
مصرف خودسرانه دارو یا مصرف طولانی باعث وابستگی  -

دارویی در بیمار می شود و ترک دارو می تواند باعث بروز 

 علایم ترک در بیمار شود.

 علایم ترک شامل:

سردرد، بیخوابی، بی قراری، تعریق، اختلال تمرکز، لرزش 

دست، ترس و خستگی، ناراحتی معده و از دست دادن 

اشتها می باشد. قطع مصرف دارو می بایست به تدریج و 

 با نظارت پزشک انجام شود.
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  ATH-ED/ED-142كد : 

 منبع:

سم شناسي باليني و درمان اورژانس هاي مسمومين تاليف دكتر 
 رضا افشاري

 مسموميت ها و اصول تشخيص ودرمان دكتر سيد رضا موسوي

 مسمومیت با 

 بنزودیازپین ها



در اورژانس مسمومين پس از گرفتن شرح حال از بيمار و خانواده ، باز 
عروقي فرد ، قند خون -بودن راه هوايي ، وضعيت تنفس، وضعيت قلبي

 بيمار نيز كنترل مي گردد.

در صورت مصرف مقادير زياد دارو در يک ساعت اول پس از مصررف، 
اگر ممنوعيتي وجود نداشته باشد، شستشو معده انجام مي شود يا زغال 

 فعال تجويز مي شود.

معمولا با انجام اقدامات حمايتي، كنترل وضعيت بيمار و مايع درمانري 
 ساعت هوشياري بيمار بهبود مي يابد. /2تا  82كافي اغلب ظرف 

استفاده از پادزهر مخصوص بنزودیازپین )فلومازنیل( در مررکرز 

درمانی با نظر پزشک تجویز می شود اما معمولا به علت عوارض 

 فراوان در مسمومیت ساده بنزودیازپینی استفاده نمی شود. 

 فعالیت مجاز و غیرمجاز:

به علت كاهش هوشياري اين بيماران تا زمان هوشياري كامل اجرازه 
 خروج از تخت را ندارند.

در صورتي كه بيمار شما كامل هوشيار باشد، لزوما در كنار يک همراه  
 مي تواند خارج از تخت فعاليت داشته باشد.

 رژیم غذایی:

با هوشيارشدن بيماران مايعات شروع و پس از تحمل، رژيرم 
معمولي شروع مي شود. مصرف مايعات فراوان به بهتر شردن 

 وضعيت بيمار كمک مي كند.

 پیگیری های پس از ترخیص از بیمارستان:

بيماران با مسموميت هاي عمدي حتما بايد پس از ترخريرص 
 به روانپزشک مراجعه نمايند.

اگر پس از ترخيص فرد دچار ضعف و بي حالي  ، سرگيجه يا 
تنفس هاي سخت و مشکل دار شد سرريرعرا بره اورژانرس 

 مسمومين مراجعه كند.

مراجعه به درمانگاه مسمومين با نظر پزشک معالر  جرهرت 
 پيگيري ضروري است.

 آموزش های خود مراقبتی:

مصرف اتفاقی وبیش از حد دارئهای تجویرز شرده و  -

همچنین مصرف بیش از حرد ایرن داروهرا  رهرت  

خودکشی در نو وانان از عوامل خطرساز بروز مسمویت 

 میباشد. 

در مصرف این داروها در منزل دقت کرافری داشرتره  -

 باشید.

از نگهداری داروهای مختلف به خصوص خواب آور ها  -

 در منزل و در دسترس افراد خودداری کنید.

از استفاده خودسرانه هر گونه دارو  هت مصرف خرود  -

 و دیگران پرهیز کنید.

 :داروهای بنزودیازپین

بنزوديازپين ها در درمان بي خوابي به عنوان آرام بخش و شرل 
كننده عضلاني، اضطراب، حملات پانيک، صرع، محررومريرت از 

 الکل، خواب پريشي وغيره كاربرد دارد.

در صورت بروز مسموميت با اين دارو ها اغلب بيمار دچار خرواب 
آلودگي و كاهش سطح هوشياري مي شود. كه اين اثر در بعضري 
از داروهاي اين دسته از جمله كلونازپام و ديازپام طولاني تر است. 

 بيشترين بنزوديازپين هايي كه تجويز مي شوند عبارتند از:

 آلپرازولام 

 كلروديازپکسايد 

 لورازپام 

  كلونازپام 

 علایم مسمومیت:

خواب آلودگي، شلي عضلاني، احساس ضعف، بي حالي، كاهش 
 دماي بدن، افت فشار خون، تشن ، تنفس هاي سخت و مشکل

 روش های تشخیصی: 

شرح حال بيمار در مورد مصرف دارو،  نمونه ادرار جهت بررسي 
 وجود دارو ، آزمايش خون و تست بررسي عملکرد كليه و نوار قلب

 درمان: 

در صورت شک به مسموميت با بنزوديازپين ها بايد بيمار را به 
اولين اورژانس در دسترس و ترجيحا داراي بخش مسمومين 

 رساند.

اگر بيمار هوشيار است بيمار را 


