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Abstract 

Background and Objective: Poisoning is one of the most common reasons for emergency department visits worldwide. 

Awareness of poisoning patterns helps identify risk factors and enables early diagnosis. In Iran, narcotics are among the main 

causes of poisoning in children. The current study aimed to determine the prevalence of narcotics-induced poisoning in 

children under 18 years old referring to the Al-e-Jalil Educational and Therapeutic Center in Aq Qala, Golestan Province. 

Methods: This retrospective descriptive study was conducted on 36 children aged 1 month to 18 years (22 boys and 14 girls; 

mean age: 51.62±36.25 months) referring to the Al-e-Jalil Educational and Therapeutic Center in Aq Qala due to narcotics-

induced poisoning from 2020 to 2022. Samples were included in the study using census. Patients’ medical records were 

reviewed and recorded in a checklist. 

Results: The highest poisoning rate stemmed from the consumption of opium (69.4%), followed by methadone (25%). 

Decreased level of consciousness upon hospital admission was determined to be 66.7%. The interval between poisoning and 

hospital admission was 5.60±3.86 hours. The mean length of hospital stay was 1.25±0.80 days, and no patients died. Most 

children were male (61.1%), Turkmen (69.4%), and rural residents (86.1%). The highest cases of poisoning occurred in the 

summer (36.1%). The most common route of contact was oral (97.2%). 

Conclusion: The poisoning rate with opium is higher compared to other narcotics. However, there is strong evidence of 

increased opium use among young people and some evidence of increased methadone use. 
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Introduction 

oisoning is an event in which toxic substances enter the human 

body through the respiratory tract, skin, mucous membranes, or 

gastrointestinal tract within a short period of time, causing damage to 

the body and disrupting the function of multiple organs. Acute 

poisoning refers to accidental, intentional or unintentional exposure to 

a toxic substance over a short period of time, which can be fatal. 

Given the widespread presence of various medications, sp0orts 

supplements, and chemicals in homes, and the easy accessibility of 

these substances to young children, accidental ingestion by children 

under the age of 5 is common due to their curious nature. Poisoning in 

developing countries, due to the lack of regulatory systems, 

inadequate regulations, and easy accessibility of many drugs, has 

created a situation culminating in high rates of poisoning and 

emergency hospitalizations. Poisoning patterns may vary according to 

age and gender. Drug and chemical poisoning have been identified as 

two common causes of poisoning, with drug-related poisoning being 

the most frequent. Drug poisoning is the most common cause of 

hospitalization in Iranian hospitals and is estimated to be the second 

leading cause of death. In the agricultural regions of northern Iran, 

pesticide-induced poisoning is the most common cause of 

hospitalization. Drugs that commonly cause drug poisoning include 

amphetamines, opioids, methadone, heroin, and hallucinogens, such 

as lysergic acid diethylamide (LSD), antidepressants, and 

dextromethorphan. 

Analysis of poisoning patterns within a specific region plays a 

pivotal role in identifying risk factors. Numerous studies are 

conducted annually in various countries to assess poisoning patterns 

and associated variables, such as the type of toxic substance, the cause 

of poisoning, and its consequences. However, there is a paucity of 

reports detailing the poisoning pattern in Aq Qala County, Golestan 

Province. Consequently, the current study aimed to determine the 

prevalence of narcotics-induced poisoning among children under 18 

years of age referring to the Al-e-Jalil Educational and Therapeutic 

Center in Aq Qala County, Golestan Province. 

Methods 

This retrospective descriptive study was conducted on 36 children 

aged 1 month to 18 years (22 boys and 14 girls) referring to the Al-e-

Jalil Educational and Therapeutic Center in Aq Qala due to narcotics-

induced poisoning from 2020 to 2022. 

The required data were collected using a data registration form and 

from poisoning medical records by referring to the records unit of the 

Aq Qala Educational and Therapeutic Center. The data were searched 

in the hospital information system (HIS) using code T 40.0 and 

subgroup X42.9, which are related to narcotics-induced poisoning 

(poisoning with narcotics such as opium [methadone and 

buprenorphine]). A total of 39 patients were found in the specified 

time period. Subsequently, their records were reviewed in terms of 

age, gender, cause of poisoning, route of exposure, type of poison, 

season, place of poisoning, time interval between poison ingestion 

and hospitalization, past medical history, duration of treatment, and 

poisoning outcome to categorize accidental or suicidal poisonings. 

The distinction between suicidal and accidental ingestion was made 

based on the patients’ history upon admission. Finally, 36 files were 

included in the study. 

Results 

The most frequent cause of poisoning was determined to be opium 

use in 25 patients (69.4%), followed by methadone in 9 patients 

(25%). Poisoning from B2 and tramadol was identified in one patient 

each (2.8%). A decreased level of consciousness upon hospital 

presentation was determined in 66.7% of patients (n=24). Five 

patients presented with apnea, 4 with agitation, and 3 were 

asymptomatic. Among the poisoned cases, oral ingestion was the 

most common route of exposure (n=35, 97.2%). Accidental poisoning 

was determined in 29 individuals (80.6%). Most children were male 

(61.1%), Turkmen (69.4%), and rural residents (86.1%). The highest 

cases of poisoning occurred in the summer (n=13, 36.1%). Poisoning 

incidents in the spring, autumn, and winter seasons comprised 19.4% 

(n=7), 11.1% (n=4), and 33.3% (n=12), respectively. The time 

interval between poisoning and hospital presentation was 5.60±3.86 

hours. The mean length of hospital stay was 1.25±0.80 days, and no 

patients died. Intensive care unit (ICU) admission occurred in 3 

patients (8.3%; 2 boys and 1 girl), each due to the use of methadone, 

opium, and tramadol, respectively. Sixteen patients (44.4%) made a 

full recovery and were discharged, while 17 patients were discharged 

at their own consent. 

Conclusion 

According to the results, poisoning cases were more prevalent 

among boys, a pattern consistent with numerous global studies 

demonstrating a higher incidence of toxic exposures in males 

compared to females. 
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 Article ID: Vol26-38 46الي  46ت صفحا

 لسا 81 يرز نكادكودر  رمخدادمو با مسموميت نياوافر

 (8911-8048) ، استان گلستانقلاجليل آقآل مانيدر - شيزموآ مركز به هكنند جعهامر
   5خديجه امجدی،    0واد عنايتدكتر ج،    9تبشار مايدكتر س،     2*بشارت هسادكتر م،   8يکرنگ محسن

سلامت کودکان و نوزادان، دانشگاه علوم  یقاتتحق مرکز ،استادیار کودکان 2 .یرانگلستان، گرگان، ا ینوزادان، دانشگاه علوم پزشک سلامت کودکان و یقاتتحق مرکز ی،پزشکرشته  یدانشجو 1

گلستان، گرگان،  یدانشگاه علوم پزشک یرازی،ش یادص یدشه یدرمان یمرکزآموزش ینی،بال یقاتواحد توسعه تحق محور(،)پژوهش یپزشک یستعلوم ز یاردانش 3 .یرانگلستان، گرگان، ا یپزشک

 علوم دانشگاه عفونی، هایبیماری تحقیقات مرکز 5. ، گرگان، ایرانگلستان یدانشگاه علوم پزشک نوزادان، سلامت کودکان و یقاتتحق مرکز ینی،بال یمونولوژیو ا یآلرژ یاراستاد 4 ن.یراا

 .ایران گرگان، گلستان، پزشکی
 

 دهيچک

 شناسایی به مسمومیت الگوی از آگاهی. است جهان سراسر در اورژانس بخش به مراجعه دلایل ترینشایع از یکی مسمومیت نه و هدف:يزم
ت. این اس شده شناخته مخدردموا اطفال، در مسمومیت اصلی علل از یکی ایران در. کندمی کمک زودهنگام تشخیص امکان و خطر عوامل

، استان قلاجلیل آقآل مانیدر - شیزموآ مرکز به هکنند جعهامر لسا 81 یرز نکادکودر  رمخد ادمو با مسمومیت نیاوافرمطالعه به منظور تعیین 
 انجام شد. گلستان

ماه  32/28±22/63 سنی دختر( با میانگین 81پسر و  22)ساله  81یک ماهه تا  کودک 63روی  نگرتوصیفی گذشته مطالعه این :يروش بررس
ها به انجام شد. نمونه 8148لغایت  8611های طی سال قلاآق جلیلدرمانی آل -مرکز آموزشی  دلیل مسمومیت با موادمخدر بهبه کننده مراجعه

 لیست ثبت گردید.بررسی و در چک بیماران از پرونده پزشکی صورت سرشماری وارد مطالعه شدند. سوابق

 سطح کاهشدرصد( تعیین گردید.  22) متادون مصرف سپس ودرصد(  1/31) تریاک ماده مخدر مصرفناشی از مسمومیت  بیشترین ها:افتهي
 مدت میانگینساعت بود.  34/2±13/6بیمارستان  به مراجعهمسمومیت تا  فاصلهدرصد تعیین شد.  7/33بدو مراجعه به بیمارستان  هوشیاری

درصد( و ساکن  1/31) ترکمن یتقوم از، (درصد 8/38) پسر کودکان بیشترروز بود و هیچ بیماری فوت نشد.  22/8±14/4 بیمارستان در اقامت
درصد(  2/17) دهان طریق از تماس رایج راه تعیین شد.درصد(  8/63) تابستان فصل در مسمومیت موارد بیشتریندرصد( بودند.  8/13روستا )

 بود.

 در تریاک مصرف افزایش بر مبنی قوی شواهد حال،این با ارزیابی شد. بالا موادمخدر سایر با مقایسه در تریاکمیزان مسمومیت با  :یريگجهينت
 .دارد وجود متادون مصرف افزایش برای شواهد برخی و جوانان بین

 ، اورژانس پزشکی کودکان ، تریاک مسمومیت :یديكل یهاواژه
 

 mahsabe.mb@gmail.com ی:پست الکترونيک،  دکتر مهسا بشارت * نويسنده مسؤول:
 730-15625423تلفن  ی،گلستان، دانشکده پزشک ی( دانشگاه علوم پزشکی)شادروان فلسف یمجموعه آموزش عال ی،گرگان به کردکو یمجاده قد یگرگان، ابتدا نشانی:

 1/37/3671 انتشار 8/2/3671 پذيرش 55/35/3675 اصلاح نهايی 51/8/3675 وصول

 

 مقدمه
 مجاری طریق از سمی مواد آن در است که رویدادی مسمومیت

 زمان مدت در گوارش دستگاه یا مخاطی غشای پوست، تنفسی،
 در اختلال بروز و بدن به آسیب باعث و شده انسان بدن وارد کوتاهی
مسمومیت حاد به مواجهه با یک ماده  .شودمی اندام چند عملکرد

شود مدت گفته میطور تصادفی در یک دوره زمانی کوتاههسمی ب
 غیرعمدی یا عمدی صورتهب و 1شده مرگ به تواند منجرکه می

 داروها، انواعها طور گسترده در خانهبهکه  نجاییآاز  2.باشد
به آنها  یدسترسموجود بوده و  شیمیایی مواد و باشگاهی داروهای

باتوجه به حس کنجکاوی  آسان است وکودکان خردسال  یبرا
شایع  سال 5توسط کودکان کمتر از  یعمدریبلع غکودکان، 

 دلیل فقدانهب توسعه درحال کشورهای در مسمومیت 4و3.است
 از بسیاری به آسان دسترسی و نامناسب مقررات نظارتی، هایسیستم

و  مسمومیت بالای نرخ به منجر که بوده وضعیتی ایجاد داروها عامل
 با است ممکن مسمومیت لگوهایا 6و5.شودبستری در اورژانس می

 و دارویی هایمسمومیت 7.باشد متفاوت افراد جنسیت و سن به توجه
 این در که اندشده ارزیابی مسمومیت شایع دوعامل عنوانبه شیمیایی

 8است.دار را فراوانی بیشترین دارو با مرتبط هایمسمومیت میان
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 46 و همکاران / محسن یکرنگ 

 (62)پي در پي  6/ شماره  24/ دوره  3641زمستان مجله دانشگاه علوم پزشکي گرگان /  

 های ایران وبیمارستان در بستری علت ترینشایع مسمومیت دارویی
 کشاورزی مناطق است. در شده زده تخمین میر و مرگ عامل دومین
علت  بیشترین هاکشآفت به مربوط هایمسمومیت کشور، شمال

 مسمومیت ثطور معمول باعکه به داروهایی 6.دارند رابستری 
 هروئین، متادون، افیونی، مواد ها،آمفتامین شامل؛ شوندمی دارویی

دکسترومتورفان  و ضدافسردگی داروهای ،LSDنظیر  زاتوهم مواد
 9هستند.

 نقش خاص منطقه یک در هامسمومیت الگوی تحلیل و تجزیه
 سالانه مختلف کشورهای در .دارد خطر عوامل شناسایی در اساسی

 مرتبطمتغیرهای  و هامسمومیت الگوی ارزیابی برای زیادی مطالعات
 ؛شودمی انجام آن پیامد و مسمومیت علت سمی، ماده نوع مانند آن با

قلا شهرستان آق در را مسمومیت الگوی کمی بسیار گزارشات اما
 نیاوافراین مطالعه به منظور تعیین . لذا دهدمی نشان استان گلستان

 به هکنند جعهامرل سا 18 یرز نکادکودر  رمخد ادمو با مسمومیت
 انجام شد. ، استان گلستانقلاجلیل آقآلمانی در - شیزموآ مرکز

 روش بررسي
 18یک ماهه تا  کودک 36روی  نگرتوصیفی گذشته مطالعه این
 مراجعهه ما 62/51±25/36 سنی میانگینبا  دختر( 14پسر و  22) ساله

درمانی  -مرکز آموزشی  بهدلیل مسمومیت با موادمخدر به کننده
ها به انجام شد. نمونه 1441لغایت  1399های طی سال قلاآق جلیلآل

بیماران از  پزشکی صورت سرشماری وارد مطالعه شدند. سوابق
 لیست ثبت گردید.بررسی و در چک پرونده

مطالعه مورد تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی گلستان 
(IR.GOUMS.REC.1402.247) .قرار گرفت 

های مورد نیاز با کمک فرم ثبت اطلاعات و از پرونده هایهداد
 قلا، باآق درمانی -مرکز آموزشی  اسناد واحد به مراجعه با تمسمومی
 با مسمومیت با مرتبط که X42.9 و زیرگروه T 40.0 کد تعریف

 HIS سیستم در؛ بود( فینرنووبوپر و دونمتا) مپیوا مثل موادمخدر
 پیدا نظر مورد زمانی بازه در بیمار 39 کل تعدادند. شد جستجو

متغیرهای سن، جنس، علت  نظر از آنها هایپرونده سپس ند.شد
مسمومیت، مسیر تماس، نوع سم، فصل، محل مسمومیت، فاصله 
زمانی بین مصرف سم و بستری شدن در بیمارستان، سابقه پزشکی 

بندی از علت مسمومیت برای دسته پیامدگذشته، مدت درمان و 
. تمایز بین گردید ارزیابیهای تصادفی یا خودکشی مسمومیت

مصرف خودکشی و تصادفی با توجه به سابقه بیماران ارجاع شده در 
 پرونده وارد مطالعه گردید. 36در نهایت  هنگام پذیرش انجام شد.

 هايافته
 بیمار 25در  تریاک ماده مخدر مسمومیت ناشی از مصرف بیشترین

درصد( تعیین  25) بیمار 9در  متادون مصرف سپس درصد( و 4/69)
 8/2در یک نفر ) مو ترامادول هر کدا B2مسمومیت با  گردید.

 درصد( تعیین شد.
 24)درصد  7/66 هوشیاری بدو مراجعه به بیمارستان سطح کاهش

بدون  بیمار 3با بیقراری و  بیمار 4 ،با آپنهبیمار  5 تعیین شد.بیمار( 
 علامت به بیمارستان مراجعه کرده بودند.

 مواجهه مسیر ترینشایع خوراکی بلع شده، مسموم موارد مجموع از
نفر  29در  تصادفی مسمومیت همچنیندرصد( بود.  2/97بیمار،  35)
 درصد( تعیین شد. 6/84)

 4/69ترکمن ) قومیت درصد(، از 1/61پسر ) بیشتر کودکان
 درصد( بودند. 1/86)درصد( و ساکن روستا 

 بیمار( 13) درصد 1/36 تابستان فصل در مسمومیت موارد بیشترین
های بهار، پاییز و زمستان به ترتیب مسمومیت در فصل تعیین شد.

درصد  3/33بیمار( و  4درصد ) 1/11بیمار(،  7درصد ) 4/19شامل 
 بیمار( تعیین گردید. 12)

ساعت بود.  64/5±86/3بیمارستان  به مسمومیت تا مراجعه فاصله
روز بود و هیچ  25/1±84/4بیمارستان  در اقامت مدت میانگین

 بیماری فوت نشد.
دلیل مصرف درصد( هر کدام به 3/8بیمار ) 3در  ICUبستری در 

بیمار پسر و یک  2متادون، تریاک و ترامادول انجام شده بود که 
 ویافته  کامل یبهبود درصد( 4/44بیمار ) 16بیمار دختر بودند. 

 .بیمار با رضایت شخصی مرخص شدند 17 شدند و ترخیص

 بحث
کودکان در بین پسران  مسمومیتباتوجه به نتایج مطالعه حاضر، 

 جهان سرتاسر در مطالعات از بسیاری در مشابهی که الگویبیشتر بود 
 سموم با مواجهه در دختران از پسران تعداد آن در که شد مشاهده

 که باشد آن تواندمی امر این احتمالی دلایل از یکی 14-15بود. بیشتر
 دلیل حال،این با. هستند کنجکاو بیشتر دختران با مقایسه در پسران
 16است. ناشناخته آن دقیق

 .رخ دهداست  و تصادفی ممکن به دوصورت عمدی مسمومیت
 موارد ازدرصد  6/84 تصادفی مسمومیت مطالعه ما، هاییافته براساس

مطالعات  توسط شده انجام تحقیقات باداد که  تشکیل را مسمومیت
مطالعات های برخی از نابر یافتهب 15و14و2.دیگر همخوانی دارد

صورت تصادفی رخ همسمومیت در کودکان کمتر از ده سال ب
 34تا  14 جوانان و نوجوانان در عمدتاً عمدی دهد و مسمومیتمی

که  4افتدمیاتفاق  سنی هایگروه سایر از بیشتردرصد(  1/58سال )
است  این با توجه به هدف مطالعه که بررسی مسمومیت در کودکان

دلیل حس کنجکاوی در معرض زیرا کودکان به .منطقی است کاملاً
 ینگهدار یبرا یننقش مهم والد ینجادر ا گیرند وسیب قرار میآاین 

که کودک  ییهادر مکان یعوامل مخدر و سم یراز داروها و سا
 شود.یمشخص م ؛داشته باشد یممکن است به آنها دسترس

 که شد ثبت درصد( 2/97) شده مسموم موارد اکثر در دهانی مسیر
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اما با  17و7ت؛المللی اسمطالعات بین در آمده دستهب نتایج مشابه
 تعیین که به 13ی و همکارانبرخی مطالعات مانند مطالعه چوهدار

 کودکان در اساسی خصوصیات و خون سرب سطح بین رابطه
و  در مطالعه چوهداری .متفاوت بود ؛پرداخته بود تریاک به مسموم

 13ز طریق استنشاق مسموم شده بودند.ادرصد  1/55همکاران 
 مصرف فاصله و روز یک تقریباً ما مطالعه در بیماران بستری مدت

 بیشتر و بود ساعت 5 تقریبا درمانی مراکز به مراجعه تا موادمخدر
در مطالعات  .بود تابستان فصل در درصد( 1/36) هامسمومیت

به  زابا ماده مسمومیت اکثر بیماران پس از یک ساعت تماسدیگران 
 ورود از پس بیمارستان در اقامت و مدت بیمارستان مراجعه کردند

و  Keka اما در مطالعه 18و17و12د؛بو روز چهار یا سه بیماران اکثر برای
مکن که م 16؛دبیشتر مسمومیت در فصل بهار رخ داده بوهمکاران 

خاطر بهاست یکی از دلایل مسمومیت بیشتر در فصل بهار و تابستان 
دلیل مشغولیت کاری و عدم هوالدین بر کودکان ب نظارت کمتر

 باشد.حضور مداوم در منزل 
درصد(  4/69)مخدر مصرفی تریاک  مادهترین رایجدر مطالعه ما 

با مطالعه چوهداری و درصد( تعیین شد که  25) سپس متادونو 
متادون ت. ششباهت دا 19و همکارانسبزی و مطالعه  13همکاران

دومین عامل مسمومیت مطالعه ما و عامل شایع دیگر در 
تا  2444های ای که طی سالمطالعه در .های تصادفی استمسمومیت

بیشترین  ؛میلادی در مراکز مسمومیت کشور انجام شد 2414
علت بهکه  24تعیین شدمسمومیت تصادفی ناشی از شربت متادون 

در  است؛ اماب گزارش شده آسینه یا جای شربتهمصرف اشتباه ب
ترتیب ها و اپیوم بهکشداروها، متادون، آفتند مطالعه ترکاشو

مچنین در مطالعات ه 4تعیین شدند.بیشترین عامل مسموم کننده 

و در شرایط یکسان با مطالعه ما )جمعیت کودکان و در  12و2دیگر
مده است. دست آهمناطق روستایی و با علل غیرعمد( نتایج متفاوتی ب

ه در مسموم کنند عامل ترینشایع سمو همکاران  Mollaدر مطالعه 
( هاارگانوفسفات) هاکشحشره آن از پس ودرصد موارد  8/26
 عوامل مسمومیت، اصلی عامل 12و16اتیدر مطالع 2درصد بود. 5/21

 ؛بودند هاکشآفت و سموم و خانگی محصولات آن از پس دارویی،
 ترینرایج مالزی انجام شد؛که در  7و همکاران Alwanاما در مطالعه 

 و موضعی داروهاین شامل کودکا در مسمومیت با مرتبط داروهای
 .بودند هامسکن آن از پس

های قابل راهکارهایی مانند ظروف محافظتی مخصوص، برچسب
به داروها، مزه تلخ  اضافه کردن عامل رنگتشخیص برای کودکان، 

راهکارهای مفیدی برای تواند داروها و آموزش به والدین می
 پیشگیری از مسمومیت کودکان باشد.

برخی  رفتن دست از به منجرنوع مطالعه که  بودن نگرگذشته
های شده است و نیز تک مرکزی بودن؛ از محدودیت بیمار اطلاعات

 نمونه حجم با نگرگذشته مطالعهشود. این مطالعه محسوب می
 .سب نباشدمنانتایج تعمیم برای  است ممکن ،محدود

 گيرینتيجه
 در میزان مسمومیت با تریاکدهنده بالا بودن نتایج این مطالعه نشان

 بود. موادمخدر سایر با مقایسه

 تشکر و قدرداني
یکرنگ برای اخذ درجه  نامه آقای محسناین مقاله حاصل پایان

ای در رشته پزشکی عمومی از دانشکده پزشکی دکتری حرفه
بین نویسندگان تضاد منافع وجود  گلستان بود.دانشگاه علوم پزشکی 

 ندارد.
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