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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 27/10/89: تاريخ پذيرش          25/8/89: تاريخ دريافت  1389 هفته اول بهمن ماه/117شماره /سال بيست و هشتم

  

  ترامادول با مسموميت در پيايند و بستري مدت طول باليني، علايم

  *عوامل اين با پيايند ارتباط و 

  
   ،1يراقي احمد دكتر ،3صفدري آزاده، 2يقبائ سبز محمد يعل دكتر ،1مود ايزدي نسترن دكتر

  

  

  خلاصه

 جدي عوارض وجود با .است دسترس در بسيار ،اعتياد ترك هايدارو از يكي عنوانه ب ترامادول .دارد بسيار شيوع مخدر مواد مصرف امروزه :مقدمه

 بستري مدت طول ترامادول، با مسمومين در باليني ميعلا شيوع مطالعه اين در .است شده انجام آن ي درباره محدودي مطالعات ،ترامادول با مسموميت

  .گرفت صورت بررسي بيماران پيايند و

 بيمارستان مسمومين بخش به ساله يك مقطع يك در كه ترامادول با مسموم بيماران ي كليه به مربوط اتاطلاع، مقطعي ي مطالعه يك در :ها روش

  .گرفت قرار آناليز مورد اطلاعات استخراج براي سپس و شد ثبت اي نامه پرسش در ،بودند كرده مراجعهاصفهان  )ع( صغرا علي و نور

 بيماران درصد 41 .بود سال 24 ± 7 مطالعه مورد بيماران سن ميانگين .بودند زن نفر 43 و مرد نفر 141 ترامادول، با مسموم بيمار نفر 184از :ها يافته

 پنه برادي ،درصد 25 تشنج .بود بيمارستان به بيماران ي مراجعه علت ترين شايع )درصد 57( هوشياري سطح كاهش .داشتند اعتياد ي سابقه مطالعه مورد

درصد  81 فعال، شاركولدرصد  89 شامل رفته كاره ب هاي درمان .بود بعدي شايع علايمدرصد  6 خون فشار افزايش ودرصد  25 كاردي تاكي ،درصد 18

 ازدرصد  1/1 در مرگ همچنين .بود مكانيكي تنفس و تراشه گذاري لولهدرصد  5 و تشنج ضد دارويدرصد  11 نالوكسان،درصد  25 معده، شستشوي

  .داشت وجود يدار يمعن ارتباط )P > 001/0( نديايپ و )P = 002/0( يآتاكس ،)P = 036/0( تشنج با ادولترام دوز انيم .داد رخ بيماران

 كه گردد افزايش فشار خون و تشنج كاردي، تاكي تنفسي، و مركزي عصبي دستگاه دپرسيون موجب تواند مي ترامادول با مسموميت :گيري نتيجه

  .باشد ،ها آمين مونو بازجذب مهاري اثر و خدريم اثر يعني ،آن اثر دو از ناشي مكن استم

  .پياياند مسموميت، ترامادول، :كليدي واژگان

 
  مقدمه

 سراسـر  در كـه  مخـدري  داروي ترين پرمصرف از يكي

 ترامـادول  .)1( دارد نـام  ترامـادول  ،شود مي تجويز دنيا

 كـه  است مركزي اثرات با سنتتيك مخدري داروي يك

 شـود  مي استفاده شديد ات متوسط دردهاي درمان جهت

ــادول .)4-2( ــالوگ ترام ــل 4 آن ــدين فني ــدئين پيپري  ك

ــي ــد م ــا و باش ــر ب ــر اث ــد ب ــو ي هگيرن ــتم و م  سيس

 ).5( كنــد مــي عمــل ســروتونينرژيك و نورآدرنرژيــك

   :باشد مي طريق چند از ترامادول اثر نيسمامك

 مخـدري  اثـرات  ايجاد موجب :مو هاي گيرنده بر اثر.1

  ).2-3( شود مي ترامادول

 بازجـذب  مهـار  سـبب  :نورآدرنرژيـك  سيستم بر اثر.2

  ).3( دشو مي مركزي عصبي دستگاه در نفرين نوراپي

 بازجـذب  مهـار  بـا  :سـروتونينرژيك  سيسـتم  بـر  اثر.3

 سيسـتم  در سـروتونين  سطح افزايش سبب سروتونين،

 ).2-3( شود مي مركزي عصبي دستگاه
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 ســطح افــزايش ســبب :گاباارژيــك سيســتم بــر اثــر.4

 .)6( گردد مي مغز در گابا شيميايي ي هواسط

 شــديد درگيـري  موجــب ترامـادول  بــا مسـموميت   

 تهـوع،  گيجـي،  توانـد  مـي  و شـود  مـي  عصـبي  دستگاه

 سـردرد،  آتاكسـي،  صورت، حسي بي قراري، بي استفراغ،

 ايجـاد  كومـا  در نهايت و هوشياري سطح كاهش تشنج،

 يمـاران بدرصـد   10 حدود شدن بستري به منجر كه كند

 ويـژه  هـاي  مراقبـت  بخـش  در طـولاني  مدت به مسموم

  .)7( دگرد مي

 در بيمـار  190 روي بـر  آمريكا در كه اي مطالعه در  

 شـيوع  ،گرفـت  صورت ترامادول با مسموميت با رابطه

 گـزارش  شـرح  بـدين  مسموميت از ناشي باليني علايم

و  تهـوع  ،درصـد  4/27 عصبي سيستم دپرسيون كه شد

 تشـنج  ،درصد 4/17 كاردي تاكي ،رصدد 1/21 استفراغ

ــد 7/13 ــزايش ،درص ــار اف ــون فش ــد  8/5 خ  ودرص

 را موارد ازدرصد  2/4 )ترمور مانند( حركت اختلالات

 80 تـا  ماهـه  9 از بررسـي  مورد بيماران .داد مي تشكيل

 بــه تمايــل هــا آن مســموميت علــت بيشــترين و ســاله

 علامتـي  هـيچ  بيمـاران درصد  3/36 در .بود خودكشي

 24 عـرض  در بيمـاران  اكثـر  علايـم و بـود  نشده جاداي

 كـه  يبيماران اكثر اين كه ضمن .بود رفته بين از ساعت

 دريافـت  نالوكسـان  عصـبي  سيسـتم  دپرسيون علت به

  ).5( دادند نشان آن به توجهي قابل پاسخ ،بودند كرده

 در بيمـار  126 روي بر نگر گذشته ي همطالع يك در  

 ترامـادول  اندازه از بيش دوز از ناشي علايمنيز  آمريكا

  اســتفراغ، تهــوع، حــالي، بــي شــامل شــيوع ترتيــب بــه

 افزايش فشار خون كوما، تشنج، قراري، بي كاردي، تاكي

 بيمـاران  در كـه  دوزي كمترين .بود تنفسي دپرسيون و

 ايجـاد  دوز كمتـرين  و mg 500، شـد  تشـنج  بـه  منجر

 بــر .بــود mg800 ،تنفســي دپرســيون و كومــا ي هكننــد

 نظـر  بـه  ،فـوق  ي همطالع ـ نهـايي  گيـري  نتيجـه  ساسا

 به بيشتر ترامادول با مسموميت از ناشي علايم رسد مي

 هـا  آمين كاتكول بازجذب در ترامادول مهاري اثر علت

 .دارو ايـن  مخدري اثرات علت به تا باشد سروتونين و

 افـزايش فشـار خـون    و گيجـي  كاردي، تاكي قراري، بي

 اين .باشد خفيف سروتونين مسندر يك بيانگر تواند مي

 مسـموميت  ترامـادول  Overdose كـه  داد نشان مطالعه

 مسـموميت  ولـي  كنـد  مـي  ايجاد عصبي دستگاه شديد

  ).8( باشد نمي توجه قابل چندان عروقي قلبي سيستم

 تفـاوت  مخـدر  مواد مصرف روند اخير سال چند در

 از يكـي  ترامـادول  .است كرده دايپ گذشته با گيري چشم

 اخيـر  سـال  چنـد  در كـه  اسـت  مخـدرهايي  شـبه  انواع

 كنـون  تـا  كه اين به توجه با .است شده رايج آن مصرف

 ترامـادول  بـا  مسـموميت  ي دربـاره  محـدودي  مطالعات

 ناشـي  يجـد  عوارض به توجه بانيز  و است شده انجام

 ـ دارو نيا اريبس مصرف و ترامادول مصرف از  عنـوان ه ب

 يا مطالعـه  ،ادياعت كتر در استفاده مورد يداروها از يكي

 ترامـادول،  بـا  مسـمومين  در باليني ميعلا شيوع مورد در

  .گرفت انجام بيماران پيايند و بستري مدت طول

  

  ها روش

 ي كليـه  )Cross-sectional( مقطعـي  ي مطالعـه  ايندر 

 مسموميت علت به ساله يك مقطع يكدر  كه بيماراني

 ،نـد بود كـرده  مراجعـه  مسـمومين  بخش به ترامادول با

 رضـايت  بـا  كـه  بيمـاراني  .گرفتنـد  قـرار  بررسي مورد

 مربـوط  اطلاعات چه اگر ،بودند شده مرخص شخصي

 .شـدند  خـارج  مطالعـه  از ،بـود  شـده  ثبت نيز ها آن به

 مســمومين متخصــص توســط كــه بيمــاراني همچنــين

   .شدند خارج مطالعه از نيز بودند نشده ويزيت

 ي ه پرونــد از نيــاز مــورد اطلاعــات كســب جهــت
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 سـن،  قبيـل  از مواردي شامل كه اي نامه پرسش ،بيماران

 .گرديـد  تكميـل  ،دوب بيماران ...و مصرف علت جنس،

   .شدند گزارش )Mean ± SD( صورت به كمي عوامل

 و t آمـاري  آزمـون  از هـا  ميـانگين  ي مقايسه هتج

 حسـب  بر مختلف علايم با پيايند ارتباط بررسي هتج

ــورد ــون از م 2 آزم
χ ــون و ــتهم آزم  Pearson يگبس

 ي نسـخه  SPSS آمـاري  افزار نرم با ها داده .شد استفاده

13 )version 13, SPSS Inc, Chicago, IL ( مـورد 

  .گرفت قرار آناليز

  

  ها يافته

 مسـموم  بيمـار  نفر 184 از كه داد نشان مطالعه اين نتايج

 ميـانگين  .بودنـد  نفرمرد )درصد 6/76( 141 ترامادول، با

 شـيوع  بيشترين و سال 24 ± 7 لعهمطا مورد بيماران سن

 بيمـاران  شغل بررسي .بود سال 18- 27 بين بيماران سني

 ،داشته آزاد شغل بيماران بيشتر كه داد نشان مطالعه مورد

 .داشـتند  قـرار  بعـدي  رده در دانشجويان و آموزان دانش

  .بودند مجرد مطالعه مورد بيماران از فرن 112

 داشـتند  اعتياد ي سابقه مطالعه مورد بيماران اكثريت  

 هـروئين  سـپس  و تريـاك  مصـرفي  ي ماده بيشترين كه

 بيمـاري  ي سـابقه  مطالعـه  مورد بيماران از نفر 56 .بود

 و خلقـي  اختلالات بيماري ترين شايع كه داشتند رواني

درصد  22 حدود همچنين .بود تطبيقي اختلالات سپس

 انبيمـار  اين بيشتر و داشتند خودكشي ي سابقه بيماران

 كـل  از .بودنـد  كـرده  اسـتفاده  خودكشي جهت دارو از

 قبلـي  بيمـاري  ي سابقهدرصد  15 ،مطالعه مورد بيماران

 ي رده در و كليـوي  هاي بيماري آن بيشترين كه داشتند

 3/54( بيمار 100 .داشت قرار تشنجي اختلالات بعدي

ــد ــا )درص ــادول داروي تنه ــابقي و ترام ــلاوه م ــر ع  ب

 كـه  بودنـد  كـرده  مصـرف  نيز رديگ داروهاي ترامادول

 و كلونازپـام  بيمـاران  درايـن  مصـرفي  داروي بيشترين

ــود اســتامينوفن ــانگين .ب ــادول دوز مي  در مصــرفي ترام

 دوز حـداقل  كـه  بـود  گـرم  ميلي 2006 ± 7466 بيماران

 گـرم  ميلـي  10000 مصـرفي  دوز حداكثر و 100 مصرفي

  .شد گزارش

 دوز بحس ـ بـر  بـاليني  علايم فراواني توزيع بررسي  

 داروي دوز و تشـنج  ميـان  كـه  داد نشان مصرفي داروي

 ترامادول دوز و آتاكسي بين نيز و )P = 036/0( مصرفي

 ؛داشـت  وجـود  داري معني ارتباط )P = 002/0( مصرفي

 داروي دوز و بـاليني  علايـم  ساير فراواني توزيع بين اما

   .شتندا وجود داري معني آماري ارتباط مصرفي

 و مصرفي داروي دوز ارتباط مطالعه اين در همچنين  

 داد نشـان  نتـايج  كـه  شـد  بررسي نيز بستري مدت طول

 ارتبـاط  مصـرفي  داروي دوز و بسـتري  مـدت  طول بين

 بررسـي  .)P = 188/0( شـت ندا وجود داري معني آماري

 داد نشـان  مصـرفي  داروي دوز حسـب  بر بيماران پيايند

 و يمصـرف  داروي دوز ميـان  داري معنـي  آمـاري  ارتباط

   .)P = 001/0( دارد جودو بيماران پيايند

 بيمـاران  ازدرصـد   34 كه داد نشان بيشتر  بررسي  

 ؛داشـتند  ترامـادول  مصرف قبلي ي سابقه مطالعه مورد

 و بـود  ترامـادول  بـه  وابسـتگي  ،مصـرف  اصلي علت

 بـه  مسـكن  و اعتياد ترك داروي عنوان به آن مصرف

 ميـانگين  .داشـت  قـرار  سـوم  و دوم ي رده در ترتيب

 بيمارسـتان  بـه  بيمـار  ي مراجعـه  تا دارو مصرف زمان

 .بود دقيقه 178 ± 172

 زمـان  حسب بر باليني علايم فراواني توزيع بررسي  

 فراوانـي  بـين  داري معنـي  ارتبـاط كه  داد نشان مراجعه

 .نـدارد  وجـود  بيمـاران  مراجعـه  زمـان  و باليني علايم

 دتم ـ طـول  فراوانـي  توزيـع  مطالعـه  اين در همچنين

 نتايج كه شد بررسي نيز مراجعه زمان حسب بر بستري
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 بستري مدت طول بين داري معني ارتباط هيچ داد نشان

  ).P = 382/0( ندارد وجود مراجعه زمان و بيماران

 ترامـادول  بـا  مسـموم  بيماران حياتي علايم بررسي  

درصـد   17 پنـه،  بـرادي  بيماراندرصد  18 كه داد نشان

 افـزايش فشـار خـون    بيمـاران درصد  6 و كاردي تاكي

 كـاهش  بيمـاران،  در تراماودل مصرف دنبال به .داشتند

 توسـط  شده بررسي علامت ترين شايع هوشياري سطح

 خـواب  دچـار  بيمـاران  ايـن درصـد   41/8 .بود پزشك

درصــد  1/6 و اســتوپور دچــاردرصــد  15/2 آلــودگي،

 بيمـاران  در شـده  تأييـد  علايم ساير .شدند كوما دچار

 گيجـي  شـامل  پزشـك  ي معاينـه  طبق) اوانيتوزيع فر(

 25( تشـنج  ،)درصد 30( استفراغ و تهوع ،)درصد 34(

 تعريق ،)درصد 5( سردرد ،)درصد 9( آتاكسي ،)درصد

 ،)درصـد  5/1 توهم( ،)درصد 3( ديد تاري ،)درصد 4(

ــارش ــد 5/1( خ ــد 1( ادم ،)درص  اخــتلالات ،)درص

 و )درصـد  5/0( صـورت  حسي بي ،)درصد 1( حركت

 علايـم  فراوانـي  توزيع بررسي .بود) درصد 5/0( راش

 داد نشـان  مطالعـه  مورد بيماران جنس حسب بر باليني

 جنس و باليني علايم فراواني بين داري معني ارتباط كه

  .ندارد وجود بيماران

 كــه شــدند تشــنج دچــار )درصــد 4/24( بيمــار 45  

 .گرديدنـد  تشـنج  دچـار  مرتبـه  يـك  تنهـا  ها آن اكثريت

 و ژنراليــزه كولونيــك تونيـك  نــوع از هـا  جتشــن ي همـه 

 تشـنج  بـروز  تا ترامادول مصرف زماني ي فاصله ميانگين

 مصـرف  زمـان  حـداكثر  .بود دقيقه 73 ± 14 بيماران در

 .بـود  دقيقـه  240 نيـز  بيماران در تشنج بروز تا ترامادول

 سـاعت  14 ± 2/9 بيمـاران  بسـتري  مدت طول ميانگين

ــود  ســاعت 52 حــداكثر و دقيقــه 15 آن حــداقل كــه ب

 مـدت  طـول  فراوانـي  توزيـع  بررسـي  در .گزارش شـد 

 ميـان  كـه  داد نشان نتايج ،باليني علايم حسب بر بستري

 طـول نيـز   و )P > 001/0( گيجـي  و بستري مدت طول

 دارد وجـود  داري معنـي  ارتبـاط  تـوهم  بـا  بستري مدت

)040/0 = P.( سن و جنس و بستري مدت طول بين اما 

 بـه ( شـت ندا وجـود  داري معنـي  مـاري آ ارتباط بيماران

   ).P = 262/0 و P = 372/0 ترتيب

 فعال شاركول از بيماراندرصد  89 در درمان جهت  

 انجـام  آنـان درصد  81 در معده شستشوي .شد استفاده

درصــد  11 و نالوكســان بيمــاراندرصــد  25 و گرديــد

 لوله بيماراندرصد  5 .ندكرد دريافت تشنج ضد داروي

نيـز  درصد  3 و داشتند مكانيكي تنفس و تراشه گذاري

  .گرفتند قرار نظر تحت تنها فوق، اقدامات انجام بدون

 مــورد بيمــاران در پياينــد فراوانــي توزيــع بررســي  

 در شـده  ايجاد ي عارضه ترين شايعكه  داد نشان مطالعه

 ـ بيماران  پنومـوني  ،ترامـادول  بـا  مسـموميت  دنبـال ه ب

 1/1( مـورد  2 در تنها همچنين .است بوده آسپيراسيون

 حسـب  بر بيماران پيايند بررسي .داد رخ مرگ )درصد

 مصـرفي  دوز و هـا  بيمـاري  قبلـي  ي سابقه جنس، سن،

 مصـرفي  داروي دوز بـا  تنها بيماران پيايند كه داد نشان

 بررسي همچنين ).P > 001/0( دارد داري معني ارتباط

 و گيجي بين كه داد نشان بالينيعلايم  با بيماران پيايند

 تـوهم  و پياينـد  بين نيز و )P > 001/0( بيماران پيايند

  .)P = 040/0( دارد وجود داري معني ارتباط بيماران در

  

  بحث

 فراوانـي  توزيـع  بررسي مطالعه اين انجام از كلي هدف

 فاكتورهـاي  و پيايند و بستري مدت طول باليني، علايم

ــاط كشــف و دموگرافيــك ــد ارتب ــا پياين  فاكتورهــاي ب

ــف ــاران در مختل ــموم بيم ــا مس ــادول ب ــت ترام  جه

   .بود بيماران اين درمان و كنترل و گيري پيش

 بـا  مسـمومين  اكثـر  كه شد مشخص مطالعه اين در
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 بيمـاران  اكثـر  نيز و دهند مي تشكيل مردها را ترامادول

 علـل  از يكـي  شايد كه ندبود مجرد ترامادول با مسموم

   .باشد ازدواج سن افزايش آن

 نصـف  از كمتر بيماران، در اعتياد ي قهساب بررسي در

 و تريـاك  مصرفي ي ماده بيشترين كه بودند معتاد بيماران

 تـرين  دسـترس  در عنـوان  بـه  ترياك ؛بود هروئين سپس

 بـا  ايـران  بـودن  مـرز  هـم  بـه  توجـه  بـا ( مخـدر  ي ماده

 طرفـي  از ؛گيـرد  مـي  قرار استفاده مورد بيشتر )افغانستان

 بـر  ييـدي أت خود ترامادول مصرف به معتاد افراد گرايش

 نيـاز  بيـانگر  توانـد  مـي  و اسـت  دارو اين مخدري اثرات

 خـاص  هـاي  محـدوديت  ايجاد به پزشكي جامعه جديد

   .باشد ترامادول داروي مورد در مخدري داروهاي

 داروي ترامـادول  بر علاوه بيماران از نيمي از كمتر  

 داروي بيشـترين  كـه  بودنـد  كـرده  مصرف نيز ديگري

 رود مـي  احتمـال  .بـود  استامينوفن و لونازپامك مصرفي

 بـه  داروها مصرف توجه با كه باشد نآ مسأله اين علت

ــر در خودكشــي قصــد ــان  ،بيمــاران اكث ــر عــلاوهآن  ب

 طـور  بـه  نيـز  را دسـترس  در داروهـاي  ساير ترامادول

 ـ .ندبود كرده مصرف تصادفي  نظـر  در بايـد  عـلاوه، ه ب

 بـدون  تهيـه  قابـل  داروهـاي  از اسـتامينوفن  كـه  داشت

  .باشد مي پزشك ي نسخه

 مصرفي داروي دوز نظر از بيماران بررسي همچنين  

 بيمـاران  در ترامادول مصرفي دوز ميانگين كه داد نشان

 ترامـادول  مصـرفي  دوز افـزايش  بـا  .بود گرم 2 حدود

 .يابد مي افزايش بيماران در آتاكسي و تشنج بروز خطر

 مسـموميت  ،قبلي مطالعات اساس بر كه اين به توجه با

 ايجـاد  عصـبي  دسـتگاه  شـديد  مسـموميت  ترامادول با

 و تشـنج  مثـل  عصـبي  علايـم  بـروز  افـزايش  ،كنـد  مي

 منطقـي  كاملاً مصرفي ترامادول دوز افزايش با آتاكسي

 داروي دوز و بيماران پيايند بين ارتباط .رسد مي نظر به

 بـا  مسموميت از ناشي عوارض كاهش علت به مصرفي

 در كـه  باشد مي آن كمتر دوز مصرف دنبال به ترامادول

  .بود خواهد بهتر نيز بيماران پيايند نتيجه

 اسـتفراغ،  و تهـوع  گيجـي،  هوشياري، سطح كاهش  

 باشد مي يعلايم ترين شايع از سردرد و آتاكسي تشنج،

 بـا  .بـود  شـده  ايجـاد  ترامـادول  با مسموم بيمار در كه

 در امـادول تر كه اين به توجه با و فوق علايم به توجه

افـزايش فشـار    و كـاردي  تـاكي  نيـز  بيماران از تعدادي

 كـه  شـود  مـي  گيـري  نتيجه چنين اين ،كرد ايجاد خون

 عصـبي  دسـتگاه  شـديد  مسـموميت  تواند مي ترامادول

 اثـرات  علـت  به عارضه رود اين مي احتمال؛ كند ايجاد

 .)8( باشـد  هـا  مونـوآمين  بازجـذب  بر ترامادول مهاري

 عروقـي  قلبـي  دستگاه خفيف يتمسموم ضمن اين كه

   .)8( كند مي ايجادنيز 

 سـن  بيمـاران،  جنس با باليني علايم فراواني توزيع

 همـان  ولـي  نداشـت  يارتبـاط  مراجعه زمان و بيماران

 در آتاكسـي  و تشـنج  بـين  ،شـد  آورده پيشـتر  كه طور

 داري معني آماري ارتباط مصرفي داروي دوز و بيماران

  .آمد دسته ب

 داروي دوز بـا  ترامـادول  بـا  مسـموم  نااربيم پيايند  

 مسـأله  اين كه داشت داري معني آماري ارتباط مصرفي

 از ناشـي  عـوارض  و علايم شدت كه است آن نشانگر

 افـزايش  مصـرفي  دوز افزايش با ترامادول با مسموميت

 قبلـي  ي سـابقه  و سـن  جنس، با بيماران پيايند .يابد مي

  .نداشت يارتباط ها بيماري

 بـا  مسـموميت كه براي بررسي  مريكاآ در عهمطال دو  

 بـا  مسـموميت كـه   داد نشـان  ،گرفـت  صورت ترامادول

 ؛)5، 8( بـود  داده رخ مردهـا  از بيشتر ها زن در ترامادول

 فـوق  مطلـب  عكس ما ي مطالعه ي نتيجه كه صورتي در

 و مـا  كشـور  فرهنگـي  تفـاوت  علـت  به مسأله اين .بود
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 مخـدر  مـواد  مصـرف  به زنان گرايش با رابطه در مريكاآ

 از انــدكي تعــداددر آن مطالعــات،  همچنــين .باشــد مــي

 كـه  صـورتي  در داشـتند  ترامادول مزمن مصرف بيماران

 مصـرف  بيمـاران  مسـو  يك حدود داد نشان ما ي مطالعه

   .ندا هداشت مزمن

) 5، 8( گفتـه  پيش مطالعات در تشنج فراوانيبررسي 

 بسـيار  ررسـي ب مورد بيماران در تشنج بروز كه داد نشان

 ـ توجـه  اهميـت  مطلـب  اين كه بود بيشتر  انجـام  و هژوي

ــيش جهــت لازم اقــدامات  در تشــنج كنتــرل و گيــري پ

  .كند مي بيان را ترامادول با مسموم بيماران
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Abstract 

Background: Regarding increasing tramadol toxicity in recent years due to usage of tramadol as a 
drug for suppression of withdrawal symptoms and high availability of this drug, we did a survey on 
the frequency of tramadol intoxication symptoms, duration of admission, therapeutic measurements, 
tramadol dosage, and prognosis of the patients.  

Methods: We conducted a cross sectional study, in which information of every patient with tramadol 
toxicity admitted in Noor hospital ward of toxicology (Isfahan, Iran) were gathered and analyzed.  

Finding: From 184 cases, 141 (76.6%) were men. The mean age of the patients was 24 ± 7 years. Forty 
percent of patient had positive history of substance abuse. Eighty four cases (45.6%) were with co-
ingestion. Thirty four percent of patients had chronic ingestion of tramadol. The most common chief 
complaint was central nervous system (CNS) depression (57%) followed by seizure (25%), bradypnea 
(18%), tachycardia (25%), and hypertension (7%). Active charcol (89%), gastric lavage (81%), naloxane 
(25%), anti convulsants (11%), and intubation and ventilation (5%) were done as therapeutic acts. The 
most common complication in patients was aspiration pneumonia. Two (1.1%) patients died. There were 
significant relationships between tramadol dose and seizure (P = 0.036), ataxia (P = 0.002), and outcome 
(P < 0.001). 

Conclusion: Tramadol overdose frequently cause CNS depression, respiratory depression, tachycar-
dia, hypertension, and seizure; these symptoms could be from both effects of tramadol either on mu 
receptor or inhibition of monoamine reuptake. 

Keywords: Tramadol, Toxicity, Overdose. 
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