
ا﹬﹟ ﹋﹢د﹋︀ن 
︋﹩ ﹎﹠︀ه!

خانم دکتر شــایع ترین مســومیت هاى اطفال چه مواردى 
هستند؟ معمولا شما در بیمارستان با چه نوع مسمومیت هایى 

مواجه مى شوید؟
برخى ازمسمومیت ها بسیار خطرناکند که مهمترین آنها در 
حال حاضرمسمومیت با شــربت متادون است. اگر مایل باشید 

اول راجع به این مسمومیت صحبت مى کنم. 
متادون هم به شــکل قرص و هم شــربت وجــود دارد ولى 
مشکل ما بیشتر با شربت است چون بسته بندى دارویى ندارد و 
شبیه آب است. معتادینِ در حال ترك، متادون را از مراکز ترك 
اعتیاد تهیه مى کنند و چون فاقد بســته بندى دارویى است آن 
را در شیشــه آب معدن ى،  آب میوه و شیشه داروهاى دیگر ریخته 
و داخــل یخچال نگهدارى مى کنند. در نتیجه متاســفانه خیلى 
وقت ها بچه ها متادون را به اشتباه جاى آب یا آب میوه مى خورند. 

 کــودکان براى ارضاى حــس کنجکاوى به 
صورت غریزى هرچیــزى را به دهان مى برند؛ از 
بسیار  اطفال  در  دارویى  مســمومیت هاى  این رو 
شایع اســت. داروها، موادشــوینده، نفت و این 
روزها متادون از مواد شــایعى هستند که توسط 
کودکان بلعیده مى شــوند. بسیارى از والدین  به 
دلیل نداشتن اطلاعات صحیح با خوراندن مایعات 
مختلف سعى در خنثى کردن ماده سمى دارند که 
این کار شــرایط کودك را در مواقعى حتى بدتر 
مى کند.  اگر مى خواهید بدانید در مواجهه با این 
شرایط اقدام صحیح چیست و چه کارى باید انجام 
فلوشیپ  فرنقى  فریبا  دکتر  با  ما  شــودگفتگوى 
سم شناسى بالینى،عضو هات علمى دانشگاه علوم 

پزشکى شهید بهشتى را بخوانید.

﹬︀︹ ا︵﹀︀ل  ︫﹩﹬در﹝﹢رد ﹝︧﹞﹢﹝﹫️ ﹨︀ی  دارو ﹩︑︀﹊﹡
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مزه شربت متادون با ذائقه بچه ها سازگار نیست و بچه ها این مزه را دوست ندارند؛ همین مسئله موجب مى شود 
که اغلب مقادیر کمى از شربت خورده شود اما متاسفانه نکته اینجاست که مقدار کم متادون هم با خطر مرگ 

همراه است.
نحوه نگهدارى متادون حتى پدر و مادرها را هم دچار اشتباه مى کند. براى مثال بارها پیش آمده که والدین 
به مهمانى رفته اند و به علت بى اطلاعى شــربت متادون موجود در یخچال را به جاى آب به کودك داده اند یا 
مواردى اتفاق افتاده که  شــربت متادون در شیشــه استامینوفن یا داروهاى دیگرریخته شده و مادر به اشتباه 

متادون را به کودك داده است و به این ترتیب کودك معصوم دچار مسمومیتى نا خواسته شده است.
به هرحال  مشکل جدى از این جا شروع مى شود که حتى  مقدار بسیار کم متادون مى تواند باعث مرگ کودك شود.

مقدار خیلى کم یعنى چقدر؟
 شــاید یک جرعه و حتى کمتر! متاســفانه خانواده ها از میزان خطرناك بودن متادون بى اطلاع هستند و فکر 
مى کنند چون کودك مقدار کمى از شــربت را خورده نیازى به مراجعه به پزشــک ندارد و یا دیر به مراکز درمانى 
مراجعه مى کنند. بیشترِ مواردى که کودك آسیب دیده یا فوت مى کند نیز به علت همین مراجعه دیر هنگام  است.

چرا متادون اینقدر خطرناك است؟
همانطور که گفتیم حتى مقدار بســیار کم متادون کشنده اســت ولى علایم اولیه آن پر سر 
و صدا نیســت.کودکى که متادون مى خورد در ابتدا حالش خوب اســت و علایم زیادى ندارد و 
این خانواده ها را به اشــتباه مى اندازد، اما رفته رفته کودك خواب آلود، شــل و بى حال مى شود و 
مى خوابد. اکثر مرگ ها هم درحین خواب اتفاق مى افتد. علت اصلى مرگ ایســت تنفســى است؛ 

به این صورت که نفس کودك بند مى آید، اکسیژن رســانى کم شــده و مغز دچار کمبود اکسیژن 
مى شــود.در این زمان کودك کبود شــده و ممکن است دچار تشنج و ایست قلبى شود که اگر دیر 

متوجه شوند حتما جان خود را از دست خواهدداد.
یکى از دلایل دیگرى که ممکن است خانواده ها را به اشتباه بیندازد استفراغ است. در ابتدا ممکن 

است کودك کمى استفراغ کند. اگرچه این استفراغ کمک مى کند تا حدى جذب ماده سمى کم 
شود ولى چون متادون بسیار قوى است،  حتى با وجود خوردن مقدار کم متادون وعلیرغم 

استفراغ کردن، کودك دچار مسمومیت شدید و مرگ مى شود.
خانواده هاباید فکرکنندکه چون کودك به مقدار کم متادون خورده و استفراغ هم 

کرده؛ پس مشــکلى ندارد، برعکس در صورتى که متوجه مصرف متادون توســط 
کودك شــدند باید به سرعت به پزشــک مراجعه کنند؛ حتى اگر  علامتى وجود 

نداشته باشد! 

والدین تا رسیدن به مرکز درمانى چه اقداماتى مى توانند انجام دهند؟ چون بعضى تصورات وجود دارد که اگر 
کودك وادار به استفراغ شود یا به او  شیر یا آب بدهند،ماده سمى رقیق مى شود وبه سلامت او کمک مى کند.
بهترین کار در برخورد با کودکى که متادون خورده بیدار نگه داشتن او تا رسیدن به مرکز درمانى است. باید 
سعى شود با حرف زدن؛حتى تحریک فیزیکى،کودك را بیدار نگه داشت. نکته مهم در این مسمومیت رساندن 
ســریع کودك به مرکز درمانى و یا اورژانس اســت؛  البته اگر کودك بدحال است فورا باید با  اورژانس تماس 

گرفته و انتقال وى به بیمارستان از طریق آمبولانس انجام شود.
به طور کلى امروزه در مســومیت ها، وادارکردن کودك به اســتفراغ دیگر توصیه نمى شــود مگر در برخى 

مسمومیت هاى خاص!
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توصیه شما براى خانواده هایى که تحت درمان هاى ترك اعتیاد هستند چیست؟ 
توصیه مى کنم در خصوص  نگهدارى متادون دقت کنند و از ریختن این ماده در شیشــه دارو، آب معدنى، 
گلاب، و... خوددارى نمایند چرا که در بســیارى موارد حتى مادر یا سایر بستگان هم دچار اشتباه شده و این 
دارو را به عنوان آب یا دارو به بچه داده اند. همچنین تاکید مى کنم درب شیشــه متادون  را محکم بســته و 

آن را دور از دسترس کودك نگهدارى کنند و نکته ى مهم این که مصرف متادون را از پزشک مخفى نکنند.

به غیر از متادون آیا مواد مخدر دیگرى هم وجود دارند که تا این اندازه مسمومیت  با آن ها خطرناك باشد؟
مواد مخدر،محرك، مشروبات الکلى و کلا موادى که مورد سوءمصرف قرار مى گیرند به هرصورت 

براى کودکان خطرناکند و حتى به مقدار کم مى توانند باعث آسیب به کودکان شوند.
یکى از شــایعترین مواد محرکى که مورد استفاده قرار مى گیرد" شیشه" است که 
حتى دودش نیز مى تواند براى کودك خطرناك باشــد. در مسمومیت با شیشه 
برخلاف مســمومیت با سایر مواد مخدر، کودك نه تنها بى حال وخواب آلود 
نمى شود بلکه بى قرار و کم خواب مى گردد.کودك در این شرایط زیاد حرف 
مى زند، چیزى نمى خورد و ممکن است دچار توهم و هذیان شود. در این 
مســمومیت احتمال دارد ضربان نبض و فشــار خون بالا برود و کودك 
دچار عوارضى مثل سکته قلبى، خونریزى مغزى و در نهایت مرگ شود.

آیا مسمومیت با متادون درمان پذیر است؟
بله- خوشبختانه مسمومیت با متادون درمان قطعى دارد. اگر کودك را به  موقع بیاورند؛ یعنى زمانى که هنوز 
دچار عوارض کمبود اکســیژن نشده، درمان مى شود. در حال حاضر داروى خنثى کننده (پادزهر) خیلى مؤثر و 
کم عارضه اى براى درمان مسمومیت با متادون در دسترس است اما نکته مهمى که باید یادآورى کنیم این که 
بعد از اتمام عملیات درمانى، لازم است کودك حداقل 3روز در بیمارستان تحت  نظر باشد. گاهى وقت ها کودك 
به اصرار و رضایت خانواده مرخص شــده و به  ظاهر هم مشکلى نداشته ولى در منزل دچار عارضه وقفه تنفسى 
در خواب شده است. مواردى دیده شده که والدین تا زمانى که متوجه این مسئله شوند، کودك فوت کرده است. 
همکاران پزشــک و خانواده ها باید بدانند که مدت زمان دفع متادون از بدن طولانى است یعنى طى 2 تا 3 روز 
به تدریج دفع مى شود . در این مدت این احتمال وجود دارد که متادون باقى مانده در بدن، موجب مرگ کودك 

شود. بنابراین حتى اگر کودك به ظاهر خوب است باید حداقل3روز در  بیمارستان تحت نظر باشد.
آیا این مسمومیت کاملاْ برگشت پذیر است و عارضه اى به جا نمى گذارد؟

بله. معمولا اگر به موقع مراجعه کنند عارضه اى نداریم مگر این که کودك دچار کمبود اکســیژن و تشــنج 
شدید شده باشد که در این صورت احتمال ایجاد عوارض شدید نظیر نابینایى، فلج و... و حتى مرگ وجود دارد.

شمـاره   43-5   زمستان94 و بهار 95
3434

99



در این موارد خانواده ها چه اقداماتى باید انجام دهند؟ آیامى توان با دادن مایعات، ماده سمى را خنثى کرد؟
باید گفت اغلب مردم همین فکر را مى کنند و با دادن مایعات یا ایجاد اســتفراغ مى خواهند جذب ماده ســمى را 
کم کنند که کار بسیارخطرناکى است. حتى در بیمارستان هم شستشوى معده انجام نمى شود چون شرایط را بدتر 
مى کند. براى همکاران پزشــک تاکید مى کنم که اســتفاده از زغال فعال (شارکول) نیز در این شرایط اکیدا ممنوع 

است.
والدین در همان دقایق اولیه یعنى نیم ســاعت اول بعد از خورده شدن ماده سوزاننده، مى توانند مقدار خیلى کم، 
در حد نصف لیوان آب یا شیر به کودك بدهند تا کمى ماده سمى رقیق شود . تاکید مى کنم این به شرطى است که 
کودك هوشیار بوده و علامتى نداشته باشد، در عین حال در همان نیم ساعت اول انجام شود؛ در غیر این صورت نه 
تنها کمکى نکرده بلکه عوارض را بیشتر مى کند؛ چون ماده بلعیده شده مخاط دستگاه گوارش را مى سوزاند و خوردن 

هرماده اى حتى آب، آسیب را بیشتر مى کند.
اگرمواد ســوزاننده روى پوســت یا چشم ریخته شده باشــد باید با آب ولرم و با فشار کم محل را شستشو دهند. 

همچنین مى توانند چشم کودك را در یک لگن آب تمیز باز بگذارند و به آرامى شستشو دهند.

در بیمارستان براى این موارد چه کارى انجام مى دهید؟ عواقب این نوع مسمومیت چیست؟
چون کودك معمولا بعد از نیم ساعت اولیه به مراکز درمانى مى رسد ودقایق اولیه گذشته است، کودك را ناشتا نگه 

مى داریم. در مرحله بعد با توجه به ماده خورده شده سعى مى کنیم با کمک داروها اثر سم را خنثى کنیم. 
این کودکان به دقت از نظر علائم حیاتى کنترل مى شــوند چون احتمال پارگى دستگاه گوارش، خونریزى و مرگ 
وجود دارد. درصورت شــک به پارگى دســتگاه گوارش، جراحى به صورت اورژانسى انجام مى شود در غیر این صورت 
بعد از گذشــت 12 تا 24 ساعت آندوســکوپى انجام مى گیرد تا بر حسب درجه  ســوختگى براى درمان هاى بعدى  

تصمیم گیرى شود.
آیا توصیه مى کنید که ماده بلعیده شده  را در اختیار پزشک قراردهند؟

بله، این هم کمک مى کند. البته اقدامات اولیه تقریبا مشابه است ولى براى مشخص شدن میزان اسیدى یا قلیایى 
بودن ماده خورده شــده بهتر اســت آن را همراه داشته باشند. معمولا هریک ازمواد اسیدى و قلیایى جاهاى مختلفى 
از سیستم گوارش را درگیر مى کنند و بررسى برچسب ماده بلعیده شده به ما کمک مى کند در مراحل  بعدى، محل 

آسیب داخلى را راحت تر حدس بزنیم.

به غیر از مواد مخدر چه مسمومیت هاى دیگرى در کودکان شایع است و 
شما با آن مواجه مى شوید؟

بعد از مسمومیت با مواد مخدر، مسمومیت با مواد سوزاننده (اسید یا قلیا) 
بسیار خطرناك و نسبتا شایع است. در مواردى هم این نوع مسمومیت موجب 
مرگ کودك مى شــود اما چیزى که به دنبال بلع موادسوزاننده، بیشتر با آن 
مواجهیم آسیب شدید و سوختگى دستگاه گوارش است.  به دنبال این آسیب، 
عوارض طولانى مدت نظیر تنگى دســتگاه گوارش ایجادمى شــود که حتى با 

چندین بار عمل جراحى هم ممکن است بهبودى کامل حاصل نشود.
مواردى که بیشتر در خانه اتفاق مى افتد مسمومیت با لوله بازکن ها است 
متأســفانه این مواد به علت بسته بندى، رنگ و ظاهر جذاب و تشابه آن ها با 
بسته بندى آب میوه ها مورد توجه بچه ها قرار مى گیرند. حتى یک جرعه بلع 

این مواد هم مى تواند باعث مرگ شود و مسمومیت بسیار جدى است.
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یکى دیگر از مســمومیت هاى شــایع کودکان در گذشته 
مسمومیت با نفت بود. شــاید هنوز هم در نقاطى از کشور 
استفاده از نفت رایج باشــد. بیشتر مردم کودك را وادار به 
استفراغ مى کنند که البته طبق صحبت هاى شما خطر ناك 

است، چه باید کرد؟
مسمومیت با موادى مثل نفت، گازوئیل و بنزین در گذشته 
نه چندان دور شــایع بود. خوشــبختانه اگرچه حالا شیوع آن 
کم تر شــده ولى هنوزشاهد این نوع مســمومیت ها هستیم 
وخطرناك است. خطر عمده، در این نوع مسمومیت، برگشت 
مواد خورده شــده (آسپیراســیون ) به دستگاه تنفس و ریه ها 
است یعنى بخارات حاصل از این مواد داخل ریه شده وکودك 

را در خطر مرگ قرار مى دهد.
باز هم مشکل ما این است که این مواد را داخل شیشه هاى 
آب معدنى، نوشابه و... مى ریزند و کودك وقتى تشنه است آن 
را به جــاى آب مى خورد. خانواده ها باید این مســئله را جدى 
بگیرند و این مواد را داخل شیشه ها یا ظرف هایى که به راحتى 

درب آن ها باز مى شود نریزند.
خوراندن شیر، آب لیمو و... در این شرایط هم ممنوع بوده و 
مجدد به همکاران پزشک تاکید مى کنم شستشوى معده نباید 

انجام شود و از زغال فعال(شارکول) هم نباید استفاده کنند.

آیا  مایعات دیگرى نیز وجود دارند که باعث مسمویت هاى 
خطرناك در کودکان شوند؟

در مناطقى که کشــاورزى رایج است، سموم ضد آفات هم 
مى تواند خطرناك باشد و مقدار کم آن نیز کشنده است. مثلا 
حشره کش هاى ارگانوفسفره بسیار خطرناك است. این ها وقتى 
در آب حل مى شــوند ظاهر شیرى رنگى دارند و گاهى وقت ها 
کودك به جاى شــیر یــا دوغ آن را مى خــورد. البته این نوع 

مسمومیتها در شهرها چندان شایع نیست.

در موردمسمومیت مایعات دیگر مثل وایتکس توصیه خاصى 
دارید؟

آن چه مسمومیت با سفیدکننده ها مانند وایتکس را خیلى 
خطرناك مى کند اضافه کردن  مواد شیمیایى به این محلول ها 
اســت. کارخانه ها براى این که اثر این مواد را بیشتر کنند یک 
ماده قلیایى به آن اضافه مى کنند که باعث سوختگى دستگاه 
گوارش مى شود. ما یک مورد مسمومیت با سفیدکننده وایتکس 
داشتیم که کودك دچار سوختگى شدید دستگاه گوارش شده 
بود و وقتى قوطى حاوى مایع رامشاهده کردیم، مشخص شد 
یک ماده قلیایى قوى به آن اضافــه کرده اند. بنابراین توصیه 
مى شــود که در این موارد سریعا به پزشــک مراجعه کنید و 

قوطى مایع خورده شده را همراه داشته باشید.
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در مورد داروها چطور؟ در مســمومیت با قرص ها و 
شربتها چه نکاتى قابل توجه است؟

آن چه که در ســطح خانواده ها مهم اســت همان 
پیشــگیرى اســت. اغلب قوطى حاوى قــرص را براى 
بازى به کودك مى دهند. درب قوطى معمولا به راحتى 
بازشده و کودك قرص یا دارو را مى خورد. این ترکیبات 
نباید در دســترس کودك باشــند. به طور کلى هرنوع 
دارو، مواد شوینده (وایتکس)، لوله بازکن و... باید داخل 
کابینت هایى قرارگیرند که درب آن قفل  شود. همچنین 
قرص ها وشربت هایى که مورد استفاده نیست باید دور 

ریخته شود.
از خانواده هــا مى خواهم قرص را به عنوان آبنبات یا 
شــکلات و... به کودکان معرفى نکنند و به یاد داشــته 
باشــند که کودکان از کارهاى والدین تقلید مى کنند؛ 
بنابراین از انجام کارهاى خطرناك نزد کودکان اجتناب 
کرده و مصرف هر قرصــى را در کودك جدى بگیرند. 
یادتان باشــد مصرف بعضى قرصها حتى به میزان فقط 

یک عدد باعث  مرگ کودك مى شود.

گفته مى شود گیاهان آپارتمانى هم باعث مسمومیت 
در کودکان مى شوند. آیا صحیح است؟

بله. از گیاهان آپارتمانى مى توان به دیفن باخیا و از 
گیاهان داخل باغچه مى توان به گیاه کرچک، خرزهره 

و تاتوره اشاره کرد.
خوردن دانه کرچک کشــنده اســت و این چیزى 
اســت که بیشتر افراد نمى دانند. حتى خوردن گیاهان 
غیرســمى هم درکودکان خطرناك است چون ممکن 
اســت باعث انسداد دستگاه گوارش شده و یا آغشته به 

عفونت و سم و... باشد.
در خصــوص دیفن باخیا وقتى برگش کنده شــود 

شیره اى سفیدرنگ داردکه شبیه خامه است. 
این شــیره حاوى کریستال هایى ( کلسیم اگزالات) 
اســت که خوردن یا تماس آن با پوست و چشم باعث 
خراش ، التهاب ، عفونت، تورم لب و دهان وحتى خیلى 

به ندرت منجربه خفگى مى شود.
درشــرایط اورژانســى البته توصیه مى شود مراجعه 
ســریع به مراکز درمانى صورت گیرد اما کمپرس سرد 
یا خوراندن بستنى به کودك مى تواند التهاب و تورم را 

تا حدى کم کند.

بیشتر مسمومیت ها از موادى است که 
داخل خانه و اطــراف کودك وجوددارد. 
من به خانواده ها توصیه مى کنم همیشــه 
به ویــژه در مهمانى ها خیلى مراقب کودکان 
باشــند. همچنین در هنگام بلوغ، مسمومیت ها 
بیشتر از نوع خودکشى است لذا از والدین و مسئولین 
مدرســه خواهش مى کنم در سنین بلوغ به شرایط روحى 
روانى نوجوانان توجه کنند و براى آمادگى فرزندانشان در 
برخــورد با بحران هاى زندگــى از همان کودکى به تربیت 

فرزندان و تقویت روحیه آنها توجه کنند. 

  مســمومیت هاى اطفال بسیار 
شایع است، بیشــتر این مسمومیت ها 
از موادى اســت که داخل خانه و اطراف 

کودك موجوداست.
  یکى از مســمومیت هاى شــایع در 
کودکان مســمومیت با شــربت متادون است. 
نوشــیدن متادون،حتى  مقدار بســیار کم، در حد یک 

جرعه مى تواند باعث مرگ کودك شود.
  در مســمومیت با متادون مراجعه ســریع به 
پزشک، بیدار نگه داشــتن کودك تا رسیدن به مراکز 
درمانى و بســترى کردن  کودك در بیمارستان به مدت 

سه روز از اهمیت بالایى برخوردار است.
  در برخورد با کودکى که مواد دارویى، شوینده و 

... را بلعیده، هیچگاه او را وادار به استفراغ نکنید.
  ازنگهدارى موادشــیمیایى نظیر نفت، بنزین، 
مواد شوینده، داروها، متادون و... در شیشه آب معدنى ، 

نوشابه و امثال آن خوددارى کنید.
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