
هامسمومیت با آمفتامین

:توسطارائه

دکتر حسین صناعی زاده
دانشگاه علوم پزشکی شیراز( تمام)استاد 



Toxidrome Symptoms

Opioid Triad of opioid overdose (Miosis, respiratory depression, depressed level of consciousness), hyporeflexia, hypotonia, 

tachycardia (±) and hypotension (±)

Sedative-hypnotics Depressed level of consciousness, respiratory depression (±), miosis (±), hypotension (±), and hyporeflexia

Sympathomimetic Hypertension, tachycardia, hyperthermia, seizures, agitation, mydriasis, and diaphoresis

Anticholinergic Dry skin, flushing, hyperthermia, mydriasis, tachycardia, hypertension (±), seizures, delirium, and urinary retention

Central anticholinergic syndrome: delirium, agitation, disorientation, and hallucination

Cholinergic (SLUDGE syndrome) Salivation, bronchorrhea, lacrimation, urination, defecation, GI upset, and emesis; also bradycardia, fasciculations, 

confusion, and miosis 

Myorelaxation syndrome Deep coma, hypotonia, mute plantar reflex, or hyporeflexic drowsiness, hypotension (±), and respiratory depression (±)

Serotonin syndrome (SS) Altered mental status (confusion, agitation, anxiety, hallucinations, lethargy, coma), autonomic instability [flushing, 

shivering, hypertension, hyperthermia (±), tachycardia, tachypnea (±)], and neuromuscular abnormalities (tremor, 

hyperreflexia, myoclonus, muscular rigidity)

Neuroleptic malignant syndrome 

(NMS)

Altered mental status (ranging from lethargy, agitation, stupor, to coma), hyperthermia, muscle rigidity (classically 

described as “lead pipe” rigidity), and autonomic dysfunction (including tachycardia, tachypnea, hypertension or 

hypotension, diaphoresis, and possibly cardiac dysrhythmias)



استایماده(ینآمایزوپروپیلفنیل-بتا)آمیناتیلفنیلمتیل-آلفایاآمفتامین
.استآمیناتیلفنیلساختماندارایکه

موادآنهابهکهشودمیموادیایجادباعثآمیناتیلفنیلساختماندرتغییرات
.گویندمیهاآمفتامینیاآمفتامینیشبه

مِتزین،دیمترافنِترمین،فِندکستروآمفتامین،بهتوانمیمواداینیجملهاز
:تامینآمفمتاکسیدیمتیلن)اکستاسی،(شیشه)هیدروکلرایدآمفتامین
MDMA)کرداشاره(ریتالین)فنیدیتمتیلو.



:استموارداینشاملایراندرموجودرایجهایآمفتامین

(...رامین،فلوفِنپروپیون،اتیلدیترمین،فِن)وارداتیچاقیضدترکیباتازبرخی

(هیدروکلرایدآمفتامینمِت)شیشه

اکستاسیهایقرص(آمفتامینمتاکسیدیمتیلن:MDMA)

شوندمیمتابولیزههاآمفتامینبهکهداروهایی:
(ریتالین)فِنیدیتمتیل•
•Pemoline(درمانبرایکهADHDشدهمیاستفادهنارکولپسیو)
(استاکسیدازمونوآمینیمهارکنندهکه)سِلِژیلین•



دشونمیسیمپاتیکفعالیتافزایشباعثواندمغزیمحرکهاآمفتامینتمام
.(هستندسیمپاتومیمتیک)

نفریننوراپیودوپامینخصوصبههاآمینکاتکولترشحافزایشباعثهاآمفتامین
.شوندمی

انندممختلفیرسپتورهایتحریکافزایشباعثهاآمینکاتکولترشحافزایش
.شوندمیسروتونینودوپامینادرنرژیک،بتاادرنرژیک،آلفارسپتورهای

هستندهمسروتونرژیکهاآمفتامین.

استکلیویآنها،دفعوکبدطریقازهاآمفتامینمتابولیسم.



درمانبرایبیشتر(ریتالین)فنیدیتمتیلازامروزهADHDشودمیاستفاده.
ازخوبیهبدارواینGIشودمیجذب.
(مولیمعیارهشآهسته)آننوعبهبستگی،سرمیپیکبهآنغلظترسیدن

.دارد
تا5حدود،،رهشآهستهنوعدروساعت1-3حدود،معمولینوعدرآنغلظت

.رسدمیسرمیپیکبهساعت10
شودمیدفعادراردرتغییربدونآن%1ازکمترواستکبدیآنمتابولیسم.
نوراپیودوپامینغلظتافزایشباعثمتفاوتیهایمکانیسمبافنیدیتمتیل

.شودمیسیمپاتومیمتیکعلائمایجادوهاسیناپسدرنفرین



ودشمیوسکولار-کاردیوونورولوژیکمشخصتأثیراتایجادباعثاوردوزدر.

ترمور،اضطراب،قراری،بیمیدریاز،شاملآناوردوزبالینیتظاهرات
تشنج،حرکتی،اختلالاتپارانویا،دلیریوم،هالوسینیشن،کانفیوژن،هیپررفلکسی،

.استکاردیتکیوهیپرتنشنقلب،تپشاحساسسینه،یقفسهدرد

مغزی،هایخونریزیپلژی،همیازمواردیMI،،کلیویحادآسیبرابدومیولیز
(AKI)،استشدهگزارشهمریویوکبدیصدمات.





وگردعبی،مکقلبی،مثلثی،)مختلفهایشکلبهورنگیهایقرصشکلبهاکستاسی
.استشدهحکمختلفیحروفوهاعلامتآنهارویکهاستموجود(...

.شودمی...درونی،آرامشیوفوری،ایجادباعثاکستاسیمصرف
.استیفراموشوتمرکزعدمکونفیوژن،قراری،بیاتکسی،شاملآنمصرفمنفیعوارض

مصرف.شودمیسروتونینآزادسازیباعثآمفتامینمتوهاآمفتامینازبیشتراکستاسی
.شودیلوکوانسفالوپتتوکسیکایجادباعثتواندمینادربسیارطوربهاکستاسی

.شودمیهاآمفتامیناوردوزبالینیتظاهراتباعثاکستاسیاوردوز
.باشدهیپوناترمیدلیلبهاستممکناکستاسیاوردوزدرتشنج

.شودایجادشدیدهیپرکالمیاستممکناکستاسی،اوردوزدر







شورهایکدرواستکریستالفرمبهبالاخلوصباهیدروکلرایدآمفتامینمت
.استمشهورآیسجملهازمختفیهاینامبهغربی

بهرانایدرغیرقانونیطوربهارزانیوسادگیبهراهیدروکلرایدآمفتامینمت
ازگردیکشورهایدروسودوافدرینازشیشهیتهیههایآشپزخانهدراصطلاح
.کنندمیدرستپروپانون-2-فنیلوسودوافدرینافدرین،

پنجره،ودرکریستال،آیس،یخ،شیشه،بههیدروکلرایدآمفتامینمتایران،در
.استمشهور...ولچکیگچ،



درولاًمعمولیشودمیمصرفخوراکیوتزریقیکشیدنی،هایروشبهشیشه
.کشندمیایشیشهپایپازاستفادهباراآنایران،

رانایدرموجودیشیشههاینمونهدرهیدروکلرایدآمفتامینمتخلوصدرصد
.استمخلوطهمدیگریموادباو(%33-%95)استمتفاوت

رسایبامشابهآن،مزمنوحادمسمومیتوشیشهمصرفبالینیتظاهرات
.هاستآمفتامین



Acute Cardiovascular system Aortic dissection, Cardiomyopathy, Dysrhythmias (PVC, VT, 

VF), Hypertension, Myocardial ischemia, Myocardial 

infarction, Tachycardia, Vasospasm

Central nervous system Agitation, Anorexia, Bruxism, Cerebral infarction,  

Choreoathetoid movements, Euphoria, Hallucinations, 

Headache, Hyperreflexia, Hyperthermia, Intracerebral 

hemorrhage, Loss of consciousness, Paranoid psychosis, 

Seizures

Other sympathomimetic symptoms Diaphoresis, Mydriasis, Nausea, Tachypnea, Tremor

Other organ system manifestations Acute respiratory distress syndrome (ARDS), Ischemic colitis, 

Muscle rigidity, Rhabdomyolysis

Laboratory abnormalities Creatine phosphokinase (CPK) elevated, Hyperglycemia, 

Hyponatremia, Leukocytosis, Liver enzymes elevated, 

Myoglobinuria

Other complications Metabolic acidosis, rhabdomyolysis, acute kidney injury 

(acute tubular necrosis), and coagulopathy, often from 

uncontrolled agitation and hyperthermia

Chronic Acute psychosis resembling paranoid schizophrenia, Aortic 

and mitral regurgitation, Cardiomyopathy, Choreoathetoid

movements, Pulmonary hypertension, Necrotizing vasculitis 

[coronary artery disease, cerebral hemorrhage, cerebral 

infarction, pancreatitis and acute kidney injury (AKI)]  



ومیریتدیسهیپرترمی،علتبهمعمولاًهاآمفتامینبامسمومیتعلتبهمرگ
CNS hemmorhageافتدمیاتفاق.



اتتظاهرشایعترینکهدادندنشانایمطالعهدرهمکارانوصالحیدکترآقای
بهسال12رزیهایبچهدراکستاسیوفنیدیتمتیلشیشه،اوردوزعلتبهبالینی
تکیه،مطالعهمیندرالبته.استآمدهجدولدرکهاستمواردیشاملشیوعترتیب

فتوفوپی،یاری،هوشسطحکاهشهیپوتنشن،هیپرترمی،هیپرتنشن،پنه،تکیکاردی،
،هیپرناترمیهیپوگلیسمی،،CPK،LDH،BUN،Crافزایشمورد،بیهایخنده

وWBCافزایشخونی،گازهایاختلالاتانواع،ASTوALTافزایشهیپوناترمی،
.استشدهگزارشهابچهازمتفاوتیدرصدهایدرهم،QTپرولانگیشن



کهدادندنشاندیگرایمطالعهدرهمکارانوهوشیارظریفدکترآقایطور،همین
ایجادباعثاستممکنسال12زیرهایبچهدراکستاسیوشیشهبامسمومیت

-رفلکسزایشافمیدریاز،هیپرترمی،پنه،تکیهیپوتنشن،هیپرتنشن،کاردی،تکی
پرحرفی،خوابی،بیهدف،بیوتکراریحرکاتقراری،بیعمقی،وتریهای

میوگلوبینوLDHوCPKافزایشهیپرناترمی،ای،رودهحرکاتافزایشاستفراغ،
.شودیوری



Restlessness, Mydriatic pupils, Stereotypic movements, Talkativeness, Nausea & 

vomiting, Disorientation, Hallucination, Flushing, Itching, Insomnia, Red eyes, 

Sweating, Abdominal pain, Seizure, Ataxia, Tremor, Head ache, Dizziness, 

Palpitation 

Methamphetamine hydrochloride

Restlessness, Talkativeness, Mydriatic pupils, Stereotypic movements, Nausea &

vomiting, Disorientation, Palpitation, Hallucination, Insomnia, Ataxia, Flushing,

Sweating, Abdominal pain, Seizure, Head ache, Dizziness

Methylphenidate

Restlessness, Mydriatic pupils, Disorientation, Tremor, Sweating, Bruxism,

Talkativeness, Stereotypic movements, Hallucination, Flushing

Ecstasy



آدرینرژیکرسپتورهایتحریکافزایشعلتبه(αوβ)،ونینسروتودوپامین
.است

ودارندهمپوشانیآنها(مسمومیت)اوردوزباهاآمفتامینمصرفبالینیتأثیرات
توهممی،تهاجرفتارهایپرخاشگری،هیپرتنشن،کاردی،تکیحاد،سایکوزشامل
ممکندرتنبه.استتعریقوهیپرترمیتشنج،میدریاز،پوستی،وبیناییهای
CNSباعثاست hemmorhage،میوکارد،ایسکمیMI،کبدی،حادنارسایی

فعالیتی،قراربی.شوندرودهپارگیوایسکمینومومدیاستینیت،نوموتوراکس،
دومیولیزرابومتابولیکاسیدوزباعثتواندمیهیپرترمیوحدازبیشعضلانی

.شود



استسِدیشنها،آمفتامینبامسمومیتاصلیدرمان.

گرممیلی10ازدیازپامIVوکنیممیتکراردقیقه5-3هروکنیممیشروع
گرممیلی100تاحتیاستممکن.شودسدیتبیمارتادهیممیادامهآنقدر

دقیقه30عرضدربایدبیمارسدیشنکهاستشدهتوصیه.بدهیمهمدیازپام
.شودکامل



بیرمانددرکلرپرومازینوهالوپریدولمانندهاسایکوتیکآنتیتجویزمورددر
.داردوجودکنتراورسیهاآمفتامیناوردوزدردلیریوموقراری

بیاورند،پایینراتشنجیآستانهاستممکنهاسایکوتیکآنتیکهمعتقدندبرخی
ایجادثباعوشوندحادتونیدیسباعثکنند،ایجادتداخلبدندمایتنظیمدر

همانرادرماناولخطهاخیلیبنابراین،.شوندقلبیهایریتمیدیس
ولیداشتریومدلیوهالوسینیشنبیماراگرکهگویندمیودانندمیهابنزودیازپین

.بدهیمهالوپریدولتوانیممیبود،طبیعیاشحیاتیعلائم
نباشد،رترمیکهیپبیماراگرکهکندمیتوصیهگلدفرانکتوکسیکولوژیرفرانس

هابنزودیازپینبهوباشدقراریبیبیمار،غالببالینیِتظاهروباشدنداشتهتشنج
.کرداستفادههاسایکوتیکآنتیازتوانمی(هابچهدرخصوصبه)ندهدجواب



وکسیمتریپالسمونیتورینگ،کاردیاکبایدبیمارECGباشدداشته.
فرستیممیبیمارازراروتینهایآزمایش.
آمدهقبلجدولدرکههاآمفتامینبامسمومیتبالینیتظاهراتتکتکبهباید

درمانیوتشخیصیاقداماتمورد،حسببربیماربرایوباشیمداشتهتوجهاست
.دهیمانجامرا

هایبنزودیازپینازابتدادر،هیپرتنشندرمانبرایمثالعنوانبهIV(یادیازپام
روپروسایدنیتسدیمازتوانمیپاسخ،عدمصورتدروکنیممیاستفاده(میدازولام

.کرداستفادهنیتروگلیسیرینیا
میهاینآمفتامحاداوردوزدرلابتالولوپروپرانولولمانندبتابلاکرهاازاستفاده

آن،جویزتراهبهبستهلابتالول.شودهیپرتنشنیااسپاسم-وازوباعثتواند
.کندمیبلاکαرسپتورهایازبیشتربرابردهتاپنجبینراβرسپتورهای



باسردمایعاتهیپرترمیدرمانبرایNGTوwet spongeدهیممی.

هایبنزودیازپیناز،کاردیتکیودلیریوم،تشنجدرمانبرایIV(یادیازپام
دلیلبهستاممکناکستاسیبامسمومیتدرتشنج.کنیممیاستفاده(میدازولام

2-1میزانبه(%3)هیپرتونیکسالیندادنباآن،درمانکهباشدهیپوناترمی

mEq/kgاست.

احتمالاگرCNS hemorrhageبودCT Scanکنیممی.



بیمارازحتماًشدیدقراریبیموارددرCPKکنیممیچک.

آمفتامینابمسمومیتدررابدومیولیز.کنیممیدرمانروتینمطابقرارابدومیولیز
ابسدیشنپس،.شودمیایجادهیپرترمیوقراریبیدلیلبهمعمولاًها

وشتربیعضلانیانقباضاتازتواندمی(میدازولامیادیازپام)IVهایبنزودیازپین
.کندجلوگیریگرماتولید



بامسمومیتنادرعوارضفکربهحتماًاست،قراربیشدتبهکهبیماریدر
معاینهراشکممتناوب،طوربهوباشیدرودهپارگیوایسکمیمانندهاآمفتامین

abdominalلزومموردموارددروکنید CTفراموشراجراحیکانسالتو
.نکنید

موادرسایبااوردوزیاشیشهاوردوزباکند،میمصرفشیشهکهبیماریاگر
بادرمانوهیدریشنرغمعلیوی،کاردیتکیوکندپرزنتآمفتامینی

شود،اکوکاردیوگرافیبایدبماند،باقی،(میدازولامیادیازپام)IVهایبنزودیازپین
.باشدداشتهEFکاهشوکاردیومیوپاتیشاید



یکسلژیلینselective monoamine oxidase type B inhibitor

(MAOI)شودمیاستفادهپارکینسونبیماریدرمانبرایآنازکهاست.

شودمی ، کمتر از آن به عنوان آنتی دپرسنت استفاده امروزه .

دوزهایردحتیشود،میمتابولیزهآمفتامینمتوآمفتامینبهسلژیلینچون
.شودکاردیتکیوهیپرتنشنایجادباعثاستممکندرمانی،

،جانبیوارضعاز(سلژیلینقطعازبعدهفتهیکتاحتی)هیپوگلیسمیهمچنین
.استآن



حاداوردوزاگرچهMAOIمااشوندمیبالینیتظاهراتازوسیعیطیفباعثها
هاینهالوسینیشکهاستدستدرسلژیلیناوردوزازموردیگزارشچندتنها

گزارشراآناوردوزازبعد(هفتهدوحدود)تأخیریمکررهایتشنجوبینایی
.اندکرده

حاداوردوزدربالینیتظاهراتکهآنجاییازMAOIشروعتأخیربااستممکنها
سلژیلیناوردوزازبعدساعت24حداقلمدتبرایبیمارکهاستلازمشود،

.شودبستری



دوزازبیشترهکرسدمینظربهمنطقیولیاستنامعلومسلژیلینتوکسیکمقادیر
5سلژیلیندرمانیدوز.بگیریمنظردرتوکسیکراآنیروزانهدرمانی mg BID

.استموجودگرمیمیلی5هایقرصفرمبهایراندر.است
حاداوردوزدربالینیتظاهراتMAOIقراری،بیشاملخفیفموارددرها

شدیدتر،موارددر.استسردردوکاردیتکیتعریق،فلشینگ،اضطراب،
شاملاستنممکعلائمسایر.داردوجودهیپرتنشنوتشنجهیپرتونی،هیپرترمی،

ریومدلیوتریسموسهالوسینیشن،میدریاز،،opsoclonusنیستاگموس،پنه،تکی
ریتمی،سدیوسکولار،-کاردیوکولاپسبهمنجرنهایتدرشدیدمسمومیت.باشد

حاداوردوزدرمان.شودمیارگانیچندنارساییوDICکوما،شدید،هیپرترمی
.استسیمپتوماتیکسلژیلین،



همکاران عزیزبا تشکر از توجه شما 
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