
مقاله پژوهشی
مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

561-1394،574مهر، 14دوره
سال مراجعه 15فراوانی و عوامل مرتبط با مسمومیت متادون در کودکان زیر 

1392کننده به اورژانس اطفال بیمارستان علی ابن ابیطالب رفسنجان در سال 
4، مرضیه باختر3یقی، عماد صد2بیدکیمحمد زارع، 1ناهید مسعودپور

31/3/94: پذیرش مقاله27/3/94:دریافت اصلاحیه از نویسنده5/11/93:ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح25/8/93:دریافت مقاله

چکیده
هاي اخیر موجب بالارفتن آمار مسمومیت هاي ترك مواد مخدر در سالافزایش تجویز متادون در برنامه:زمینه و هدف

هدف این مطالعه، تعیین فراوانی مسمومیت با متادون و علل احتمالی آن در . صادفی به آن، به ویژه در کودکان شده استت
.سال بود15کودکان زیر 

کودك دچار مسمومیت با متادون در اورژانس اطفال بیمارستان علی ابن 97در این مطالعه مقطعی، :هامواد و روش
. آوري و ثبت گردیدپزشکی و مصاحبه جمعه عاینمقیطراطلاعات مورد نیاز از.بررسی شدند1392در سال ) ع(ابیطالب 

ها مورد هاي آماري شامل ضریب همبستگی، مجذور کاي و اختلاف میانگینهاي آمار توصیفی و آزمونها با روشداده
.بررسی قرار گرفتند

7تعداد . به ترتیب پسر و دختر بودند%) 24/41(نفر 40و %) 76/58(نفر57کودك مسموم، تعداد 97از مجموع : هایافته
مورد 71در . از مادران آنها اعتیاد داشتند) %5/16(نفر 16از پدران و ) %1/69(نفر 67از این کودکان، ) %2/7(نفر 

ساعت و 14/3±24/2ل میانگین فاصله زمانی مراجعه به اورژانس معاد. ، مسمومیت به صورت اتفاقی رخ داده بود%)2/73(
ترین مراجعه در شیفت شب و فصل پاییز بیش. آمپول بود3/16±7/12میانگین تعداد آمپول نالوکسان مصرفی برابر با 

داراي علائم خطر متوسط و ) %6/54(نفر 53داراي علائم خطر شدید و ) %6/20(نفر 20در هنگام مراجعه، . وجود داشت
داري معنیآماريآن، ارتباطعوارضوشدتومتادونبامسمومیتبروزمیزان. دندبدون علامت بو) %7/24(نفر 24

)05/0<p (فاصلهسکونت،با اعتیاد، سن و سطح سواد مادر، با اعتیاد و رتبه تولد کودك، وضعیت اقتصادي خانواده، محل
.داشتنحوه نگهداري و حجم متادون مصرفیاورژانس،بهمراجعهزمانی

ترین عوامل در فصل، شرایط مادر، اعتیاد و رتبه تولد کودك، وضعیت اقتصادي خانواده و محل سکونت از مهم:یريگنتیجه
. متادون در کودکان بودبارابطه با مسمومیت

فراوانیکودکان، متادون،مسمومیت،: هاي کلیديواژه

ایرانرفسنجان،رفسنجان،پزشکیعلومدانشگاهدانشکده پزشکی،گروه اطفال،استادیار-1
ایرانرفسنجان،رفسنجان،پزشکیعلومدانشگاههاي عفونی،مرکز تحقیقاتی ایمونولوژي بیمارياستادیار ) سنده مسئولنوی(-2

mzarebidaki@gmail.com: ، پست الکترونیکی034-34339042: ، دورنگار034-34339042: تلفن

ایرانرفسنجان، رفسنجان،پزشکیعلومدانشگاهپزشک عمومی،-3
ایرانرفسنجان،دانشکده علوم پزشکی رفسنجان،،دانشجوي کارشناسی ارشد اپیدمیولوژي-4
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مقدمه
هاي حاصل از آن به سوء مصرف مواد و مسمومیت

. شودترین نوع مسمومیت در دنیا شناخته میجعنوان رای

با توجه به افزایش جمعیت و افزایش تعداد مصرف 

هاي حاصل از آن در حال کنندگان مواد مخدر، مسمومیت

گزارش شده است که میزان ،همچنین. ]1[گسترش است 

مرگ و میر در افرادي که به صورت منظم از مواد مخدر 

تر از افراد معمولی است بیشبرابر13کنند استفاده می

]2[.

المللی مبارزه با مواد مخدر بینادارهطبق گزارش

)International Narcotics Control Board( به طور کلی ،

مواد مخدر از میلادي 2011جمعیت ایران در سال 7/2%

%34شده شامل مواد مخدر استفاده. انداستفاده کرده

%4شیره تریاك، %4ین، هروئ%19کراك، %27تریاك، 

.]3[حشیش بوده است%2متآمفتامین و 

تادون یک داروي مخدر تسکین دهنده درد مشابه م

ساعت 52تا بیش از 25با نیمه عمر طولانی از مورفین 

در افراد معتاد به هروئین یا ترك علائم این ماده. باشدمی

مصرف غیر اما . دهدسایر داروهاي مخدر را کاهش می

و یا حتی مرگ را در پی دارد عوارض خطرناكآنیح صح

مرگ در اثر مسمومیت با متادون اغلب در نتیجه . ]4[

اگر چه آریتمی قلبی ،دهدسرکوب سیستم ایمنی رخ می

این .]5- 6[دهد ها را تشکیل مینیز درصد بالایی از مرگ

آلودگی حالی و خوابعلائم در کودکان شامل تهوع، بی

نانچه درمان مناسب صورت نگیرد، کودك در باشد و چمی

.]7- 8[گردد خواب دچار آپنه و مرگ می

با توجه به افزایش موارد استفاده از متادون در منزل 

براي ترك مواد مخدر، مسمومیت با آن ممکن است به 

صورت تصادفی در کودکان و یا حتی بزرگسالان با هدف 

سی متون حاکی برر. ]9[خودکشی یا قتل عمد اتفاق افتد 

هاي متعدد از مسمومیت عمدي یا اتفاقی از وجود گزارش

اطفال با متادون و عوارض و مرگ ناشی از آن در ایران 

.]7-8، 10-12[است 

بنابراین با توجه به تغییر تابلوي مسمومیت با مواد 

مخدر و افزایش چشمگیر مصرف متادون در منازل در 

درمان نگهدارنده با متادون هاي ترك اعتیاد و قالب برنامه

هاي اخیر، جدي و جدید بودن پدیده مسمومیت طی سال

به متادون در اطفال و خطرات و عوارض ناشی از آن، این 

تحقیق با هدف تعیین فراوانی مسمومیت با متادون در 

اطفال و بررسی علل احتمالی آن طراحی و اجرا گردید تا 

ئه راهکارهایی براي از نتایج حاصل از آن در جهت ارا

پیشگیري از بروز این نوع مسمومیت در اطفال استفاده 

.گردد

هامواد و روش
15کودکان زیر در این مطالعه توصیفی مقطعی، همه

با1392تا انتهاي اسفند سال فروردینابتدايسال که از

اطفال بیمارستانبخشدرمتادونبامسمومیتتشخیص

مورد بودند،شدهبستري)ع(جان علی ابن ابیطالب رفسن

معیار ورود افراد در این مطالعه شامل .بررسی قرار گرفتند

سال، تشخیص مسمومیت با متادون 15داشتن سن زیر 

در آنها بود که در صورت نارضایتی و عدم همکاري از سوي 

. شدندکودك یا همراهان وي، از مطالعه کنار گذاشته می
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ل سن کودك، رتبه تولد، سن شام(اطلاعات دموگرافیک 

مادر، ملیت، محل سکونت، تحصیلات و شغل پدر و مادر، 

و سایر ) وضعیت اقتصادي، سابقه اختلافات خانوادگی

و فصل مراجعه به نوبت مراجعهمانند(هاي مرتبط داده

طرز تهیه و اورژانس، سابقه اعتیاد در کودك، مادر و پدر،

ار متادون مصرفی، نگهداري متادون، قصد مصرف و مقد

فاصله زمانی بین مصرف متادون تا مراجعه به بیمارستان، 

نماي بالینی کودك در هنگام مراجعه به بیمارستان، تعداد 

آمپول نالوکسان مصرفی، سرانجام بیمار و مدت زمان 

والدین دانشجوي همکار طرح بااز طریق مصاحبه) بستري

دکان مسمومنیز معاینه پزشکی کوویا همراهان کودك

.گردیدها ثبتفرم ثبت دادهدروآوريجمع

SPSSآماريافزاروارد نرمهادادهها،تکمیل فرمازپس

توصیفی مانند تعییناز آماراستفادهباوگردید20نسخه 

هاي آماري شامل میانگین و آزمونفراوانی، نسبت و

هتجزیموردها مجذور کاي و اختلاف میانگینهمبستگی،

pمقدار ي آماري،هاآزمونهیدر کل.تحلیل قرار گرفتندو

در نظر گرفته يداریبه عنوان سطح معن05/0کمتر از 

.شد

نتایج
کودك دچار مسمومیت با متادون که نمونه 97در

حداقل و حداکثر سن به ، دادندآماري ما را تشکیل می

ادل معو انحراف معیارسال و میانگین 14ماه و 2ترتیب 

5/0حداقل مقدار متادون مصرفی . سال بود14/3±75/3

لیتر با میانگین میلی0/13و حداکثر مقدار آن 

حداقل و حداکثر فاصله زمانی . لیتر بودمیلی52/1±19/2

30بین مصرف تا زمان مراجعه به اوراژانس به ترتیب 

. ساعت بود14/3±24/2ساعت و میانگین آن 15دقیقه و 

آمپول نالوکسان مصرفی ل و حداکثر تعداد حداقهمچنین 

عدد با میانگین 48و 1در هر کودك مسموم به ترتیب 

مدت زمان بستري این . بود23/16±73/12معادل 

21/2±97/0کودکان در بیمارستان به طور متوسط معادل 

. روز متغیر بود6روز تا حداکثر 1روز و بین حداقل 

جعه کننده، تنها یک از میان کلیه کودکان مسموم مرا

اطلاعات مربوط به . بود) افغانستان(نفر از اتباع خارجی 

توزیع فراوانی این کودکان بر حسب سایر متغیرهاي مورد 

در رابطه با وضعیت .ارائه شده است1بررسی در جدول 

هم پدر و هم مادر کودك %) 37/12(مورد 12اعتیاد، در 

ر و خود کودك پدر، ماد%) 12/4(مورد 4مسموم و در 

.مسموم، هر سه، معتاد بودند

%) 6/86(کودك 84کننده، کودك مراجعه97از میان 

از نظر . توسط والدین خود به اورژانس منتقل شده بودند

وضعیت اقتصادي خانواده کودکان مسموم، بر اساس اعلام 

نفر 30ضعیف، %) 6/54(مورد 53نظر کلی همراهان آنها، 

خوب گزارش %) 4/14(نفر 7ها متوسط و تن%) 9/30(

.شدند

در %) 5/49(مورد 48به اورژانس، از نظر زمان مراجعه 

نفر 7شب و تنها نوبتدر %) 3/43(مورد 42عصر، نوبت

همچنین از . در شیفت صبح پذیرش شده بودند%) 2/7(

ترین موارد در فصل ها، بیشنظر توزیع فصلی مسمومیت

پس از آن در فصول زمستان و %) 5/50(مورد 49پاییز با 

و بهار %) 4/12(مورد 12، تابستان با %)8/26(مورد26با 

وضعیت بالینی کودکان . دیده شد%) 3/10(مورد 10با 
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%) 6/20(نفر 20مسموم در هنگام مراجعه به اورژانس در 

، )عمیقکمايیاآپنه، شوك(همراه با علایم خطر جدي 

خواب(متوسطیم خطرهمراه با علا%) 4/56(نفر 53در 

بدون %) 7/24(نفر 24و در )یسمیوزطبیعی،غیرآلودگی

هاي در واحد مراقبت%) 1/3(نفر 3در مجموع، . علامت بود

در بخش اطفال بستري %) 8/60(نفر 59و (ICU)ویژه 

خوشبختانه . شده و بقیه با رضابت شخصی ترخیص شدند

ت با کودکی که با تشخیص مسمومی97هیچ یک از 

) ع(ابیطالب ابنبیمارستان علیاورژانس متادون به 

.مراجعه کرده بودند، فوت نشد

توزیع فراوانی کودکان دچار مسمومیت با متادون بر حسب متغیرهاي دموگرافیک- 1جدول 

درصدتعدادمتغیر

578/58پسرجنسیت
402/41دختر

836/85شهرمحل سکونت
144/14روستا

702/72زیر دیپلمتحصیلات مادر
278/27دیپلم و بالاتر

671/69زیر دیپلمتحصیلات پدر
309/30دیپلم و بالاتر

836/85دارخانهوضعیت شغلی مادر
144/14شاغل

928/94شاغلپدرشغلیوضعیت
52/5بیکار

320/33بلییاختلاف خانوادگ
650/67خیر

671/69بلیدراعتیاد پ
309/30خیر

165/16بلیاعتیاد مادر
815/83خیر

72/7بلیاعتیاد کودك
908/92خیر

712/73اتفاقیقصد مصرف
268/26عمدي

206/20شیشه مخصوص متادونظرف متادون
774/79ظرف غیرمخصوص

939/95قانونیطرز تهیه متادون
41/4غیرقانونی

دسترسی کودك به متادون
598/60دور از دسترس کودك

382/39در دسترس کودك
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نشان داده شده است، بین 2همان گونه که در جدول 

بین سن ،سن کودك با سن مادر و حجم متادون مصرفی

مادر با حجم متادون مصرفی، فاصله زمانی مراجعه به 

مانی مراجعه اورژانس، بین حجم متادون مصرفی با فاصله ز

به اورژانس و تعداد آمپول نالوکسان مصرفی و مدت زمان 

بین تعداد آمپول ،بستري در بیمارستان و همچنین

فاصله زمانی مراجعه به اورژانس و بانالوکسان مصرفی

مستقیم هايهمبستگیدر بیمارستان مدت زمان بستري

.داري وجود داشتو معنی

ار بین متغیرهاي کمی مختلف بر مبناي آزمون ضریب همبستگی دروابط آماري معنی- 2جدول 

هامتغیر

سن مادرسن کودك
کودك

حجم متادون 
خورده شده 
توسط کودك

فاصله زمانی 
تا مراجعه به 

اورژانس

تعداد آمپول 
نانالوکس

تجویز شده در 
بیمارستان

r= 56/0سن مادر کودك مسموم

001/0<p

حجم متادون خورده شده
توسط کودك

29/0=r

004/0=p

33/0 =r

001/0<p

r=28/0فاصله زمانی تا مراجعه به اورژانس

005/0=p

36/0=r

001/0<p

r= 42/0تجویز شده در بیمارستانناتعداد آمپول نالوکس

001/0<p
50/0 =r

001/0<p

r=27/0زمان بستري در بیمارستان

035/0=p

37/0=r

003/0=p

65/0 =r

001/0<p

r=؛ ضریب همبستگی پیرسونp=داريسطح معنی: توضیح

وضعیت اقتصادي خانواده همبستگی در این مطالعه، 
داري با تابلوي بالینی کودك در هنگام مراجعه به معنی

داراي علایم خطر جدي، با علایم خطر متوسط و (اورژانس 
.)p=001/0(داشت)علامتبدون 

مانی مراجعه به اورژانس رابطه میانگین فاصله ز
داري با محل سکونت در شهر یا روستا داشت معنی

)01/0=p( به طوري که میانگین زمان مراجعه در کودکان ،

ساعت اما در کودکان روستایی 83/2±80/1شهري 
میانگین سنی مادران معتاد در . ساعت بود55/3±93/4

دران سال و میانگین سنی ما50/31±49/6این مطالعه 
بر سنیسال بود که این اختلاف56/27±12/5غیرمعتاد 

دار بود معنیMann-Whitney Uاساس آزمون 
)024/0=p( . از طرف دیگر، میانگین حجم متادون مصرفی

25/3±87/2در کودکانی که مادر معتاد داشتند برابر با 
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تر از بیش)p=017/0(داري لیتر که یه طرز معنیمیلی
98/1±97/0(رزندان مادران غیرمعتاد مقدار آن در ف

کودکان داراي مادر معتاد با تأخیر . بود) لیترمیلی
مادر غیرمعتاد داراي تري نسبت به کودکان بیش

به ) ساعت65/2±56/1ساعت در مقابل 34/3±63/5(
از سوي دیگر . )p>001/0(اورژانس مراجعه کرده بودند

تر از یک روز بیشفرزندان مادران معتاد به طور میانگین، 
فرزند مادران غیر معتاد در بیمارستان بستري شده بودند و 

داري این نشان داد که اعتیاد مادر به طرز معنی
)018/0=p( با افزایش روزهاي بستري کودکان مسموم

کودکان معتاد در مراجعه به اورژانس ،همچنین. همراه بود
داشتندتري در مقایسه با گروه غیرمعتاد تأخیر بیش

)004/0=p( و به تبع آن مدت زمان بستري آنها در
.)p=028/0(داري پیدا کردبیمارستان افزایش معنی

هاي متفرقه و در گروهی که متادون را در ظرف
غیرمخصوص نگهداري کرده بودند، هم تأخیر بیشتري در 

ساعت در مقابل 38/3±36/2(مراجعه به اورژانس 
و هم حجم )p=026/0(داشتند) ساعت36/1±2/2

متادون مصرفی آنها نسبت به گروه دیگر به صورت 
در مقابل 99/2±59/1(تر بیش)p=043/0(داري معنی

به علاوه، کودکانی که . بود) لیترمیلی12/1±78/1
تري به متادون داشتند، حجم متادون دسترسی راحت

و لذا مدت زمان )p=013/0(تري مصرف کرده بودندبیش
.)p=046/0(هم بستري شده بودند تريبیش

با سن )قانونی یا غیرقانونی(بین نحوه تهیه متادون
وجود داشت به نحوي )p=028/0(داريمادر ارتباط معنی

که گروهی که متادون را از طریق قانونی تهیه کرده بودند، 
نسبت به گروه يترداراي مادرانی با میانگین سنی پایین

. بودند) سال42/28±55/5مقابل در 25/23±71/1(دیگر 
حجم متادون در کودکانی که متادون را به صورت عمدي 

، )p=042/0(داريمصرف کرده بودند به صورت معنی
تر از حجم آن در کودکان با مصرف غیرعمد بیش

از . بود) لیترمیلی97/1±98/0در مقابل 37/2±79/2(
ه سوي دیگر، کودکانی که به عمد متادون مصرف کرد

تري با تأخیر بیش)p=009/0(داريبودند، به طرز معنی
به اورژانس ) ساعت72/2±73/1در برابر 01/3±27/4(

مراجعه کرده بودند و نیز به تعداد آمپول نالوکسان 
در 96/21±99/13(تري در مقایسه با گروه دیگر، بیش

پیدا کرده بودند نیاز ) آمپول18/14±65/11مقابل 
)008/0=p( .متادون مصرفیحجم)047/0=p( و نیز

در کودکان )p>001/0(فاصله زمانی مراجعه به اورژانس
تر از مقادیر آن داري بیشبا رتبه تولد بالاتر به طرز معنی

. تر بوددر کودکان با رتبه تولد پایین
میانگین حجم متادون مصرفی، میانگین فاصله زمانی 

ن اپول نالوکسمراجعه به اورژانس، میانگین تعداد آم
مصرفی، میانگین مدت زمان بستري در بیمارستان و نیز 
میانگین سن مادر در کودکان مسموم با علایم شدید بیش 

و در کودکان اخیر متوسطاز کودکان داراي علایم خطر
ها از نظر بیش از کودکان بدون علامت بود و این اختلاف

.)p>001/0(دار بودندمعنیآماري کاملاً
در رابطه با سرانجام بیماري مشاهده گردید ،ینهمچن

، میانگین )p>001/0(میانگین حجم متادون مصرفی که 
، میانگین )p>005/0(فاصله زمانی مراجعه به اورژانس 

، میانگین مدت )p>001/0(تعداد آمپول نالوکسان مصرفی
در سه به ترتیب )p=017/0(زمان بستري در بیمارستان
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و » بستري در بخش«، »ایت شخصیترخیص با رض«حالت 
. بودمعنی داري ، داراي روندي افزاینده »ICUبستري در «

بر اساس آزمون مجذور کاي، بین سابقه اعتیاد مادر و 
داري رتبه تولد کودکان مسموم ارتباط آماري معنی

)001/0<p(کودکان % 1/57بدین معنی که د؛دیده ش
داراي مادر معتاد بودند مسموم با رتبه تولد بالاتر از چهار، 

چهار یادر کودکان با رتبه تولد سه واعتیاد مادر اما نسبت 
دو برابر یاو در کودکان با رتبه تولد یک و% 8/25معادل 

. بود% 8/6با 
دار یا شاغل بودن بین جنس کودکان مسموم و خانه

%  7/62داري دیده شد، به طوري که مادر آنها رابطه معنی
دختران داراي % 2/69دار و م داراي مادر خانهپسران مسمو

. )p=03/0(مادر شاغل بودند 
مسموم پسران و دختران اعتیاد مادر در دو گروه نسبت 

که این دیده شد % 8/18و % 2/81به ترتیب برابر با
در حالی )p=042/0(دار بوداختلاف از نظر آماري معنی

مسموم آنها در مادران غیرمعتاد، نسبت اطفال میان که در 
. دو جنس تقربیاً برابر بود

تحصیلات بالاتر مادر در مقایسه با مادران زیر دیپلم، 
دار و مثبتی با شغل وي و شغل همسرش، همبستگی معنی

، و فصل مراجعه به )شهر(وضعیت اقتصادي، محل سکونت 
تر ، نگهداري بیش)تري در تابستانبا موارد کم(اورژانس 

تر به بیش(خصوص ، قصد مصرف متادون در ظرف م
، تابلوي بالینی )تر به صورت عمديصورت سهوي و کم

و سرانجام ) تري از علایم شدیدبا موارد کم(کودك مسموم 
تر ترخیص با رضایت شخصی یا بستري در بیش(بیمار 
مادران با تحصیلات ،همچنین. )p>05/0(داشت) بخش

ر داراي اعتیاد تکميداردیپلم و بالاتر به صورت معنی

در پدران با تحصیلات بالاتر، به طرز .)p=035/0(بودند
و نیز )p=019/0(تري از اعتیاد مادر داري موارد کممعنی

)p=017/0(تري از تابلوي بالینی با علایم شدیدموارد کم
.دیده شد

داري از وضعیت اقتصادي زنان شاغل به صورت معنی
دار برخوردار بودند هبهتري در مقایسه با زنان خان

)044/0=p(. دار، از مادران خانه% 1/83در حالی که
کردند، این متادون را در ظروف غیرمخصوص نگهداري می

وضعیت . )p=026/0(بود% 1/57نسبت در زنان شاغل 
داري با تابلوي بالینی کودك اقتصادي خانواده ارتباط معنی

ي با وضعیت هامسموم داشت، بدین معنی که در خانواده
تري از تابلوي بالینی با اقتصادي خوب و متوسط موارد کم

.)p=001/0(علایم شدید دیده شد
ارتباط آماري نیز بین اعتیاد کودك و اعتیاد مادر

وجود داشت، به نحوي )p>001/0(داريچشمگیر و معنی
اما . نفر داراي مادر معتاد بودند6کودك معتاد، 7که از 

داري دیده معنیدك با اعتیاد پدر رابطهبین اعتیاد کو
.نشد

داريبین اعتیاد کودك و قصد مصرف رابطه معنی
)006/0=p( دیده شد، به طوري که در کودکان داراي

عمدي بود؛ در حالی از نوع موارد مسمومیت % 71،اعتیاد
در . بود%3/23که این نسبت در کودکان غیرمعتاد، برابر با

تري در مقایسه با تلاف خانوادگی بیشمادران معتاد، اخ
در ،همچنین. )p=030/0(مادران غیرمعتاد وجود داشت

تري از کودکان با تابلوي بالینی مادران معتاد، درصد بیش
.)p=006/0(علایم شدید به اورژانس مراجعه کرده بودند

مطالعه ما در زمینه نقش اختلاف خانوادگی نشان داد 
تر با سابقه اختلاف خانوادگی بیششدت علائم در کودکان
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از گروه دیگر است و به علاوه نسبت اختلاف خانوادگی در 
داري هایی که مادر معتاد داشتند، به طرز معنیخانواده

)03/0=p (هاي بدون مادر معتاد تر از خانوادهبیش)2/56 %
از کودکانی که خانواده آنها % 1/28. بود%) 4/28در برابر 

تند، با تابلو بالینی علایم شدید به اورژانس اختلاف داش
که این نسبت در کودکان مراجعه کرده بودند، در حالی

درصد بود و این % 9/16بدون اختلاف خانوادگی معادل 
.بود)p=059/0(دارتفاوت از نظر آماري تقریباً معنی

موارد نگهداري متادون در ظروف مخصوص در کودکانی 
تر داري بیشداشتند، به طرز معنیمسمومی که پدر معتاد

از مقدار آن در کودکان داراي پدر غیرمعتاد بود
)005/0=p( .

در کودکانی که به صورت عمدي متادون مصرف کرده 
بودند در مقایسه با کودکان با مصرف سهوي، موارد 

و متوسط،شدید و یا خطرتري با تابلوي بالینی علایمبیش
.)p=044/0(ت بودندتري بدون علامموارد کم

بحث
ترین موارد مسمومیت با متادون در در این مطالعه، بیش

ترین ارجاع موارد آن به فصول پاییز و زمستان و بیش
،همچنین. هاي عصر و شب دیده شدنوبتاورژانس، در 

متادون، ارتباطبابروز، شدت و عوارض مسمومیتمیزان
با)غیرمستقیمبه طور مستقیم یا(داري معنیآماري
تولدرتبهواعتیادبامادر،سوادسطحوسناعتیاد،
فاصلهسکونت،محلخانواده،اقتصاديوضعیتکودك،
ظروفدرمتادوننگهدارياورژانس،بهمراجعهزمانی

حجمومنزلدرمتادونبودندسترسدرغیرمخصوص،
. داشتشده،خوردهمتادون

یت در جنس پسر در تر مسموماگر چه فراوانی بیش
، اما در این ]7،14[برخی مطالعات دیده نشده است 

،همچنین. از کودکان مسموم، پسر بودند%%8/58مطالعه 
در مطالعه استان گلستان، کودکان پسر مسموم شده با 

]11[تر از کودکان دختر بودند تریاك و مشتقات آن بیش
اوانی  فر،کرمان نیزانجام شده در شهر و در مطالعه 

در همین . ]12[است بالاتر بوده جنس پسر در مسمومیت 
فراوانی ،مادران معتادبین رابطه در مطالعه حاضر، در 

تر از داري بیشمسمومیت متادون در پسران به طرز معنی
دختران بود، اما در بین مادران غیرمعتاد، دو آن درفراوانی

این . جنس دختر و پسر به یک اندازه مسموم شده بودند
تر مادران معتاد تواند احتمالاً به دلیل کنترل کمموضوع می

. باشدشانبر روي فرزندان پسر در مقایسه با فرزندان دختر
داري با جنس کودك اعتیاد پدر ارتباط آماري معنیلیکن 

.سموم نداشتم
همبستگی داراي نتایج ما نشان داد که سن مادر 

سن کودك، متغیرهایی چون دار و مستقیمی با معنی
حجم متادون مصرفی توسط کودك و نیز با فاصله زمانی 

از طرف دیگر میانگین سنی . بودمراجعه به اورژانس 
مادران معتاد به مراتب بیش از مادران غیرمعتاد بود و 

، اعتیاد در مادران به طرز مادرانافزایش سنبا،همچنین
به علاوه میانگین سنی مادران . تر شده بودداري بیشمعنی

در کودکان مسموم با علائم شدید بیش از مقدار آن در دو 
بدون یا متوسط وکودکان با علایم خطریعنی (گروه دیگر 

به صورت ،توان نتیجه گرفت سن مادرلذا می. بود) علامت
ترین عوامل تواند یکی از مهممی، قیم یا غیرمستقیممست

.شوددر زمینه مسمومیت متادون در اطفال محسوب 
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زمینه و در 1385در مطالعه استان گلستان که در سال 
سال 5مسمومیت به تریاك و مشتقات آن در کودکان زیر 

از پدران و % 80و % 6/84به ترتیب ،انجام شده است
سواد و یا داراي تحصیلات زیر دیپلم بودند مادران آنها بی

تر و به ترتیب براي ؛ اما در مطالعه ما، این نسبت کم]11[
مقایسه دو . بود% 2/72و % 1/69پدران و مادران برابر با 

گروه مادران با سطح تحصیلات بالاتر از دیپلم و زیر دیپلم 
تر در این مطالعه نشان داد که هر چه سواد مادران بیش

شد، شغل وي و همسرش، وضعیت اقتصادي خانواده و با
شدت علائم نیز سرانجام کودك مسموم بهتر خواهد بود و 

. شودتر میاعتیاد مادران کمنسبتدر کودك مسموم و
یکی از ،بنابراین سطح سواد والدین، به ویژه سواد مادر

.باشدعوامل مرتبط با مسمومیت با متادون می
، در ر رابطه با نحوه نگهداري متادونو ددر این مطالعه

%80در حدود به علاوه تمام موارد متادون در منزل و 
شد که این موارد در ظروف متفرقه و غیرایمن نگهداري می

موارد مسمومیت به % 2/73موضوع موجب شده است تا 
صورت سهوي باشد که از این حیث، نسبت به مطالعه 

در کشور ما . ]7،12[تر بودتهران و کرمان بسیار کم
شربت متادون شیشه مشخصی ندارد و معتادان آن را در 

ریزند و در خانه شیشه هاي آب یا داروهاي دیگر می
مشخص نبودن و ایمن نبودن شیشه یا . کنندداري مینگه

شود این دارو اشتباهاً از ظرف نگهداري متادون باعث می
ودکان مصرف یا نادانسته به وسیله خود کنطریق والدی

.شود
نتایج مطالعه ما نشان داد که هر کودك مسموم به طور 

شود که روز در بیمارستان بستري میشبانه2/2میانگین 
روز شبانه13/2مدتتقریباً مشابه نتایج مطالعه تهران با

و همکاران در ایالات LoVecchioتر از مطالعه و بیش]7[
تر بودن مدت کم. بود]15[روز متحده آمریکا با یک شبانه

که روي بزرگسالان انجام در آمریکادرمان در مطالعه اخیر
احتمال علتکه تواند به این دلیل باشد شده است، می

علائم بروز لذا در افراد مورد مطالعه و تر اعتیادبیش
محرومیت، زودتر تصمیم به قطع نالوکسان گرفته شده 

با متادون ري از درمان تاست؛ یعنی اینکه به دوره طولانی
در مطالعه ما، هر کودك مسموم طی . استبوده نیاز 

آمپول نالوکسان 2/16درمان خود به طور میانگین تعداد
مصرف کرد و در مطالعه کرمان نیز میانگین تعداد آمپول 

که هر دو بسیار ه استعدد بود3/10نالوکسان مورد نیاز 
لذا . ]8، 13[است آمپول 58تر از مطالعه تهران با کم

بندي در ظروف مخصوص و ایمن و بدیهی است بسته
تواند تا حد زیادي از کننده میآموزش به افراد مصرف

هاي ناشی از مسمومیت در کودکان و از عوارض و هزینه
.آن بکاهد

حدود نیمی از کودکانی که با در پژوهش حاضر، 
عه کرده مسمومیت با متادون به اورژانس بیمارستان مراج

شامل خواب (متوسطتابلوي علایم خطرداراي بودند 
اما علایم . بودند...) آلودگی غیر طبیعی، میوز، برادي پنه و 

نیز در ) شامل آپنه، شوك یا کماي عمیق (خطر شدید 
کودکان مسموم دیده شد، در مطالعه تهران کاهش 20%

علایم شایعی ،سطح هوشیاري، تضعیف تنفس، آپنه و میوز
دیگر مطالعات نیز . ]7[بودند که با نتایج ما مطابقت دارد 

.]16-18[اند نتایج مشابهی در این زمینه گزارش کرده
میانگین فاصله زمانی بین مصرف ،در این تحقیق

ساعت بود که بیش از 1/3متادون و مراجعه به اورژانس 
که این علت تأخیر در مراجعه ]7[مطالعه تهران بود 
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اشی از تصور غلط والدین مبنی بر کم خطر ممکن است ن
این نوع تر از انگ اجتماعیبودن متادون و یا ترس بیش

اگر . بودن محیط مطالعه باشدبه دلیل کوچکمسمومیت
چه خوشبختانه در زمان انجام این مطالعه، موردي از مرگ 
روي نداد، اما مطالعات دیگر حاکی از آن است که 

به مرگ کودکان انجامیده ر مواردي دمسمومیت با متادون 
از مجموع 2008تا 2000هاي است؛ از جمله در بین سال

مسمومیت متادون گزارش شده به مرکز کنترل هزار30
مورد به مرگ 684هاي ایالات متحده، تعداد مسمومیت

مورد آن قبل از رساندن کودك به 19که بودمنجر شده 
اندن سریع و به موقع به لذا رس. ]7[اورژانس بوده است 

بیمارستان توسط والدین یا سایر افراد، می تواند در کاهش 
.مرگ و میر بسیار مؤثر باشد

اکثر موارد مسمومیت با متادون در اطفال در این 
به صورت اتفاقی و سهوي بوده که با مطالعات ،مطالعه

بررسی،در این . ]7، 12[همخوانی دارد در این زمینهقبلی
کودکان با شربت متادون مسموم شده بودند و همه 

11لیتر یعنی معادل میلی19/2میانگین حجم مصرفی 
گرم میلی33تر از مقدار گرم متادون بود که بسیار کممیلی

.]7[در مطالعه تهران بود 
تري بررسی حاضر نشان داد کودکان معتاد، تأخیر بیش

تري ي بیشدر مراجعه به اورژانس و نیز مدت زمان بستر
اعتیاد ،همچنین. نسبت به کودکان غیرمعتاد داشتند

عمدي (کودك، خود عامل مؤثري در قصد مصرف متادون
بود؛ چرا که اکثر موارد مسمومیت عمدي در )یا سهوي

بنابراین اعتیاد کودك نیز از . کودکان معتاد رخ داده بود
.باشدعوامل مهم در مسمومیت با متادون می

قرار ما، کودکانی که متادون در دسترس آنها در مطالعه
تري از آن را مصرف نموده بودند و در ، حجم بیشداشت

از این رو نگهداري صحیح و . نتیجه عواقب بدتري داشتند
دور نگاه داشتن این ماده خطرناك از دسترس کودکان 
موضوعی است که پرسنل بهداشتی به خصوص پزشکان 

.ي آن داشته باشندتري بر روباید تأکید بیش
، خودپدران این کودکان مسموم%69مادران و 16%

مطالعه ما نشان داد اعتیاد مادر به . گرفتار اعتیاد بودند
عنوان عامل مهمی در تعیین شدت علائم مسمومیت نقش 
دارد؛ چرا که کودکانی که مادران معتاد داشتند حجم 

تأخیر با نیزتري از متادون را مصرف نموده وبیش
تري به اورژانس مراجعه نموده بودند و در نتیجه بیش

علائم و سرانجام بدتري داشتند که این موضوع اهمیت 
از . دهدآموزش به والدین به ویژه مادران معتاد را نشان می

اعتیاد پدر داراي نقشی ،متناقضیبه صورتو طرف دیگر 
ا حفاظتی در مورد مسمومیت با متادون در کودکان آنه

داشت؛ به نحوي که نگهداري متادون در ظرف مخصوص، 
این . تر بودهایی که پدران معتاد داشتند، بیشدر خانواده

تواند ناشی از این واقعیت باشد که در تفاوت می
تري از مادران هاي با پدر معتاد، درصد بیشخانواده

مادران این تر اند و به دلیل حساسیت بیشغیرمعتاد بوده
، نگهداري در مقایسه با مادران معتاده کودکانشاننسبت ب

نگهداري . تر بوده استمتادون در ظرف مخصوص بیش
تري از متادون در ظرف مخصوص موجب مصرف حجم کم

تر در مراجعه به اورژانس و سرانجام متادون، تأخیر کم
. گردیدبهتري براي کودك مسموم می

ولد به سه گروه در این مطالعه، بیماران از نظر رتبه ت
و رتبه تولد بالاتر از 4-3، رتبه تولد 2- 1شامل رتبه تولد 
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نتایج نشان داد کودکان با رتبه تولد بالاتر . تقسیم شدند4
تري در تأخیر بیشنیز زیادتر و مصرفی، حجم متادون4از 

بیش از نیمی از دیگر، از طرف. مراجعه به اورژانس داشتند
اعتیاد داشتند و با کاهش رتبه تولد مادران این گروه سابقه 

توان نتیجه لذا می. شدتر میتعداد مادران معتاد نیز کم
و هر چه شتند تري داگرفت مادران معتاد فرزندان بیش

، میزان مراقبت مادر از ودتر برتبه تولد کودك مسموم بیش
یا بنابراین شاید بتوان رتبه تولد کودك . بودتر شده وي کم

نیز یکی از عوامل مهم در دیگر بعد خانوار را به عبارت 
.مسمومیت با متادون قلمداد نمود

بیماران وضعیت اقتصادي % 4/54در مطالعه ما 
هاي مطالعه کرمان بود نامطلوبی داشتند که مطابق با یافته

و مسمومیت هاي همراه با علائم شدید در ]12[
بسیار کم هاي با وضعیت اقتصادي خوب یا متوسط خانواده

توان گفت با بهبود وضعیت اقتصادي مراجعه به لذا می. بود
اورژانس زودتر خواهد بود و در نتیجه از بروز علایم خطر 

. شودجدي و کشنده همچون آپنه یا شوك جلوگیري می
تر مطالعات مشابه که در لازم به ذکر است که در بیش

رتبه ، ودكاند، متغیرهایی مانند اعتیاد ککشور انجام شده
تولد کودك مسموم، میزان در دسترس بودن متادون، 

سن مادر، ، اعتیاد هر یک از والدین به صورت جداگانه
سطح تحصیلات پدر و مادر، سابقه اختلاف خانوادگی و 
وضعیت اقتصادي خانواده بیمار مورد توجه و بررسی قرار 

ه با بودند و بنابراین امکان مقایسه نتایج این مطالعنگرفته
ها و یا روابط براي برخی یافته،همچنین. آنها فراهم نبود

بین متغیرهاي گوناگون در این تحقیقي که دارمعنی
نمی توان توجیه یا تفسیر مدقن و مشاهده گردید،

مستندي ارائه کرد و براي حصول به این هدف، به 
.تري نیاز استتفصیلی بیشهاي پژوهش

درمتادونگهداريننحوهزمینهدرآموزش جدي
می تواند از،دارو هستنداینمصرفبهنیازمندکهافرادي
جلوگیريکودکاناتفاقیمسمومیتواشتباهیمصرف

به دلیل این که کلیه موارد مسمومیت با ،همچنین.کند
تغییر متادون در این مطالعه با فرم شربت بوده است، لذا

گزینی شربتبندي آن و یا جایدر رنگ، طعم و بسته
کودکاندراشتباهیتواند از مصرفبا قرص آن میمتادون
با توجه به افزایش روزافزون مسمومیت با متادون .بکاهد

رغم رعایت کردن جوانب احتیاطی، در کودکان، علی
درمان رسد که با ساماندهی مراکز معقولانه به نظر می

فراد معتاد و همکاري نیروي انتظامی، انگهدارنده با متادون
شربت متادون خود را در این مراکز مصرف کنند تا از 
نگهداري شربت متادون در خانه و در دسترس بودن آن 

.براي کودکان جلوگیري شود

گیرينتیجه
سواد و اعتیاد سن،در این مطالعه، متغیرهاي فصل،

اقتصاديوضعیتکودك،تولدکودك، رتبهاعتیادمادر،
ونت و فاصله زمانی مراجعه به اورژانس ازسکمحلخانواده،

بروز و شدت مسمومیتبارابطهدرعواملترینمهم
نگهداريآموزش درباره نحوه. کودکان بوددرمتادون

متغیرهاي متادون به افراد معتاد و خانواده آنها با تمرکز بر 
بندي ایجاد تغییراتی در رنگ، طعم و نحوه بستهفوق و نیز 

با قرص آن، متادونون، جایگزینی شربتشربت متاد
درمان نگهدارنده با متادون مراکز مصرف متادون در

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
94

.1
4.

7.
3.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
18

 ]
 

                            11 / 14

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1394.14.7.3.3
http://journal.rums.ac.ir/article-1-2374-fa.html


…سال مراجعه کننده به اورژانس اطفال15ا مسمومیت متادون در کودکان زیر فراوانی و عوامل مرتبط ب572

1394، سال 7، شماره 14دوره انشگاه علوم پزشکی رفسنجانمجله د

کاهش موارد مسمومیت متادون در کودکان تواند در می
.مؤثر باشد
قدردانیتشکر و 

اي پزشکی مصوب نامه دوره دکتراي حرفهاین مقاله از پایان

. ج شده استو دفاع شده در دانشکده پزشکی رفسنجان استخرا
دانند مراتب تشکر صمیمانه خود را نویسندگان بر خود لازم می

از کارکنان اورژانس بیمارستان رفسنجان، مسئولان پژوهشی 
نامه که ما را در دانشکده پزشکی رفسنجان و هیئت داوران پایان

.نمایندانجام و ارتقاء کیفی این پژوهش یاري دادند، اعلام 
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Background and Objective: Increased methadone prescription in narcotics withdrawal protocols in recent years

resulted in a high number of accidental methadone poisoning, especially in children. The aim of the study was to

determine the frequency of methadone poisoning and its probable causes in children aged less than 15 years.

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 97 children with methadone poisoning admitted to

emergency medical services of Ali-Ebne-Abitaleb hospital in Rafsanjan were investigated. Data were collected

through medical examination and interview and analyzed by descriptive and analytical statistical methods

including correlation coefficient, Chi-Square and comparison of means tests.

Results: Out of total 97 poisoned children, 57 (58.8%) and 40 (41.2%) cases were male and female,

respectively. 7 (7.2%) of these children, 67 (69.1%) children's fathers and 16 (16.5%) of the children's mothers

were opiate-dependent. Seventy-one (73%) cases had been poisoned accidentally. Average time interval to

referring to hospital was 3.14±2.24 hours and average used naloxone was 16.3±12.7 ampoules. The maximum

amount of referring was observed in autumn season and afternoon shifts. Twenty (20.6%) and 53 (54.6%)

poisoned children had severe and moderate risk signs, respectively, and 24 (24.7%) cases were asymptomatic.

The frequency and severity of methadone poisoning had a statistically significant association (p<0.05) with

variables including child addiction, child's birth rank, mother addiction, mother age, mother educational level,

and family economic status.

Conclusion: Season, mother conditions, children addiction and birth rank, family economic status and habitat

are the most important factors in the incidence of methadone poisoning.
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