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 مقدمه
خطرناک و  یها تیاز مسموم یدیوئیاپ باتیبا ترک تیمسموم

و متادون از علل  دهایوئیکودکان کشورمان است. اپ عیمتاسفانه شا
 ییدر کودکان هستند که بار مراجعات بالا ژهیبه و رعمدیغ تیمسموم

با متادون  تی(. مسموم1کودکان دارند ) یها مارستانیدر اورژانس ب

به  یادیدر کودکان است که در موارد ز رعمدیغ تیمسموم نیتر‌عیشا

 (.2و 1) شود‌یم جادیداروها ا ریآب و سا یعلت مصرف اشتباه به جا

عنوان ‌حاصل از آن به یها تیمصرف مواد مخدر و مسموم سوء
 شی. با توجه به افزاشود یشناخته م ایدر دن تینوع مسموم نیتر جیرا

 یها تیکنندگان مواد مخدر، مسموم‌تعداد مصرف شیو افزا تیجمع
درمان نگهدارنده با متادون  یایحاصل از آن در حال گسترش است. مزا

 یبرا یمتادون در منزل علت بالقوها یدارنگه ی؛ ولثابت شده است
 (. 3با متادون است ) تیمسموم

 مهیبا ن نیدهنده درد مشابه مورف‌نیمخدر تسک یدارو کی متادون
م ترک یماده علا نی. اباشد یساعت م 52از  شیتا ب 25از  یعمر طولان

. اما دهد یمخدر را کاهش م یداروها ریسا ای نیدر افراد معتاد به هروئ
دارد.  یمرگ را در پ یحت ایآن عوارض خطرناک و  حیصح ریمصرف غ

 کیمتادون وجود دارد.  گرم‌یلیم 5شربت متادون  تریل‌یلیم کیدر 

منجر به  تواند‌یوزن کودک م لوگرمیهر ک یبه ازا گرمیلیم

 نیتر‌نییپا یمرگ شود. در مدل انسان یخطرناک و حت یها‌تیمسموم

 یبه ازا گرم‌یلیم 2تا  76/0متادون ثبت شده  کیدوز توکس
 (.4وزن بدن است ) لوگرمیهرک

 ستمیسرکوب س جهیبا متادون اغلب در نت تیدر اثر مسموم مرگ
ها را  از مرگ ییدرصد بالا زین یقلب یتمیاگر چه آر دهد، یرخ م یمنیا

متادون شامل  یبا دارو تیم مسمومیعلا نیتر‌عی. شادهد یم لیتشک
کوتاه شدن و کم شدن تنفس و کوچک شدن  ،یاریکاهش هش
 یحال یم در کودکان شامل تهوع، بیعلا نیچشم است. ا یمردمک ها

کودک  رد،یو چنانچه درمان مناسب صورت نگ باشد یم یآلودگ و خواب
 (.6و  5) گردد یدر خواب دچار آپنه و مرگ م

مواد  نیا از یمعمولاً مقدار کم دهایوئیاپ یوجود خطرات بالقوه برا با

 دیوئیکه براساس وزن کودک، نوع و مقدار اپ شوند‌یتحمل م یبه خوب
بالا از  یتیدیو مورب یتیمتفاوت است؛ اما متادون به علت مورتال یمصرف

 کشنده باشد تواند‌یکم متادون م زانیم یبوده و حت یقاعده مستثن نیا
(7.) 

 تواند‌یکردن آن م یو طولان QT شیبا افزامتادون  نیهمچن

را  اتیح کنندهدیتهد یها‌یتمیآر ریو سا نتیکشنده تورسادپو یتمیآر
 یتیدیو مورب یتیاز علل مورتال یکیکه  نی. با توجه به ادینما جادیا

آن  نییبا دوز پا تیمسموم یبا متادون است که حت تیکودکان مسموم

سلامت کودکان داشته باشد و  یبر رو یریناپذ‌انعوارض جبر تواند‌یم
به بخش اورژانس  یادیز یو بار کار نهیعلاوه بر عوارض، هز

لازم است با توجه به  نی(؛ همچن7و  6) دینما لیتحم ها‌مارستانیب
مصرف  ریچشمگ شیبا مواد مخدر و افزا تیمسموم یتابلو رییتغ

و درمان نگهدارنده با  ادیترک اعت یها متادون در منازل در قالب برنامه
کودکان،  یمواد برا نیو در دسترس بودن ا ریاخ یها سال یمتادون ط

با متادون در اطفال و خطرات و  تیمسموم دهیبودن پد دیو جد یجد

 (.8) ردیمورد توجه قرار گ یصورت جد‌هاز آن، ب یعوارض ناش

 معرفي بیمار

 یاز روستاها یکیماهه ساکن  هشت رخواریش دختر کی ماریب
بعد از  6در ساعت  18/11/1402 خیدر تار بود که شهرستان شاهرود

)ع( شاهرود  نیامام حس مارستانیظهر توسط مادرش به اورژانس ب
بعد از ظهر  1داد که در ساعت حدود  حیتوض ماری. مادر بآورده شد

شده و به  دیشد یو خواب آلودگ یاریهوشکودک دچار کاهش سطح 
مادر ذکر  نیداده است. همچن ینم یپاسخ مناسب ینرویب کاتیتحر
 ریخود را )ش هیسالم بوده و تغذ که صبح روز مراجعه کودک کاملاً نمود

که  یکار ضرور لینموده است. سپس مادر به دل لیم یمادر( به خوب
 نهخوار را به خواهر  ریش وآمده مجبور به ترک خانه شده  شیپ شیبرا

 نینداشته، دوم یخاص یماریسابقه ب رخواریاش سپرده است. ش ساله
و  در دقیقه اول 9، آپگار ترم ن،یسزار زایمان فرزند خانواده و حاصل

 لیگرم در موقع تولد بوده است. در بدو تولد به دل 3350وزن  یدارا
مادر  ریکودک از بدو تولد با ش هیبوده است. تغذ یسه روز بستر کتریا

کرده است.  افتیمرتبط با سن را در یضرور یها واکسن هیلبوده و ک
، شغل پدر کارگر ساختمان و پلمیدهر دو مادر و پدر  لاتیتحص زانیم

  داری بود. مادر خانهشغل 
داشت و به  دیشد یآلودگ حالت خواب ماریانجام شده: ب ناتیمعا در

 .داد یپاسخ م یدردناک به آرام کاتیتحر
    BP: 90/55  PR: 88/min   ،RR: 9/min, ل: شام یاتیم حیعلا

T: 37. 4ºC Axillary, و GCS:10-11 بود. 
متر  یسانت 65، قد: درصد 90صدک  یو رو لوگرمیک 5/9کودک:  وزن

 90صدک  یمتر رو یسانت 43و دور سر: درصد  50تا  25صدک  نیب
 نهیو قر فیو واکنش به نور ضع کیپوتونیها ها . مردمکدرصد بود

باز و  یسر و گردن، نرموسفال بود و فونتانل قدام نهیداشتند. در معا
 یو قرمز یکبود کیسمت چپ  یجگاهیبسته بود. در قسمت گ یخلف

شد. ستون فقرات  دهیهماتوم د زخم و متر( بدون یسانت 3×2کوچک )
بود. شکم  طبیعی نهیدر معا نهینداشت. قفسه س یمشکل خاص یگردن



 سادات و همکاران سیدمیثم یکه    مسمومیت با متادون

11 

قرار داشتند. با  طبیعی تیدر وضع زیها ن نداشت. اندام ینرم و ارگانومگال
( IV lineرگ مناسب )ر یک مایب یبلافاصله برا مار،یب طیتوجه به شرا

لازم  یخون شاتیگرفته شد و بعد از گرفتن آزما در اندام فوقانی راست
 ماریب یبرا ،ها و قند خون تیخون، الکترول یها شامل: شمارش گلبول

با  یجگاهیگ هیناح یشروع شد. با توجه به قرمز رینگر لاکتاتسرم 
 ی( تحت سماریخواهر ب احتمال تروما به سر )احتمال سقوط از دست

 شکل) نداشت یقرار گرفت که خوشبختانه نکته خاص یاسکن مغز یت
 20 کیتون پریگلوکز ه الیو لیتر میلی 100 ماریب ی. سپس برا(2و  1

نداشت. با توجه  در هوشیاری بیمار یچندان تأثیرکه  دیگرد زیدرصد تجو
ها و سابقه مصرف شربت متادون  و مردمک یاریهوش تیبه وضع

خیر توسط والدین و أ)به منظور ترک اعتیاد که با ت رخواریتوسط پدر ش
 صیبا تشخ ،گیری، اعلام شد( پس از چندین نوبت شرح حال

شد  زیتجو وی هبا متادون، آمپول نالوکسان طبق پروتکل ب تیمسموم
 اریبس رخواریش یاریهوش تیوضع قهیکه خوشبختانه پس از چند دق

تر از  قیدق یریگ کردن نمود. با شرح حال هیبهتر شد و شروع به گر
ترک مواد مخدر بوده  تیکه پدر کودک در وضع دیمشخص گرد نیوالد

در یک شیشه معمولی  شربت نیکرده و ا یو شربت متادون مصرف م
کردن  یباز نیکودک در ح رخانه بوده است. خواه خچالیدر  دارویی و

فرش شده و جهت ساکت کردن  یبر رو یباعث افتادن و رخوار،یبا ش
 کی زانی)شربت متادون( به م خچالیکودک، از شربت داخل  هیگر

استفاده  به جای شربت استامینوفن (یس یس 7)حدود  یقاشق غذاخور
پاسخ مثبت به  و یکرده است. با مشخص شدن علت خواب آلودگ

و سپس بخش  ژهیو یها بخش مراقبت درنالوکسان، کودک  زیتجو
 هیخوب و تغذ یساعت با حال عموم 48و پس از  بستری شدکودکان 

 .دیمرخص گرد مارستانیمادر از ب ریکامل با ش
 آزمایشات طبیعیمحدوده  نتیجه بیمار آزمایشات

 135 -70 5/69 قند خون
 18-5 14 اوره

 4/1 – 5/0 72/0 کراتینین
 145-135 135 سدیم
 3/5 – 1/4 2/5 پتاسیم

 17000 -6200 13800 تعداد گلبول سفید
 5/5 – 5/3× 106 91/3× 106 تعداد گلبول قرمز

 17 -10 4/9 هموگلوبین
 50 -35 5/30 هماتوکریت

 475000 -200000 450000 پلاکت
ESR 1hour 19  26کمتر از 

 بحث
 قیاست که از طر یدهنده قو نیآور و تسک خواب یدارو کیمتادون 

عمد در  ریمصرف غ نیتر جیشود. را یمصرف م یقیو تزر یخوراک

متادون و  نوفن،یمثل استام ییکودکان داروها تیمسموم
شبه  نیپروپلام لیفنیاز د یبیباشد. متادون، ترک یها م نیستامیه یآنت
در  μ یونیاف ی رندهیگ یاضطراب رو جادیا ی لهیاست که به وس یونیاف

 یرو داروها معمولاً ونی. افکند یکار م یمرکز یدستگاه عصب
کردن عوامل دردشان و مسکن  کیتحر یمغز برا κ و δ ، μیها رندهیگ

 (.1-4) گذارند یاثر م
مصرف  یصورت خوراک مخدرها، متادون در درجه اول به گرید برخلاف

 یشتریشود. طول عمر ب یدرون روده و معده جذب م یشده و به راحت
از بدن  رتریساعت( و د 15-60داشته ) یمخدر یداروها ریبه سا نسبت

 ن،یمتادون شامل تسک یاصل تأثیرمخدرها،  ریشود. مانند سا یخارج م
 یها و ادراک حس افتیدر در رییو تغ یقرار یب ،یشحالخو ،یآلودگ خواب

 (.5باشد ) یم
کم  یبرا که از متادون معمولاً ستین یخواص متادون، تعجب لیدل هب

و  نیو هروئ اکیتر ژهیو همخدرها ب یکردن درد، درمان دفع وابستگ
استفاده شود.  یمنظور لذت و سرگرم به نیو همچن ادآوریمواد اعت ریسا

عنوان مسکن، ضد درد،  بزرگسالان به ی لهیوس اگرچه متادون به
 شود، یاستفاده م تیو به منظور دفع مسموم یرملذت و سرگ ،ینگهدار

 شی(. با افزا10و  9و کشنده است ) یکودکان سم یاما متادون برا
ها،  مخدر و مسکن یآور و وابستگادیاعت یاستفاده متادون در مخدرها

در حال رشد و  وستهیطور پ کودکان با متادون به یها تیتعداد مسموم
 ریغ طیامن متادون و شراو نا اسبنامن یساز رهیاست. روش ذخ شیافزا

 یبا حضور کودکان در خانه برا ژهیو هآن در منزل ب یاستاندارد نگهدار
کنندگان مواد مخدر، اگرچه خواهان  مبتلا به متادون و مصرف مارانیب

ها را  تیمسموم شیدر درجه اول افزا یول ستندیکودکان ن تیمسموم
 (. 12و  11شوند ) یسبب م

مثل  یاتتأثیر کنند یم کیرا تحر κو  μ  ،δیها رندهیمخدرها گ یوقت
شدن  ادیکم شدن تنفس با ز ،یاضطراب، افسردگ ،یآرام یب ،یخوش

گذارد.  یو ضد درد را م نیمردمک چشم، تسک یتنگ ک،یگاز کربن
کننده دستگاه  سرکوب بوست،یعنوان ضدسرفه و  به نیمخدرها همچن

‌از عوارض یبه برخ تواند یمخدر م نیهمچنشوند.  یگوارش شناخته م
سفانه أ(. مت13منجر شود ) هیثانو یسکمینورو واسکولار حاد که اغلب ا

امروزه  اد،یاز حد متادون در قالب ترک اعت شیبا توجه به مصرف ب
که  میدارو هست نیبا ا تیدر بروز مسموم یقابل توجه شیشاهد افزا

 نیوالد قیاز طر ژهیو هخصوص ب نیدر ا یشتریلازم است کنترل ب
 (. 14اعمال شود )

 نگهدارنده با مخدر یها از مراکز درمان یدر برخ متادون،
(Methadone maintenance therapy: MMTبه ،) کی عنوان 
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و کراک  رهیش اک،یکه سابقه مصرف تر یمارانیب یبرا نیگزیجا یدارو

افراد قرار گرفته و در منزل  اریدارو در اخت نیشود. ا‌یم زیرا دارند، تجو

تواند مورد سوء استفاده کودکان قرار ‌یم لهأمس نیشود که ا‌یاستفاده م

 ماریشود که ب‌یم جادیا یمتادون، زمان یبا دارو تیم مسمومی. علاردیگ
توسط  ایشده مصرف کرده و  نییاز مقدار دوز تع شتریبه اشتباه ب

 (.15) به اشتباه مصرف شود یکودک
 نهیو در زم 1385مطالعه بشارت و همکاران که در سال  در

سال استان  5 ریو مشتقات آن در کودکان ز اکیبه تر تیّمسموم
% از پدران و مادران آنها 80% و 6/84 بیگلستان انجام شد، به ترت

مطالعه مشخص  نیبودند. در ا پلمید ریز لاتیتحص یدارا ایو  سواد یب
از عوامل مرتبط  یکیسواد مادر،  ژهیبه و ن،یکه سطح سواد والد دیگرد

 (.16) باشد یبا متادون م تیّبا مسموم
ندارد و معتادان آن را در  یمشخص شهیکشور ما شربت متادون ش در

. کنند یم یدار و در خانه نگه ختهیر گرید یداروها ایآب  یها‌شهیش
متادون باعث  یظرف نگهدار ای شهینبودن ش منیمشخص نبودن و ا

خود  لهینادانسته به وس ای نیوالد قیدارو اشتباهاً از طر نیا شود یم

 یاصول ریغ ینگهدار لیدل‌به زی. در مطالعه حاضر ندکودکان مصرف شو
کودکان،  ی( و در دسترس بودن آن براخچالیاز شربت متادون )داخل 

مطالعه  جیبا نتا افتهی نیدارو بود که ا نیعامل مصرف ا نیمهم تر
باشد ‌یطور کامل همسو م‌هو همکاران ب یو فرنج یانجام شده باقر

 (. 18و  17)
 اریبس نهیباعث صرف وقت و هز یدر مراکز درمان نیمسموم یبستر

با  یشود. طول مدت بستر‌یها م‌خانواده نیکادر درمان و همچن یبرا
روز  4تا  2حدود  نیانگیم یمتفاوت بوده و ل ماریب طیتوجه به شرا

روند درمان، حدود  یباشد. در مطالعه ما کودک مسموم جهت ط یم
مطالعه  جیمشابه نتا باًیشد که تقر یمارستان بستریروز در ب شبانه 5/2

از مطالعه  تر شیروز و ب شبانه 13/2و همکاران با مدت  یفرنج
 18ود )روز ب شبانه کیبا  کایمتحده آمر الاتیو همکاران در الوویکچیو 

 (.19و 
آمپول نالوکسان جهت کنترل مسموم  8مطالعه حاضر حدود  در

تعداد  نیانگیو همکاران م یدر مطالعه باقر که‌یمصرف شد در حال
و همکاران  یعدد و در مطالعه فرنج 3/10 ازیآمپول نالوکسان موردن

از  یطور معنادار‌هآمپول بود که در هر دو مطالعه فوق ب 5/12حدود 
 (.18و  17بود ) شتریمصرف نالوکسان در مطالعه حاضر ب

خطر متوسط  میمسموم ما شامل علا ینیعلامت بال نیتر‌مهم
پنه و ...( بود و  یبراد وز،یم ،یعیطب ریو غ دیشد ی)شامل خواب آلودگ

 دهید قیعم یکما ایشامل آپنه، شوک  دیخطر شد میخوشبختانه علا
 فیتضع ،یاریکاهش سطح هوش زینشد، در اکثر مطالعات انجام شده ن

ما  جیگزارش شده بودند که با نتا یعیشا میعلا وز،یتنفس، آپنه و م
 (.20و 19مطابقت دارند )

مصرف متادون و مراجعه به  نیب یفاصله زمان ق،یتحق نیا در
از عدم  یدر مراجعه ناش ریعلت تأخ نیساعت بود که ا 8اورژانس حدود 

بود. اگر چه  ماریاز مصرف متادون توسط خواهر ب نیاطلاع والد
 گرینداد، اما مطالعات د یرو یریمطالعه، مرگ و م نیخوشبختانه در ا

به مرگ  یادیز یبا متادون در موارد تیسموماز آن است که م یحاک
 تیهزار مسموم 30از مجموع  که‌یطور هاست ب دهیکودکان انجام

متحده در  الاتیا یها تیشده به مرکز کنترل مسموممتادون گزارش 
مورد به مرگ منجر شده بود  684، تعداد 2018تا  2015 یها سال نیب

(. لذا 21بوده است ) سمورد آن قبل از رساندن کودک به اورژان 19که 
افراد،  ریسا ای نیتوسط والد مارستانیو به موقع به ب عیرساندن سر

 مؤثر باشد. اریبس ریتواند در کاهش مرگ و م یم
و  صیموردنظر، خوشبختانه با ارجاع به موقع، تشخ ماریب تینها در

خوب  ی، مورد درمان قرار گرفت و با حال عمومعیدرمان مناسب و سر

 .دیگرد صیلازم ترخ یها‌هیو توص
 ازمندیکه ن یمتادون در افراد ینحوه نگهدار نهیدر زم یجد آموزش

 تیّو مسموم یتواند از مصرف اشتباه‌یدارو هستند، م نیبه مصرف ا
که مورد  نیا لیبه دل ن،ی(. همچن22کند ) یریکودکان جلوگ یاتفاق

در  رییمطالعه با فرم شربت بود، لذا تغ نیبا متادون در ا تیمسموم
شربت متادون با قرص آن  ینیگزیجا ایآن و  یبند هرنگ، طعم و بست

 شی(. با توجه به افزا23در کودکان بکاهد ) یاز مصرف اشتباه تواند یم
کردن  تیرعا رغم یبا متادون در کودکان، عل تیّروزافزون مسموم

شربت  یکه از نگهدار رسد یمعقولانه به نظر م ،یاطیجوانب احت
شود  یریکودکان جلوگ یمتادون در خانه و در دسترس بودن آن برا

 (.24و  23)

  يتشکر و قدردان

را از پرسنل اورژانس و  خود  سپاس  و  یقدردان مقاله  نیا سندگانینو

 دارند.‌یشاهرود اعلام م یپزشک علوم  بهار دانشگاه  مارستانیبخش اطفال ب

  ياخلاق ملاحظات

آن،   در  شده  گزارش جینتا که   دارند یاعلام م  پژوهش نیا سندگانینو
ملاحظات  هیکل  و  است نشده  منتشر یگرید  مجله چیه  در نیا  از شیپ 

 .است  شده تیرعا قیتحق  و  نگارش  با  مرتبط یاخلاق

 منافع  تعارض

 .منابعی ندارند  هیچ تضاد که کنند‌می نویسندگان تأیید

  سندگانینو مشارکت
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اطلاعات، دکتر  یآور‌و جمع ماریب یریگیپ سادات: کهی ثمیم دیدکتر س
زاده: ‌عباس میدکتر مر  ،یو مشاوره علم ماریب یریگیپ  کلانتر: نیمحمدحس

ها، دکتر پونه ‌داده یآور‌: جمعیمحمد میمر ،یو مشاوره علم ماریب یریگیپ
: یسهراب نایس ،مطالعه بر  نظارت  و  مقاله  شیرایو  و مشاوره   :یذوالفقار

 یساز‌آماده : یمقاله، دکتر محمدباقر سهراب شیرایو و هیاول درفت یساز‌آماده 
 هی: تهدانیمقاله، دکتر مرجان رش شیرایو نظارت بر مطالعه و و هیاول درفت

 .مقاله شیرایو  مقاله، مشاوره و  هیدرفت اول

  يمال تیحما

 ندارد. وجود  کار  نیا یبرا یمال تیحما

 کد اخلاق
IR.SHMU.REC.1403.061 
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Abstract:  
 

Methadone poisoning is one of the most common drug poisonings, especially in children, which can cause dangerous and 
sometimes fatal complications in children. The patient in question is an 8-month-old infant who was accidentally poisoned 
with methadone syrup and was taken to the hospital by her parents with severe drowsiness and decreased level of 
consciousness. After appropriate and rapid initial diagnostic and therapeutic measures, she was fortunately discharged in 
good general condition and without complications, and with necessary recommendations. Given that methadone is used for 
addiction treatment and is often stored improperly at home, it is recommended that this medication be stored securely and 
kept out of the reach of children. Additionally, if possible, it should be administered exclusively in addiction treatment 
centers rather than at home. 
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