
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Article ID: Vol23-60   The author(s) 

 

 

Evaluation of Methadone Poisoning in Pediatric Emergency 

Department, Gorgan, North of Iran (2011-19) 
 

Tahminehsadat Ghaffourian (M.D)1  , Leila Barati (M.D)*2  , Azale Khajavi (M.D)3  , Mahshid Mehrjerdian (M.D)4   
1 General Physician, Neonatal and Children`s Health Research Center, School of Medicine, Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran. 2 Pediatrician, Assistant Professor, 

Neonatal and Children`s Health Research Center, Pediatrics Department, School of Medicine, Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran. 3 General Physician, School of 

Medicine, Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran. 4 Clinical and Anatomical Pathologist, Assistant Professor, School of Medicine, Golestan University of Medical 

Sciences, Gorgan, Iran. 

 

Abstract 

Background and Objective: Poisoning is one of the most common causes of emergency room visits. Opioids and 

methadone are the causes of unintentional poisoning, especially in children, who have a high burden of emergency referrals 

in children's hospitals. This study was performed to evaluate methadone poisoning in the pediatric emergency department in 

Gorgan, North of Iran. 

Methods: This cross-sectional study was performed on the records of patients admitted (85 boys and 70 girls) cases due to 

methadone poisoning in Taleghani Hospital in Gorgan, North of Iran during 2001-19 .The symptoms of patients and the costs 

of treatment and care of patients were analyzed. 

Results: A total of 258 cases of poisoning were registered, of which 155 (60%) were methadone poisoning. Poisoning 

occurred for 136 cases (87.8%) with methadone syrup and for 19 cases (12.2%) with methadone tablets. The mean of age and 

age range was 47.94±36.25 months and 4-156 months, respectively. The mean and standard deviation of the time interval 

from consumption to the time of admission was 164.84±160.11 minutes and the maximum and minimum time interval were 

720 and 15 minutes, respectively. 34 cases (22%) were conscious, 110 cases (71.5%) had impaired level of consciousness, 

seven cases (4.5%) presented with cardio respiratory arrest and three patients (1.9%) presented with seizures and one child 

(0.1%) was dead. Moises, bradypnea and apnea were seen in 78 (51.3%), 62 (40%) and 7 (4.5%) children, respectively. Six 

children had a history of hospitalization due to methadone poisoning, of which 2 were the day before, 3 were the month 

before, and 1 was 2 years ago. Two children were addicted. The mean±SD of the number of hospitalization days were 

2.39±1.57 and the minimum and the maximum were 1 and 9 days. The mean±SD of hospitalization cost was 

7642249±5341725 Rials. The average consumption of naloxone was 6.83± 10.41mg and the minimum and the maximum 

were one and 68 milligrams. 

Conclusion: The results of this study showed that meiosis is not observed in half of children with methadone poisoning. 

Therefore, it is recommended that in the case of children with impaired level of consciousness or seizures without a specific 

reason; methadone poisoning should be concerned as a differential diagnosis by medical staff and this diagnosis should not 

be ignored only in the absence of meiosis or respiratory dysfunction. 
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 اورژانس کودکان بخش در با متادون تیمسموم ارزیابی
   4مهشید مهرجردیاندکتر  ،  3آزاله خواجویدکتر ،   2*لیلا براتیدکتر  ،  1غفویانتهمینه سادات دکتر 

مرکز تحقیقات سلامت کودکان و نوزادان،  استادیار، متخصص بیماریهای کودکان، 2. گرگان، ایران دانشگاه علوم پزشکی گلستان، پزشک عمومی، مرکز تحقیقات سلامت کودکان و نوزادان، 1

استادیار، متخصص کلینیکال آناتومیکال پاتولوژی، دانشگاه علوم پزشکی  4. گرگان، ایران پزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، 3 ایران. گرگان، علوم پزشکی گلستان،دانشگاه 

 .ایران گلستان ،گرگان،
 

 دهیچک

 ویژه در کودکان هستنده متادون از علل مسمومیت غیرعمد ب و اپیوئیدها است.مسمومیت یکی از علل شایع مراجعه به اورژانس  نه و هدف:یزم
کودکان  بخش اورژانس در با متادون تیمسموم ارزیابیهای کودکان دارند. این مطالعه به منظور بار مراجعات بالایی در اورژانس بیمارستانکه 

 انجام شد.

بستری شده به علت مسمومیت با متادون  پسر( 51دختر و  07) کودک 511 روی پروندهبه روش سرشماری مطالعه توصیفی این  :یروش بررس
 آنان ارزیابی شد.های درمانی هزینهعلایم بیماران و م شد. انجا 5985-85های طی سال گرگان طالقانی مرکز آموزشی درمانیدر 

 درصد( به مسمومیت به متادون اختصاص داشت. 07مورد ) 511مورد مسمومیت در کودکان ثبت شده بود که از این میان  815در کل  ها:افتهی
میانگین سنی  درصد( با قرص متادون رخ داده بود. 8/58کودک ) 58درصد( با شربت متادون و برای  5/50کودک ) 590مسمومیت برای 

دقیقه  59/509±55/507مراجعه آنها ماه بود. میانگین و انحراف معیار فاصله زمانی مصرف تا  510تا  9ماه با دامنه سنی  89/90±81/90کودکان 
کودک  0درصد( هوشیار بودند.  88کودک ) 99 دقیقه بودند. 51دقیقه و  087و بیشترین و کمترین فاصله زمانی مصرف تا مراجعه به ترتیب 

ل سط  هوشیاری با اختلا درصد( 1/05، کودک 557)درصد( با تشنج و سایر بیماران  8/5کودک ) 9درصد( با ارست قلبی تنفسی و  1/9)
 کودک 0درصد( برادی پنه و 97) کودک 08درصد( میوز داشتند.  9/15کودک ) 05 درصد( فوت نمود. 5/7یک کودک ) مراجعه کرده بودند.

سال قبل بود. 8 نفرماه قبل و یک  نفر 9روز قبل،  نفر 8کودک سابقه بستری به علت مسمومیت با متادون داشتند که  0 درصد( آپنه داشتند. 1/9)
روز و بیشترین و کمترین تعداد روزهای بستری به  98/8±10/5میانگین و انحراف معیار تعداد روزهای بستری  کودک اعتیاد به اپیوم داشتند. 8

یار نالوکسان میانگین و انحراف مع برآورد شد. ریال 0098898±1995081 هزینه بستریروز بودند. میانگین و انحراف معیار  8روز و  5ترتیب 
 گرم بود.میلی 05گرم و میلی 5گرم تعیین شد. بیشترین و کمترین مقدار نالوکسان مصرفی به ترتیب میلی 59/0±95/57مصرفی 

شود کادر درمان شود. لذا پیشنهاد میمتادون، میوز مشاهده نمی به نتایج این مطالعه نشان داد که در نیمی از کودکان با مسمومیت :یریگجهینت
 در موارد مراجعه کودکان با اختلال سط  هوشیاری و یا تشنج بدون دلیل خاص، مسمومیت با متادون را جزء تشخیص افتراقی قرار دهند و تنها

 را رد نکنند. با فقدان میوز و یا نداشتن اختلال عملکرد تنفسی در بدو مراجعه، این تشخیص

 مسمومیت متادون ،کودک ،  :یدیکل یهاواژه
 

 barati.ped@gmail.com یکی، پست الکترون دکتر لیلا براتیسنده مسؤول: ينو *
 7۳۲-۱۲۲۲۲۲۲۳گرگان، مرکز آموزشی درمانی طالقانی گرگان، تلفن  :نشانی

 ۲۳/۳۲/۳477 انتشار ۳7/۱/۳477 پذيرش 4/۱/۳477 اصلاح نهايی 6/۳۲/۳۱11 وصول

 

 

 مقدمه
ر دوران کودکی مسمومیت با دعلل مسمومیت ترین از مهم

مسمومیت با  .شوداپیوئیدهاست که بیش از نیمی از موارد را شامل می
که در موارد  استترین مسمومیت غیرعمد در کودکان متادون شایع

ب و سایر داروها ایجاد آزیادی به علت مصرف اشتباه به جای 
متادون از جمله داروهای جایگزین مواد مخدر است که  1.شودمی

رود. مزایای درمان نگهدارنده با متادون برای ترک اعتیاد به کار می

ای برای ولی نگهداری متادون در منزل علت بالقوه است؛ثابت شده 
 لیتر شربت متادونمیلی یک در 2است.مسمومیت با متادون 

گرم به ازای هر کیلوگرم یک میلی. گرم متادون وجود داردمیلی ۵
حتی مرگ  های خطرناک ومنجر به مسمومیت تواندوزن کودک می

 ترین دوز توکسیک متادون ثبت شدهدر مدل انسانی پایینشود. 
براساس  2وزن بدن است.گرم به ازای هرکیلوگرم میلی 2تا  67/0

گرم برای میلی 10گرم برای فرد بزرگسال و میلی ۰0میزان مارها آ
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با وجود خطرات  3.کیلوگرم بالقوه کشنده است 10کودک با وزن 
مقدار کمی از این مواد به خوبی تحمل  معمولاًبالقوه برای اپیوئیدها 

شوند که براساس وزن کودک، نوع و مقدار اپیوئید مصرفی می
اما متادون به علت مورتالیتی و موربیدیتی بالا از این  ؛فاوت استمت

 ۰د.تواند کشنده باشو حتی میزان کم متادون میبوده قاعده مستثنی 
ریتمی آتواند و طولانی کردن آن می QTمتادون با افزایش همچنین 

تعداد بالای معتادان در جوامع و  ۰-7.کشنده تورسادپوینت ایجاد کند
افزایش درمان با اپیوئیدهای صنعتی مثل متادون باعث افزایش 

ترین این مسمومیت جزو شایع .مسمومیت با متادون شده است
یکی از  که با توجه به این. شودبندی میهای غیرعمد طبقهمسمومیت

که است علل مورتالیتی و موربیدیتی کودکان مسمومیت با متادون 
ناپذیری بر تواند عوارض جبرانحتی مسمومیت با دوز پایین آن می

هزینه و بار  روی سلامت کودکان داشته باشد و علاوه بر عوارض،
های کودکان تحمیل کاری زیادی به بخش اورژانس بیمارستان

ارزیابی و  با متادون تیمسموم ارزیابیبه منظور این مطالعه  شود؛می
مرکز آموزشی درمانی  در بخش اورژانس کودکان های درمانیهزینه

 انجام شد. طالقانی گرگان
 روش بررسی

کودک  1۵۵ روی پروندهبه روش سرشماری مطالعه توصیفی این 
بستری شده به علت مسمومیت با متادون در  پسر( 5۵دختر و  60)

م انجا 1381-85های طی سال گرگان طالقانی آموزشی درمانیمرکز 
کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم مطالعه مورد تایید  شد.

 قرار گرفت. (IR.GOUMS.REC.1397.135) پزشکی گلستان
معیار ورود به مطالعه شامل تمامی موارد مسمومیت با متادون در 

ها ها از پروندهداده آوریاطلاعات به صورت فرم جمعکودکان بود. 
 فرم دارو، جنس( اطلاعات دموگرافیک بیماران )سن، استخراج شد.

وضعیت علایم حیاتی بدو مراجعه، سطح ، )شربت یا قرص(
زمان بین مصرف متادون تا مراجعه به  وضعیت مردمک، هوشیاری،
 ، توزیع فراوانی نتیجه نهایی(به روز)مدت زمان بستری  بیمارستان،
فوت، عارضه( و هزینه پرداخت شده  بهبودی نسبی، امل،)بهبودی ک

های شاخصو  SPSS-16 آماری افزارنرمبااستفاده از  هاداده ثبت شد.
 توصیف شدند. انحراف معیار و آماری فراوانی، درصد، میانگین

 هایافته
مورد مسمومیت در کودکان ثبت شده بود که از این  2۵5در کل 

. ه مسمومیت به متادون اختصاص داشتب درصد( 70مورد ) 1۵۵میان 
برای  با شربت متادون و (درصد 5/56کودک ) 137مسمومیت برای 

 با قرص متادون رخ داده بود. (درصد 2/12کودک ) 18
 1۵7تا  ۰با دامنه سنی  ماه 8۰/۰6±2۵/37میانگین سنی کودکان 

میانگین و انحراف معیار فاصله زمانی مصرف تا مراجعه آنها  ماه بود.
و بیشترین و کمترین فاصله زمانی مصرف تا  دقیقه 11/170±5۰/17۰

 دقیقه بودند. 1۵دقیقه و  620مراجعه به ترتیب 

درصد( با  ۵/۰کودک ) 6درصد( هوشیار بودند.  22کودک ) 3۰
سایر بیماران  ودرصد( با تشنج  8/1کودک ) 3ارست قلبی تنفسی و 

مراجعه کرده  با اختلال سطح هوشیاری( درصد ۵/61، کودک 110)
 3/۵1کودک ) 65 درصد( فوت نمود. 1/0یک کودک ) بودند.

 ۵/۰)مورد  6( برادی پنه و درصد۰0مورد ) 72 درصد( میوز داشتند.
سابقه بستری به علت مسمومیت با  کودک 7 .آپنه داشتند درصد(

مورد  یک مورد ماه قبل و 3مورد روز قبل،  2متادون داشتند که 
میانگین و انحراف  .اعتیاد به اپیوم داشتند کودک 2قبل بود. سال 2

و بیشترین و کمترین  روز 38/2±۵6/1بستری معیار تعداد روزهای 
میانگین و  .ندروز بود 8و روز  1تعداد روزهای بستری به ترتیب 

 ریال برآورد شد. 67۰22۰8±۵3۰162۵بستری  انحراف معیار هزینه
گرم میلی 53/7±۰1/10نالوکسان مصرفی  و انحراف معیار میانگین

 1بیشترین و کمترین مقدار نالوکسان مصرفی به ترتیب تعیین شد. 
 گرم بود.میلی 75و گرم میلی

 بحث
درصد به  70با توجه به نتایج این مطالعه، از کل موارد مسمومیت 

مطابق با سایر مطالعات مسمومیت به متادون اختصاص داشت که 
 6-8است.انجام شده در این زمینه 

سال بود  13ماه تا  ۰این مطالعه طیف سنی کودکان درگیر بین  در
سال قرار  ۵ تا 2از کودکان مسموم در گروه سنی  درصد 5/۰۵ و

 6.بود ۰یک تا ترین گروه سنی مطالعات انجام شده شایع در داشتند.
بیشترین آن  ماه و 7کمترین سن  1در مطالعه حسینی نسب و همکاران

. ماه بود ۰کمترین سن  ۵همکاران داری ودر مطالعه جبه سال بود. 1۰
ماهه به تنهایی قادر به مصرف متادون  ۰که شیرخوار  با توجه به این

در این که بایستی  توسط فرد دیگری مسموم شده است حتماً نیست؛
 های بیشتری صورت گیرد.زمینه بررسی

 گزارش شد درصد 5/56 در این مطالعه مسمومیت با شربت متادون
که در  با توجه به این 01و6است. که مطابق با سایر مطالعات انجام شده

دهند های سایر داروها قرار میاکثر موارد شربت متادون را در شیشه
کودکان و یا حتی مراقبین آنها  ؛که مشابه با داروهای کودکان است

به علت عدم اطلاع از محتویات داروها به اشتباه متادون را مصرف 
ن با شکل متفاوت و های شربت متادوشود شیشهپیشنهاد می .اندکرده

شدن توسط درب آنها به راحتی قابل باز مخصوص باشند که 
تفکیک  کودکان نبوده و از روی ظاهر کاملاً با سایر داروها قابل

 شدن باشند تا از مسمومیت اتفاقی جلوگیری شود.
ها میوز م مهم تشخیصی مسمومیت با اپیومیاز آنجا که یکی از علا

در  .میوز نداشتنددرصد از کودکان  6/۰8است؛ اما در مطالعه حاضر 
گزارش شده درصد  8/6۵تا  7/7۰ سایر مطالعات میوز بین

سمومیت فقدان میوز به نشانه رد مضروری است که لذا  11و10و6.است
کودکان هوشیار  درصد22 ما در مطالعه نظر گرفته نشود. با متادون در

درصد در  8/22 که 1بودند که با مطالعه حسینی نسب و همکاران
مطالعه کاشانی و  در. مطابقت داردزمان مراجعه هوشیاری داشتند؛ 
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در کمای درصد  3/3و بدو مراجعه هوشیار  دردرصد  6/38 همکاران
 درصد 22 که تنها آن است دهندهاین آمار نشان 01.عمیق بودند

یا  بالینی مراجعه داشتند وم یبیماران زودهنگام و قبل از ایجاد علا
با درصد  7/61بالا نبوده است. در مطالعه حاضر مصرف متادون  دوز

دیگر بین اختلال سطح هوشیاری مراجعه کرده بودند که در مطالعات 
 11و1.گزارش شده استدرصد  ۰/81تا  5/61

با تشنج مراجعه کرده بودند کودکان  درصد 8/1حاضر در مطالعه 
مطالعه شریف و  اما در است؛ 1که مطابق با مطالعه حسینی نسب

کودکانی شود در پیشنهاد می .زارش شددرصد گ 7/5تشنج  11نوری
اند؛ مسمومیت با متادون مدنظر که با تشنج بدون علت مراجعه کرده

 قرار گیرد.
درصد  1/0درصد و فوت  ۵/۰ حاضر ارست قلبی تنفسیدر مطالعه 
فوت کرده  درصد 1/1 مطالعه کاشانی و همکاران در گزارش شد.

مورد فوت ناشی از متادون دو  نوریدر مطالعه شریف و  10.بودند
ان به حساب متاسفانه متادون یکی از علل مورتالیتی کودک 11.بود
 ای انجام داد. دراین زمینه اقدامات مداخله که باید درآید می

 تا 31±1۵ مطالعات مختلف میانگین زمان دریافت نالوکسان از
میانگین و انحراف معیار فاصله  11و6و۵و1.ساعت متغیر بود 3/2±3/۵6

دقیقه و بیشترین و  5۰/17۰±11/170زمانی مصرف تا مراجعه آنها 
 1۵و دقیقه  620کمترین فاصله زمانی مصرف تا مراجعه به ترتیب 

به این  با توجه 6و۵است.مطابق با سایر مطالعات  تقریباًکه  دقیقه بود
هرچه فاصله زمانی تشخیص و درمان مسمومیت با متادون کمتر که 

شود در مورد پیشنهاد مید؛ پیش آگهی بیمار بهتر خواهد بو ؛باشد
های م مسمومیت و ضرورت مراجعه فوری به بیمارستان آموزشیعلا

 یه شود.لازم در مراکز درمان نگهدارنده با متادون ارا

ناپذیری بر عوارض جبراناین که مسمومیت با متادون علاوه بر 
های درمانی و حجم کار بالایی را هزینه رد؛روی سلامت کودکان دا

. به منظور نمایدهای کودکان تحمیل میبه بخش اورژانس بیمارستان
مراکز درمان نگهدارنده ضروری است تا کاهش آسیب به کودکان 

هستند؛ در خصوص از توزیع این دارو مراکز مجکه تنها  متادون
م و عوارض مسمومیت و ضرورت مراجعه به مراکز مجهز یعلا

 را به مراجعین ارایه دهند.های لازم آموزش درمانی
 گیرینتیجه

به در نیمی از کودکان با مسمومیت نتایج این مطالعه نشان داد که 
درمان در  شود کادرپیشنهاد میشود. لذا ، میوز مشاهده نمیمتادون

موارد مراجعه کودکان با اختلال سطح هوشیاری و یا تشنج بدون 
دلیل خاص، مسمومیت با متادون را جزء تشخیص افتراقی قرار دهند 
و تنها با فقدان میوز و یا نداشتن اختلال عملکرد تنفسی در بدو 

 .مراجعه، این تشخیص را رد نکنند
 تشکر و قدردانی

( خانم تهمینه السادات 8۵6 شمارهه )ناممقاله حاصل پایاناین 
ای در رشته پزشکی غفوریان باغبان برای اخذ درجه دکتری حرفه

و نیز عمومی از دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی گلستان 
( مصوب مرکز تحقیقات 1101۵5حاصل طرح تحقیقاتی )شماره 

 سلامت کودکان و نوزادان دانشگاه علوم پزشکی گلستان بود.
دگان از دانشگاه علوم پزشکی گلستان و مرکز تحقیقات نویسن

مرکز آموزشی همکاران محترم بایگانی  و سلامت کودکان و نوزادان
تقدیر و تشکر  مطالعهبرای حمایت از این  درمانی طالقانی گرگان

 .نمایندمی
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