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  چكيده

 .خشي يا بهبود اسهال و سرفه موجب يک مشکل بهداشتي عمده در جامعه شده است  ب استفاده از مواد مخدر براي آرام      : زمينه و هدف  
 زيـر  کودکـان  مسموميت با تريـاك و مـشتقات آن در   تعيينبه منظور اين مطالعه . گردد يماين ماده منجر به مسموميت شديد و حتي مرگ      

  .سال استان گلستان انجام شد پنج
  

. در دانشگاه علوم پزشـکي گلـستان انجـام شـد          ا  کميته عوارض جانبي داروه    با همکاري مقطعي   يتوصيفاين مطالعه    : روش بررسي 
 ١٣٨٥ششماهه دوم سال  ي استان گلستان ط کودکان يها   در بيمارستان  کودکان زير پنج سالي که به دليل مسموميت با ترياك و مشتقات آن            

ا تکميـل  عوارض جانبي داروهکميته آموزش ديده اعضاي توسط   شدهيپرسشنامه طراح  .شدندمطالعه  وارد  ؛  پذيرش يا بستري شده بودند    
  .تحليل قرارگرفت دقيق فيشر مورد تجزيه وتست دو و   آماري کاي  و با آزمونSPSS-13افزار  ها به وسيله نرم داده .ديگرد

  
اک و ي موارد، مادران تردرصد٣/٤١در  . سال بود٥ روز و بالاترين سن ٦کمترين سن  . کودک بررسي شدند٦٧ در اين مطالعه :ها  يافته

بـيش از   .وم ساکن مناطق روسـتايي بودنـد  م از کودکان مسدرصد٢/٦١ .مورد مرگ نيز مشاهده شد  ٤. مشتقات آن را به کودک داده بودند      
قـراري    بي اسهال يا.داده بود موارد مصرفي را تشکيل     درصد٦/٦٣نوع خالص ترياک     . والدين داراي سطح سواد زيرديپلم بودند      درصد٨٠

  . بود ترياک و مشتقات آنکودک علت اصلي مصرف
  

همـين   مطالعات مشابه و نيز فراواني مرگ به نسبت به ديگرمنطقه در اين   با ترياک    سال   ٥زير  با مقايسه تعداد مسمومين      : گيري نتيجه
 ؛ دچـار کـاهش سـطح هوشـياري اسـت         منطقه که شرح حال والدين مبهم بوده و کودک         کودکانهاي   وميتمشود در مس   توصيه مي  ؛دليل
  . قرار گيرد توجهبا دقت بيشتري موردبا ترياک وميت ممس

  
   گلستان، کودک ، مسموميت ، ترياك : ها کليد واژه
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  مسموميت با ترياك و مشتقات آن در اطفال استان گلستان/  ٨٦

  )۳۳پي در پي  (۱شماره  / ۱۲دوره  / ۱۳۸۹بهار  /  علوم پزشكي گرگانمجله علمي دانشگاه

  مقدمه
 است که در دوران  هایی ترین آسیب  مسمومیت یکی از مهم   

 با گسترش روزافزون    ؛رسد به نظر می   ).1( دهد طفولیت رخ می  
تعـداد کودکـانی کـه بـه دلیـل           اعتیاد به مواد مخدر در جامعه،     

شوند  هاي اطفال پذیرش می مسمومیت با این مواد در بیمارستان  
ول نیمـی از    ؤمـواد مخـدر مـس     ). 2( رو به فزونی گذاشته اسـت     

 علـل مـرگ    درصـد 91ال بـوده و تـا       موارد مـسمومیت در اطف ـ    
  ).4و3(دهد  اطفال مسموم را در برخی نقاط ایران تشکیل می

ومیت در اطفال به صورتی چشمگیر تغییر     مالگوي مس اخیراً  
استفاده سنتی از تریاك و مشتقات آن براي     ).6و5 (کرده است 

آرام کــردن کــودك بیقــرار در منطقــه اســتان  تــسکین درد یــا
رکیب جمعیتی متنوعی است؛ بـسیار شـایع        گلستان که داراي ت   

جواري ایـران بـا کـشورهایی ماننـد افغانـستان کـه           هم. باشد می
بروز  موجب ؛یکی از تولیدکنندگان بزرگ تریاك در دنیاست

 .)7 (مشکلات بهداشتی و اجتماعی فراوانی در ایران شده است  
 مسمومیت با تریـاك و مـشتقات آن    تعییناین مطالعه به منظور     

  .سال استان گلستان انجام شد طفال زیر پنجدر ا
  روش بررسي

کودکان زیر پنج سـالی کـه       مقطعی   یتوصیفاین مطالعه   در  
ــشتقات آن در      ــاك و م ــا تری ــسمومیت ب ــال م ــل احتم ــه دلی ب

ه دوم سـال  طـی شـشماه  گلـستان  هـاي اطفـال اسـتان       بیمارستان
در  يبـستر کودکـان   . ؛ مطالعـه شـدند    پذیرش شده بودند   1385

 اکــسیژن،  تحــت درمــان بــا نالوکــسان،ربوطــه ســریعاًمراکــز م
حـسب مـورد قـرار    هـاي لازم بر  مایعات وریدي و سـایر درمـان   

  .گرفته بودند
خصوصیات دموگرافیک  موردشامل اطلاعاتی در پرسشنامه  

سـطح   ، وزن، ، قومیـت  محـل سـکونت    جنس کـودك،   و   سن(
  نحـوه مـصرف و     مخـدر، نوع مـاده    ،  )نالدیو شغل   صیلات  حت

 براي هر بیمار توسط پرسشگران آموزش   که  بود ییاتسایر جزی 
  . تکمیل گردید(ADR) داروها یه کمیته عوارض جانبدید

 تـرکمن و سیـستانی یـا بلـوچ         ،ی بـوم  فارس ها شامل  قومیت
ران ی ا ي در جنوب مرکز   یالتی نام قوم و ا    یفارس در معن   .بودند
اقـوام  ا ترکمـان از  ی ـها   ترکمن. است  ج فارس بودهیخلنه  و کرا 
، شـمال   ترکمنـستان  هستند که عمدتاً در      انهی م يایآس تبار  ترك

مــردم  .ران ســکونت دارنــدیــشــرق ا غــرب افغانــستان و شــمال

 128 در حدود سـال  ها ییایآرن دسته از   یخر با ورود آ   یستانیس
 و  )قنـدهار ( بـه طـرف جنـوب        افغانستان از شمال    بل از میلاد؛  ق

) زابلـستان  (زرنکالت یمودند تا به ایسپس به طرف غرب راه پ     
 یکیمردم بلوچ . افتینام ر یی تغ ستانیسدند و نام زرنک به      یرس
  هـستند افغانستان و رانیا،  پاکستان ساکن در    تبار  یرانیاقوام ا از  

)8(.  
ن و  ین مطالعه با توجه به اعتماد به گزارش والـد         ی ا يها یافته

 زیـرا در مطالعـات      .ل شـد  ی ـل پرسشنامه توسط آنـان تکم     یتکم
قبلی انجام شده در این منطقه گزارش افـراد از میـزان مـصرف        

معتبـر شـناخته شـده     واقعـی آن     مواد مخدر براي تخمین مقدار    
والات به دلیل ترس والـدین از مـسائل         ؤاما برخی س  ؛  )9(است  

  .قانونی بدون پاسخ باقی ماند
 و بـا  ند شـد SPSS-13افزار   ها پس از کدبندي وارد نرم      داده

تحلیل  دقیق فیشر مورد تجزیه و    تست  دو و    آزمون آماري کاي  
 یق ـدار تل   یمعن ـ 05/0کمتـر از     يدار  یسـطح معن ـ  . قرار گرفت 

  .گردید
  ها يافته

مـاه  اکثر آنهـا در آبـان    . گردیدیبررس مورد  67در مجموع   
 کمترین موارد مراجعه ثبت    ماه اسفنددر  مراجعه کرده بودند و     

 سـال  5 سـن   روزه و بیـشترین 6کـودك  ترین   سن کم. شده بود 
در این بـین  .  کیلوگرم بود7میانگین وزنی کودکان حدود    .بود
داري از  ی داشت و هیچ اختلاف معن ـ دختر وجود 29 پسر و    38

  .دنظر سن بین دو جنس مشاهده نش
  

  نتوزيع فراواني سطح سواد والدي: ۱جدول 
  استان گلستان در در کودکان مسموم با ترياك

  مادر  سطح سواد
  )درصد(تعداد 

  پدر
  )درصد(تعداد 

  )۶/۸۴ (۵۵  )۸۰ (۵۲  زيرديپلم/ بيسواد
  )۳/۱۵ (۱۰  )۲۰ (۱۳  ديپلم وبالاتر

  )۱۰۰ (۶۵  )۱۰۰ (۶۵  کل
  . نفر مشخص نبود۲ سوادسطح 

  
ــد ) درصــد6/40(  کــودك26 ــانواده بودن ــد خ ــین فرزن  .اول

ــر 25 ــد9/37(نف ــتان و  ) درص ــهري اس ــاطق ش ــاکن من ــه س  بقی
ــد2/61( ــد ) درص ــتا بودن ــاکن روس ــدران و  6/84 .س ــد پ  درص

  ).جدول یک(داشتند تحصیلات زیر دیپلم درصد مادران 80
ــه ترتیــب مطال مــورد 67قومیــت  ــارس،  شــاملعــه شــده ب  ف
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، ) نفـر 27( درصـد  5/41 ي و افغان با درصدهایترکمن، سیستان 
ــر20( درصــد 8/30 ــر17( درصــد 2/26 ،)نف درصــد  5/1  و) نف
 کودك در پرونـده ثبـت نـشده     2ت  ی قوم . تعیین شد  )نفریک  (

  .بود
کــارگر   پــدران درصــد53 دار و  خانــهانرمــاد درصــد9/93

اعـضاي خــانواده کودکـان مــسموم    درصــد از 3/72در . بودنـد 
 پــدرمعتــاد   فــرد مــورد12ر  د.یـک فــرد معتــاد وجــود داشـت  

  . مورد پدربزرگ بود11خانواده و در 
یـا مخلـوط بـا     ماده مخدر یا بـه صـورت تریـاك خـالص و       

بـه  ) شـیرمادر  شـیرگاو یـا   (شـیر    چـاي،  عـسل،  گیاهان محلـی،  
ه هـاي فقیرتـر عـصار    برخـی از خـانواده     .کودك داده شده بود   

بـه کـودك   را مخلوط با چـاي  ) شیره یا سوخته(جوشانده شده  
 وترین نوع تریاك، نوع خالص بـود         پرمصرف. خورانده بودند 

و )  درصـد  2/24 (سوخته و   داد  موارد را تشکیل می    درصد6/63
  . قرار داشتي بعديها در رتبه)  درصد1/12(شیره 

جنـسیت کـودك و راه مـصرف تریـاك و مـشتقات آن بــا      
سـه    هـر .)>038/0P (داري را نـشان داد    یرتبـاط معن ـ  یکدیگر ا 

 از راه استنـشاقی و خـوراکی مـسموم    به طور تـوأم   ی که   کودک
  ).2جدول  (بودنددختر  ؛شدند

 تــرین نمــاي بــالینی کــاهش ســطح هوشــیاري و کمــا  شــایع
بیقـراري و میـوز      و   سـیانوز به ترتیـب    سپس  . بود) درصد3/30(
ــده شــد) درصــد6/10(ســرکوب تنفــسی و ) درصــد2/18(  .دی

  .دآلودگی و تشنج نیز از علائم مشاهده شده بو خواب
  کـودك يرا بـرا تریـاك و مـشتقات آن   استفاده از والدین  

، )درصـد 3/8( عفونت حاد تنفـسی    ،)درصد3/48( اسهال خود،
ــل ) درصــد7/1( بی، بیخــوا)درصــد3/23( بیقــراري و ســایر عل

  .بیان داشتند) درصد7/16(
که در همان خانـه یـا       مسن فامیل   یا زنان   ) درصد3/41( مادر

ــد در همــسایگی زنــدگی مــی ــا ؤ مــس؛کردن ول دادن تریــاك ی
  .بودندمشتقات آن به کودك 

 .مـرگ رخ داد   ) درصـد 6( مـورد    4 رغم درمان سـریع،    علی
 یک مورد . پذیرش شدند  NICU  بخش در) درصد5/7( مورد5
در بخـش   ) درصـد 7/62(  نفـر  42 و   سرپاییدرمان  ) درصد5/1(

 بـا   )درصـد 4/22(  مـورد  15 همچنـین .  شـدند  يتر بـس  اورژانس
  .والدین ترخیص گشتندرضایت شخصی 

 محـل سـکونت،   داري بین جنسیت کودکـان و      یارتباط معن 
تمـامی مـوارد فـوت شـده در     . درآمد دیـده نـشد    سطح سواد و  

) درصد75( سه کودك  .سال اتفاق افتاده بود    کودکان زیر یک  
 .اطق روستایی بودنـد   ساکن من  و دختر   از این موارد فوت شده،    

سـواد و قومیـت تـرکمن گـزارش         والـدین بـی    بااین سه مرگ    
  .گردید

شتر یقوم فارس در ب. از نظر قومیتی اکثر بیماران فارس بودند
سـایر    امـا  ؛سـوخته اسـتفاده کـرده بودنـد       ) درصـد 1/48( موارد
بیـشتر تریـاك خـالص بـه     )  سایرسیستانی و  ترکمن،( ها قومیت

 )درصـــد100 ودرصـــد3/81،رصـــد د90( کـــار بـــرده بودنـــد
)02/0P< .(  مـوردي کـه مـصرف تریـاك توسـط خـود       7تمام  

مصرف  . در مناطق روستایی ساکن بودند  ؛کودك رخ داده بود   
 در حـالی کـه در   ؛تـر بـود    خوراکی در منـاطق روسـتایی شـایع       

ــود      ــه ب ــار رفت ــه ک ــشاقی ب ــه استن ــشتر طریق ــهري بی ــاطق ش  من
)017/0P<.(  

  ارتبـاطی بـا نتیجـه مـسمومیت     مقدار نالوکسان مصرفی هیچ   
ــستري در  بهبــودي،( ــا رضــایت  و مــرگ ،NICUب ــرخیص ب ت

  ، گلستان هاي سني توزيع فراواني مشخصات فردي در کودکان مسموم با ترياك به تفکيک گروه : ۲جدول 
  

  ساير افراد  مادر  )تصادفي( ساير  استنشاقي  خوراکي دختر پسر  تعداد  )ماه( گروه سني  فرد تجويزکننده  طريقه مصرف ماده  جنس
  ۳۰  ۱۹  ۸  ۷  ۳۵  ۲۲  ۲۷  ۴۹   ماه۱۲کمتر از 

  ۴  ۴  ۱  ۰  ۸  ۴  ۴  ۸   ماه۲۴ ماه و يک روز تا ۱۲
  ۱  ۱  ۲  ۰  ۲  ۰  ۲  ۲   ماه۳۶ ماه و يک روز تا ۲۴
  ۳ ۲  ۳  ۰  ۴  ۰  ۵  ۵   ماه۴۸ ماه و يک روز تا ۳۶
  ۳  ۰  ۷  ۰  ۳  ۳  ۰  ۳   ماه۶۰ ماه و يک روز تا۴۸

  ۴۱  ۲۶  ۲۱  ۷  ۵۲  ۲۹ ۳۸  ۶۷  کل
 



  مسموميت با ترياك و مشتقات آن در اطفال استان گلستان/  ٨٨
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شکل ماده مـصرفی     بین تاریخ مراجعه بیمار،    .نداشت) شخصی
  .دار آماري دیده نشد یو نتیجه مسمومیت ارتباط معن

 طریقـه مـسمومیت،    داري بـین سـن کـودك و        یارتباط معن 
 ؛ك داده بـود شکل ماده مصرفی و فردي کـه مـاده را بـه کـود      

 علائم و طریقه استفاده یا شکل مـاده ارتبـاطی بـا          .مشاهده نشد 
 اما اکثـر علائـم در طریقـه خـوراکی بـه صـورتی               ؛هم نداشت 

  .تر دیده شد برجسته
  بحث

ــه حاضــر،  ــ در مطالع ــان   م سمومیت بــا تریــاك در کودک
نسبت به سایر مطالعات انجـام شـده در ایـران و سـایر       سال  5زیر

 برخوردار بـوده    از افزایش بیشتري   )11و10و6و5 (مناطق جهان 
  .است

ول بیش از نیمـی     ؤمخدر مس  اند که مواد   مطالعات نشان داده  
از موارد مسمومیت در اطفال و اکثریت موارد مـرگ ناشـی از              

 بـراي  مـواد مخـدر  اسـتفاده از     .مسمومیت در این گـروه اسـت      
تـرین دلایـل    تب از جملـه شـایع      سرفه و  درمان علامتی اسهال،  

له سأنتایج مطالعه مـا نیـز بـراین م ـ        ). 3( رف این ماده هستند   مص
  ).13و12 (خوانی دارد کند و با سایر مطالعات هم تاکید می

مـصرف   .تواند رخ دهـد    مسمومیت در هر سن یا جنسی می      
  مگـر در دوران طفولیـت،  ؛ کشنده نیـست مقادیر اندك معمولاً 

حتـی   .باشد استفاده شده تاخیر در مراجعه یا زندگی در تنهایی     
سال 5ها در اطفال به خصوص در سن زیر       مخدر مقادیر کم شبه  

ــه  رغــم درمــان ســریع، علــی .خطرنــاك هــستند در ایــن مطالع
مصرف خوراکی ضـددردهاي    . رخ داد  مورد مرگ    4متاسفانه  

مخدري بـه وسـیله کودکـان، منجـر بـه سـمیت خطرنـاکی               شبه
 زیــرا باعــث ســرکوب دســتگاه تنفــسی و اعــصاب .گــردد یمــ
ــه بــرادي ســرکوب تنفــسی، ).4( شــود کــزي مــیمر ــنفس ( پن ت

ــا)آهــسته ــر    ،کم ــدهاي جــدي هــستند کــه در اث و مــرگ پیام
  .دهد مسمومیت با مواد مخدر در اطفال رخ می
نـشان   )1968-2000( مطالعات انجام شده در انگلستان و ولز  

مخـدر در اطفـال    داد که میـزان مـرگ ناشـی از داروهـاي شـبه      
نسبت به داروهـاي ضدافـسردگی نیـز        دچار مسمومیت دارویی    

  ).5( بالاتر است
مواد  مورد کودك مسموم با      34  در تهران  در مطالعه کدیور  

 ســال و 5/3بـالاترین سـن    . مـورد بررسـی قـرار گرفـت    مخـدر 

عفونـت حـاد     ،)درصـد 4/32(اسـهال    . روزه بود  7کمترین آنها   
) درصـــد 6/20(پـــذیري  و تحریـــک) درصـــد 5/26(تنفـــسی 

 ذکـر شـده بـراي تجـویز مـاده مخـدر توسـط          ترین علـت   شایع
ها یک فرد معتاد  در تمام خانواده   .اطرافیان به کودك مبتلا بود    

نارسایی تنفسی شدید و کماي عمیق علل اصـلی    . وجود داشت 
  ).2(  کودك بود4مرگ در 

هاي اطفـال   ومیتم مس درصد6/13در مطالعه مطلق در اهواز      
اســتان نـصیر در   در گــزارش ).14( داد را تریـاك تــشکیل مـی  

 رتبـه سـوم را در      درصـد 2/9 بـا    مواد مخدر مسمومیت با    گیلان
ایـن مطالعـات تاحـدي       ).15( بین علل مسمومیت اطفال داشت    

تنـوع  وجـود  گرچـه بـه دلیـل    ؛ کنند نتایج مطالعه ما را تائید می   
  . نتایج تاحدي متفاوت است،قومیتی در استان گلستان

د نتایج مسمومیت با مـواد      ها در مور   آگاهی دادن به خانواده   
مخدر در اطفال و توجه بیشتر پزشکان به علائم غیراختصاصی           
ــدهاي    ــشگیري از پیام ــراي پی ــوزادي ب ــسمومیت در دوران ن م

  ).16(است ناگوار مسمومیت ضروري 
 در از بـین بـردن   مـواد مخـدر  باور عمومی مردم به جـادوي       

ــه اســتفا      ــومی ب ــال عم ــل اقب ــود بیمــاري از دلای ده درد و بهب
خودسرانه از این مواد و عدم مراجعه به موقع به مراکز درمـانی             

بخـشی   سوءاستفاده از اثرات آرام    .باشد یمدر موارد مسمومیت    
مواد مخدر در برخی مناطق استان نسبت به بقیه در حد بالاتري        

ــرار دارد ــه،   .ق ــایج ایــن مطالع یکــی از تاســف برانگیزتــرین نت
ــود کــه  يمــادرشناســایی  ــه کــودك رمــواد مخــدب خــود  را ب

ول تجـویز   ؤاطرافیان مس نیا نیز     در مطالعه مقدم   .تجویزکرده بود 
  ).3(ند بوداکثر موارد مسمومیت دارویی اطفال در دارو 

  گيري نتيجه
بودن مسمومیت با تریـاك و مـشتقات آن          با توجه به کشنده   

تر بودن کاهش سطح هوشیاري و قابـل توجـه       در اطفال و شایع   
 در تمــام ؛گــردد یت در منطقــه توصــیه مــیبــودن ایــن مــسموم

کودکان با کاهش سطح هوشیاري ناگهانی بدون علت واضح،          
 اً اسهال حاد، حتم ـ   انندهایی م  خصوص در همراهی با بیماري    ه  ب

رسانی مطلوب بـه     اطلاع. قرار گیرد مسمومیت با تریاك مدنظر     
دسـت آمـده    بـه   آمـار و نتـایج       پزشکان و متخصصین در مورد    

  .خواهد بودبدون ثمر ن
ــودن  : هــا محــدودیت ــانونی ب در ایــن مطالعــه بــه دلیــل غیرق



  ٨٩  /دکتر سيما بشارت و همکاران  

  )۳۳پي در پي  (۱شماره  / ۱۲دوره  / ۱۳۸۹بهار  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

جواب بـاقی    والات بی ؤبرخی س  مصرف ماده مخدر در جامعه،    
 و در بعــضی مــوارد نیــز والــدین تــرجیح دادنــد کــه بــا نــدماند

رضایت شخصی خود کـودك را قبـل از تکمیـل دوره درمـان      
لعــه در مطا کودکـان  آندر نتیجـه سرنوشـت   . تـرخیص نماینـد  

  .مشخص نشدحاضر 
  

  قدرداني تشكر و
  داروهـا ی کمیتـه عـوارض جـانب    تحـت حمایـت     مطالعه این

(ADR)  خـود را از سـپاس راتـب  نویسندگان مقاله م . انجام شد  
بـه خـاطر     گلستان در سراسر استان  ADR اعضاي کمیته    یتمام

  .دارند اعلام می آوري اطلاعات در جمع صمیمانه يهمکار
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