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   بدون و با گروه دو در ترامادول، با مسموم بيماران در تشنج فراواني ي مقايسه

  نالوكسان با درمان
  

  ،4دكتر ايرج صيادرضايي ،3بيتا شهباززادگان، 2دكتر مهدي صمدزاده، 1فرزانه اسماعيل دكتر
  7زاده حبيب شهرام دكتر، 6اعظم سربندي فراهاني ،5زاده دكتر بابك مصطفي

  
  

  چكيده
 در نالوكسان اپيوييدها، ساير مانند ترامادول با مسموميت از ناشي علايم درمان جهت باشد، مي صناعي مخدر يك ترامادول كه آن جايي از :همقدم
 يوعش فراواني ي مقايسه هدف با مطالعه، اين باشد، مي ترامادول جدي و خطرناك عوارض از تشنج اين كه به توجه با. شود مي استفاده درماني مراكز
 .گرفت انجام ،اند نكرده دريافت نالوكسان كه افرادي با اند كرده دريافت نالوكسان ترامادول، با مسموميت علت به كه افرادي در تشنج

 از كه اي نامه پرسش وارد ترامادول با مسموميت دليل به كننده مراجعه بيماران به مربوط اطلاعات .توصيفي بود -مقطعي صورت به مطالعه اين :ها روش
 .گرفت قرار آناليز تحت و شد آوري جمع ها داده سپس .گرديد بود شده تعيين قبل

 بودند، كرده مراجعه اردبيل خميني امام بيمارستان اورژانس به كه ترامادول با مسموميت دچار بيمار122 ،1389 سال پايان تا 1386 سال اول از :ها يافته
 بيماران از) درصد 2/17( نفر 21. بود سال 27 ± 2/7 ها آن ميانگين سن بودند و مرد مطالعه مورد افراد از) درصد 3/89( نفر 109. شدند مطالعه وارد

 افراد كل از نفر 60. نشد يافت تشنج با ترامادول از غير مخدر مواد يا ترامادول به اعتياد ي سابقه و سن و جنس بين داري معني اختلاف. داشتند تشنج
  بودند، نكرده دريافت نالوكسان كه گروهي در تشنج شيوع ميزان. بود) درصد 3/28( ها آن در تشنج شيوع ميزان كه بودند دهكر دريافت نالوكسان

 .بود گرم ميلي 1000 نيز تشنج با مرتبط دوز كمترين و تزريق از بعد اول ساعت 5/1 در نالوكسان از ناشي تشنج شيوع ميزان بيشترين. بوددرصد  2/11

 درمان در نالوكسان. ندارد يارتباط گريد مخدر مواد و ترامادول به ادياعت ي سابقه و دارو دوز، جنس ،سن با ترامادول از يناش تشنج :گيري نتيجه
  .است عيناشا امر نيا يدرمان يدوزها در چه گرا ؛شود تشنج خطر شيافزا به منجر تواند مي ترامادول با تيمسموم

  مسموميت تشنج، ان،نالوكس ترامادول، :واژگان كليدي
 

  مقدمه
 تركيبـي،  لحاظ از مسموميت ترين شايع حاضر در حال

 25نزديـك بـه    به طوري كه ؛است دارويي مسموميت
 و دارو مصـرف  علت به تهران در سال هر در نفر هزار
 ايـن  از نفـر  هـزار  12. شـوند  مي مسموم شيميايي مواد

ــه نفــر 1200 و شــوند مــي بســتري بيمــاران  بخــش ب
) ICU يــا Intensive care unit(هــاي ويــژه  مراقبــت
يكـي  ). 1( ميرند مي نفر 120 حداقل و دگردن مي منتقل

ــترين از ــوارد بيش ــمويت م ــي مس ــران در داروي  ،ته
 از دارو ايــن. )2( اســت ترامــادول بــا مســموميت
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 بخـش  آرام اسـت و يـك   صناعي مخدرهاي ي خانواده
 ردمـوا  بيشـتر . دارد مخـدر  مـواد  به شبيه آثار كه است

 علـت  بـه  و باشـد  مـي  عمـدي  ترامادول، با مسموميت
 دوز افـزايش . آيـد  مـي  به وجود آن بالاي دوز مصرف
 زنـدگي  ي كننـده   تهديد حالت يك تنهايي به ترامادول
 ترامـادول  بـا  مسموميت مرگ و مير در بيشتر و نيست
  ).3(باشد  مي ديگر مواد و دارو چند با همراه

. اسـت  مركزي اثر با صناعي درد ضد يك ترامادول
 يكـي  كـه  نارسئين مولكولي ساختار بر اساس دارو اين
. اسـت  شـده  سـاخته  ،باشد مي ترياك آلكالوييدهاي از

 نظيـر  شـديد  تا متوسط دردهاي كنترل ترامادول جهت
ــاي ــرطاني، درده ــال از ناشــي درد س  و جراحــي اعم
 از شود، مي مصرف غيره و مفصلي و عضلاني دردهاي

 از تـر  قـوي  و پتيدين و مورفين زا تر ضعيف جهت اين
 ترامادول با مسموميت). 4(باشد  مي استامينوفن و بروفن

) آپنه( تنفسيايست  تشنج، مثل عصبي عوارض تواند مي
 ترامـادول  با مسموميت در كه تشنجي. كند ايجاد كما و

 تونيـك  صورت به و مدت كوتاه اغلب ،شود مي ايجاد
 گـزارش  مـوارد  از يكـي  در. باشـد  مي ژنراليزه كلونيك

 شـده  القـا  نالوكسان ي به وسيلهها  تكان تشنج، از شده
  ).5(بود 

 در را دردي ضد اثرات ناقص صورت به نالوكسان
ــان ــات و انس ــين از حيوان ــي ب ــرد م ــن .ب ــده اي  پدي
 غيـر  اپيوييـدي  غيـر  مكانيسم يك وجود ي دهنده نشان

احتمـال  . باشد مي ترامادول دردي ضد اثرات در وابسته
 يهـا  آمـين  جذب در دخالت اثر اين مكانيسم كه دارد

 بـه  دردي ضـد  خاصيت به طوري كه ؛باشد  بيولوژيك
 آنتاگونيســت يــك(يــوهيمبين  توســط كامــل صــورت

 وجـود  فراواني هاي گزارش. رود مي بين از) آدرنرژيك
بـه   ترامادول از درماني ي استفاده دهد مي نشان كه دارد

 اسـت  ممكـن  ،دارو شـروع  از بعـد  روز يـك  در ويژه
 نالوكسان به ترامادول با مرتبط تشنج. شود تشنج باعث
 مهــارهــا  بنزوديــازپين توســط ولــي ،دهــد نمــي پاســخ

 بـا  مسموميت در بايد نالوكسان دليل همين به. شود مي
 حيوانـاتي  دركه  راچ ؛شود مصرف احتياط با ترامادول

 پيدا افزايش تشنج خطر ،اند شده درمان نالوكسان با كه
 روي بـر  مطالعـه  يـك  نمونه عنوان به). 3(است  كرده

 نشـان  ،بودنـد  ترامادول با دچار مسموميت كه بيماراني
سـاعت اول   24در  بيماراندرصد  84 داد كه تشنج در

اغلـب   و افتـاده  اتفاق بعدي يها زمان دردرصد  16 و
 قبلي ي مواجهه و الكل مصرف ي سابقه با افراد ميان در
 افتـاده  اتفـاق  كمتـر  سن و دولتراما با مدت طولاني و

  ).6(است 
 بـا  كننـده  مراجعـه  بيمار 401 از ،ديگر اي مطالعه در

 مـورد  14 و تشـنج  مـورد  121، ترامادول با مسموميت
 نشـان  مطالعه اين نتايج. داشتند هوشياري سطح كاهش

بـوده   مـرتبط  ترامـادول  بالاي يهادوز با تشنج كه داد
 ترامـادول  يبـالا  خـوني  سـطح  بـا  ارتباطي ولي ،است

 اطلاعـات  كـه  ديگـر  ي يك مطالعـه ). 7(نداشته است 
 5/2 مـدت  طـي  در را ترامادول با مسموميت به مربوط
 مســموميت مركـز  چنـدين  از نفــر، 190روي بـر  سـال 

 تشـنج  بـا  مرتبط دوز كمترين داد نشان كرد، گردآوري
 در تشـنج  موارد درصد 84 و بوده است گرم ميلي 200

 در). 8(اسـت    داده رخ رفمص ـ از بعـد  اول ساعت 6
 تشـنج  آلودگي، خواب مشكل، تنفس ديگر بررسي يك
 م ناشي از مسموميت با ترامادوليعلااز  قلبي ايست و

 بـردن  بـين  از براي اغلب كه دوتي آنتي. گرديد گزارش
 ،شـود  مـي  داده ترامـادول  بـا  مسموميت از ناشي اثرات

 بــا مســموميت از ناشــي علايــم كــه اســت نالوكســان
   دوت آنتـي  ايـن  اما ،برد مي بين از حدي تا را ادولترام
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  ).9(دهد  افزايش مي را تشنج خطر
اين  و ترامادول با مرتبط يها تشنج فراواني به توجه با
 در حتي تشنج براي علت يك عنوان به ترامادول كه

 هدف با مطالعه اين باشد، مي مطرح درماني دوزهاي
 مسموميت علت به هك افرادي در تشنج فراواني ي مقايسه

كرده  مراجعه اردبيل خميني امام بيمارستان به ترامادول با
 نالوكسان كه افرادي با كرده بودند دريافت نالوكسان و

   .گرفت صورت ،نكرده بودند دريافت
  
  ها روش
 ي جامعـه . توصيفي بـود  مقطعي و نوع از مطالعه روش
 از اول سـال بيمـاراني بودنـد كـه     ي كليـه  مطالعه مورد

 بــا مســموميت دنبــال بــه 1389خــر ســال آتــا  1386
مراجعه كرده به بيمارستان امام خميني اردبيل  ترامادول

 خـروج  يها معيار. شدند مطالعه بيمار وارد 122. بودند
 الكتروليتـي،  اخـتلال  قبيل از ديگر علل به شامل تشنج

  . بود نين كراتي اوره و خون، قند
 بـود  نامه سشپر طريق از اطلاعات گردآوري روش  
 يهـا  كتـاب  و مطالعات بر اساس كه عواملي آن در كه

 ي سـابقه  مانند بودند مؤثر تشنج رخداد ميزان بر مرجع
 ميـزان  و مخـدر  مـواد  بـه  اعتياد ي سابقه الكل، مصرف
 كـه  آن جـا  از. شدند وارد نامه پرسش در مصرفي قرص
 در نالوكسـان  با مرتبط تشنج فراواني بررسي كلي هدف

 نالوكســان، عمــر نيمــه و بــود ترامــادول بــا مســموميت
 دريافت از قبل وقوع تشنج باشد، مي ساعت 5/1 حداكثر

 و نالوكسـان  دريافـت  از سـاعت  5/1 طي در نالوكسان،
. گرديـد  مشـخص  نالوكسان دريافت از بعد ساعت 5/1

 SPSS افـزار  نـرم  از اسـتفاده  با آوري شده هاي جمع داده
) version 16, SPSS Inc., Chicago, IL( 16 ي نسـخه 
  .شد آناليز
  

  ها افتهي
 مـورد  افـراد  سني ميانگين. شدند مطالعه وارد نفر 122

) درصـد  5/89( نفر 109. بود سال 7/27 ± 2/7 مطالعه
درصـد   50 و بودنـد  زن) درصـد  5/10( نفر 13 و مرد

از افـراد   )درصـد  9/45( نفـر  56. بودند متأهل ها نمونه
 از غيـر  مخـدر  مـواد  بـه  اعتيـاد  ي سـابقه  مورد مطالعه

 بـه  اعتيـاد  ي سـابقه ) درصد 4/66(نفر  81 و ترامادول
 ي سـابقه ) درصـد  7/5( نفـر  7 .ترامادول را ذكر كردند

) درصـد  8( نفـر  1 سيستم اعصاب مركـزي،  مشكلات
 از) درصد 3/12(نفر  15. الكل داشتند مصرف ي سابقه
 ترامادول با قبلي مسموميت ي سابقه مطالعه مورد افراد
 ي سابقه) درصد 3/53( نفر 8ها  داشتند كه از بين آن را

  . كردند ذكر را قبلي مسموميت در تشنج
 مراجعه زمان و قرص مصرف زماني ي فاصله ميانگين

 قــرص مقــدار. بــود ســاعت 9/7 ± 5/3 بيمارســتان بــه
 بـا  افـراد  در گـرم  ميلـي  حسـب  بر شده خورده ترامادول

  . است شده آورده 1 جدول در تشنج بدون و تشنج
داري بين ميزان قرص خورده شـده و   يمعن ي هرابط
  ).P = 095/0(وجود نداشت تشنج 

  
  ر افراد با تشنج و در افراد بدون تشنجدقرص ترامادول خورده شده مقدار . 1جدول 

  ميانگين ± انحراف معيار حداكثر  حداقل 
  7/2210 ± 3/1173  8000  15 )گرمميلي(در كل افرادميزان قرص ترامادول خورده شده

  2600 ± 1650  8000  1000 )گرمميلي(ميزان قرص ترامادول خورده شده در افراد با تشنج
  2128 ± 1039  7000  15 )گرمميلي(ميزان قرص ترامادول خورده شده در افراد بدون تشنج
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ــايج   ــه نشــان نت ــان و از درصــد 20 داد ك  4/17 زن
اي  اشـتند و رابطـه  د تشنج مطالعه مورد مردان از درصد

  .)P=  56/0(بين جنس و بروز تشنج وجود نداشت 
بروز كـرد و   سال 19-38سني  ي هتشنج در محدود

  تشنج پيـدا نشـد  جنس با بين سن و داري  عنيارتباط م
)51/0 = P .(  

مخـدر   اعتياد به مـواد   ي نفر از افراد با سابقه 56از 
نفـر بـا    81و از ) درصد 2/14(نفر  8غير از ترامادول، 

) درصـد  2/17(نفـر   14اعتيـاد بـه ترامـادول،     ي سابقه
مخدر غيـر   اعتياد قبلي به مواد ي تشنج داشتند و سابقه
ــه ترامــادول ارتبــاط  ي از ترامــادول و ســابقه اعتيــاد ب

  ). P < 05/0( شت تشنج ندا بروزداري با  يمعن
) درصـد  12/49( نفر 60 مطالعه مورد افراد تمامي از

 از) درصـد  3/28( تفر 17. بودند كرده فتدريا نالوكسان
 و داشتند تشنج ،كرده بودند دريافت نالوكسان كه افرادي

ــورد  يــك در ــل تشــنج) درصــد 6/1(م  دريافــت از قب
نفـري كـه نالوكسـان     62ولـي از   ؛اسـت  بوده نالوكسان

تشـنج داشـتند و   ) صـد در 2/11(نفر  7 ،دريافت نكردند
 افراد از نفر 60 از .P) > 05/0( ار بودد معنيوت ااين تف
 نفـر  14 ،بودنـد  كرده دريافت نالوكسان كه مطالعه مورد

 تشـنج  تزريـق  از بعـد  سـاعت  و نـيم  يـك  طي) 3/23(
 از ســاعت 5/1 از بعــد) درصــد 3/3( نفــر 2 و داشــتند
 نفر 121بهبودي كامل در  .كردند تشنج نالوكسان تزريق

  .از افراد مورد مطالعه ديده شد) درصد 2/99(
  
  بحث

 كننـده  مراجعـه  افـراد  از نفر 122 از حاضر ي مطالعه رد
  كرده مراجعه اخير سال 4 در كه ترامادول مسموميت با

 نالوكسـان  كـه  افرادي از) درصد 3/28( نفر 16 بودند،
 افـرادي  از) درصـد  2/11(نفر  7 و  بودند  كرده دريافت

 در. داشـتند  تشـنج  ،نكرده بودنـد  دريافت نالوكسان كه
 شده بـود   تشنج افزايش به منجر نالوكسان تزريق نتيجه

   .خواني داشت كه با مطالعات قبلي هم
 بيمار 158 روي بر مشهد دانشگاه در كه اي مطالعه در
 شـد، نشـان   انجـام  ترامادول با مسموميت با كننده مراجعه

 تـأثير  ترامـادول  از ناشـي  تشنج در نالوكسان كه شد داده
  ).10(بود  ما ي مطالعه نتايج مخالف يافته، اين كه ندارد

 روي بـر كه  تهران در همكاران و سعيدي ي مطالعه
 59 روي بـر  ترامادول از ناشي تشنج بر نالوكسان تأثير
 نشـان داد  ،شـد  انجـام  تشـنج  بـا  كننـده  مراجعـه  بيمار

 را ترامـادول  بـا  مسموميت از ناشي عوارض نالوكسان
 يغيـر طبيع ـ  امواج ايجاد به منجر ولي ؛بخشد مي بهبود
  ). 11(شود  مي تزريق از بعد مغزي
 آمريكـا  ي متحـده  ايالات در كه ديگر اي مطالعه در

 از ناشـــي تشـــنج روي بـــر Stone و Raffa توســـط
 آن هاي متابوليت و) Enantiomer(انانتيومر  و ترامادول

نشـان داده   ،شـد  انجامها  موش روي بر نالوكسان اثر و
) +(راسـت   هب شيفت با ترامادول در نالوكسان شد كه
چـپ   به شيفت با ترامادول در و تشنج كاهش به منجر

 از ناشـي  تشنج در. شود مي تشنج افزايش به منجر) -(
 شــدن غالــب بــه منجــر نالوكســان تزريــق ترامــادول،
  ). 12(شود  مي تشنج افزايش و منفي انانتيمور
 بـر  همكـاران  و Mansonكـه   ديگري ي مطالعه در
 انجـام  ترامـادول  بـا  مسـموميت  از ناشـي  علايم روي
با ترامـادول   مسموميت از ناشي يمعلا نالوكسان ،دادند

 افـزايش  را تشنج خطر اين ولي ،برد بين از حدي تا را
 ناشي تشنج كه شد گزارش اي ديگر مطالعه در). 9(داد 
  ). 5(است  شده القا نالوكسان توسط ترامادول از

 و Rehni توسـط  هنـد  در كـه  ديگري مطالعات در
 PTZ با تشنج القاي تحت هاي موش روي بر رانهمكا
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 شروع زمان كاهش به منجر ترامادول تزريق شد، انجام
ــا مقايســه در تشــنج ــه گرديــد و PTZ ب ــردن كــار ب  ب

 كـاهش  به منجر ترامادول، از ناشي تشنج در نالوكسان
 انجام حيوانات بر روي مطالعات اين چه اگر ؛شد تشنج
 ايـن  ).13- 14(نبود  ما ي مطالعه ي كننده تأييد ولي شد،

 نشـان  تشـنج  شيوع ميزان و جنس بين اي رابطه مطالعه
ي خــود در  در مطالعــه همكــاران و Marquardt .نــداد
 از ناشـي  تشنج و مرد جنس نشان دادند كه بين آمريكا

 ي مطالعـه  ي كننده تأييد كه دارد وجود ارتباط ترامادول
  ). 8(نبود  ما

 در همكــاران و دنــژا تقدســي توســط ي مطالعــه در
 ارتبـاطي  سـن  با تشنج ميزان ،شد انجام تهران دانشگاه
). 7(داشـت   خـواني  هـم  حاضر ي مطالعه با كه نداشت
 بـا  تشنج كه داد  نشان همكاران و نژاد تقدسي ي  مطالعه
ــالاي دوز ــادول ب ــرتبط ترام ــت م ــانگين و اس  دوز مي

بـود   گرم ميلي 11511 ± 1353 مطالعه اين در مصرفي
 كـه  داد نشـان  همكـاران  و Marquardt ي طالعهم). 7(
 رددا وجـود  ارتباط تشنج و ترامادول يمصرف دوز انيم
 ميـزان  بين داري معني ي ي حاضر رابطه مطالعه در). 8(

 كـه  نشـد  يافـت  مطالعه در تشنج و شده خورده قرص
 ي مطالعـه  در. گفته شـده نبـود   مطالعات ي كننده تأييد

 ارتباطي تشنج با صرفيم دوز ميزان افشاري و شكريت
  ).10(بود  حاضر ي مطالعه ي كننده  يديتأ نداشت و

 تشـنج،  بـا  مرتبط دوز كمترين حاضر، ي مطالعه در
 وجود درماني دوزهاي در تشنج و گرم بود ميلي 1000
 انجام مهرپور توسط ايران در كه اي مطالعه در. نداشت

گـرم   ميلـي  100 درمـاني  دوز در تشـنج  مـورد  دو ،شد
 ترامادول تجويز رسيدند كه نتيجه اين به و شد رشگزا
 تشـنج  باعث تواند مي درماني دوزهاي در خصوص به

نبـود   مطلـب  ايـن  ي كننـده  تأييـد  ما ي مطالعه كه شود

 Spiller توسط متحده ايالات در كه اي مطالعه در). 15(
 انجـام ) 8(همكاران  و Marquardtو ) 16( همكاران و

و   500 بـه ترتيـب   تشـنج  بـا  مرتبط دوز كمترين ،شد
 نيـز،  شده ذكر ي مطالعه 2 در). 16(بود  گرم ميلي 200
 تأييـد  ما ي مطالعه نتايج. بود درماني دوزهاي در تشنج
  .نبود ها آن ي كننده
 ـ داري عنـي م ارتبـاط  حاضـر  تحقيق در  و سـن  نيب
 و نـژاد  يتقدس ـ توسـط  كـه  اتيمطالع ـ. نشد دايپ تشنج

 مشـهد  در افشاري و يرشكت و) 7( تهران در همكاران
 با تشنج زانيم كه دنديرس جهينت نيا به ،شد انجام )10(

 حاضـر  قي ـتحق يهـا  افتـه ي بـا  كه شتندا يارتباط سن
 و همكـاران  Marquardt ي مطالعـه  در. دارد يخوان هم

 مـا،  ي مطالعـه  كـه ) 8( داشـت  ارتباط كم سن با تشنج
  .مؤيد اين مطلب نبود

و  ترامادول به يقبل ادياعت سابقه حاضر ي  مطالعه در
 بـا  يدار يمعن ـ ارتبـاط  ترامـادول  از ري ـغ مخدر مواد يا

ــنج نداشــت  ــروز تش ــ در .ب ــ اتمطالع ــژاد يتقدس و  ن
 در افشاري و يشكرت توسط و تهران در )7(همكاران 

 كه شتندا يارتباط تشنج با ادياعت ي سابقه) 10( مشهد
 ي جـه يتن. دبـو  مطالعه نيا در ما يها افتهي ي كننده دييتأ

و همكـاران   Jovanovic-Cupic توسـط  گريد مطالعات
 زاني ـمكـه   داد نشان) 8( و همكاران Marquardt و) 6(

 ارتبـاط  تشـنج  زاني ـم با مخدر مواد و ترامادول به ادياعت
  . دبو مطالعه نيا يها افتهي مخالف ها هاي آن يافته. شتدا

 برخي يها پرونده نبودن كامل قيتحق نيا تيمحدود
 قي ـتحق يهـا  افتـه ي بـه  توجه با ضمن در. بود مارانبي از
 بـروز  خطـر  افـزايش  احتمـال دليـل   به شود مي شنهاديپ

 بـا  مسـموميت  درمـان  در نالوكسـان  از استفاده در تشنج
 ترامـادول  بـا  مسموميت درمان در اين دارو از ترامادول،
 بسـيار  مـوارد  در فقـط  تا حد امكـان  يا و نگردد استفاده
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 مـواردي  در به عـلاوه . گردد استفاده آپنه مانند ضروري
 اقـدامات  شـويم  مـي  نالوكسـان  از اسـتفاده  به مجبور كه

  .باشد مهيا بيمار بالين بر تشنج كنترل جهت حمايتي
  
  گيري نتيجه
 ادياعت ي سابقه و جنس ،سن با ترامادول از يناش تشنج

 تشـنج . نـدارد  يارتباط گريد مخدر مواد و ترامادول به
 يمصرف دوز شيافزا با و است نادر يدرمان يدوزها در
 در نالوكسـان  از اسـتفاده . ابـد ي يم شيافزا تشنج زانيم

 شيافزا به منجر تواند مي ترامادول با تيمسموم درمان
  .شود  بيماران در تشنج خطر
  

  تشكر و قدرداني
 بـه  ي پزشكي عمومي ي دوره نامه پايان حاصل مقاله اين

ين تحقيـق از محـل   ا ي بودجه .باشد مي 0380 ي شماره
 ـ  مين أاعتبارات پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اردبيـل ت

 و مسـاعدت  از وسـيله  بـدين  مقالـه  نويسـندگان . گرديد
  . نمايند مي خميني تشكر امام بيمارستان پرسنل همكاري
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Abstract 

Background: The most common drug poisoning in Iran, especially in Tehran, is poisoning with 
tramadol which is a synthetic analgesic. Like poisoning with other opioids, poisoning with tramadol is 
commonly treated using naloxone. As documented in poisoning references, seizure is a serious and 
dangerous side effect of this poisoning. The aim of this study was to compare the prevalence of seizure 
between patients with tramadol overdose who received or did not receive naloxone in Imam Khomeini 
Hospital, Ardabil, Iran.  

Methods: In this cross-sectional, descriptive study during 2007-10 data about 122 patients with 
tramadol overdose in Imam Khomeini Hospital was collected using a questionnaire. The collected data 
was analyzed in SPSS. 

Findings: Males constituted 89.3% of the participants (n = 109). The mean age of subjects was 
27.0 ± 7.2 years. Seizure was observed in 21 persons (17.2%). No significant relationship existed 
between seizure and sex, age, and history of addiction to tramadol and other opioids (P > 0.05). 
Among the 60 subjects who received naloxone, 28.3% had seizure. The prevalence of seizure in 
persons who did not receive naloxone was 11.2%. The highest prevalence of seizure caused by 
naloxone was seen during the first 1.5 hours after injection. The lowest dose of naloxone that caused 
seizure was 1000 mg. 

Conclusion: Seizure caused by tramadol had no relationship with sex, age, and history of addiction to 
tramadol or other opioids. Moreover, seizure occurrence is rare in therapeutic dosage. Using naloxone 
in treatment of tramadol overdose increases the risk of seizure. 
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