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1. مقدمه
آن  از  حاصــل  مســمومیت های  و  مخــدر  مــواد  ســوءمصرف 
ــود  ــناخته می ش ــا ش ــمومیت در دنی ــوع مس ــایع ترین ن ــوان ش به عن
ــر ناشــی از مصــرف بیــش  ــزان مرگ ومی ــن می ــادون بالاتری (1). مت
ــده را  ــالات متح ــده در ای ــز ش ــدی تجوی ــکن های اپیوئی ــد مس از ح
ــا  ــط ب ــر مرتب ــم مرگ ومی ــل مه ــی از عل ــن، یک دارد (2). همچنی
ــی رود (3).  ــمار م ــا به ش ــور ه ــیاری از کش ــدی در بس ــواد اپیوئی م
مســمومیت، دومیــن عامــل اصلــی مرگ ومیــر کــودکان اســت (4) 
ــمومیت  و  ــل مس ــایع ترین عل ــی از ش ــادون یک ــا مت ــمومیت ب و مس
ــس اســت (5). مســمومیت در  ــه اورژان ــی ب ــودکان ایران ــه ک مراجع
کــودکان یــک وضعیــت تهدیدکننــده حیــات اســت. مســمومیت بــا 
مــواد افیونــی در حــال حاضــر شــایع ترین علــت مســمومیت کشــنده 
ــش  ــر روبه افزای ــال های اخی ــیوع آن در س ــت و ش ــودکان اس در ک

بــوده اســت (6، 7). براســاس گــزارش CDC، مســمومیت دوران 
ــرای ســامت عمومــی در  کودکــی همچنــان یــک چالــش جــدی ب

ــالات متحــده اســت (8).  ای
ــر  ــا نیمه عم ــی ب ــنتتیک خوراک ــدی س ــک دارو اپیوئی ــادون ی مت
طولانــی اســت کــه نخســتین بــار در ســال 19۳7 در آلمــان ســاخته 
شــد و در ســال 1947 در بــازار ایــالات متحــده آمریــکا عرضــه شــد 
ــای  ــکین درده ــترده ای در تس ــرد گس ــادون کارب ــروزه مت (9). ام
 MMT (Methadone) ــادون ــا مت ــده ب ــان نگهدارن ــن و درم مزم
نشــان  اخیــر  مطالعــات  دارد.   ((maintenance treatment
ــی  ــای بالین ــی و پیامده ــای فارماکوکینتیک ــه ویژگی ه ــد ک داده ان
ــگران  ــه پژوهش ــورد توج ــان م ــادون همچن ــرف مت ــا مص ــط ب مرتب
بــوده و عــوارض و تظاهــرات ناشــی از آن در شــرایط مختلــف درمانی 

چکیده 
زمینه: مسمومیت با متادون یکی از علل مهم مسمومیت های دارویی در کودکان است که می تواند با عوارض بالینی جدی همراه باشد.

اهداف: این مطالعه با هدف بررسی ویژگی های اپیدمیولوژیک و بالینی مسمومیت با متادون در کودکان بستری انجام شد.
روش‌هـا: مطالعـه حاضـر یـک مطالعـه توصیفی–تحلیلـی گذشـته  نگر بـود کـه روی کودکان بسـتری  شـده با تشـخیص مسـمومیت با متـادون در 
بیمارسـتان کـودکان ابـوذر اهـواز انجـام شـد. داده  ها با اسـتفاده از چک  لیسـت اسـتخراج و بـا نرم افزار SPSS نسـخه ۲6 تحلیل شـدند. بـرای تحلیل 

داده هـا از آزمون هـای کای اسـکوئر، من–ویتنی و ضریب همبسـتگی اسـپیرمن اسـتفاده شـد.
نتایــج: در ایــن مطالعــه، 105 کــودك مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. میانگیــن ســن بیمــاران 47٫46 ± ۲9٫۲9 مــاه بــود و60 درصــد از آن هــا 
مــرد بودنــد. در 71٫4۳ درصــد از مــوارد، متــادون در ظــروف غیراســتاندارد نگهــداری می شــد. شــایع  ترین عائــم بالینــی در بــدو پذیــرش شــامل 
کاهــش ســطح هوشــیاری (۲4٫76٪)، خــواب  آلودگــی (۲۳٫81٪) و ســیانوز (16/19%) بــود. همبســتگی آمــاری معنــی  داری بیــن مــدت بســتری و 
دوز نالوکســان  (P > 0/001 ؛r = 0/50) و متــادون (P = 0/004؛ r =0/45) مشــاهده شــد. همچنیــن، همبســتگی معنــی  داری بیــن دوز نالوکســان 

و متــادون (P > 0/001؛ r = 0/56) وجــود داشــت.
نتیجه‌گیـری: نتایـج ایـن مطالعه نشـان می دهد کـه آمـوزش والدین، نگهـداری ایمن متـادون و افزایـش آگاهی عمومـی می تواند بـه کاهش خطر 

مسـمومیت غیرعمدی با متـادون در کـودکان کمک کند.
کلمات کلیدی: متادون، مسمومیت، کودك ، نالوکسان
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ــادون  ــا مت ــده ب ــان نگهدارن ــال بررســی اســت (12-10). درم در ح
(MMT) ســبب کاهــش و کنتــرل نشــانه های ســندرم وابســتگی بــه 
مــواد اپیوئیــدی می شــود (13، 14). بــر اســاس آمــار، تنهــا در ســال 
ــت  ــکا تح ــده آمری ــالات متح ــار در ای ــزار بیم ــدود 180ه ۲011 ح
ــا  ــتند (15). ب ــرار داش ــادون (MMT) ق ــا مت ــده ب ــان نگهدارن درم
توجــه بــه افزایــش مصــرف متــادون در درمان هــای ســرپایی بــرای 
مدیریــت درد و درمــان نگهدارنــده بــا متــادون، دسترســی کــودکان 
بــه ایــن دارو در محیــط منــزل افزایــش یافتــه و در نتیجــه، شــیوع 
ــه  مســمومیت و مرگ ومیــر ناشــی از متــادون در کــودکان نیــز رو ب
افزایــش گذاشــته اســت (16، 17). براســاس مطالعــات انجام شــده، 
ــردن  ــت نک ــدگان و رعای ــی مصرف کنن ــطح آگاه ــودن س ــن ب پایی
ــادون از مهم تریــن عوامــل زمینه ســاز  اصــول صحیــح نگهــداری مت
ــه شــمار مــی رود. نگهــداری  ــا متــادون در کــودکان ب مســمومیت ب
ــا  ــا ی ــایر داروه ــروف س ــامیدنی، ظ ــای آب آش ــادون در بطری ه مت
ــر  ــودکان، خط ــی ک ــر دسترس ــاوم در براب ــته بندی های غیرمق بس
ــادون در  ــا مت ــمومیت ب ــروز مس ــه ب ــدی و در نتیج ــرف غیرعم مص

کــودکان را به طــور قابل توجهــی افزایــش می دهــد (18).
ــل  ــه دلی ــادون ب ــا مت ــی در مســمومیت ب ــی اصل نشــانه های بالین
ویژگــی و اثــرات اپیوئیــدی ایــن دارو اســت و ســبب ســرکوب 
 (CNS (Central nervous system)) سیســتم اعصــاب مرکــزی
ــایع  ــی ش ــانه های بالین ــایر نش ــود. س ــی می ش ــیون تنفس و دپرس
شــامل بی حالــی، میــوز مردمــک، بــرادی پنــه و تهــوع اســت (19). 
دپرســیون تنفســی و آپنــه تهدیدکننده تریــن نشــانه بالینــی هســتند 
و ممکــن اســت به دلیــل نیمه عمــر طولانــی و دفــع آهســته متــادون، 
ــی شــود (20). همچنیــن عــوارض  ــا طولان ــاز شــده ی ــر آغ ــا تأخی ب
ــرادی کاردی، افــت  ــادون هماننــد ب ــا مت قلبی-عروقــی مســمومیت ب
فشــار خــون و طولانــی شــدن فاصلــه QT نیــز حائــز اهمیــت بــوده و 
 Torsades de pointes می تواننــد باعــث ایجــاد آریتمــی کشــنده
یــا ایســت قلبــی شــوند (9، 21). در مســمومیت بــا متــادون در پــی 
ــی، ادم  ــت هیپوترم ــن اس ــی ممک ــی و بی حرکت ــی طولان هایپوکس

ــز رخ دهــد (22، 23). ــوی و رابدومیولی ری
ــده  ــان نگهدارن ــوب درم ــادون در چارچ ــرد مت ــترش کارب ــا گس ب
بــرای تــرك اعتیــاد و تســکین دردهــای مزمــن شــیوع مســمومیت 
بــا متــادون در کــودکان طــی ســال های اخیــر افزایــش یافتــه 
اســت. به دلیــل عــوارض و بــار ناشــی از ایــن پدیــده در گــروه ســنی 
آســیب پذیر کــودکان، آگاهــی و دانــش بیشــتر پیرامــون مســمومیت 
بــرای  برنامه ریــزی  در  به ســزایی  نقــش  می توانــد  متــادون  بــا 
پیشــگیری، مراقبــت و درمــان بیمــاران مســمومیت بــا متــادون ایفــا 

بکنــد.

2. اهداف
بــا وجــود انجــام مطالعــات متعدد دربــاره مســمومیت با متــادون در 

کــودکان در برخــی مناطــق کشــور، تفاوت  هــای منطقــه  ای در الگــوی 
ــان  ــه درم ــواد، شــرایط اجتماعی–اقتصــادی، دسترســی ب مصــرف م
ــا متــادون و شــیوه های نگهــداری دارو می توانــد منجــر  نگهدارنــده ب
بــه تفــاوت در ویژگی  هــای اپیدمیولوژیــک و بالینــی بیمــاران شــود. 
ــوب  ــت جن ــق پرجمعی ــی از مناط ــوان یک ــتان به عن ــتان خوزس اس
ــاص  ــی خ ــی و اجتماع ــی، فرهنگ ــای جمعیت ــا ویژگی  ه ــور، ب کش
و همچنیــن شــیوع قابل  توجــه درمــان نگهدارنــده بــا متــادون، 
ــد داده  هــای منتشرشــده جامــع در زمینــه مســمومیت  تاکنــون فاق
بــا متــادون در کــودکان بــوده اســت. از ایــن  رو، پژوهــش کنونــی بــا 
ــی ویژگی  هــای  ــی و ارزیاب ــن خــلأ داده  ای محل ــردن ای ــر ک هــدف پ
ــا  ــمومیت ب ــر مس ــر ب ــی مؤث ــای بالین ــناختی و متغیره جمعیت  ش
ــوذر اهــواز  متــادون در کــودکان بســتری در بیمارســتان کــودکان اب
در بــازه زمانــی فروردیــن تــا شــهریور مــاه ســال 1۳98 انجــام شــد.

3. روش کار
گذشــته نگر  توصیفی-تحلیلــی  مطالعــه  یــک  پژوهــش  ایــن 
اســت. در مطالعــه کنونــی، پرونــده همــه کودکانــی کــه بــا 
تشــخیص نهایــی مســمومیت بــا متــادون در بــازه زمانــی فروردیــن 
تــا شــهریور مــاه ســال 1۳98 در بیمارســتان کــودکان ابــوذر اهــواز 
ــد، مــورد بررســی قــرار گرفــت. ایــن پژوهــش  بســتری شــده بودن
بــه روش سرشــماری انجــام شــد. پــس از تصویــب طــرح پژوهــش 
در شــورای پژوهشــی و بــا دریافــت معرفی‌نامــه و کســب کــد 
اخــاق IR.AJUMS.HGOLESTAN.REC.1400.076 از معاونــت 
پژوهشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی اهــواز، فرآینــد گــردآوری داده  هــا 

آغــاز شــد.
ــول  ــد معم ــاس رون ــاران براس ــان بیم ــت و درم ــکل مراقب  پروت
ــده  ــد و در پرون ــام ش ــال انج ــتری اطف ــش بس ــش اورژانس/بخ بخ
ــم حیاتــی و ســطح هوشــیاری،  ــد؛ از جملــه پایــش عائ ثبــت گردی
اکســیژن  تراپــی در صــورت نیــاز، و تجویــز نالوکســان طبــق دســتور 
ــدن  ــه طولانی ش ــی از جمل ــوارض قلب ــزارش ع ــل گ ــک. به دلی پزش
ــا  ــب ی ــوار قل ــود ن ــورت وج ــادون، در ص ــا مت ــمومیت ب QTc در مس
ــا اســتخراج و  ــن یافته ه ــده بیمــاران، ای پایــش ریتــم قلبــی در پرون

ثبــت شــد.
ــا  ــه ب ــود ک ــی ب ــده کودکان ــامل پرون ــه ش ــه مطالع ــار ورود ب معی
ــتان  ــادون در بیمارس ــا مت ــاد ب ــمومیت ح ــی مس ــخیص بالین تش
ــادون براســاس  ــا مت ــد. تشــخیص مســمومیت ب بســتری شــده بودن
ــک  ــط پزش ــی توس ــواهد بالین ــاس ش ــی براس ــخیص نهای ــت تش ثب
ــتند  ــابقه مس ــامل س ــخیصی ش ــواهد تش ــد. ش ــام ش ــج انج معال
ــودك،  ــب ک ــا مراق ــن ی ــزارش والدی ــاس گ ــادون براس ــرف مت مص
وجــود نشــانه های بالینــی منطبــق بــا مســمومیت اپیوئیــدی 
همچــون کاهــش ســطح هوشــیاری، خواب آلودگــی، میــوز مردمــک 

ــود.  ــی ب ــیون تنفس ــا دپرس ی
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متــادون  تقریبــی  مقــدار  به صــورت  متــادون»  «دوز  متغیــر 
ــد.  ــف ش ــرم) تعری ــب میلی گ ــودك (برحس ــط ک ــده توس مصرف ش
ــا  ــن ی ــط والدی ــده توس ــر گزارش ش ــاس مقادی ــدار براس ــن مق ای
ــت؛  ــکی اس ــده پزش ــده در پرون ــات ثبت  ش ــوك و اطاع ــن ک مراقبی
کــه براســاس حجــم  شــربت یــا شــمار قــرص مصرف شــده، غلظــت 
ــه  ــواردی ک ــد. در م ــتخراج گردی ــبه و اس ــادون، محاس ــرآورده مت ف
اطاعــات کافــی بــرای محاســبه دقیــق دوز وجــود نداشــت، داده هــا 

ــدند. ــت ش ــخص» ثب ــوان «نامش به عن
ــای  ــد داده  ه ــص (فاق ــای ناق ــامل پرونده  ه ــروج ش ــای خ معیاره
ــان  ــا درم ــدو ورود، مــدت بســتری ی ــم ب ــد ســن، عائ ــدی مانن کلی
ــا  ــایر داروه ــا س ــان ب ــمومیت هم زم ــات مس ــا اثب ــک ی ــی)، ش اصل
/ مــواد (براســاس شــرح حال، یافته هــای بالینــی یــا تشــخیص 
پزشــک) و نیــز مــواردی بــود کــه مصــرف متــادون به عنــوان درمــان 
ــل  ــه به دلی ــد و مراجع ــام می ش ــکی انج ــارت پزش ــت نظ ــن تح مزم

ــود. مســمومیت حــاد نب
پژوهشگرســاخته  چک لیســت  یــک  از  اســتفاده  بــا  داده هــا   
متغیرهــای  براســاس  چک لیســت  ایــن  شــدند.  اســتخراج 
در  متــادون  بــا  مســمومیت  مشــابه  مطالعــات  در  گزارش شــده 
ــات در  ــت اطاع ــتاندارد ثب ــای اس ــاختار فرم ه ــز س ــودکان و نی ک
ــی،  ــتخراج نهای ــش از اس ــد و پی ــی ش ــکی طراح ــای پزش پرونده ه
روایــی صــوری و محتوایــی چک لیســت توســط ســه نفــر از اعضــای 
هیئــت علمــی متخصــص اطفــال و سم شناســی بالینــی تأییــد شــد.
 متغیرهــای مــورد بررســی شــامل ســن، جنســیت، محــل 
ــابقه  ــن، س ــتغال والدی ــت اش ــات و وضعی ــطح تحصی ــکونت، س س
ــده  ــادون، دوز گزارش ش ــداری مت ــرف نگه ــوع ظ ــن، ن ــاد والدی اعتی
متــادون، فاصلــه زمانــی مصــرف تــا بــروز عائــم، مــدت بســتری، دوز 
تجمعــی نالوکســان و عائــم بــدو ورود بودنــد. بــا توجــه بــه ماهیــت 
گذشــته نگر مطالعــه و اســتفاده از داده هــای پرونــده ای، امــکان 
ــوان  ــوع به عن ــن موض ــه ای ــت ک ــود نداش ــزار وج ــی اب ــی پایای ارزیاب

ــد. ــه ش ــر گرفت ــه در نظ ــای مطالع ــی از محدودیت ه یک
 ایــن مطالعــه به صــورت سرشــماری (census) انجــام شــد؛ 
ــی  ــازه زمان ــای واجــد شــرایط در ب ــه پرونده ه ــه هم ــا ک ــن معن بدی
مطالعــه وارد تحلیــل شــدند و نمونه گیــری مبتنــی بــر فرمــول 
ــده  ــا نماین ــن یافته ه ــد؛ بنابرای ــام نش ــه انج ــم نمون ــرآورد حج ب
«کــودکان بستری شــده بــا مســمومیت متــادون در ایــن مرکــز 
ارجاعــی در بــازه زمانــی مذکــور» اســت و تعمیــم بــه ســایر مناطــق 

ــرد. ــورت گی ــاط ص ــا احتی ــد ب بای

3..1. تحلیل آماری
ابتــدا نرمــال بــودن توزیــع متغیرهــای کمــی بــا اســتفاده از آزمــون 
Shapiro-Wilk بررســی شــد. نتایــج نشــان داد کــه متغیرهــای دوز 
ــان از  ــم و دوز نالوکس ــروع عائ ــان ش ــتری، زم ــدت بس ــادون، م مت
توزیــع نرمــال پیــروی نمی کننــد؛ بنابرایــن، ایــن متغیرهــا به صــورت 

میانــه (دامنــه بین چارکــی) گــزارش شــدند و بــرای مقایســه آن  هــا 
ــد.  ــتفاده ش ــون Mann–Whitney U اس ــس از آزم ــان دو جن می
ــا  ــون Chi-squared ی ــی از آزم ــای کیف ــه متغیره ــرای مقایس ب
ــار  ــورد انتظ ــی م ــه فراوان ــواردی ک ــون Fishers exact (در م آزم
ــاط  ــی ارتب ــرای بررس ــن ب ــد. همچنی ــتفاده ش ــود) اس ــر از 5 ب کمت
میــان متغیرهــای کمــی از ضریــب همبســتگی اســپیرمن اســتفاده 
شــد. ســطح معنــی  داری آمــاری کمتــر از 0/05 در نظــر گرفتــه شــد.

4. یافته‌ها  
در ایــن پژوهــش، 105 کــودك مبتــا بــه مســمومیت بــا متــادون 
ــر  ــر (60٪) پســر و 4۲ نف ــداد، 6۳ نف ــن تع ــه از ای بررســی شــدند ک
(40٪) دختــر بودنــد. میانگیــن ســن بیمــاران ۲9/۲9 ± 47/46 مــاه 

بــود و دامنــه ســنی 4 تــا 1۳۲ مــاه گــزارش شــد.
ــودکان  ــن و ک ــناختی والدی ــای جمعیت ش ــدول ۱، ویژگی ه در ج
ــل  ــر مح ــت. از نظ ــده اس ــه ش ــادون ارائ ــا مت ــمومیت ب ــار مس دچ
ــورد (٪16/۲0)  ــین و 17 م ــورد (8۳/80٪) شهرنش ــکونت، 88 م س
ــر  ــادران، 78 نف ــد. از نظــر ســطح تحصیــات م ســاکن روســتا بودن
(74/۲8%) دارای تحصیــات زیــر دیپلــم و ۲7 نفــر (۲5/7۲٪) دارای 
ــا بالاتــر بودنــد. همچنیــن، 71 نفــر (٪67/61)  تحصیــات دیپلــم ی
ــات  ــر (۳۲/۳9٪) تحصی ــم و ۳4 نف ــر دیپل ــات زی ــدران تحصی از پ
ــر (17/14٪) از  ــاد در 18 نف ــابقه اعتی ــتند. س ــر داش ــم و بالات دیپل
ــورد  ــزارش شــد. در 75 م ــدران گ ــر (75/۲4٪) از پ ــادران و 79 نف م
ــد. ــداری می ش ــتاندارد نگه ــروف غیراس ــادون در ظ (71/4۳٪)، مت

جــدول ۱. توزیــع فراوانــی ویژگی‌هــای جمعیت‌شــناختی والدیــن و 
ــف ــادون ال ــا مت ــمومیت ب ــه مس ــا ب ــودکان مبت ک

مقادیرمتغیرها و گروه ها
جنسیت

)40( 42دختر

)60( 63پسر

محل سکونت

)83/8( 80شهر

)16/2( 17روستا

تحصیلات مادر

)74/28( 78زیر دیپلم

)25/72( 27دیپلم و بالاتر

تحصیلات پدر

)67/62( 71زیر دیپلم

)32/39( 34دیپلم و بالاتر

اعتیاد مادر
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)17/14( 18بلی

)82/86( 87خیر

اعتیاد پدر

)75/24( 79بلی

)24/76( 26خیر

وضعیت شغلی مادر

)79/05( 83خانه‌دار

)20/95( 22شاغل

وضعیت شغلی پدر

)14/29( 15بیکار

)85/71( 90شاغل

محل نگهداری متادون

)28/57( 30ظرف مخصوص متادون

)71/43( 75ظرف غیراستاندارد
الف مقادیر به صورت مقدار )درصد( نشان داده شده اند.

ــادون  ــی مت ــن دوز مصرف ــدول ۲، میانگی ــای ج ــاس یافته ه براس
7/60 ± 66/14 میلی گــرم و میانگیــن مــدت بســتری در بیمارســتان 

ــود. ۲/86 ± ۲/96 روز ب

جدول ۲. شاخص‌های آماری متغیرهای بالینی بیماران مبتلا به مسمومیت با متادون

بیشینهکمینهمیانگین ± انحراف معیارمتغیر

7/60۵۴۰  ± ۶۶/14دوز مصرفی متادون )میلی‌گرم(

39/13۱۰۳۰۰ ± 65/09فاصله زمانی مصرف تا نشانه‌دار شدن )دقیقه(

2/86۱۲۰ ± 2/96 مدت بستری در بیمارستان )روز(

0/620/40۴ ± 1/51 دوز نالوکسان )میلی‌گرم(

ــی (%۲۳/8)  ــیاری (۲4/76%)، خواب آلودگ ــطح هوش ــش س کاه
بالینــی  نشــانه های  شــایع ترین  به  ترتیــب   (%16/۲) ســیانوز  و 
کــودکان مبتــا بــه مســمومیت بــا متــادون در بــدو ورود بــه 

بیمارســتان بودنــد. توزیــع فراوانــی نشــانه  های بــدو ورود بــه 
ــاف  ــکوئر، اخت ــون کای اس ــتفاده از آزم ــا اس ــیت، ب ــک جنس تفکی

آمــاری معنــی داری را نشــان نــداد (P =0/۳85) (جــدول ۳).

جدول ۳. توزیع فراوانی علائم بدو ورود کودکان مبتلا به مسمومیت با متادون به تفکیک جنسیت الف، ب

کلمتغیر
)تعداد = 105 نفر(

جنسیت
P-Value دختر

)تعداد = 42 نفر(
پسر

)تعداد = 63 نفر(

0/385علائم کودکان در بدو مراجعه

)7/9( 5)16/7( 7)11/4( 12 ضعف و بی حالی

)27/0( 17)19/0( 8)23/8( 25 خواب آلودگی

)28/6( 18)19/0( 8)24/8( 26 کاهش سطح هوشیاری

)11/1( 7)21/4( 9)15/2( 16 تهوع و استفراغ

)17/5( 11)14/3( 6)16/2( 17 سیانوز

)7/9( 5)9/5( 4)8/6( 9سایر علائم
الف مقادیر به صورت مقدار (درصد) نشان داده شده اند.

 ب بیماران می توانستند به طور هم زمان چندین عامت بالینی داشته باشند؛ بنابراین ممکن است مجموع درصدها به 1 نرسد. مقدار P نشان دهنده آزمون کای اسکوئر کلی برای بررسی توزیع عائم بین دو جنس
است.

در جــدول ۴، مقایســه متغیرهــای بالینــی بــه تفکیــک جنســیت 
در  شــده  مصــرف  متــادون  دوز  میانگیــن  اســت.  شــده  ارائــه 
دختــران7/50 ± 1۲/85 میلی گــرم و در پســران 7/48 ± 15/87 

میلی گــرم بــود و ایــن اختــاف از نظــر آمــاری معنــی دار بــود  
(P =0/0۲1). ســایر متغیرهــای بالینــی اختــاف معنــی داری نشــان 

.(P > 0/05 (ندادنــد
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جدول ۴. مقایسه میانگین متغیرهای بالینی کودکان دچار مسمومیت با متادون به تفکیک جنسیت الف

P-Valueپسراندخترانمتغیر

7/480/021 ± 7/5015/87 ± 12/85دوز متادون مصرف شده )میلی‌گرم(

70/230/056 ± 32/7842/32 ± 57/38فاصله مصرف متادون تا نشانه دار شدن )دقیقه(

3/120/658 ± 1/683/56 ± 2/47مدت بستری )روز(

0/590/748 ± 0/661/51 ± 1/52دوز نالوکسان )میلی‌گرم(

الف مقادیر به صورت میانگین ± انحراف معیار نشان داده شده اند.

ــا اســتفاده از  در جــدول ۵، همبســتگی بیــن متغیرهــای کمــی ب
ضریــب همبســتگی رتبــه ای اســپیرمن نشــان داده شــده اســت. بیــن 
ــی دار  ــتقیم و معن ــتگی مس ــان همبس ــتری و دوز نالوکس ــدت بس م
 .(P = 0/ 50و   :CI 95% (0/۳4 –0/6۳) و P > 0/001)وجــود داشــت
همچنیــن بیــن مــدت بســتری و دوز متــادون  (P =0/004 و (0/59– 
ــادون  ــان و دوز مت ــن دوز نالوکس CI 95% (0/۲8:  و P = 0/45) و بی
همبســتگی   (P = 0/56و  :CI 95%  (0/41 و (0/68–   P > 0/001)

معنــی دار مشــاهده شــد.

جدول ۵. همبستگی بین متغیرهای کمی جمعیت‌شناختی و بالینی

 ضریب همبستگیمتغیر ها
)ρ( اسپیرمنP-value

0/001<0/50مدت بستری – دوز نالوکسان

0/450/004مدت بستری – دوز متادون

0/001<0/56دوز نالوکسان – دوز متادون

5. بحث
ــودکان  ــن ک ــن س ــی، میانگی ــه کنون ــای مطالع ــاس یافته ه براس
ــوده اســت کــه  ــا متــادون حــدود 46/47 مــاه ب دچــار مســمومیت ب
بــا یافته هــای متاآنالیــز عامــه و همــکاران در ســال ۲017 در 
 LoVecchio ایــران همخوانــی دارد (24). در مقابــل، در مطالعــه
ــن  ــکا، میانگی ــده آمری ــالات متح ــال ۲007 در ای ــکاران در س و هم
ــنی  ــاوت س ــن تف ــت. ای ــده اس ــزارش ش ــال گ ــدود 18 س ــنی ح س
می توانــد ناشــی از تمرکــز پژوهــش حاضــر بــر گــروه ســنی کــودکان 
باشــد؛ به گونــه ای کــه در ایــن مطالعــه، داده هــا صرفــاً از یــک 
بیمارســتان ارجاعــی کــودکان گــردآوری شــده اســت. بــا وجــود این، 
باتوجه بــه میانگیــن ســنی بیمــاران در پژوهــش کنونــی، لازم اســت 
بــه تفاوت هــای احتمالــی در متابولیســم متــادون در کــودکان توجــه 
ــودکان  ــی از ک ــش قابل توجه ــه بخ ــن، ازآنجاک ــود. همچنی ــژه ش وی
مــورد بررســی دچــار غفلــت والدیــن بوده انــد، بایــد خطــر تأخیــر در 
مراجعــه و محدودیــت دسترســی بــه امکانــات درمانــی مدنظــر قــرار 

ــرد (25).  گی
ــان   ــه نش ــد ک ــر بودن ــی، 60% پس ــورد بررس ــاران م ــان بیم از می

ــده  ــن پدی ــت. ای ــاری اس ــه آم ــیتی در جامع ــه جنس ــده غلب دهن
ــران  ــال ۲017 در ای ــکاران در س ــه و هم ــز عام ــج متاآنالی ــا نتای ب
همخوانــی دارد (24). بــر ایــن اســاس، پســران در مقایســه بــا 
دختــران بیشــتر در معــرض خطــر هســتند. مطابــق گزارش ســازمان 
بهداشــت جهانــی (WHO) در ســال ۲0۲۳، میــزان حــوادث منجــر 
ــران  ــتر از دخت ــا ۲4% بیش ــال ت ــر 15 س ــران زی ــرگ در پس ــه م ب
ــیتی،  ــای جنس ــن تفاوت  ه ــن ای ــرای تبیی ــت. ب ــده اس ــزارش ش گ
ــتر  ــل بیش ــه تمای ــت؛ ازجمل ــده اس ــرح ش ــددی مط ــل متع دلای
ــد  ــه می توان ــی ک ــه رفتارهــای پرخطــر و فعالیت هــای بدن پســران ب
منجــر بــه بــروز رفتارهــای تکانشــی شــود. کنجکاوی بیشــتر پســران 
نســبت بــه دختــران نیــز به عنــوان یکــی از عوامــل مؤثــر در افزایــش 

ــان مطــرح شــده اســت (26). ــری آن خطــر پذی
در مطالعــه حاضــر، بخــش قابــل توجهــی از کــودکان مبتــا دارای 
والدینــی بــا تحصیــات زیــر دیپلــم بودنــد؛ بــا ایــن حــال، بــه دلیــل 
ــطح  ــن س ــی بی ــه عل ــوان رابط ــه، نمی ت ــاهده ای مطالع ــت مش ماهی
ــرد. در  ــری ک ــمومیت را نتیجه گی ــروز مس ــن و ب ــات والدی تحصی
ــه  ــران ک ــه حســینی  نســب و همــکاران در ســال ۲016 در ای مطالع
بــر روی 105 کــودك مبتــا بــه مســمومیت بــا متــادون انجــام شــد، 
ــم  ــات دیپل ــن دارای تحصی ــی از والدی ــل یک ــوارد حداق در 61% م
ــود؛ همچنیــن در 79/1% از مــوارد، یکــی از اعضــای  ــا پاییــن  تــر ب ی
ــا اطرافیــان ســابقه اعتیــاد بــه متــادون را داشــتند (27).  ــواده ی خان
در مقابــل، براســاس مطالعــه  Siddiqui و همــکاران در ســال ۲01۳ 
در پاکســتان، ارتبــاط معنــی داری بیــن میــزان مســمومیت کــودکان 

و ســطح تحصیــات مــادر گــزارش نشــد (28).
ســابقه اعتیــاد والدیــن یکــی از یافته  هــای برجســته ایــن مطالعــه 
بــود؛ بــه  گونــه  ای کــه 17/14% از مــادران و 75/۲4% از پــدران دارای 
ــعودی پور و  ــه مس ــد. در مطالع ــدر بودن ــواد مخ ــرف م ــابقه مص س
ــر روی 97 کــودك مبتــا  همــکاران در ســال ۲015 در ایــران کــه ب
ــا متــادون انجــام شــد، 16/5% از مــادران و %69/1  ــه مســمومیت ب ب
ــا نتایــج پژوهــش  ــدران ســابقه مصــرف متــادون داشــتند کــه ب از پ
ــرف  ــوء مص ــد، س ــدون تردی ــبی دارد (29). ب ــی نس ــر همخوان حاض
ــرای  ــی ب ــان قابل توجه ــای آسیب  رس ــن پیامده ــط والدی ــواد توس م
ــان  ــرگ آن ــه م ــر ب ــد منج ــی می توان ــراه دارد و حت ــودکان به هم ک
ــن  ــا والدی ــی ب ــاً در خانواده  های ــادون غالب ــا مت ــمومیت ب ــود. مس ش
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می  دهــد (30) و ایــن امــر ارتبــاط  مصرف  کننــده متــادون رخ 
ــی دارد.  ــا عاطف ــمی ی ــودك و آزار جس ــت از ک ــا غفل ــتقیمی ب مس
کودکانــی کــه در چنیــن شــرایطی زندگــی می  کننــد در مقایســه بــا 
کــودکان عــادی در معــرض تهدیــدات متعــدد جســمی و روانــی قــرار 
دارنــد؛ از ایــن  رو، تدویــن و اجــرای مداخــات مبتنــی بــر مدیریــت 
ــرای اصــاح نقایــص محیطــی ضــروری به نظــر می  رســد.  بحــران ب
در ایــن راســتا، تشــکیل یــک تیــم ســامت چندتخصصــی متشــکل 
از متخصــص کــودکان و کارکنــان مراقبت  هــای بهداشــتی می توانــد 
بــا ایجــاد ارتبــاط مؤثــر میــان مراکــز بیمارســتانی و محیــط خانــواده، 
ــرای رشــد و تکامــل  ــه فراهم  ســازی محیطــی ایمــن و حمایتــی ب ب

کــودکان کمــک کنــد (24).
در ایــن پژوهــش، شــیوه نگهــداری متــادون در تمامــی مــوارد در 
محیــط منــزل گــزارش شــد و در حــدود 4۳/71% از مــوارد، ایــن دارو 
ــی  شــد.  ــداری م ــتاندارد و غیرایمــن نگه در بســته بندی  های غیراس
بســیاری از مصرف کننــدگان متــادون ایــن دارو را در بطری هــای 
ــر  ــن ام ــه ای ــد ک ــداری می کنن ــا نگه ــایر داروه ــروف س ــا ظ آب ی
می توانــد منجــر بــه مصــرف غیرعمــدی توســط والدیــن یــا مصــرف 
و  مســعودی پور  مطالعــه  در  شــود.  کــودکان  توســط  ناآگاهانــه 
همــکاران (۲015) در ایــران، در 79/4%  از مــوارد، متــادون در ظروف 
غیراســتاندارد نگهــداری می شــد (29). همچنیــن، در پژوهــش 
ــودك  ــه روی 58 ک ــران ک ــال ۲015 در ای ــوری در س ــریفی و ن ش
مبتــا بــه مســمومیت بــا متــادون، در همــه مــوارد شــربت متــادون 
براســاس   .(31) می شــد  نگهــداری  ناایمــن  بســته بندی های  در 
نتایــج پژوهــش حاضــر و مطالعــات مشــابه در ایــران، می تــوان 
ــادون  نتیجــه گرفــت کــه بســته بندی غیراســتاندارد و غیرایمــن مت

ــرای کــودکان یــک چالــش و معضــل حــل نشــده اســت. ب
مراجعــه  بــدو  در  بیمــاران  بالینــی  نشــانه های  شــایع ترین 
به ترتیــب کاهــش ســطح هوشــیاری (۲4/76%)، خواب آلودگــی 
(۲۳/8%) و ســیانوز (۲/16%) بودنــد. در مطالعــه شــریفی و همــکاران 
ســطح  کاهــش  و   (%90/1) خواب آلودگــی  ایــران،  در   (۲015)
بالینــی  نشــانه های  شــایع ترین  به عنــوان   (%79/9) هوشــیاری 
مســمومیت بــا متــادون گــزارش شــده اند (31). همچنیــن در 
ــی،  ــواب آلودگ ــران، خ ــکاران (۲01۲) در ای ــی و هم ــه فرنق مطالع
ــب در %75، %68،  ــه به ترتی ــق و آپن ــس کم عم ــتفراغ، تنف ــوز، اس می
61%، 57%، و 40% از  بیمــاران مشــاهده شــد (5). در مطالعــه رضازاده 
و همــکاران (۲0۲5) در ایــران نیــز بی حالــی در 89% از کــودکان 
مبتــا  بــه مســمومیت بــا متــادون گــزارش شــد و شــایع ترین نشــانه 

ــود (32).  ــی ب بالین
تفــاوت نتایــج ایــن مطالعــات بــا پژوهــش حاضــر می توانــد 
ناشــی از تفــاوت در نحــوه ثبــت و مستندســازی نشــانه های بالینــی 
ــش  ــتر در پژوه ــه بیش ــم نمون ــن، حج ــر ای ــاوه ب ــد. ع ــه باش اولی
کنونــی نســبت بــه ســه مطالعــه مذکــور، ممکــن اســت بــر پایــداری 
برآوردهــا افــزوده باشــد. در ایــن مطالعــه، ارتبــاط آمــاری معنــی داری 

ــه  ــدو ورود و جنســیت مشــاهده نشــد ک ــی ب ــن نشــانه های بالین بی
بــا یافته  هــای مطالعــه رضــازاده و همــکاران (۲0۲5) همخوانــی دارد 

.(32)
ــان بســتری در بیمارســتان  ــه، میانگیــن مــدت زم ــن مطالع در ای
۲/86 ± ۲/69 روز بــر آورد شــد. در متاآنالیــز عامــه و همــکاران 
(۲017) در ایــران، میانگیــن مــدت زمــان بســتری ۲/۲ روز گــزارش 
شــده اســت؛ از ایــن رو، مــدت زمــان بســتری در پژوهــش حاضــر در 
مقایســه بــا مطالعــات مشــابه انجــام  شــده در ســطح کشــور اندکــی 
ــه  ــی، رابط ــه کنون ــد (24). در مطالع ــر می رس ــه نظ ــر ب ــی  ت طولان
آمــاری معنــی داری بیــن میانگیــن مدت زمــان بســتری بــا میانگیــن 
دوز مصرفــی متــادون و همچنیــن دوز مصرفــی نالوکســان مشــاهده 
شــد؛ به طــوری  کــه بــا افزایــش تعــداد روزهــای بســتری، میــزان دوز 
ــه  ــن یافت ــت. ای ــز افزایــش می یاف ــادون و نالوکســان نی ــی مت مصرف
ــای  ــی در دوزه ــرات بالین ــتر تظاه ــدت بیش ــی از ش ــالاً ناش احتم
بالاتــر متــادون اســت؛ به گونــه ای کــه هرچــه دوز مصرفــی متــادون 
ــان بســتری  ــم شــدیدتر، مدت زم ــروز عائ بیشــتر باشــد، به دلیــل ب
ــی  ــش دوز مصرف ــا افزای ــن، ب ــر ای ــزون ب ــود. اف ــر می  ش طولانی  ت
متــادون، نیــاز بــه دوزهــای بالاتــر نالوکســان نیــز افزایــش می یابــد. 
ــز  ــران نی ــکاران (۲015) در ای ــعودی  پور و هم ــه مس ــج مطالع نتای

ــت (29). ــرده اس ــزارش ک ــابهی را گ ــای مش یافته ه
مطالعــات جدیــد در زمینــه درمــان و پیامدهــای مصــرف متــادون 
ــی از  ــک ناش ــی و بیولوژی ــخ های بالین ــه پاس ــد ک ــان داده ان ــز نش نی
ــا متــادون می توانــد تحــت تأثیــر عوامــل متعــددی قــرار  مواجهــه ب
ــی  ــای بالین ــیر یافته ه ــه تفس ــا ب ــن ویژگی ه ــر ای ــرد و درك بهت گی

ــد (10-12) . ــه مســمومیت کمــک می کن ــا ب ــاران مبت بیم
  از نقـاط قوت این مطالعه می توان به اسـتفاده از داده های یک مرکز 
ارجاعـی کودکان و بررسـی همزمان شـاخص های جمعیت شـناختی و 
بالینـی اشـاره کرد. این مطالعه دارای محدودیت  هایی اسـت. نخسـت، 
به دلیـل ماهیت گذشـته نگر و اسـتفاده از داده  های پرونـده ای، احتمال 
 (missing data)  ثبـت ناقص برخی نشـانه ها و متغیرهـای بالینـی
وجـود دارد. همچنیـن، تعییـن زمـان مصـرف و میـزان دوز متـادون 
عمدتـاً براسـاس گـزارش والدیـن بـوده و می توانـد با خطای یـادآوری 
همـراه باشـد. از سـوی دیگـر، به دلیـل محدودیت اطاعات ثبت  شـده 
در پرونده  های پزشـکی، امـکان تحلیل توزیع فصلی موارد مسـمومیت 
و برخـی عوامـل اجتماعی–اقتصـادی (مانند وضعیت درآمد یا شـرایط 
مسـکن) فراهـم نبود. بـا توجه بـه اینکه بـرآورد دوز مصرفـی متادون 
براسـاس اطاعـات ارائه شـده توسـط والدیـن یـا مراقبـان انجام شـد، 
احتمـال خطـای یـادآوری و برآورد نادقیـق میزان مصرف وجـود دارد. 
از محدودیت هـای مطالعـه می تـوان بـه عـدم وجـود گـروه کنتـرل، 
عـدم کنترل متغیرهـای مخدوش کننـده از جمله وضعیـت اجتماعی-
اقتصـادی و شـدت اولیـه مسـمومیت، و همچنین ماهیـت تک مرکزی 

کرد. اشـاره  مطالعه 
اگرچــه بیــن دوز نالوکســان و مــدت بســتری همبســتگی مشــاهده 
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شــد، ایــن یافتــه لزومــاً بیانگــر شــدت مســمومیت نیســت و ممکــن 
اســت تحــت تأثیــر عوامــل مخدوش کننــده ای ماننــد شــدت اولیــه 
مســمومیت، زمــان مراجعــه و تفــاوت در رویکردهــای درمانــی قــرار 
ــه اطاعــات  ــه علــت عــدم دسترســی ب ــت، ب ــه باشــد. در نهای گرفت
پــس از ترخیــص، پیگیــری بلندمــدت بیمــاران و ارزیابــی پیامدهــای 
ــج  ــیر نتای ــد در تفس ــوارد بای ــن م ــود. ای ــر نب ــررس امکان  پذی دی

مدنظــر قــرار گیرنــد.

5..1. نتیجه گیری
ــاد  ــه اعتی ــن، تاریخچ ــات والدی ــطح تحصی ــه، س ــن مطالع  در ای
ــش  ــتاندارد در بخ ــروف غیراس ــادون در ظ ــداری مت ــژه نگه و به وی
به عنــوان  می توانــد  و  شــد  مشــاهده  مــوارد  از  قابل توجهــی 
ــرح  ــودکان مط ــادون در ک ــا مت ــمومیت ب ــا مس ــراه ب ــل هم عوام
ــه  ــوان رابط ــه، نمی ت ــاهده ای مطالع ــت مش ــه ماهی ــد. باتوجه ب باش
براســاس  بااین حــال،  کــرد؛  اســتنباط  قطعــی  علت ومعلولــی 
ــادون و شــواهد  ــه شــیوه نگهــداری ناایمــن مت ــوط ب یافته هــای مرب
ــن  ــرای والدی ــد ب ــی هدفمن ــات آموزش ــات، مداخ ــود در ادبی موج
ــد  ــا تأکی ــوءمصرف (ب ــابقه س ــا دارای س ــادون ی ــده مت مصرف کنن
ــودك و شــناخت  ــرای ک ــاوم ب ــداری ایمــن، بســته بندی مق ــر نگه ب
مســمومیت های  خطــر  می توانــد  احتمــالاً  هشــدار)  عائــم 
ــاره شــماره  ناخواســته را کاهــش دهــد. همچنیــن اطاع رســانی درب
تمــاس مراکــز کنتــرل مســمومیت احتمــالاً می توانــد بــه تشــخیص 

ــد. ــک کن ــگام کم ــان زودهن و درم

تشکر و قدردانی:
 ایـن مقالـه از پایان نامـه دوره دکتـرای حرفـه ای پزشـکی مصـوب 
در دانشـکده پزشـکی جنـدی شـاپور اهـواز اسـتخراج شـده اسـت. 
نویسـندگان بـر خـود لازم می داننـد مراتـب تشـکر صمیمانه خـود را 
از کارکنـان بیمارسـتان کـودکان ابـوذر اهـواز و مسـئولان پژوهشـی 
دانشـکده پزشـکی اهواز و هیئـت داوران پایان نامه که مـا را در انجام و 

ارتقـاء کیفـی ایـن پژوهـش یـاری دادنـد، اعـام  نمایند.
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Abstract
Background: Methadone poisoning is one of the important causes of drug poisoning in children and may be associated with 

serious clinical complications.
Objectives: This study aimed to investigate the epidemiological and clinical characteristics of methadone poisoning among 

hospitalized children.
Methods: This retrospective descriptive-analytical study was conducted on children hospitalized with methadone poisoning 

at Abuzar Children’s Hospital in Ahvaz. Data were collected using a checklist and analyzed using SPSS version 26. Chi-square test, 
Mann–Whitney U test, and Spearman correlation coefficient were used for data analysis.
Results: A total of 105 children were included. The mean age of patients was 29.29 ± 47.46 months, and %60 were boys. In %71.43 

of cases, methadone was stored in non-standard containers. The most common clinical manifestations were decreased level of 
consciousness (%24.76), drowsiness (%23.81), and cyanosis (%16.19). A significant correlation was found between length of hospital 
stay and naloxone dose (P < 0.001, r = 0.50) as well as methadone dose (P = 0.004, r = 0.45). In addition, a significant correlation was 
observed between naloxone dose and methadone dose (P < 0.001, r = 0.56).
Conclusions: The findings suggest that parental education, safe storage of methadone, and increasing public awareness may help 

reduce the risk of unintentional pediatric methadone poisoning.
Keywords: Methadone, Poisoning, Child, Naloxone

Research Article

 Volume 28, Issue 4, Jul 2026 doi: 10.69107/koomesh-168572

https://doi.org/10.69107/koomesh-168572

	_Hlk232986149
	OLE_LINK12

