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  مقاله پژوهشي

 يدر مرکز آموزش شده يبسترت با ترامادول در زنان يموارد مسموم يت شناختيجمع يها افتهي يبررس
 ۱۳۹۲ ماه يد تا ۱۳۹۱ ماه يده از ياروم ي... طالقانت ايآ يدرمان

  

  *٣رراديمحمد دل، ٢فرد ي، سولماز نکوئ١يديمحمد مج

 
 26/06/1393رش یخ پذیتار 21/04/1393افت یخ دریتار

  
 دهيچک

ت ي ـدر جمع خصـوص  بـه نه ين زميانجام شده در ا مطالعات محدودم همراه است. با توجه به يوخ يت با ترامادول با عوارض جانبيمسموم و هدف: نهيزم شيپ
  قرار گرفته است. يموردبررست با ترامادول يزنان دچار مسموم يشناخت تيجمع  يها افتهين مطالعه يدر ا ،زنان

 هياروم يت ا... طالقانيآ يدرمان يدر مرکز آموزش شده يبسترترامادول  يت با دارويزنان دچار مسموم همه ،يمقطع  - يفيتوص مطالعه نيدر ا :ها روشمواد و 
ج يها، نتـا  ل دادهيشد. پس از تحل يست پژوهشگر ساخته گردآوريل ک چکيق يها از طر شدند. داده يبررس ١٣٩٢ ماه يد تا ١٣٩١ ماه يدک سال از يبه مدت 

  گزارش شده است. يار و جدول فراوانين و انحراف معيانگيتعداد، درصد، م صورت به
زنان دچار  ين سنيانگيدرصد) از آنان زن بودند. م ٧/٢١مار (يب ٣٨ک سال، يت با ترامادول در طول يبه علت مسموم شده يبسترمار ينفر ب ١٧٥ن ياز ب :ها افتهي

ا يپلم و يماران کمتر از دي%) از ب١/٩٢نفر ( ٣٥لات در يزان تحصيدرصد) مجرد بودند. م ٦/٥٢نفر ( ٢٠سال بود.  ٥/٢٢ ± ٩/٦ يموردبررست با ترامادول يمسموم
  اقدام به مصرف دارو نموده بودند. يخودکش قصد بهدرصد)  ٩/٧٨نفر ( ٣٠پلم بود. يد

ج مطالعه حاضر، زنان يرد. بر اساس نتايگ يقرار م سوءمصرفو مورد  دسترس قابلدر جامعه  يآسان بهمخدر است که  يک دارويترامادول  :يريگ جهيبحث و نت
ت در يجـاد محـدود  يجامعه درباره عوارض ناگوار سوءمصـرف ترامـادول و ا   يش آگاهيافزان يبنابرا؛ شوند يترامادول م سوءمصرف يشتر قربانيب سواد کمجوان و 
  ترامادول بکاهد. يها و عوارض جانب تيتواند از تعداد مسموم ين دارو، ميماران به ايآسان ب يدسترس

  ت، ترامادول، زنانيمسموم :ها دواژهيکل
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  رانيه، اياروم يکدانشگاه علوم پزش، يار، دانشکده پزشکيها، استاد تيو مسموم يقانون يمتخصص پزشک ١
  رانيا ،هيز بهداشت ارومک، پزشک خانواده، مريپزشک عموم ٢
  سنده مسئول)ي(نو رانيه، اياروم يک، دانشگاه علوم پزشيکده پزشکار، دانشي، استادها تيمسمومو  يقانون يکمتخصص پزش ٣

  مقدمه
 ).۱باشـد (  يم ـا ين مواد مخدر در دنيتر پرمصرفترامادل از 

در کشـور   ۱۹۷۰ن بار در سال ياول يترامادول برا يمصرف دارو
ن بعـد از اعمـال   يتسـک  مـزمن و  يکنتـرل دردهـا   يآلمان و برا

 متحده ايالاتدر  ۱۹۹۵د. ترامادول از سال يشنهاد گرديپ يجراح
با مجوز اداره کـل   ۱۳۸۰ مهرماه). در ۲گردد ( يکا مصرف ميآمر

وزارت بهداشــت،  يمعاونــت غــذا و دارو ينظــارت بــر امــور دارو
ترامادول، ابتدا به شکل آمپول و  يدارو يدرمان و آموزش پزشک

ران ي ـا يـي سپس قرص، به داخل کشور وارد و جزو فهرسـت دارو 
 ۱۰۰و  ۵۰ ياه ـ قـرص  ييقرار گرفت. در حال حاضر اشکال دارو

د ي ـکشـور تول  يداروسـاز  يهـا  کارخانـه ترامادول توسط  يگرم يليم
ل وجود تقاضا در بازار، متأسفانه اشـکال  ين به دليگردد و همچن يم

رمجاز و قاچـاق  يغ صورت بهن دارو يا يگرم يليم ۵۰۰و  ۴۰۰، ۲۰۰
ن دارو در ابتدا توسط معتـادان  يگردد. ا يع ميوارد کشور شده و توز

کن در حال حاضر ي) ل۳مخدر مورد سوءمصرف قرار گرفت ( به مواد
 کننـده  تقويـت  عنوان بهز يمسکن و ن عنوان بهه آن يرو يسوءمصرف ب

در مـورد اثـرات آن) در جامعـه     کننده گمراهغات ي(بر اثر تبل يجنس
 يو حت ـ عمـد  بـه ا ي ـز به سـهو  ياز افراد ن يافته است. گاه برخيرواج 

ن دارو نموده و دچار يا ازاندازه يشباقدام به مصرف  يجهت خودکش
ک و يسـنتت  يدي ـوئيک ضد درد اوپيشوند. ترامادول  يت ميمسموم
 ).۵، ۴ن است (ين کدئيديپريل پيفن -۴آنالوگ 
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  مقدمه
 ).۱( باشـد  يم ـا ي ـمواد مخـدر در دن  نيتر پرمصرفترامادل از 

در کشـور   ۱۹۷۰ن بـار در سـال   ياول يترامادول برا يمصرف دارو
 ين بعد از اعمال جراحيتسک مزمن و يکنترل دردها يآلمان و برا

کـا  يآمر متحـده  الاتيادر  ۱۹۹۵د. ترامادول از سال يشنهاد گرديپ
ظارت بر با مجوز اداره کل ن ۱۳۸۰ مهرماه). در ۲گردد ( يمصرف م
وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش   يمعاونت غذا و دارو يامور دارو

ترامادول، ابتدا به شکل آمپول و سـپس قـرص، بـه     يدارو يپزشک
ران قرار گرفت. در حـال  يا ييداخل کشور وارد و جزو فهرست دارو

ترامـادول   يگرم ـ يل ـيم ۱۰۰و  ۵۰ يها قرص ييحاضر اشکال دارو
ن بـه  يگردد و همچن يد ميکشور تول يداروساز يها کارخانهتوسط 

 ۵۰۰و  ۴۰۰، ۲۰۰ل وجود تقاضـا در بـازار، متأسـفانه اشـکال     يدل
رمجاز و قاچاق وارد کشور شـده و  يغ صورت بهن دارو يا يگرم يليم

ن دارو در ابتدا توسط معتـادان بـه مـواد مخـدر     يگردد. ا يع ميتوز
ضـر سوءمصـرف   کن در حال حاي) ل۳مورد سوءمصرف قرار گرفت (

(بـر   يجنس کننده تيتقو عنوان بهز يمسکن و ن عنوان بهه آن يرو يب
افتـه  يدر مورد اثرات آن) در جامعـه رواج   کننده گمراهغات ياثر تبل

جهـت   يو حت ـ عمـد  بـه ا ي ـز بـه سـهو   ي ـاز افراد ن ياست. گاه برخ
 ـاقدام به مصرف  يخودکش ن دارو نمـوده و دچـار   ي ـا ازانـدازه  شيب
ک و يسـنتت  يديوئيک ضد درد اوپيشوند. ترامادول  يت ميمسموم
ل ي ـ). ترامـادول تما ۵، ۴ن اسـت ( ين کدئيديپريل پيفن -۴آنالوگ 

ــه گ يکمــ ــده اپيب ــوئيرن ــاز جــذب   يدي ــث مهــار ب داشــته و باع
از  ي). علائـم ناش ـ ۶( گـردد  يم ـن و گابـا  يو سـروتون  نينفـر  ينوراپ

در بازجـذب  دارو  يت با ترامادول اغلب به علت اثـر مهـار  يمسموم
ت با ترامـادول باعـث   ي). مسموم۷است ( نينفر ينوراپن و يسروتون

 يحس ـ ي، ب ـيقـرار  ي، تهـوع، اسـتفراغ، ب ـ  يجي، گيارياختلال هوش
اغمـا   تي ـدرنها، تشـنج و  يرات قلب ـيي، سردرد، تغيصورت، آتاکس

ر رشــد يــان اخيترامــادول در ســال ي). مصــرف دارو۸( گــردد يمــ
 ـ ژهي ـو بهران و يدر جامعه ا يا ندهيفزا ن جوانـان داشـته اسـت و    يب
راجـع بـه    منتشرشـده  يهـا  از مقـالات و گـزارش   ياريبس رو نيازا

ران اسـت  ي ـن دارو مربوط به کشور ايا يت و عوارض جانبيمسموم
صـورت   يکـاف  انـدازه  بـه ن مطالعـات  يرسد ا يکن هنوز به نظر ميل

در  ت بـا ترامـادول  يگـر بـه مـوارد مسـموم    يد ياند و از سو نگرفته
ن مطالعـه بـه   يت خانم کشور، کمتر توجه شده است لذا در ايجمع
مـاران زن دچـار   يب ينيو بـال  يت شناختيجمع يها يژگيو يبررس

  م.يا ترامادول پرداخته يت با دارويمسموم
  

  ها روشمواد و 
 Cross – sectional) ( يمقطع ـ - يفيتوص ـن مطالعـه  ي ـدر ا

 ۱۰تـا   ۱۳۹۱ يد ۱۱( سـاله  کي يکه در مقطع زمان يزنان يتمام

ت ي) به علت سوءمصـرف ترامـادول در بخـش مسـموم    ۱۳۹۲ يد
بودنـد،   شـده  يبسـتر ه ياروم يا... طالقان تيآ يدرمان يمرکز آموزش

 يارهـا يماران در صورت دارا بـودن مع يقرار گرفتند. ب يموردبررس
 يهـا  مراقبتت، ارائه يت پزشک متخصص مسموميزيورود شامل: و

ص يخروج شامل: ترخ يارهايو فقدان معت يمعمول بخش مسموم
هـا بـا اسـتفاده از     قرار گرفتند. داده يموردبررس يت شخصيبا رضا

و مصـاحبه بـا    حال شرحپژوهشگر ساخته و با اخذ  ستيل چکک ي
با توجـه   ستيل چکه يد. در تهيگرد يگردآور موردمطالعهماران يب

 مـوردنظر  يلدهاي، فير منابع و مقالات علمينسبتاً کامل سا مرور به
ســن،  ازجملــهک) يــ(دموگراف يشــناخت تيــشـامل اطلاعــات جمع 

، يجسـمان  يمـار يلات، شغل، سـابقه ب يت تأهل، سطح تحصيوضع
و  يقبل ـ ي، سابقه مصرف دارو، سـابقه خودکش ـ يسابقه مشکل روان

ترامـادول   يمار شامل مقدار و نـوع دارو يب ين مشکل کنونيهمچن
و عوارض حاصـله بـود.    ينيبال ئمعلاز يزه آن و نيخورده شده و انگ

 يدانشـگاه بـه نحـو    يعلم ئتيه يتحت نظر اعضا ستيل چکن يا
ج يانه آسان بوده و دوماً نتايها به را که اولاً ورود داده ديگرد يطراح

تمـام   ر پژوهشگران باشد.يقات مشابه سايبا تحق سهيمقا قابل يينها
محرمانـه بودنـد و    بعـدازآن و  مـاران در طـول مطالعـه   ياطلاعات ب

 ينکيق به مفاد عهدنامـه هلس ـ يمراحل تحق يپژوهشگران در تمام
 SPSS يافزار آمـار  با استفاده از نرم ها داده تيدرنهامتعهد بودند. 

  قرار گرفت. ليوتحل هيتجزمورد  16
  
  ها افتهي

ت بــا يمــار دچـار مسـموم  يب ۱۷۵مطالعـه   سـاله  کي ـدر دوره 
ا...  تيــآ يدرمــان يآموزشــت مرکــز يترامــادول در بخــش مســموم

 درصد) ۷/۲۱(نفر از آنان  ۳۸بودند که  شده يبستره ياروم يطالقان
ت بـا ترامـادول   يزنـان دچـار مسـموم    ين سـن يانگيم بودند. مؤنث

سـال   ۴۷و حـداکثر   ۱۳سال با حـداقل   ۵/۲۲ ± ۹/۶ يموردبررس
 درصد) ۷/۴۴(نفر  ۱۷ماران مجرد، ياز ب درصد) ۶/۵۲( نفر ۲۰بود. 

 ۵/۲۹نفـر (  ۹ بودنـد.  مطلقـه  درصـد)  ۷/۲( نفـر  ۱ و بـوده  متأهل
ص پزشـک متخصـص   يبا تشـخ  يماران سابقه افسردگي) از بدرصد

ن بار بـه  ياول ي) برادرصد ۶/۸۱مار (يب ۳۱اعصاب و روان داشتند. 
 شـده  يبسـتر مارسـتان  يبا ترامـادول در ب  ييت دارويل مسموميدل

بـه   يقبل ـ يسـابقه بسـتر  ماران ي) از بدرصد ۳/۲۶نفر ( ۱۰. شدند
) سـابقه  درصد ۵/۱۰نفر ( ۴ت با ترامادول داشتند. يدنبال مسموم

 يداشـتند. روش مصـرف ترامـادول در تمـام     يخودکش ـ يخانوادگ
 يقيت تزريمار دچار مسموميچ بيبود و ه يماران به شکل خوراکيب

زه ي ـ) بـه دنبـال تشـنج ژنرال   درصد ۵/۳۱مار (يب ۱۲وجود نداشت. 
 ياري) بـا اخـتلال هوش ـ  درصـد  ۵/۶۸مار (يب ۲۶و ک يک کلونيتون

 ۵۰۰±۸۴/۸ ين مقدار ترامادول مصرفيانگيمراجعه کرده بودند. م



 ۱۳۹۲ماه  تا دي ۱۳۹۱ماه  مرکز آموزشي درماني آيت ا... طالقاني اروميه از ديشده در  هاي جمعيت شناختي موارد مسموميت با ترامادول در زنان بستري بررسي يافته
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گرم در زنـان بـود.    يليم ۴۰۰۰و حداکثر  ۱۰۰گرم با حداقل  يليم
نفر  ۱۹و  گرم يليم ۴۰۰ماران دوز کمتر از ي) بدرصد ۵۰نفر ( ۱۹

مصرف کـرده بودنـد. همـه     گرم يليم ۴۰۰ ي) دوز بالادرصد ۵۰(
مـاران  ي) از بدرصـد  ۲/۸۴نفـر (  ۳۲افتند. يماران از مرگ نجات يب

 ) عـلاوه بـر ترامـادول   درصـد  ۸/۱۵نفـر (  ۶ترامادول و  يتنها دارو

 ين و دارهـا يدئک ـنوفن ياسـتام  ژهي ـو بـه  يگـر يهمـراه د  يداروها
ن مصرف کرده يازپيو بنزود (NSAIDs) يديراستروئيغ يضدالتهاب
مصــرف  يمــاران ســابقه قبلــي) از بدرصــد ۳/۲۶نفــر ( ۱۰بودنــد. 

  ترامادول داشتند.

  
  ت با ترامادول در زنانيدر مسموم يت شناختيجمع يها افتهي يبرخ): ۱جدول (
  %)( مارانيبدرصد   نفر)( مارانيبتعداد   ريمتغ

  سال)سن (

۱۵ ريز  ۲ ۳/۵  
۲۰تا  ۱۵  ۱۱ ۹/۲۸  
۳۰تا  ۲۱  ۲۰ ۶/۵۲  
۳۰ يبالا  ۵ ۲/۱۳  

 شغل

  

دار خانه  ۲۴ ۲/۶۳  
  ۲/۱۳  ۵ محصل
  ۹/۷  ۳ دانشجو

کاريب  ۶  ۸/۱۵  

ن بار مصرفيچندم  

ن بارياول  ۳۲  ۲/۸۴  
ن باريدوم  ۴  ۵/۱۰  

ش از دو باريب  ۲  ۳/۵  

 علت مصرف ترامادول
يخودکش  ۳۰  ۹/۷۸  
يتصادف  ۶  ۸/۱۵  
  ۲  ۳/۵  (overdose) سوءمصرف مواد

لاتيتحص  
پلميپلم و دير ديز  ۳۵  ۱/۹۲  

پلم و دانشجويبالاتر از د  ۳  ۹/۷  
  

  يريگ جهينت و بحث
با ترامادول  تيماران دچار مسموميب ين مطالعه تعداد کليدر ا

نفـر از   ۳۸نفر بود کـه   ۱۷۵سال،  کيمجموع زن و مرد در طول 
جـوان،   موردمطالعـه مـاران  يزن بودند اغلـب ب  درصد) ۷/۲۱(آنان 

 قصـد  بـه بـار اول و   ين بودند که براييلات پايمجرد، با سطح تحص
 نـژاد  يتقدس دکتر مطالعهبا  يحدود تا کهشدند  يبستر يخودکش

 مار)يب ۲۳( درصد ۱۷ با ماريب ۱۳۵ مجموع با تهران در همکاران و
ترامـادول در   يت با دارويوع مسمومي). ش۹( دارد يهمخوان مؤنث

 ۶/۱۰(نفـر   ۱۳ل، يفرزانه و همکاران در اردب ترکزنان در مطالعه د
 درترامادول  يت با دارويمسموم وعيش اساس نيا بر و بود درصد)

 کـه  آمـد  دسـت  به لياردب از شتريب برابر ۲ حدود هياروم زنان نيب
 اسـتان  در ترامـادول  بـه  آسـان  يدسترس ـ لي ـدل بـه  ديشا امر نيا

 همکارانش و ياحمد دکتر مطالعه در ).۱۰( باشد يغرب جانيآذربا
 کـه  يدرحال بودند متأهل درصد) ۸/۸۰( مارانيب اغلب رمانشاهکدر 
 ـ و متأهـل  درصـد)  ۷/۴۷( ما مطالعه در  مـاران يب از يم ـين از شيب

ن يانگيم همکاران و نژاد يتقدس دکتر مطالعهدر  ).۱۱( بودند مجرد

بـه علـت سوءمصـرف ترامـادول      شده يبسترماران مسموم يب يسن
دهـه سـوم    در درصـد)  ۵۰( يوع سـن ين ش ـيتر شيسال و ب ۹/۲۲
 ۶/۸۱دارد.  يسال) گزارش شد که با مطالعه مـا همخـوان   ۳۰-۲۱(

بار اول اقدام به مصرف ترامادول کرده بودند  يماران براياز ب درصد
 ۷/۷۷ همکـارانش  و نـژاد  يتقدس ـ دکتـر  مطالعهزان در ين ميکه ا

ماران علاوه بر ترامادول ي% از ب۸/۱۵). ۹( است شده گزارش درصد
 ين و دارهـا يدئک ـنوفن يب، اسـتام يبه ترت يگريهمراه د يداروها

ن مصرف کرده يازپيو بنزود (NSAIDs) يديراستروئيغ يضدالتهاب
 بـا  همکـاران  و نـژاد  يتقدس ـ دکتـر  مطالعـه  با زانيم نيا هک بودند
ب، ي ـبـه ترت شـان  يدر مطالعـه ا  يول دارد. يهمخوان )%۱۳( يفراوان
ها  نيآمفتام و مت يديراستروئيغ يضدالتهاب ين و داروهايازپيبنزود

زان ي ـبـا م  ين مطالعـه خودکش ـ ي ـ). در ا۹( ت قرار داشتنديدر اولو
علت سوءمصرف ترامادول به دست آمد که  نيتر عيشا درصد ۹/۷۸

 ۷/۹۸ عامـل  يو همکـاران اقـدام بـه خودکش ـ    يدر مطالعه احمـد 
 نشانگر آمارها نيا است. شده گزارش ترامادول مصرف موارد درصد

 اسـت  کشـور  در ترامـادول  يدارو بـا  يخودکش ـ به اقدام اديز ليم
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ــر فتحــک). در مطالعــه د۱۱( ارانش در همــدان رابطــه کــو هم يت
ــ ــ يدار يمعن ــادول و متغيب ــرف ترام ــاين سوءمص ــون  ييره همچ

ان مشاهده شـد  يو محل سکونت دانشجو يليت تحصيوضع جنس،
(P-Value<0.05) ــ ــه ب ک ــر دو مطالع ــه ه ــاط مي ــانگر ارتب زان ي

تـر  ک). در مطالعـه د ۱۳باشد ( يلات و سوءمصرف ترامادول ميتحص
سـن،  از ترامـادول بـا    يل تشـنج ناش ـ يفرزانه و همکارانش در اردب
گـر  ياد به ترامادول و مـواد مخـدر د  ياعت جنس، دوز دارو و سابقه 

 عـوارض  خصـوص  در نييپـا  يآگـاه  .)۱۰( وجود نداشت يارتباط
 با افراد هم و انکپزش خصوص به کرده ليتحص قشر در هم ترامادول

 در مطـرح  مشـکلات  از ).۱۴( خـورد  يم چشم به نييپا لاتيتحص
 همراهـان  و مـاران يب از هـا  داده و اطلاعـات  که بود نيا مطالعه نيا

 صـورت  به حيناصح اطلاعات سبک امکان لذا شد يم استخراج آنان
 انگريب شده انجام مطالعه جينتا داشت. وجود رآگاهانهيغ اي و آگاهانه

 ـ در ترامادول مصرف هک بود نيا  لاتيتحص ـ بـا  و جـوان  زنـان  نيب
 عـوارض  خصـوص  در يآگـاه  شيافـزا  لـذا  و باشد يم شتريب نييپا

ــاگوار ــه مــارانيب آســان يدسترســ در تيمحــدود و ترامــادول ن  ب
 يريجلوگ ترامادول يدارو با تيمسموم زانيم از تواند يم ترامادول

  د.ينما
 

  ر و تشکريتقد
ت يبخـش مسـموم   ين و کارکنان پرسـتار امارستياست بياز ر

  ه کمال تشکر رادارم.ياروم يا... طالقان تيمارستان آيب
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Abstract 
Background & Aims: Tramadol poisoning has dangerous side effects. Considering limited researches 
on tramadol poisoning, especially in women population, this study tries to investigate the 
demographic specifications of tramadol intoxicated women in Urmia.  
Materials & Methods: In this cross-sectional descriptive study, all tramadol intoxicated women 
admitted in Ayatollah Taleghani teaching hospital in 2013 were included in the study. The data were 
collected using a researches’ made checklist. After data analysis, the results were reported as 
frequency, percent, mean and standard deviation, and frequency tables.    
Results: Among 175 all the patients referring in 2013, 38 patients (21.7%) were women. The mean 
age of tramadol intoxicated patients was 22.5 ± 6.9 years. Twenty patients (52.6%) were single. The 
level of educations in 35 patients (92.1%), were less than or equal to high school diploma. Thirty 
patients (78.9%) had ingested drugs for suicidal attempt.  
Conclusion: Tramadol is an opioid drug which is easily accessible and misused in the community. 
Based on results of the current study, the young and low educated women are also victims of tramadol 
abuse. Therefore, increasing the awareness of the community about adverse effects of tramadol abuse, 
and limiting the ease accessibility of patients to the drug may decrease the number and side effects of 
tramadol intoxication. 
Keywords:  Poisoning, Tramadol, Women 
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