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  مقاله پژوهشی

 هیاروم در ترامادول مصرف از یناش تیمسموم ولوژيیدمیاپ
  

 *٢عليرضا نيکونژاد ،١نادر آقاخاني

  
  30/10/1393تاریخ پذیرش  28/08/1393تاریخ دریافت 

  

  چکیده
. با توجه به ممنوعيـت  رديگ يمقرار  مورداستفاده ديمتوسط تا شد ين دردهايتسک ي، است که برايديضددرد شبه اپوئ ييدارو ترامادول و هدف: نهیزم شیپ

بررسي  .دارو امروزه گسترش زيادي يافته و در بسياري از موارد با مسموميت ناشي از مصرف همراه است نيامصرف ديکلوفناک و اثربخشي ترامادول، استفاده از 
  ت کاهش موارد نقش اساسي دارد.بستري مناسب جهت اتخاذ تدابير لازم از سوي مسئولين جه يساز فراهمميزان شيوع مسموميت ترامادول در 

اروميه صورت گرفت، پرونـده تمـامي بيمـاران دچـار مسـموميت       طالقاني بهداشتي درمانيدر مرکز  ۱۳۹۰در اين مطالعه توصيفي که در سال  :ها روشمواد و 
گرديـد. سـپس    يآور جمع ها پروندهلازم از اين  يها دهداو  قرارگرفته يموردبررس ۱۳۹۰به اورژانس و بستري در بخش از ابتداي  تا انتهاي سال  کننده مراجعه

  .قرار گرفت يموردبررس ۱۷نسخه  spss افزار نرمتوسط  ها داده
 ٠٢/٩١در مـردان بـا    هـا  تيمسمومدر مقايسه با ساير  تيمسمومدر ميان مراجعين به بخش شيوع مسموميت با ترامادول  نتايج مطالعه نشان داد که :ها افتهی

 يهـا  قـرص درصد از بيماران همراه با ترامـادول   ٥/١٧درصد در بالاترين حد قرار داشت.  ٦٨با  ٢٨تا  ١٨درصد و جوانان رده سني  ٥/٦٥مجرد با درصد، افراد 
  درصد از بيماران کمتر از دو روز در بيمارستان بستري بودند.  ٩/٦١تشنج را داشتند.  علائمدرصد از آنان  ١/٣٨ديگري را مصرف نموده و 

در بين جوانان و عوارض جانبي  ژهيو بهساير داروها  سوءمصرفمسموميت با ترامادول در اين مطالعه در مقايسه با  با توجه به شيوع بالاي  :يریگ جهینتو  بحث
يفه فراهم نمودن داروي که وظ يانيمتصداتخاذ تدابير لازم از سوي مسئولين جهت افزايش آگاهي جامعه و نيز آموزش پزشکان و آن بر سلامت جسم و روان، 

  .گردد يمبر عهده دارند امري ضروري بوده و توصيه  را خدمات مراقبتي به بيماران مسموم ارائهترامادول و 
  مسموميت، ترامادول، شيوع، اپيدميولوژي :ها دواژهیکل
  

 1081-1087، ص 1393، اسفند 65 یدرپ ی، پدهممجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه، دوره دوازدهم، شماره دواز
  ۰۴۴-۳۳۴۴۴۵۹۱، تلفن: دانشگاه علوم پزشکي اروميه آدرس مکاتبه:

Email: nikoonejad.anikoo@gmail.com 
 

                                                
 هياروم يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار يئت علميمار، عضو هيب يمنيقات اي، مرکز تحقيار پرستارياستاد١

 سنده مسئول)ينو( هياروم يدانشگاه علوم پزشک يپزشکدانشکده  يعلم ئتيعضو ه، يعفون يها يماريبار ياستاد ٢

  مقدمه 
ران و جهـان  ي ـدر ا ها يتمسموم ترين يعشا از ييت دارويمسموم

 يدر کشـورها  يرايتـا سـالانه افـراد بس ـ    شـود  يم ـهستند که باعث 
ص يمراجعـه کننـد. تشـخ    يها و مراکز پزشـک مارستانيمختلف به ب

کاملاً  شده داده ينيبال حال شرحت حاد ممکن است به کمک يمسموم
ر در ييکه با تغ يمارانيد در بيص بايواضح باشد، اما علاوه بر آن، تشخ

 حال شرحکه قادر به دادن  ييها آنا يمراجعه نموده  ياريسطح هوش
بـه خـود مراجعـه     يب عمـد يکه با سابقه آس ـ يمارانيا بيستند و ين
  .)۱باشد ( مدنظرز ين کنند يم

داروي   بـا  مسموميت دارويي مسموميت موارد بيشترين يكي از 
 ترامادول، با موارد مسموميت است. بيشتر به نام ترامادول ضد دردي

 وجود به آن بالاي دوز مصرف علت به که است ت عمدييمسموم

 ي تهديدکننـده  حالت يك تنهايي به ترامادول دوز فزايشآيد. ا يم
 ترامادول همراه با مسموميت در ومير مرگ بيشتر و زندگي نيست

ترامـادول يـك داروي    .)۲( باشـد  يم ـ ديگـر  مـواد  و دارو چنـد  بـا 
آن علاوه  ازحد بيشآتيپيكال اوپيوئيدي با اثر مركزي كه استفاده 

، تـنفس  آلـودگي  خـواب ئمـي ماننـد   علا تواند يمبر كشنده بودن، 
، كندي ضربان قلب، ضعف مفرط، پوست سرد و مرطوب، عمق کم

از ديگر عـوارض   .)۳احساس سبكي سر، غش يا كما ايجاد نمايد (
و اخـتلال   پريشـي  روانبـه   تـوان  يم ـقرص ترامـادول   سوءمصرف

، عــدم تعــادل در راه رفــتن و گيــري تصــميممغــزي،  نــاتواني در 
 .ه كردخشكي دهان اشار
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اين قرص به افرادي تهـاجمي،   کنندگان مصرف معمولاًن يهمچن
ترامـادول   بـا  مسـموميت  .شوند يمو پرخاشگر تبديل  کنترل رقابليغ
كنـد   ايجـاد  كمـا  و تنفسي ايست ج،تشن مثل عصبي عوارض تواند يم
)۴(.   

كشـور آلمـان جهـت     در ۱۹۷۰اين دارو براي اولين بار در سال  
تسـكين دردهــاي بعــد از عمــل جراحــي و كنتــرل دردهــاي مــزمن  

تائيد سازمان دارو غذا قرار گرفت  مورد ۱۹۹۵پيشنهاد شد و در سال 
ممنوعيـت   پس از اعـلام رسـمي   .)۵( و از اين تاريخ وارد بازار گرديد

مسـكن جـايگزين    عنـوان  بهتجويز فرم تزريقي ديكلوفناك، ترامادول 
مخدر بود  شبه  کياين دارو  نکهيباوجوداوارد بازار دارويي ايران شد. 

لكن محدوديت قانوني در توزيع و فروش آن وجود نداشت و با توجـه  
به وضعيت فرهنگي ايران در زمينه تمايل به تسكين سريع و علامتي 

پزشكان عمومي، تجويز و بـه   ژهيو بهو بازار رقابت بين پزشكان و  درد
دنبال آن مصرف اين دارو در جامعه وسعت پيدا كرد. در ابتدا به نظر 

بـا   امـا  كه خطر وابستگي به ايـن دارو بسـيار پـايين باشـد،     ديرس يم
تهـوع   ازجملهترامادول برخي عوارض جانبي مشابه مرفين  استفاده از

امكان بروز وابستگي بـه ايـن دارو    مدت يطولانبا مصرف  و استفراغ و
بسياري از اين موارد باعـث شـد كـه كميتـه      .)۶( نيز مشاهده گرديد

مواد سـازمان جهـاني بهداشـت ترامـادول را در      سوءمصرفتخصصي 
  .)۷قرار دهد ( يالملل نيبليست داروهاي خاص تحت كنترل 

 در يـي دارو تيمل مسمويدلا نيشتريب از يکي ترامادول  مصرف

 مصرف ليدل نيشتريب ،يخودکش زهيانگ و بوده رانيا در رياخ يها سال
 از يناش ـ يهـا  مـرگ  ،مشـاهدات  سـت. طبـق  ا شـده  گزارش ن دارويا

 يناش ريوم مرگ موارد از يا عمدهسهم  ترامادول، از يناش تيمسموم
ن ي ـادر کيولوژيدمي ـاپ مطالعه کي هنوز اما ،)۸دارد ( را تيمسموم از

 يآموزش ـ . مرکـز انجام نشـده اسـت   يجان غربيدر استان آذزبا مورد

 يجـان غرب ـ ياستان آذربا در ن يمسموم ارجاع مرکز  يطالقان يدرمان
 مانند ييها تيمسموم ولوژييدمياپ يبراي بررس مناسب يمکان و است

 ني ـا از . هدفرسد يم نظر به ترامادول سوءمصرفاز يناش تيمسموم

 درمسموميت ناشي از مصرف ترامـادول  اپيدميولوژي  نييتع مطالعه

 بسـتري  ۱۳۹۰ سال يط در دراروميه يطالقان يدرمان يآموزش مرکز

  .اند شده
 

  ها روش و مواد
مدت  يکه در ط ينيمراجع ي، پرونده تماميمقطع يدر مطالعه ا

بــه  ۱۳۹۰ســال  يتــا انتهــا ۱۳۹۰ســال  ياز ابتــدا يعنــيمطالعــه، 
ت يمسـموم  يمارستان تخصص ـيب ه (که تنهاياروم يمارستان طالقانيب

بـر اسـاس نظـر     هـا  آنص ي) مراجعه نموده و تشخباشد يمدر استان 
 يهاو داده قرارگرفته يموردبررست بوده است، يپزشک معالج مسموم

د. مطالعـه هـم شـامل مـوارد     ي ـگرد يآور جمـع ها ن پروندهيلازم از ا
شـده در اورژانـس بـود.     يدر بخش و هم شامل موارد بسـتر  يبستر
ه ي ـن منظور تهيها که به همداده يآور جمعها در فرم مخصوص داده

نفـر بـود کـه     ۲۹۳ يموردبررسد و حجم جامعه يشده بود، ثبت گرد
 مـاران، يب نيا يها پرونده به رجوع با .وارد مطالعه شدند ها آن يتمام

 راه تأهل، تيوضع بستري، مدت مصرف، زمان سن، جنس، رهاييمتغ

 همـراه،  داروي ت،يمسموم علت ،يمصرف ادولترام مقدار ت،يمسموم

 فـرم  در و اسـتخراج  همکـاران  توسـط  درمـان  جـه ينت و تشـنج  بروز

ل يمورد تحل ۱۷نسخه  spss افزار نرمتوسط  ها دادهشد.  وارد ياطلاعات
 زيموردنظر، آنال کيولوژيدمياپ يها يژگيو از کي هر قرار گرفت. براي

 عـددي  يهـا  شـاخص به محاس ـ و نمودار و جدول صورت به يفيتوص

ک ي ـو درصد هر  يفراوان سپس و انجام اريمع انحراف و نيانگيم مانند
  شد. نييتع رهايمتغ از
  
  ها افتهی

ج حاصل از مطالعه نشان يک، نتايدر خصوص مشخصات دموگراف
 درصـد  ۵/۶۵مـرد،  درصد  ۰۲/۹۱مار مورد مطالعه يب ۲۹۳داد که از 

 ۲۸تا  ۱۸ يدر رده سندرصد  ۶۸ و در صد ساکن شهر ۵/۸۴مجرد، 
  .)۱داشتند (جدول سال قرار 

   
 توزيع فراواني مطلق و درصدي واحدهاي مورد پژوهش بر حسب مشخصات فردي و اجتماعي  واحدهاي مورد پژوهش): 1جدول (

  درصد  تعداد  مشخصات فردي و اجتماعي  درصد  تعداد  مشخصات فردي و اجتماعي
  مذکر  جنس

  موءنث
۲۶۴  
۲۹  

۲/۹۰  
۸/۹  

  مجرد  تأهل
  متأهل

۱۹۶  
۹۷  

۵/۶۵  
۵/۳۴  

  
  
  سن

۱۸>  
۱۸-۲۸  
۲۸-۳۸  
۳۸-۴۸  

۴۸<  

۵۲  
۱۹۹  
۲۹  
۱۳  
  

۳/۱۸  
۶۸  

۱/۱۰  
۵/۱  

  

  شهر  محل سکونت
  روستا

۲۵۲  
۴۱  
  

۵/۸۴  
۵/۱۵  
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عوامل مرتبط با مصرف ترامادول همانطور که  يدر خصوص بررس
ماران همراه با يدرصد از ب ۵/۱۷  شود يمملاحظه  ۲در جدول شماره 

درصـد از   ۷۲/۷را مصرف کـرده بودنـد و    يگريد يها قرص ترامادول
درصـد از   ۱/۳۸و قـرص مصـرف کـرده بودنـد      ۱۵ماران کمتـر از  يب
در  يمـاران بسـتر  يدرصـد از ب  ۱۰۰تشـنج داشـتند.    علائـم ماران يب
در خصـوص طـول    .ص شـدند يکامل ترخ يمارستان پس از بهبوديب

مارسـتان  يدر ب ماران کمتـر از دو روز يدرصد از ب ۹/۶۱ يمدت بستر
ک تـا  ي ـمـاران   يدرصد ب ۴۰شدند. از نظر زمان مصرف دارو  يبستر

 يدرمـان  يهـا  روشن ياز ب ـ .شش ساعت قبل دارو مصرف کرده بودند
 يمعده بـا فراوان ـ  ياستفاده همزمان از شارکول، نالوکسان و شستشو

  زان استفاده را داشت.ين ميشتريدرصد ب ۷/۵۷

  
  ۱۳۹۰اليني مرتبط با مصرف ترامادول در سال توزيع متغيرهاي ب): 2( جدول

 متغيير تعداد درصد

 يک ساعت قبل ۸۵ ۳/۲۹

 يک تا شش ساعت قبل ۱۱۹ ۲/۴۰ زمان مصرف
 بيش از شش ساعت ۸۹ ۵/۳۰

 بلي ۶۸ ۷/۲۲
 مصرف داروي ديگر

 خير ۲۲۵ ۳/۷۷

 بلي ۱۱۷ ۲/۴۰
 بروز تشنج

 خير ۱۷۶ ۸/۵۹

 فوت ۰ ۰

 يص سرپاييترخ ۰ ۰ نتيجه درمان

 بستري ۲۹۳ ۱۰۰

 کمتر از دو روز ۱۸۱ ۹/۶۱

 دو تا چهار روز ۹۱  ۱/۳۱ مدت بستري

 بيش از چهار روز ۲۱ ۷

۷/۷۲ ۲۱۲ ۱۵> 

 تعداد قرص مصرفي
۱/۲۱ ۶۱ ۱۵-۳۰ 

۲/۲ ۸ ۳۰-۴۵ 

۴ ۱۲ ۴۵< 

  
  يریجه گیو نت بحث

اسـت کـه در    يمخـدر  يداروهـا  نيتر پرمصرفاز  يکيترامادول 
). ۹( شـود  يمز يد تجويمتوسط تا شد يدردهاا جهت درمان يم دنتما

 سـير  ميـان جوانـان   مـواد  سوءمصـرف  ايران كشور در حاضر حال رد

 و طارميـان  توسـط  اي كـه  مطالعـه  در، کند يم طي را اي پيشرونده
 ۱۳۸۴ سال در تهران شهر شش دانشگاه دانشجويان روي بر همكاران

 سوءمصـرف  ميزان بود، شده جامان مواد شيوع مصرف بررسي هدف با

 مصرف ترامادول اخير سال چند در اما، شد گزارش درصد ۵ ترامادول

  .)۱۰( است داشته زيادي رشد جامعه در
. بـوده اسـت   تيمسـموم  راه نيشـتر يب ترامادول يخوراک مصرف

 در و هـا  داروخانهدر  يخوراک شکل به ترامادول که ليدل نيا به دياش

 ـ مسـموم  مارانيب نيشترياست. ب دسترس قابل سهولت به آزاد بازار ا ب
 مطالعـه  يهـا  افتـه ي به سال بودند. باتوجه ۲۱ن يسن داراي رامادولت

 و سوءمصـرف سـن   همکـاران،  و ايشـادن  مطالعـات  جينتـا  و حاضـر 
 در مارانيب درصد ۹۲ در مجموع، رايز است نييپا ترامادول تيمسموم

 تر کم ترامادول، به وممسم مارانيب شتريب  .بودند سال ۳۰ ريز نيسن

 اسـت  آن از نشـان  کـه  اند کرده مصرف ترامادولگرم  يليم ۱۰۰۰از 

 نيشتريب .دارند يکم تجربه ترامادول مصرف نهيزم در مارانيب شتريب
 زمان نيا که بوده عصر و شب به مربوط ترامادول، مصرف زمان موارد

 در تيمسـموم  علائـم . باشـد  يم ـ افراد اوقات فراغت به مربوط شتريب

در  امـا  بـود،  دهيگرد برطرف ساعت ۴۸ از تر کم مدت در افراد شتريب
ن ي ـشده اسـت. ا  گزارش ساعت ۲۴ از تر کم زمان نيا يقبل مطالعات

د اثر گذاشته و باعث مهار يوئياوپ يرسپتور ها يبر رو يدارو مختصر
 شود يم يستم اعصاب مرکزين در سين و سروتونينفر يبازجذب نوراپ

 يري ـت با ترامـادول باعـث درگ  يمسمومطور که گفته شد همان). ۱۱(
، يحس ـ ي، تهـوع، ب ـ يج ـيشـده و منجـر بـه گ    يد دستگاه عصبيشد
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کـه باعـث    شـود  يم ـ ياري، سردرد، تشنج، کاهش سطح هوشيآتاکس
    ).۱۱( شود يممارستان يدر ب يبستر

 سال کي درمدت ترامادول با مسموم ماريب ۲۹۳ مطالعه، نيا در

 و نايشـاد  مطالعه در، دارد مطابقت ايشادن مطالعه با که شدند يابيارز
 مـاه  ۲ مـدت  در شـد،  انجـام  ميحک لقمان مارستانيب در همکاران که

 به مسموم مارانيب .بودند شده بستري ترامادول به مسموم ماريب  ۱۱۴

ج ي) کـه بـا نتـا   ۱۲(دارند  تعلق مذکر يجنس گروه به شتريب ترامادول
  .مطالعه حاضر مطابقت دارد

 جوان و ماران مجرديب شتريب مطالعه نيا در تأهل، تيوضع نظر از

 گرفتن قرار شانس متأهل بودن، گرفت جهينت توان يم نيبنابرا بودند،

 لي ـدل. دهـد  يم ـ کـاهش  ترامادول مسموم به مارانيب رده در را افراد
 ها آن شتريب توجه به توان يم را متأهل ت افراديمسموم بودن تر نييپا

 نکتـه  .نمـود  منتسـب  خانواده قبال در تيمسئول ليدل به يسلامت به
 به ترامـادول  مسموم متأهل افراد درصد که است آن گريد توجه قابل

 مصـرف  د کـه ي ـمشـاهده گرد  نيهمچن. است مردان از شيب زنان در

ا و همکاران يشادن  مطالعه با سهيمقا در مطالعه نيا در همراه داروهاي
 امـا  ؛است تر کم يمحسوس طور به ميکلقمان ح مارستانيب ) در۱۲(

 بـا  همـراه  نيازپي ـمصرف بنزود ايشادن مطالعه مطالعه همانند نيا در

 نيازپيبنزود مصرف  .است بوده همراه داروهاي هيبق از شيب ترامادول،
 نييپـا  دوزهـاي  در خصوص به را تيمسموم ترامادول، خطر با همراه

 د.يگرد مشاهده مطالعه نيا در مسأله نيا و دهد يم شيافزا ترامادول
 ماران اثرگـذار يب بودن بستري زمان مدت بر يمصرف ترامادول مقدار 

 تواند يم که بود مؤثر تشنج بروز بر يمصرف ترامادول است. مقدار بوده

 سـابقه،  کـم  افـراد  در ترامـادول  نييپـا  دوزهاي که آن باشد ليدل به

 سـابقه مصـرف   کـه  ني ـا علـت  به .کند يم اديز را تشنج بروز احتمال

 کنـد  يم ـ جـاد يا مقاومـت  مصرف، مقدار و مدت با متناسب دهايوئياپ

 اسـت  نييپا ترامادول با تيازمسموم يناش ريوم مرگ زانيم سرانجام،

 گر است.يمطالعات د مشابه مورد نيا که
 ۲۴±۷و همکـارانش   يزدي ـماران در مطالعـه دکتـر ا  يب يسن يانگيم

-۲۸ يماران در گروه سنيشتر بيز بي). در مطالعه حاضر ن۸بود (سال 
مـاران  يب ين سـن يانگيز مين يگريسال قرار داشتند. در مطالعه د ۱۸
ن مطالعه نشان يج حاصل از اينتا .)۱۲( سال بوده است ۸۷/۶±۶۶/۲۳

ت با نالوکسان شـده  يکه دچار مسموم يمارانيدرصد ب ۰۲/۹۰داد که 
درصد  ۹/۷۱ – ۳/۸۹زان ين ميبودند مرد بودند. در مطالعات مختلف ا

ن يماران ايماران در بيدرصد ب ۵/۱۷ )۱۴، ۱۲، ۱۱( بدست آمده است
ز مصرف کـرده بودنـد. در   ين يگريد يمطالعه علاوه بر ترامادول دارو

 يمـاران دارو ياز ب يم ـيو همکـارانش کمتـر از ن   يزديمطالعه دکتر ا
ــن يگــريد ــه ب ي ــد ک ــرده بودن  يمصــرف ين دارويشــتريز مصــرف ک

ز يا و همکارانش ني). دکتر شادن۱۱است (نازپام بوده نوفن و کلوياستام
مـاران عـلاوه بـر ترامـادول     يب يدر مطالعه خود نشان دادند که برخ ـ

ن يازپيدارو بنزود نيتر عيشاز مصرف کرده بودند که ين يگريد يدارو
درصد بوده  ۱/۳۸زان بروز تشنج ي). در مطالعه حاضر م۱۲بودند (ها 

زان بروز تشنج به دنبال يو همکارانش م ياست. در مطالعه دکتر طلائ
و  يزدي) و در مطالعه دکتر ا۱۵درصد ( ۲/۴۶ت با ترامادول يمسموم

 ي). در مطالعـه ا ۱۱بود (درصد گزارش شده  ۲۵زان ين ميهمکاران ا
عارضـه در   نيتـر  عيشـا و همکارانش نشان دادنـد،   ١مارکواردتگر يد

ماران بـه درمـان بـا    يدرصد بود و اکثر ب ۴/۲۷ت با ترامادول يمسموم
  ).۱۶دادند (نالوکسان پاسخ 
ماران با اسـتفاده همزمـان از شـارکول،    ياکثر بحاضر در مطالعه 

درصد تحت درمان قـرار   ۷/۵۷ يمعده با فراوان ينالوکسان و شستشو
چ مـورد فـوت رخ نـداد. در    يماران درمان شدند و هيگرفتند و تمام ب

 يدرصـد شستشـو   ۸۱ل، درصد شـارکو  ۸۹در درمان  يزديمطالعه ا
 ۱/۱درصد نالوکسان مورد استفادده قرار گرفت و مرگ در  ۲۵معده و 
و همکـارانش   ي). در مطالعه دکتر گـودرز ۱۱داد (ماران رخ يدرصد ب

ازپام درمان يت با ترامادول تنها با استفاده از دياز مسموم يتشنج ناش
  ). ۱۷( شددرصد گزارش  ۴/۷ن  مطالعه يدر ا ريوم مرگزان يشد و م

ت با ترامادول يو همکارانش در مورد مسموم  ٢کلارت در مطالعه
 يليم ۸۰۰دپرسيون جاد کوما و يمشخص شد که حداقل دوز جهت ا

اسـت  بـوده    گـرم  يل ـيم ۵۰۰ جاد تشـنج يو حداقل دوز جهت ا گرم
 ۱۵ش از يدرصـد ب ـ  ۱۸/۹۲ماران يز اکثر بي). در مطالعه حاضر ن۱۸(

  قرص مصرف کرده بودند.
 ترامادول با که بودند کرده ماران تلاشيب شتريبنکه يت اينها در

 بـا  تيمسـموم  و سوءمصـرف  کـه  ني ـا بـه  کنند.  باتوجـه  يخودکش

 تين مسموميشتريب و گردد يم فوت يگاه و تشنج به ترامادول منجر
 اتفاق يخودکش منظور و به سال ۳۰ از تر نييپا نيسن در ترامادول با

 در جوانـان  يآگـاه  سـطح  شيافـزا  هـت ج در تلاش تياهم ،افتد يم

 تيمحدود جاديا و يخودکش از رييشگيپ يها روش ترامادول، مصرف
 .است رين انکارناپذييپا نيسن در خصوص به آن عيتوز و يدسترس در

 ارزشمندي يها يريگ ميتصم کننده فراهم تواند يم مطالعه نيا جينتا

 شيافزا قيطر از ترامادول مصرف با مرتبط يها ياستراتژ نيتدو براي
بـراي   مهـارت  بـر  يمبتن ـ يهـا  آمـوزش  زين و جامعه سطح در يآگاه

 و ترامـادول  داروي کردن فراهم فهيوظ که ياندرکاران دست و پزشکان
 دارند، عهده بر را دارو نيبه ا مسموم مارانيب به يمراقبت خدمات ارائه

  .باشد
وجـود   افزايش اين براي متعددي دلايل بين اين در :يريگ جهينت

 ناديـده انگاشـتن   اسـتفاده،  و دسترسـي  سـهولت  به توان يم كه دارد

 پيامدهاي به دولت نسبت و والدين ابهام ،سوءمصرف از ناشي خطرات

                                                
1 Marquardt 
2 Clarot 
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 براي جدي اهتمام عدم و بودن اعتيادآور ژهيبو ترامادول مصرف منفي

كرد.  اشاره سوءمصرف از كننده پيشگيري يها برنامه اجراي و طراحي
 ضرورت وابسته، مشكلات و ترامادول ت بايمسموم  تابپرش  گسترش

جامعـه   در را اي پيشـگيرانه  مداخلـه  راهكارهاي تدوين و ريزي برنامه
 آگاهي ريزي، برنامه نوع هر براي لازم شرط حال بااين .دهد يم نشان

 همين در .است تيمسموم كنوني وضعيت شناخت و موجود ازشرايط

 گيرشناسـي،  همـه  يهـا  يبررس ـ كـه  نداين باور بر كارشناسانا، راست

مطالعـه   است بنـابراين،  پيشگيرانه يها برنامه درطراحي گام نخستين
 و عوامـل  ت با ترامادوليزان مسموميم وضعيت تعيين هدف با حاضر

  ت با ترامادول است.ين به بخش مسموميبين مراجع در آن با مرتبط
 و تشنج به نجرم ترامادول با تيمسموم و سوءمصرف که نيا به باتوجه

 نييپا نيسن در ترامادول با تيمسموم نيشتريب و گردد يم فوت يگاه
 در تـلاش  تياهم ،افتد يم اتفاق يخودکش منظور به و سال ۳۰ از تر

 يهـا  روش ترامـادول،  مصـرف  در جوانان يآگاه سطح شيافزا جهت
 به آن عيتوز و يدسترس در تيمحدود جاديا و يخودکش از رييشگيپ

 تواند يم مطالعه نيا جينتا   .است ريانکارناپذ نييپا نينس در خصوص

 يها ياستراتژ نيتدو براي ارزشمندي يها يريگ ميتصم کننده فراهم

 و جامعـه  سطح در يآگاه شيافزا قيطر از ترامادول مصرف با مرتبط
 که ياندرکاران دست و پزشکان براي مهارت بر يمبتن يها آموزش زين

 مارانيب به يمراقبت خدمات ارائه و ترامادول يدارو کردن فراهم فهيوظ

   .باشد دارند، عهده بر را دارو نيا به مسموم
 سوابق از که است آن مطالعه نيا در توجه قابل نکتهشنهادات: يپ

 تيمسموم علت نيشتريب و نبود دست در ياطلاع مارانيب يروانپزشک
 يهـا  بيآس ـ يبررس نيبنابرا شد، گزارش يخودکش به اقدام ليدل به

 تي ـاهم حـائز  نـده يآ مطالعـات  در مارانيب ياجتماع و رفتاري ،يروان
 دهـد  يم ـجوانان را نشان  يت گروه سني. اکثر مطالعات، مسموماست

ن ي. بنابراسازد يمن قشر را پررنگ تر يا يکه لزوم آموزش و آگاه ساز
 ييقشر جوان از عوارض دارو يمداخلات موثرجهت آگاه ساز يطراح

  .گردد يمشنهاد يجهت کاهش مصرف ترامادول پ ييو راهبردها
  

 ر و تشکریتقد
 يآور جمـع که ما را در ي افراد يطرح و همکاران از تمام يمجر
  .ندينما يم ينمودند سپاسگزار يارياطلاعات 
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Abstract 
Background & Aim: Tramadol is an opioid analgesic drug that is used to reduce moderate to severe pain. 
By considering the side effects of Diclofenac, its usage and associated toxicity have been increased 
recently. Determining the prevalence of tramadol toxicity can provide suitable information for managers 
in this field. This research has been carried out based on by this purpose. 
Materials & Methods:  In this descriptive study which was conducted in Taleghani hospital, documents 
of all patients who referred the emergency ward with poisoning diagnosis were investigated during 1390. 
Result: Prevalence of tramadol poisoning comparing to the other kinds of poisoning was 91.2% in men, 
and 65.5% in singles. Young people ( aged 18 to 28) had the highest consumption of 68%. 17.5% of 
patients have taken other tablets with tramadol, 38.1% of them had symptoms of a seizure. 61.9% of 
patients were hospitalized for less than two days. 
Conclusion: By considering high prevalence of poisoning of tramadol especially among young people 
and its side effects on physical and mental health, providing facilities to enhance people’ information and 
education by health care providers is necessary, and it is highly recommended.   
Keywords: epidemiology, poisoning, tramadol 
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