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 بیش مصرفی متادون در درمان نگهدارنده

 دانستن اينکه ممکن است•

 

 دانستن اينکه چگونه پيشگيری کنيم•

 

 دانستن اينکه در صورت بروز چه کنيم•
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Changing Prevalence over time 

        

 OPIOID-RELATED DEATHES             

              

                             POLICY DORMANCY 
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 روند زمانی مرگ و میر ناشی از بیش مصرفی اپیىئیدها

 افزايش سالانه موارد•

 

 بطورمشخص در مردان•

 

 ساله 20-29گروه سنی •
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 مشکلات

 
 ميزان بالای ابتلا ومرگ ومير•
 برابر گروه مشابه است        14که بيش از % 2-1  •

 
 وابستگی چند ماده ای•
 الکل ، بنزوديازپين ها، روانگردان ها•

 
 دشواری تعيين مکانيسم•
 دپرسيون تنفسی ، آسپيراسيون•
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 مرگ ومير بيش مصرفی

 درمان نگهدارنده متادون مرگ ومير بيش مصرفی را می کاهد•

 

 در هزار در سال 5/6: در جمعيت عمومی •

 در هزار در سال  82/5: معتادان بدون درمان •

 در هزار در سال MMT  :7/6نفر  17000در •

 در هزار در سال MMT  :28/2افراد پس از ترک •
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 انىاع بیش مصرفی

 بيمار جديدی که به مواد افيونی خو نگرفته باشد  - 1  

 

 در شروع درمان متادون دوز خيلی سريع افزايش يابد - 2 

 

 تداخل داروی متادون با بيماری وجود داشته باشد - 3 
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The exetent of illicit methadone ues 

•NTORS(1998): 

        

                     49% 
        in 90days preceding intake 

11/10/2013 



METHADONE OVERDOSE 

•INDUCTION PERIOD 

•IMPAIRED LIVER FUNCTION 

•EXAGGERATION OF OPIOID USE 

•ESTIMATED RISK IS 0.2%Per annum 
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Risk factors for methadone deaths 

•Sex: male 

•Age:lower 

•Poly-drug use 

•Not enrolling in MMT 
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MethadonePharmacology 
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adoneMethMolecule of the  
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Pharmacokinetics (1 ) 
 

 

Tmax= 2.5 -4 hours (1 -5 h); T½= 15 -60 h (5 -130 h)  

Bioavailability = 70 -80% (36 -100%) 

Highly bound to proteins )α1-acid glycoprotein, albumin, lipoprotein, 

etc.) with mean free fractions = 13% (R+S), 10% (S), & 14% (R) 

Volume of distribution = 2 -5 L/kg 

Metabolized in the liver & gut, with 9 metabolites including EDDP in the 

urine (17-57% of the given dose) & 3 in thefaeces. 

Urinaryreabsorptionis inhibited by a low pH and clearance is increased 
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Pharmacokinetics (2) 
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Pharmacokinetics (3) 
 

 

•CYP3A4inducers: 

,dexamethasone,spironolaccarbamazepinephenytoin,phenobarbital,Rifampicin,
tone,NNRTIs(nevirapine,efavirenz),PIs(amprenavir,ritonavir,nelfinavir, but 

not indinavir& saquinavir), fusidic acid 

•CYP3A4 inhibitors: 

, Other SSRIs fluvoxamine, grapefruit juice, ciprofloxacinFluconazole, diazepam, 
(on R) 

•Okay with NRTIs, except Inhibition of zidovudine glucuronidation leading to 
an increase of zidovudine AUC (1.4-fold) 
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Opiate Receptors and effect of Agonist 

Mu1   (μ1) analgesia, euphoria 

Mu2   (μ2)   
constipation, respiratory 

depression 

Kappa spinal analgesia, dysphoria 

Delta unknown 
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 حذاوثش اثشات دسهبًی ٍ ػوی
 دلیمِ 10  ــــــ    ٍسیذی•

   دلیمِ 30  ــــــ  عضلاًی•

 دلیمِ 90  ـــــــ خلذی صیش ، خَساوی•

 صهبى ثشٍص اثشات
 اص ثعذ ثلافبصلِ  ــــــ  اػتٌـبلی ٍ ٍسیذی•

 هصشؾ

 ػبعتْب تب دلبیك  ـــــــ  خَساوی•
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 دلایل هؼوَهیت

 اػت عوذی  عوذتب ثبلػ افشاد دس . 

 اػت آلبیبى اص ثیـتش خبًوْب دس . 

  اػت هدشد اص ثیـتش هتبّل دسخبًوْبی . 

 داسد هتبّلیي اص ثیـتشی ؿیَع هدشد آلبیبى دس. 

 ِافتذ هی اتفبق تصبدفی صَست ثِ عوذتب ّب دسثچ.  
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  علاین ٍ ًـبًِ ّبی هؼوَهیت

هیَص ، دپشػیَى تٌفؼی ٍ وبّؾ ػطح َّؿیبسی تشیبد هطشح وٌٌذُ  •
 .هؼوَهیت ثب اپیَئیذّب اػت

 :علاین حیبتی  
 ثشادیىبسدی•

تبویىبسدی ثذًجبل هؼوَهیت ثب هپشیذیي یب ػبعبت اٍلیِ هؼوَهیت ثب  •
 . دیفٌَوؼیلات

 .ّیپَتبًؼیَى ثَیظُ اص ًَع استَػتبًیه •
علت آى گـبدی عشٍق هحیطی اػت هثلا ثعلت آصاد ؿذى ّیؼتبهیي •

 دس هؼوَهیت ثب هشفیي

 ّیپَتشهی•

 ثشادی پٌِ ـــــ  آپٌِ•
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 ػش ٍ گشدى

 هیَص ثِ صَست هشدهىْبی(Pin Point )  وِ ًؼجت ثِ آى
 .تحول ایدبد ًوی ؿَد

 ِادیٌگش ـ ٍػتفبل عصت صٍج )علت آى تبثیش ثش ّؼتIII  
  هؽضی)

 ِهیذسیبص دس هَاسد ریل دیذُ هی ؿَد: ًىت: 
ـ ّیپَوؼی                                       ـ  هؼوَهیت ثب هپشیذیي 

                                ـ  هؼوَهیت ثب وذئیي  ـ ّیپَتبًؼیَى 

                ـ  هؼوَهیت ثب        ـ اػیذٍصهتبثَلیه ؿذیذ
 پٌتبصٍػیي

 ـ هؼوَهیت ّوضهبى                          ـ  هؼوَهیت ثب
 دیفٌَوؼیلات 
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 علاین للجی ـ عشٍلی 

  ّیپَتبًؼیَى 

ّبی للجی ثیـتش ثصَست ثشادی آسیتوی آسیتوی 

 تبویىبسدی 

 ػیبًَص 

    ّیپشتبًؼیَى سیَی 

ًَِسپشٍپَوؼی في ثبعث ثلَن للجی ، تبخیش  :  ًىت
 .ّذایتی ٍ آسیتوی ّبی ثطٌی هی ؿَد
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 علاین سیَی

 ـــــــ  ایؼت ( وبّؾ تعذاد ٍ عوك تٌفغ ) دپشػیَى تٌفؼی
 تٌفؼی

 اثش هؼتمین ثش سٍی هشوض تٌفغ دس: علت Mid Brain 

وبّؾ حؼبػیت هشوض تٌفغ ثِ دی اوؼیذ وشیي 

ٍ آػن حبد Bronchoconstriction   
 Pneumonitis 

ّیپَوؼی 

NCPE 
 ّیپَوؼی ــــ  وبّؾ لطش عشٍق سیَی ـــــ  افضایؾ : علت

فـبس هَیشگْبی سیَی ــــ  ًـت هبیع ثِ فضبی ثیٌبثیي  
 آلًََلْب

   ثطَس ؿبیع دس هصشؾ ثیؾ اص حذ ّشٍئیي ٍسیذی ، هتبدٍى
 .خَساوی ٍ پشٍپَوؼی في ایدبد هی ؿَد
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 علاین گَاسؿی

                                                    وبّؾ حشوبت دػتگبُ گَاسؽ •
 یجَػت ـــــــ  ایلئَع

 .ًؼجت ثِ عبسضِ یجَػت تحول ایدبد ًوی ؿَد:  ًىتِ•

  هْبس تَْع ٍ اػتفشاغ•

دس ثصل الٌخبع chemoreceptor   تحشیه هٌطمِ: علت 
 ـــــ  عذم تحشیه پزیشی ثعذی

 افضایؾ تَى اػفٌگتش•

  افضایؾ تَى عضلات صبؾ: علت 
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 علاین ادساسی

                              احتجبع ادساسی 

گلَهشٍلًَفشیت 

    هیَگلَثیي اٍسی 

  ATN 

    پشٍتئیي اٍسی 

  هضهي اتفبق هی  ًفشٍپبتی وِ هعوَلا ثذًجبل هصشؾ
 .افتذ
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 علاین ًَسٍلَطیه

 وبّؾ ػطح َّؿیبسی  •

 افَسی•

 دیؼفَسیب ٍ ّبلَػیٌبػیَى•

 تشهَس ، ّیپَسفلىؼی ٍ تـٌح•

تـٌح ثذًجبل هؼوَهیت ثب پشٍپَوؼی في ، هپشیذیي :  ًىتِ•
 ، ّشٍئیي ٍ هشفیي ٍ فٌتبًیل

ثب تدَیض ًبسوبى تـٌح ًبؿی اص پشٍپَوؼی في ،  :  ًىتِ•
 .ّشٍئیي هشفیي ٍ فٌتبًیل ثْجَد هی یبثذ

تـٌح ًبؿی اص هپشیذیي ثب تدَیض ًبسوبى تـذیذ هی ؿَد  •
 .ـــــ  داسٍی اًتخبثی دیبصپبم اػت 

11/10/2013 



   اسصؿیبثی ٍ یبفتِ ّبی پبساولیٌیىی 

اًذاصُ گیشی الىتشٍلیتْب U/A ,Cr ,BUN ،  

اًذاصُ گیشی وشاتیٌیي ویٌبص ػشم 

 ثشسػی گبص خَى ؿشیبًی 

  ٍ الىتشٍوبسدیَگشافی  Cardiac 

Monitoring 

 گشافی لفؼِ صذسی 
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 دسهبى 

 : دس دسهبى ثبیذ ثِ هَاسد ریل تَخِ ؿَد

•Airway Management 

•Naloxone Administration 

•Hemodynamic Support 
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 : ؿؼتـَی دػتگبُ گَاسؽ   

 اػتفشاغ ایدبد اص ثْتش تـٌح یب وَهب ًبگْبًی ثشٍص ثعلت•
 .ؿَد خَدداسی ایپىب تدَیض ثَػیلِ

  یب  NG.Tube ثَػیلِ هعذُ هحتَیبت تخلیِ وبس ثْتشیي•

 Oral Tube    اػت 

  خلال دس هعذُ ؿؼتـَی اًدبم ثشای صهبى ثْتشیي: ًىتِ•
 . اػت هؼوَهیت اص ثعذ اٍل ػبعت یه

 .ؿَد تدَیض ثبیذ  gr/kg 2 – 1 دٍص ثب ؿذُ فعبل صؼبل•
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 : آًتی دٍت تشاپی

 .ًبسوبى ثبیذ دس هؼوَهیت ثب اپیَئیذّب تدَیض ؿَد•

•Loading Dose: 0.4 --- 0.8 mg  I.V. Bolus 

ًبسوبى سا   mg 2دلیمِ هی تَاى  5-2اگش پبػخی هـبّذُ ًـذ ّش •
 mg 10تدَیض ًوَد تب حذاوثش 

Maintenance Dose : 2/3 Loading Dose in 100cc Serum / I.V. 

Infusion/ Over 1 hour   
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ِتشاؿِ، لَلِ داخل صَست ثِ تَاى هی سا ًبسوبى : ًىت 

 .ًوَد تدَیض اػتخَاًی داخل ٍ عضلاًی صثبًی، صیش خلذی، صیش   

 دلیمِ ثعذ اص تضسیك ٍسیذی   1-3ؿشٍع اثش •

 دلیمِ ثعذ اص تضسیك ٍسیذی  5-10حذاوثش اثش •

 دلیمِ 10-30ًیوِ عوش •

 دلیمِ 30-90طَل هذت اثش •

گیشًذُ سٍی ثش ًبلَوؼبى اثش ثیـتشیي µ ًبچیضی توبیل ٍ ثبؿذ هی  

  داسد ػیگوب ٍ وبپب گیشًذُ ثشای
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  (Nalmefene):  ًبلوفي

یه آًتبگًَیؼت خذیذتش ثب طَل اثش ثیـتش  •
 . اػت

 .اػت   mg 1 – 0.5 دٍص اٍلیِ•

 .ػبعت اػت 8-4طَل هذت اثش •
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 :  NCPEدسهبى
  فَق عبسضِ چَى ثبؿذ ًوی هَثش تشاپی دٍت آًتی•

  ّبی گیشًذُ سٍی ثش اپیَئیذّب هؼتمین اثش ثعلت
 .اػت ًیبهذُ ٍخَد ثِ هشثَطِ

 .ًٍتیلاػیَى ٍ اوؼیظًبػیَى هٌبػت ثبیذ صَست گیشد•

 تدَیض اوؼیظى ثب هبػه ٍ دس هَاسد ؿذیذتش اػتفبدُ•

PEEP  ًٍتیلاتَس ٍ. 
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 : دسهبى ّیپَتبًؼیَى

• Trendelenberg Position 

• Fluid Therapy 

 Vasopressor Drugs ـ•

 دسهبى تـٌح
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   پیؾ آگْی ٍ عَاسض

 دس صَست الذاهبت دسهبًی هٌبػت پیؾ آگْی خَة اػت  

 ػبعت ثطَس وبهل ثش طشؾ هی   4-3دپشػیَى تٌفؼی دس عشض
 .ؿَد

  سٍص  5-2ادم سیَی ؼیش للجی ثب الذاهبت هٌبػت دس عشض
 .وبهلا ثشطشؾ هی ؿَد

 عَاسض احتوبلی عجبستٌذ اص : 

ًبسػبیی ولیَی ٍ آػیت CNS   ثبًَیِ ثِ تـٌح طَلاًی
 .هذت 
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  تشخیص 

ثیوبس ؿىبیت خبصی ًذاؿتِ ثبؿذ 

 ولیِ علاین ثبلیٌی ثشطشؾ ؿذُ ثبؿذ 

ولیِ اختلالات پبساولیٌیىی ثش طشؾ ؿذُ ثبؿذ 

 ػبعت اص آخشیي دٍص ًبسوبى دسیبفتی  6حذالل
 .گزؿتِ ثبؿذ
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CONCLUSION 

•GOOD QUALITY TREATMENT: 

  GOOD INDUCTION PROCEDURE 

  GOOD MONITORING&FOLLOWUP 
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