
 

 :رژيم غذايي

مايعا بيماران  شدن  هوشيار  از    تبا  پس  و  شروع 

  ت ي شروع مي شود. مصرف مايعال تحمل رژيم معمو

 .ندکمک ميکر شدن وضعيت بيمار هتفراوان به ب

 :پيگيري هاي پس از ترخيص از بيمارستان

بيماران با مسموميت هاي عمدي، حتما بايد پس   *

 .شکي مراجعه نمايندزاه روان پ گاز ترخيص به درمان

و سرگيجه   * دچار ضعف  فرد  ترخيص  از  اگر پس 

رد سريعا  کشد و يا تنفس هاي سخت و مشکل پيدا 

او مرلبه  اورژانس  کين  با  يا  و  مراجعه  درماني    ۱۱۵ز 

 .يريدگتماس ب

 :آموزش هاي خود مراقبتي

تجويز   * داروهاي  حد  از  بيشتر  و  اتفاقي  مصرف 

به علت    هشد اين داروها  بيشتر  و همچنين مصرف 

بروز  کخود خطرساز  عوامل  از  نوجوانان  در  شي 

مسموميت ميباشند در مصرف اين داروها در منزل  

 . افي نماييدکدقت 

ن * مخگهاز  داروهاي  خواب  تداري  بخصوص  لف 

 .نيدکرس اطفال خودداري  تل و در دسزآورها در من

ت مصرف  هفاده خودسرانه هر گونه دارو جتاز اس *

 . نيدکران پرهي گخود يا دي

باعث  * طولاني  مصرف  يا  دارو  خودسرانه  مصرف 

دارويي در بيمار ميشود و ترك دارو مي تواند   يوابستگ

 .باعث بروز علائم ترك در بيمار شود

 :علائم ترك شامل *

اخ تعريق،  بيقراري،  خوابي،  بي  تمرتسردرد،  ، ک لال  ز 

ي معده و از دست تگي، ناراحتدست، ترس و خس  شرزل

قطع مصرف دارو مي بايست به ا مي باشند.  هدادن اشت

 .شک انجام شودزتدريج و با نظر پ 
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 مسمومیت با خواب آورها 

  
 



 

  

 :داروهاي خواب آور

خواب بن  داروهاي  يا  بي  وديازپينزآور  درمان  در   ها 

شل و  آرامبخش  عنوان  به  عضلاني، ک  خوابي  ننده 

حملا ا  تاضطراب،  از  محروميت  صرع،  کل، لپانيک، 

غيره    خواب و  صورک پريشي  در  دارد.  بروز   تاربرد 

خواب  دچار  بيمار  اغلب  داروها،  اين  با  مسموميت 

ه اين اثر در کاهش سطح هوشياري مي شود  ک ودگي و  لآ

لونازپام و ديازپام، که از جمله  تبعضي از داروهاي اين دس

 ز ه تجويکوديازپين هايي  زرين بنتطولاني تر است. بيش

 :مي شوند عبارتند از

 پرازولام لآ *

 سايد،کلروديازپوک*    

 ورازپام ل*    

 لونازپام ک*    

 * ديازپام   

 :علائم مسموميت

 خواب آزودگي *

 شلي عضلاني  *

 تکلم نامفاوم  *

 احساس ضعف  *

 يلبي حا *

 اهش دماي بدن ک *

 افت فشار خون  *

 تشنج *

 تنفس هاي سخت و مشکل  *

 :روش هاي تشخيصي

 شرح حال بيمار در مورد مصرف دارو  *

 ت بررسي وجود داروهنمونه ادراري ج *

 :درمان

آور يا  هاي خواب  شک به مسموميت با دارو  تدر صور  *

ين اورژانس در دسترس لها بايد بيمار را به او  وديازپينزبن

 .و ترجيحا داراي بخش مسمومين رساند

در اورژانس مسمومين پس از گرفگن شرح حال از  *

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

رل تنک  ز خون بيمار ني  و وضعيت قلبي عروقي فرد و قند

 .ميگردد

مصرف مقادير زياد دارو در يک ساعت   تدر صور *

ه باشد، تي وجود نداشتاول پس از مصرف اگر ممنوعي

 زشو معده انجام ميشود يا زغال فعال تجويتشس

 .ميشود

رل وضعيت تنکي،  تحماي  تمعمولا با انجام اقداما *

ساعت   24تا    ۱2في اغلب ظرف  کابيمار و مايع درماني  

 . بود مي يابدههوشياري بيمار ب

 :فعاليت مجاز و غير مجاز

اهش هوشياري، اين بيماران تا زمان هوشياري کبه علت  

 .امل اجازه خروج از تخت را ندارندک

در   لزوما امل هوشيار باشد  ک در صورتيکه بيمار شما  

ه تيت داشلنار يک همراه ميتواند خارج از تخت فعاک

 .باشد
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