داروهتاي ختواب

ها بايد بيمار را به اوزين اورژانس در دستگترس و  بن وديازپين

 ترجيحا داراي بخش مسمومين رساند.

 

* در اورژانس مسمومين پس  از گرفگن شرح حال از بيمتار و 

خانواده، باز بودن راه هاي هوايي، وضعيت تنفس  و وضتعتيتت 

 گردد. قلبي عروقي فرد و قندخون بيمار ني  زنگرل مي

* در صور  مصرف مقادير زياد دارو در يک ساعت اول پس از 

مصرف اگر ممنوعيگي وجود نداشگه باشد، شسگشو معده انجام 

 شود. شود يا زغال فعال تجوي  مي مي

* معمولا با انجام اقداما  حمايگي، زنگرل وضعيت بتيتمتار و 

ساعتت هتوشتيتاري  20تا  12مايع درماني زافي اغلب ظرف 

 بيمار بابود مي يابد.

 

 

 

 

 

      

 فعاليت مجاز و غير مجاز:        

به علت زاهش هوشياري، اين بيماران تا زمان هوشياري زامل 

 اجازه خروج از تخت را ندارند.

در صورتيكه بيمار شما زامل هوشيار باشد ز وما در زنار يتک 

 تواند خارج از تخت فعازيت داشگه باشد. همراه مي

 

 

 

 

 

 مددجوي گرامي:

 با آرزوي سلامتي براي شما

اين مطالب به منظور آشدنايي شدما با مسموميدت بدا 

هاي لازم در اين نوع مسمومديدت  آورها و مراقبت خواب

تهيه شد  است  اميد است با مطالعه مطالب  قادر باشيد 

 دور  درمان خود را به خوبي سپري نماييد 

 داروهاي خواب آور:      

ختوابتي بته  ها در درمان بتي آور يا بن وديازپين داروهاي خواب
حتمتلا  ، اضتطترابزننده عضلاني،  عنوان آرامبخش و شل

و غيره زتاربترد  پريشي خواب، محروميت از ازكل، صرع، پانيک
 دارد. 

در صور  بروز مسموميت با اين داروها،  اغلب بيمتتار دچتار 
خواب آزودگي و زاهش سطح هوشياري مي شود زه اين اثتر 
در بعضي از داروهاي اين دسگه از جمله زلونازپام و ديتازپتام، 

 طولاني تر است.
 بيشگرين بن وديازپين هايي زه تجوي  مي شوند عبارتند از:

 * آزپرازولام
 * زلروديازپوزسايد،

 * زورازپام
 * زلونازپام
 * ديازپام
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