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Abstract 

 

Background and purpose: Opioid toxicity is a major problem in Iran. The aim of this study 

was to evaluate acute methadone toxicity in children admitted to hospital and identifying different 

patterns of this toxicity in children. 

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted in 79 patients admitted to 

children emergency department in Mashhad Imam Reza Hospital whose methadone toxicity had been 

proved by urine analysis. The subjects were selected using convenient sampling. A researcher-made 

questionnaire was used consisting of child information. Data was analyzed applying T-Test, Chi-Square, 

Pearson correlation, Mann-Whitney, and Fisher's exact test. 

Results: The mean age of patients was 5±3.25 years old. The time elapsed since ingestion was 55 

min. The common signs and symptoms were drowsiness (92.4%), bradypnea (83.5%), meiotic pupil 

(64.6%), vomiting (63.3%), and itching (43%). The most common laboratory findings included 

leukocytosis (41.9%), metabolic acidosis (30.7%), increased CRP (28.6%), hyperglycemia (11.7%), and 

hyponatremia (4%). 

Conclusion: In order to reduce the incidence of methadone poisoning, addiction treatment 

centers are ought to provide their clients with appropriate trainings to prevent misuse of methadone, 

storage of methadone, and a fast referral to health centers in case of poisoning. 
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گزارش كوتاه

در كودكان  1392تا  1391 يسال ها يط با متادون تيمسموم يبررس
 امام رضا (ع) مارستانيدر بخش كودكان ب يبستر

  
        1يمعمور يمعلغلا

        2يباخرز يموريت سيادر
        1هاشم يعبداالله بن

  3يقمصر زادهيعل تايآناه
        4يديحم يذاكر ميمر

  1يحسن بسكاباد
  

  چكيده
در كودكان كشــور ماســت.  عيخطرناك و شا يهاتياز جمله مسموم يديوئياوپ باتيبا ترك تيمسموم و هدف: سابقه

 تيمســموم يالگــو نييو تع مارستانيدر ب يبا متادون در كودكان بستر تيموارد مسموم ي، بررسهف از انجام مطالعه حاضر
  است

بــا  تيبــا علائــم مســموم ايــمصرف متــادون  تيكه با شكا ينفر از كودكان 79 ،يمطالعه مقطع نيدر ا ها:مواد و روش
شده بــود، بــا  دييبا متادون تأ تيمسموم ،يادرار يامام رضا (ع) مراجعه كرده بودند و در بررس مارستانيبه اورژانس ب ومياوپ

 ياطلاعات، پرسشنامه محقق ساخته شامل اطلاعات فــرد يآوررس، وارد مطالعه شدند. ابزار جمعدر دست يريگروش نمونه
  انجام شد. شريف قيو تست دق يتنيو-من رسون،يدو، پ-يتست، خ يت هايآزمون با هاداده ليو تحل هيبود. تجز كودك
بــود. علائــم  قــهدقي 55 متــادون، مصــرف زمــان از علائم شروع فاصله و سال 5± 25/3حدود  ماران،يب يسن نيانگيم ها:فتهيا

 3/63هوع و اســتفراغ درصد، ت 6/64 كيوتيدرصد، مردمك م 5/83پنه  يدرصد، براد 4/92 يعبارت بود از: خواب آلودگ ينيبال
 شيدرصد)، افزا 7/30( كيمتابول دوزيدرصد)، اس 9/41( توزيلكوس ،يشگاهيزماآ هايافتهي نيعتريدرصد. شا 43 درصد و خارش

CRP )6/28 درصد) بود. 4( يپوناترميدرصد ) و ه 7/11( يسميپرگليدرصد)، ه  
در صــورت بــروز علائــم  يارجاع به موقع به مركــز درمــان ن،يمتادون به والد ياز مصرف اشتباه يريشگيآموزش پ استنتاج:

  موثر است.با متادون  تيدر كاهش بروز مسموم اديمتادون توسط مراكز ترك اعت ينگهدار يش چگونگو آموز تيمسموم
  

  نالوكسان، كودكان ت،يمتادون، مسموم واژه هاي كليدي:
  

  مقدمه
ــه مســموم ــاتياز جمل ــا يه ــاك و ش كودكــان  عيخطرن
اســت و در  يديــوئياوپ باتيبا ترك تيكشورمان، مسموم

بــا مــواد  تيمسموم يتابلو رييغشاهد ت رياخ يهاسال يط
با متادون و متأسفانه  تيمسموم ريچشمگ شيمخدر و افزا

 تينــوع از مســموم نيــشــاهد عــدم برخــورد مناســب بــا ا

انجــام شــده در شــهر  يبررســكــه در  يا. به گونــهميهست
ــرا ــ يتهــران ب كــه از مراكــز  ياز كودكــان يمــياز ن شيب

ــان ــه  گــريد يدرم ــب ــا تشــخ نيمركــز مســموم كي  صيب
گونــه اقــدام چيبا متادون ارجاع شده بودند، هــ تيسمومم

بــا  تيمســموم درمــان ).1(انجام نشده بــود يمؤثر يدرمان
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كوتاه گزارش

 نيــبا نالوكســان اســت بــا ا دها،يوئياوپ ريمتادون مشابه سا
بــه  ديبا ماريدارو ب نيا يعمر بالا مهين ليتفاوت كه به دل

 نيــساعت تحــت نظــر گرفتــه شــود. در ا 72تا  48مدت 
 نيــاز ا ياري. بســميباشــ QT شيمراقب افــزا ديبا مارانيب
كه بــا اصــلاح  ندهست يتيدچار اختلالات الكترول مارانيب

گردد. به علــت حجــم  يبرم يعيبه حالت طب زين QTآن، 
 يازيــآن، ن يبــالا ينــيمتادون و اتصال پروتئ يانتشار بالا

. ســتيمتــادون ن تيبــا مســموم مــارانيدر ب زياليــهمود بــه
 شيمتــادون را افــزا رانسيــكل زانيــنمودن ادرار م يدياس
  ).2(دهديم
) در تهران مشــخص 2013و همكاران ( ايشادن يبررس در

كــه  نيمســموم يهــادر بخــش يبستر ماريب 1426شد از 
تنهــا  مــاريب 1072بودند، تعــداد  تهيسيدچار متادون توكس

ـــرص  ـــق ـــب  اي ـــد. اغل ـــرده بودن ـــتفاده ك ـــربت اس ش
 12 ريــبــا شــربت و در كودكــان ز ياتفــاق يهاتيمسموم

نمودند  يبه خودكش قدامكه ا يسال بود. در مقابل، افراد
 يبــرا نياز قــرص اســتفاده كــرده بودنــد. محققــ تــرشيبــ

بــه مصــرف  هيبــا متــادون توصــ ياتفاق تيكاهش مسموم
هش غلظت اطفال، كامحافظت شده در برابر  يهاشربت

جهــت  يمــاده رنگــ كيــهــا، افــزودن متادون در شــربت
دهنده خــاص ها، افزودن طعميدنينوش ريافتراق آن از سا

مكان  كيمتادون در  يجهت نگهدار مارانيب زشو آمو
مــوارد  ي. مطالعه حاضر با هدف بررس)3(مشخص كردند

 مارســتانيدر ب يبا متــادون در كودكــان بســتر تيمسموم
  جام شده است.امام رضا (ع) ان

  

  مواد و روش ها
بــر  1392تــا  1391هاي سال يط يمطالعه مقطع نيا
بــا علائــم  ايــمصرف متادون  تيكودك با شكا 79روي 
امــام  مارســتانيدر بخــش اورژانــس ب وميبا اوپ تيمسموم

در دســترس انجــام  يرگيــرضا (ع) مشهد با روش نمونــه
ــس از تأ ــد. پ ــديش ــموم ي ــ تيمس ــا بررس ــادون ب ــا مت  يب

ســاخته حــاوي  هشــگرادرار، پرسشنامه پژو يشگاهيماآز
ورود بــه  يارهــايتكميل شد. مع كودك ياطلاعات فرد

مصــرف  تيكــه بــا شــكا يمطالعه عبارت بود از كودكان
بــا  تيعلائــم مســموم ،ياريمتادون، كــاهش ســطح هوشــ

بــا  تيمســموم ياحتمــال صيتشــخ اي صيتشخ ايو  ومياوپ
 شيودنــد و بــا آزمــامراجعه كــرده ب مارستانيبه ب متادون

كــه  يشــده بــود. افــراد دييــبا متادون تأ تيمومادرار، مس
كــه  يمصرف كرده بودند، افراد يگريد يدارو همزمان

بـــه مـــواد مخـــدر و متـــادون داشـــتند، نـــوزادان  اديـــاعت
كــه  يداشــت، كودكــان اديــكه مــادر اعت يرمادرخواريش

داشــتند، از مطالعــه  هيــكل يينارســا ايرشد  ديشد يينارسا
در  مــار،يب يهمكار ورترج شدند. نمونه ادرار در صخا

صورت توسط بگ  نيا ريادرار و در غ يآورظرف جمع
ــا روش ســنجش  شــگاهيو در آزما يآورجمــع يادرار ب

  .قرار گرفت يمورد بررس يفيك
-T يهــاآزمون ،يفيها از آمار توصداده زيآنال يبرا

Testشــريف قيــتســت دق ،يتنــيو-من رسون،يدو، پ-ي، خ 
 تفاده شد.اس

  

  يافته ها و بحث
 Fishers exact testو  Chi-squareآزمــون  جينتــا

ــال ــم ب ــه علائ ــان داد ك ــودگ ينينش ــواب آل ــامل خ  يش
)695/0=P098/0پنه ( ي)، براد=Pژني)، افت اشباع اكســ 
)151/0=P471/0( كيـــوتي)، مردمـــك م=P تهـــوع و ،(

) و تشــــنج P=454/0)، خــــارش (P=474/0اســــتفراغ (
)949/0=Pمســموم بــا  ردو گروه نوزادان پسر و دخت ) در

  ).1ندارد (جدول  يدار يمعن يمتادون تفاوت آمار



  با متادون تيمسموم يبررس
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متــادون  تيمســموم ينيبال يعلائم و نشانه ها سهيمقا :1جدول
  بر حسب جنس

 پسر علائم باليني

45)57%(  

 دختر

34)43%(  

 كل

79)100%(  

 سطح معني داري

 خواب آلودگي          دارد

ندارد                          

41)16/56(  

4)67/66(  

32)84/43(  

2)33/33(  

73)4/92(  

6)6/7(  

*0/695 

 خارش                    دارد

ندارد                          

21)76/61(  

24)33/53(  

13)24/38(  

21)67/46(  

34)43(  

45)57(  

**0/454 

 تهوع و استفراغ        دارد

ندارد                         

30)06(  

15)72/51(  

20)40(  

14)28/48(  

50)3/63(  

29)7/36(  

**0/474 

 تشنج                      دارد

ندارد                    

9)25/56(  

36)14/57(  

7)75/43(  

27)86/42(  

16)3/20(  

63)7/79(  

**0/949 

 مردمك ميوتيك       دارد

ندارد                       

24)14/57(  

11)83/47(  

18)86/42(  

12)17/52(  

42)6/64(  

23)4/35(  

**0/471 

عيتعداد تنفس           طبي  

برادي پنه                          

10)92/76(  

35)03/53(  

3)08/23(  

31)97/46(  

13)5/16(  

66)5/83(  

*0/098 

عياشباع اكسيژن       طبي  

ژنافت اشباع اكسي              

12)59/70(  

29)88/50(  

5)41/29(  

28)12/49(  

17)23(  

57)77(  

**0/151 

Fisher exact test   *  
Chi-square  **  

  
با متادون،  تيسن مسموم نيانگيدر مطالعه حاضر، م

و  يمطالعــه فرنقــ جنتــاي با كه بود) ماه 55( سال ±5 25/3
 مطالعــه جي. اما نسبت به نتا)1(مشابه بود )2012همكاران (

 Binchy ) و4مــاه)( 34) (1994و همكــاران ( Martin  و
تواند ي) بالاتر بود ، كه م5ماه)( 6/21) (2011همكاران (

 ريســا ايــآب و  يمتــادون بــه جــا ياز مصرف اتفاق ياشن
  .سن باشد نيها توسط كودكان با ايدنينوش

حاضــر بــه  در مطالعــه ينيتظــاهرات بــال نيتــرعيشــا
 5/83پنــه  ي، بــراددرصــد 4/92 يخواب آلــودگ بيترت

تهوع و اســتفراغ ، درصد 6/64 كيوتي، مردمك مدرصد
ـــود. در مطالعـــه 43 درصـــد و خـــارش 3/63   درصـــد ب

 Farnaghi ) ياري)، كاهش سطح هوش2012و همكاران 
درصد)،  3/61درصد)، استفراغ ( 68( وزيدرصد)، م 75(

درصد) از جملــه  40درصد) و آپنه ( 53( يتنفس فيتضع
ر د نكــهي. بــا توجــه بــه ا)1(بــوده اســت عيشا ينيعلائم بال

 يبا متــادون، بــراد تيمطالعات مختلف در موارد مسموم
 يمشاهده شــده اســت و از طرفــ يقابل توجه زانيپنه به م

ــوتيمردمــك م ــن كي ــوجه زي ــاز ا يدر تعــداد قابــل ت  ني
 ناتيشود كه در معايم هيكند، لذا توصيبروز نم مارانيب
عــدم  ايتوجه به وجود  يبا متادون به جا نيمسموم ينيبال

بــه تعــداد  مــاران،يو درمــان ب صيجهت تشخ زويوجود م
  .شود يشتريتوجه ب مارانيتنفس ب
 12از  تيســاعت مســموم نيتــرشيمطالعه بــ نيا در

و  Binchy مطالعــه جيعصــر بــود كــه بــا نتــا 6ظهــر تــا 
روز  يدرصد) در طــ 95ها (تيهمكاران كه اكثر مسموم

  ).4(اتفاق افتاده بود، مطابقت داشت
مصــرف متــادون تــا بــروز  نيب يفاصله زمان نيانگيم

و  Farnaghi بـــود. در مطالعـــه قـــهيدق 47/55علائـــم 
فاصله شــروع علائــم از زمــان  نيانگي) م2012همكاران (

  .)1() بودقهيدق 93ساعت ( 53/1مصرف، 
مصرف متادون تا مراجعــه  نيب يفاصله زمان نيانگيم

  مــدت در مطالعــه نيبود. ا قهيدق 5/153 ،يبه مركز درمان
 Binchy  4() بودقهيدق 95ساعت ( 35/1و همكاران(.  
درصد موارد مصرف متادون بــه صــورت  16/88 در

درصد موارد بــه صــورت اســتفاده از  84/11شربت و در 
و همكــاران  Shadnia قرص بوده است كه مشابه مطالعــه

بــا شــربت و در  ياتفــاق يهــاتي)، اغلــب مســموم2013(
درصــد  46/59. در )3(سال رخ داده بود 12 ريكودكان ز

بــود.  نيوالد يمصرف نكودكان با متادو تيموارد مسموم
 در اغلــب زيــن )6( Ratcliffe و) Martin )5 در مطالعــه

  .اعضاء خانواده بودند ،يمصرف يموارد، منشأ دارو
درصــد از كودكــان  3/4در  QTC شــدن يطــولان

وجود داشــت.  (PVC) يتميمورد آر كيمشاهده شد و 
 نيمهمتــر زيــ) ن2012مكــاران (و ه Farnaghi در مطالعه

ــزاECG افتــهي درصــد از  8/23در  QT فاصــله شي، اف
  .)1(وجود داشت مارانيب

ــان در  در ــر، نالوكس ــه حاض ــد ار  2/91مطالع درص
 40و همكــاران،  Martin شروع شــد. در مطالعــه مارانيب

  ).5(كردند دايپ يديبه نالوكسان ور ازين مارانيدرصد از ب
در  قــهيدق 46ســاعت و  31 مــارانيطور متوسط، ب به

  در مطالعــه يبستر يشده بودند. روزها يبستر مارستانيب
 Martin ،1 5(روز) بود 3/2 نيانگيروز (م 7تا.(  
 26مــورد ( 254تعــداد  ،يكلــ يجمــع بنــد كيــ در

ســال نشــان از  كيــ يبا متادون در طــ تيدرصد) مسموم
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كوتاه گزارش

 نيمســئول تــرشيبــه توجــه بــ ازيــآن است و ن يبالا وعيش
در مواجهــه بــا  يهداشت و آموزش كادر درمــانوزارت ب
در اكثــر  نكــهيباشد. با توجــه بــه ايبا متادون م تيمسموم

ــه دل ــوارد، ب ــم ــدار لي ــاد ينگه در ظــروف آب و  ونمت
كردنــد يمصــرف مــ يمتــادون را اشــتباه مارانينوشابه، ب

ــا هيلازم اســت توصــ ــه گــروه هــدف از نظــر  يه لازم ب
در  اديز ترك اعتمتادون توسط مراك ينگهدار يچگونگ

 نــاتيشــود كــه در معايمــ هيتكرار شــود. توصــهر جلسه 
عــدم  ايتوجه به وجود  يبا متادون به جا نيمسموم ينيبال

بــه تعــداد  مــاران،يو درمــان ب صيجهت تشخ وزيم دوجو
 زانيكه م يجائشود. از آن يترشيتوجه ب مارانيتنفس ب

ندارد، بروز علائم ارتباط  يمصرف متادون با فاصله زمان
در  يبــه مراكــز درمــان تــرعيمراجعه هر چه سر ستيبايم

 يتوســط مراكــز درمــان تيصورت بــروز علائــم مســموم
بــا متــادون  تيمســموم علائــمگوشزد شــود.  اديترك اعت

تهوع و اســتفراغ در دوز بــالاتر  انوز،يپنه، س يشامل براد
مؤنــث  مــاراني. در بونــدديپيبه وقــوع مــ ترشيمتادون، ب

 هيشود. توص يترشيتوجه ب ،يطولان QTCبه لازم است 
بــا متــادون بــه  نيمســموم ينيبــال نــاتيشود كه در معايم

 صيتشــخ جهــت وزيعدم وجود م ايتوجه به وجود  يجا
 يتــرشيتوجه ب مارانيبه تعداد تنفس ب ماران،يو درمان ب

  شود.
  

  سپاسگزاري
  دانشـــگاه پژوهشـــي معاونـــت از بدينوســـيله

نــوزادان  بخــش محتــرم كارانهم و پزشكي مشهدعلوم 
پرويني، دادپور، موسوي، قويدل، اعلم،  هاخانم ومامايي

  .گرددمي قدرداني و رمضاني، تمانانلو و حكيمي تشكر
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