
45 

 كننده   مراجعه  بيماران  در   آن   نهايي   پيامد  و   ترامادول   مصرف  شايع  عوارض 
  ١٣٩٧-١٣٩٨ هايسال  طي  قم بهشتي  شهيد بيمارستان اورژانس به

   ١سيد ياسر فروغي قميدكتر 
 دانشگاه علوم پزشكي قم، قم، ايران متخصص طب اورژانس، واحد  توسعه تحقيقات علوم باليني، بيمارستان شهيد بهشتي ،  استاديار،

  نرگس شيخيان ثابت دكتر 
  دكتري عمومي، واحد توسعه تحقيقات علوم باليني، ، بيمارستان شهيد بهشتي ، دانشگاه علوم پزشكي قم، قم، ايران 

    مصطفي واحدياندكتر 

 پزشكي قم  استاديار اپيدميولوژي گروه پزشكي اجتماعي و خانواده، دانشكده پزشكي دانشگاه علوم

 
Common side effects of tramadol use and its final outcome in 
patients referred to the emergency department of Shahid 
Beheshti Hospital in Qom during 1397-1397 
Seyyed Yaser Fourooghi Ghomi 
Assistant Professor, Emergency Medicine Specialist, Clinical Science Research Development Unit, Shahid 
Beheshti Hospital, Qom University of Medical Sciences, Qom, Iran 
Narges Sheikhian Sabet 
PhD, Clinical Science Research Development Unit, Shahid Beheshti Hospital, Qom University of Medical 
Sciences, Qom, Iran 
Moustafa Vahedian 
Assistant Professor of Epidemiology, Department of Social and Family Medicine, Qom University of Medical 
Sciences 

  
ABSTRACT 

Background and Aim: Tramadol is a hydrochloride-structured synthetic narcotic drug with 
central effects and its intoxication severely involves the nervous system. Since it has recently 
reported to be one of the most common causes of drug intoxication in Iran, the present study 
aimed to investigate the frequency of its adverse effects and outcome in patients referred to 
the emergency department of Shahid Beheshti Hospital in Qom during 2018-2019. 
Materials and Methods: Medical profiles of 180 eligible patients with acute tramadol 
intoxication were assessed. Demographics data, clinical findings (loss of consciousness; 
seizures; gastrointestinal, cardiac and respiratory symptoms) and patients’ outcomes 
(duration of hospitalization, ICU admission and death) were collected.  
Data analysis was performed by SPSS.22 and significance level were considered to be <0.05. 
Results: The most common adverse effect was gastrointestinal complications (37%), 
followed by seizures (34%), loss of consciousness (33%), cardiac complications (13%) and 
respiratory depression (7%). Consumption amount was also significantly correlated with 
gastrointestinal complications, loss of consciousness, duration of hospitalization and ICU 
admission. P<0.05 
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 و همكاران وحيد دامن پاكدكتر  / ...بررسي افسردگي پس از زايمان و آپگار نوزاد در

١٤-٢٣  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / روي فاصله زماني بينر ويژه استروك باثربخشي حضور پرسنل 

٢٤-٣٢  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / ارتباط  دقت ترياژ و پيامدهاي ناشي از آن در

٣٣-٤٤  

 و همكاران دكتر سيد ياسر فروغي قمي... / عوارض شايع مصرف ترامادول و پيامد نهايي آن در

٤٥-٥٣  

  دكتر علي صادقي... / توسط فلوي بيهوشي قلبكاتتريزاسيون وريد ژوگولار داخلي 

٥٤-٦٠  

  1400، تابستان 2، دوره دوم، شماره 114، شماره 44هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت

  
Conclusion: Tramadol use is directly correlated with gastrointestinal complications, loss of 
consciousness, hospitalization and ICU admission. Cardiac symptoms and death are also 
correlated with time interval between tramadol consumption and ER admission.  
Keywords: Tramadol, adverse effects, outcome 

   چكيده

  آن  با  مسموميت  و  بوده  مركزي  اثرات  و  هيدروكلريد   ساختار  با  سنتتيك  مخدر  شبه  داروي  يك  ترامادول  هدف:  و   زمينه
 در  اخير  هايسال  در  دارويي  مسموميت  دلايل  بيشترين  از  يكي  كه  آنجا  از  گردد.مي  عصبي  دستگاه   شديد  درگيري  موجب

  نهايي   پيامد   و   ترامادول  مصرف  شايع   عوارض  فراواني  بررسي  هدف   با   حاضر  پژوهش   ،است  بوده  ترامادول  با  مسموميت  نايرا
  است. گرفته صورت ١٣٩٨ تا  ١٣٩٧ هاي لسا طي قم بهشتي شهيد بيمارستان اورژانس به كننده مراجعه بيماران در آن
  

 با  حاد  مسموميت  دچار  بيمار  ١٨٠  روي  بر  سرشماري   گيرينمونه   روش  با  مقطعي  صورته  ب  مطالعه  اين  ها:روش  و  مواد
  از   باليني   هاي يافته  و  دموگرافيك  متغيرهاي  شد.  آوريجمع  انآن   پزشكي  پرونده   در  موجود  اطلاعات  از  استفاده  با   ترامادول

 ١٢  زير  بستري  صورت  به  مسموميت از  ناشي  پيامدهاي  و  تنفسي  قلبي،  گوارشي، علايم  تشنج،  هوشياري،  سطح   كاهش  قبيل
  تحليل  و  تجزيه  دو  كاي  آزمون  از  استفاده   با   ها داده  گرديد.   ثبت   مرگ  و  ICU  در  بستري  ،جنرال  بخش   در  بستري  و   ساعت
  شد.  گرفته نظر در  ٠.٠٥ زير داريمعني سطح شدند. 

  
 هوشياري  سطح  كاهش   )،%٣٤(  تشنج  ترتيب  به  سپس  و  )%٣٧(  گوارشي علايم  شامل   شده  ايجاد  رضواع  ترينشايع  ها:يافته

  گوارشي،  علايم  با   ترامادول  مصرف  ميزان  بين  معناداري  آماري  ارتباط  .بود  )%٧(  تنفسي  دپرسيون  و  )%١٣(  قلبي  علايم  )،%٣٣(
  (p<0.05) .داشت وجود ICU و اورژانس در بستري هوشياري، سطح كاهش

  
  ICU  و  اورژانس  در  بيماران  بستري  و  هوشياري  سطح  كاهش   گوارشي،  علايم   بروز  با  ترامادول  مصرف  ميزان  گيري:نتيجه
  وجود  ارتباط  مرگ،   و   قلبي  علايم   با   اورژانس  در   بيمار  بستري  زمان   تا   مصرف   فاصله   بين   همچنين  و   داشته  مستقيم  ارتباط
   داشت.

  
  پيامد  عوارض،  ترامادول،  واژگان:گل 

  

  مقدمه
  ايران   در  هامسموميت   ترينشايع   حاضر  حال   در

  هزار   ٢٥  به  نزديك  كه  طوري  به  ،است  دارويي  مسموميت
  و   دارو   مصرف   علت   به   تهران  شهر   در   فقط   سال   در   نفر 

  نشان   موجود  آمار  .شوند مي   مسموم  شيميايي  مواد
  مسموميت،   دچار  بيماران  از   نفر   هزار١٢  كه   دهد مي 

  بخش   به   نفر   ١٢٠٠  بين   اين   از   كه  ند شومي   بستري
  فوت   نفر  ١٢٠  حداقل  و  گردند مي   منتقل  ويژه  هايمراقبت 

  با   سنتتيك   مخدر  شبه   داروي   يك   ترامادول   ). ١(  اند كرده 
  درمان   در   كه   بوده   مركزي   اثرات   و   هيدروكلريد   ساختار

  اين   ).٣و   ٢(  رود مي   كار  به  شديد   تا  متوسط   دردهاي 
  در   ميلادي   ١٩٧٧  سال  در  بار  اولين  براي  دارويي  تركيب
  مورد   ديگر  كشورهاي  برخي  در  سپس  و  آلمان  كشور

  تركيب   عنوان   به   ١٣٨٠  سال  در   و   گرفت   قرار   استفاده 
  مصرف   موارد  ). ٤گرديد(  ايران  دارويي   بازار  وارد   مسكن

  تسكين   شديد،  و   متوسط   دردهاي   تسكين   در   دارو 
  درد   ، عصبي  دردهاي   ،كمردرد  مانند   مزمن   دردهاي 
  ).٥(  است  سرطاني  دردهاي  و  استخوان  ،مفاصل

  دستگاه   شديد   درگيري   موجب  ترامادول،  با  مسموميت
  استفراغ،   تهوع،  گيجي،   قبيل  از   علائمي  و   گردد مي   عصبي
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  تشنج،   سردرد،  آتاكسي،  صورت،   حسيبي   قراري، بي
  منجر   كه  كند مي   ايجاد  را  كما  نهايت  در   و   هشياري  كاهش

  مدت   به  مسموم  بيماران  درصد   ١٠  حدود   شدن  بستري  به
    ). ٦( گردد مي  ويژه مراقبت  هايبخش  در  طولاني

  مسموميت   دلايل  بيشترين  از  يكي  ترامادول  مصرف
  انگيزه   و   بوده   ايران   در   اخير  هايسال   در  دارويي 

  شده   گزارش   دارو  اين  مصرف  دليل  بيشترين  خودكشي،
  فراواني   و  شدت  حال  به  تا  مختلفي  مطالعات  ).٧(  است

  را   ترامادول   با  مسموميت  از  ناشي  باليني  علايم  و   عوارض
  مصرف   جمله  از  مختلفي  موارد   ولي  اند،كرده   بررسي
  خودكشي   قصد   به  معمولاً  كه   زياد  تعداد  به   آن  عمدي
  همچنين   و   داروها  ساير   مصرف  همراه   يا  د، شومي   انجام

  از   كننده،   مصرف   شخص   خود   سلامت   و   جسمي   وضعيت
  باليني   علايم   و   عوارض   بروز   ميزان   در   دخيل   بسيار   عوامل

  در   كه  ايمطالعه   در  ). ٨(  است   آنها  شدت  همچنين   و
  ترامادول   با  مسموميت  مورد  در  بيمار  ١٩٠  روي  بر  آمريكا
  مربوط   شده   گزارش   باليني   علايم   بيشترين   گرفت،   صورت

  داده   رخ  مسموم  افراد  %٢٧.٤  در  كه  بود   تنفسي  اختلال   به
  دومين   ، درصد   ٢١  با  استفراغ   و   تهوع   آن   از   پس   د.بو

  به   تاكيكاردي   مانند   عوارض   ساير   و   شايع   باليني   علامت
  از  ناشي شايع  عوارض  عنوان  به  بعدي،  هايرده  در  ترتيب 

    ). ٩( شدند  شناخته ترامادول با مسموميت
  ن امسموم  بخش  آمار  مطالعه   يك  نتايج  اساس   بر

  افزايش   ة دهند   نشان   نيز  تهران  در   حكيم   لقمان  بيمارستان
  ، است  ترامادول   دارويي   عوارض   و  مسموميت   ملاحظه   قابل

  وء س   علت  به   ١٣٨٥  سال  در  بيمار  ٢٣٩٦  كه   نحوي   به
  ن امسموم  مجموعه   در  دارو  اين   مصرفدر    استفاده

  كل   درصد   ١٥  كه  ،گرديدند   بستري  لقمان  يمارستان
  است   داده   اختصاص  خود  به  را  ن امسموم  بستري   موارد 

)١٠ .(  
  ٤٣  تا   ١٦  بيمار  ٥٧  روي   بر   كه   ديگر   مطالعه   يك   در 
  ٢٥٠٠  تا   ٢٥٠  بين   آنها   مصرفي   ترامادول   كه   ساله
  ٨٤ كه  شدند  تشنج دچار  نفر ٣١ شد  انجام بود  گرمميلي 

  درصد   ١٦  فقط   و  بوده   اول   ساعت  ٢٤  در   هاتشنج   درصد 
  افراد   در  تشنج  است.  داده   رخ  ساعت  ٢٤  از  بعد   هاتشنج
  كردند مي   مصرف  امادول ي  ترطولاني   مدت   كه   ترجوان
  ). ١١(  بود ترشايع
  و   ما  جامعه  در  دارو  اين  مصرف  افزايش  به  توجه  با

  اورژانس   هايبخش   در  اخيراً  كه  زيادي  هايمواجهه 
  و   تشنج  متعدد  موارد  و  داشته  وجود  هابيمارستان
  اين   مهم  و  خطرناك  عوارض  ءجز  كه   تنفسي  دپرسيون

  ميزان   ان پژوهشگر  د،شومي   ديده  بيماران   در  و   است  دارو 
  هوشياري،   سطح  كاهش  قبيل  از  شايع  عوارض  فراواني
  تشنج   قلبي،   اختلالات   تنفسي،  اختلالات   گوارشي،   علايم

  در   بستري   قبيل   از  مسموميت   دچار   بيماران   پيامد   و
  در   بستري  ساعت،  ١٢  زير  يا  ساعت  ١٢  بالاي   اورژانس

  مورد   را  ترامادول   داروي   با  مرگ   و   ويژهمراقبت    بخش
  راهكارهاي   موجود   وضعيت   شناخت  با   تا  ند داد  قرار   بررسي

را    يرانهگ پيش  اقدامات  كارگيريه ب   و  ارتقا  جهت  لازم
  فراواني   ميزان   بررسي   هدف با   مطالعه، اين  .د ده  پيشنهاد
  در  شده  ايجاد  پيامدهاي  و  ترامادول  مصرف   شايع عوارض 
  به   كننده  مراجعه  ترامادول   با  مسموميت   دچار  بيماران
  و   ١٣٩٧  سال  در   قم   بهشتي  شهيد   بيمارستان   اورژانس
  .است شده  انجام ١٣٩٨

  

 هاروش  و مواد
  بخش   در  بوده   تحليلي  مقطعي  مطالعه  يك   حاضر  مطالعه

  شده   اجرا   و   طراحي   قم   شهيدبهشتي  بيمارستان  اورژانس
  مسموميت   دچار   افراد   كليه   مطالعه،   مورد   جامعه  است.
  اورژانس   بخش  به   كننده  مراجعه  ترامادول   داروي   با  حاد

  انتهاي   تا  ١٣٩٧  سال  ابتداي  از   بهشتي  شهيد   ارستانمبي
 ليستچك   اطلاعات،   آوري گرد   ابزار   بودند.   ١٣٩٨  سال

  كسب   از  پس  نياز  مورد  اطلاعات  و  بوده  ساخته  محقق
  علوم   دانشگاه  پژوهشي  معاونت  از  تحقيق  انجام  مجوز

  هاي پرونده   از   ورود،  معيارهاي  اساس   بر   قم،   پزشكي
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  بهشتي   شهيد   بيمارستان   پزشكي  مدارك   بخش   در   موجود 

 گرديد.  استخراج
  ترامادول   داروي   مصرف   مطالعه   به   ورود  معيارهاي

  وجود   جنس  و  سن  نظر  از  محدوديتي  و   بوده   خوراكي
  همزمان   مصرف  شامل  مطالعه  از  خروج  معيارهاي  .نداشت

  همزمان   مصرف  ها،بنزوديازپين  قبيل  از  ديگر   داروهاي 
    بود. نشده كنترل   صرع سابقه و  سربه  ه بضر الكل،

  اساس   بر  مطالعه،   اين  براي   نياز  مورد   نمونه  حجم
  رخداد   گرفتن  نظر  در  با  )،١٥(  همكاران  و  ايزدي  مطالعه
  نظر   در   نيز   و   %   ٥٧  با  برابر   هوشياري  سطح   كاهش  عارضه
  نفر   ١١٦  با  برابر   ٠.٠٥  اول  نوع  خطاي  و  ٠.٩  دقت  گرفتن

  بازه   طي  هانمونه   كل  تعداد  كه  آنجا  از  اما  آمد.  دست  به
  داراي   نفر  ١٨٠  تعداد   اين  از   و   بوده   نفر   ٢٢٠  ساله  دو

  مطالعه   وارد  نفر  ١٨٠  اين  تمامي   بودند،   ورود   معيارهاي
  . شدند 

  هل، أت   وضعيت  ،جنس  سن،  قبيل   از  بيماران  اطلاعات
  زمان   ترامادول،  مصرف  ميزان  بيمارستان،  به  ورود  زمان

  ميان   فاصله   دارو،   اين  مصرف  سابقه   ترامادول،   مصرف 
  باليني   هاييافته   اورژانس،   به  مراجعه   تا   ترامادول   مصرف 

  گوارشي،   علايم  تشنج،   هوشياري،  سطح  كاهش  قبيل  از
  صورت   به   مسموميت   از  ناشي  پيامدهاي  و   تنفسي  ، قلبي

  بخش   در  بستري  ،اورژانس  در  ساعت  ١٢  زير  بستري
  مرگ   ، ويژه  هايمراقبت   بخش   در   بستري   ،جنرال
  گرديد.  ثبت ليست چك  در  و  شده آوري جمع

  وارد   آوري جمع   از  پس  پژوهش  از   حاصل  هايداده 
  ي كمّ  هايداده   توصيف  جهت  گرديد.  SPSS  ٢٢  افزارنرم 
  كيفي   هايداده   توصيف  جهت  و  معيار  انحراف  و  ميانگين  از
  تعيين   جهت  شد.  استفاده  فراواني   درصد   و   فراواني   از

  آزمون   و  دو   كاي  آزمون  از  كيفي،   متغيرهاي  بين  ارتباط
  سطح   مطالعه   اين  در  گرديد.  استفاده  فيشر  دقيق
  گرديد.  تعيين  ٠.٠٥ زير  داريمعني 
  اخلاقي   ملاحظات  پژوهش،  اين  انجام   يند آفر  طول  در
  مراحل   كليه  در  بيماران  اطلاعات  شد،  گرفته   نظر  در  كاملاً

  رعايت   با  مطالعه  از  حاصل  نتايج  و  مانده   محرمانه  تحقيق 

  در   نولاؤمس   و  پژوهش  واحدهاي  اختيار  در  امانتداري
  گرفت.  قرار  پژوهش  مورد  بيمارستان

  

  هايافته
  به   ورود   شرايط   واجد   بيمار  ١٨٠  تعداد  حاضر  مطالعه   در

  در   بيماران   جنسيت   گرفتند.  قرار   بررسي   مورد   مطالعه، 
  ميانگين   و   زن  )، %٢٣(  مورد   ٤٠  و   مرد   )، %٧٧(  مورد   ١٤٠
  هل أمت  %٢٧  و   مجرد   % ٧٣  .بود  سال   ٢٤  ن بيمارا  كل   سني

  مصرفي   ساعات  ميزان  و  هانمونه   فراواني  توزيع  بودند.
  ٢  شماره  و   ١  شماره  جدول  در   ترتيب   به  ترامادول   قرص 
    است. شده داده نشان

  ساعت  ٢٤  طول  در   اورژانس  به  مراجعه   زمان   بيشترين
  بود   موارد)  % ٣٦  با  برابر  نفر  ٦٤(  ٢٤  تا  ١٨  هايساعت  بين

  )، % ٢٩(  بامداد   ٦  تا   ٠  ساعات  در   ترتيب  به   آن  از  پس   و
  نيز   مورد  يك   در   بود.   )%١٢(   ١٢  تا ٦ و )%٢٣(  ١٨  تا   ١٢

    بود. نشده ثبت  اورژانس به بيمار ورود  زمان
  در   ترامادول   مصرف   زمان  نبودن   مشخص   به   توجه  با

  تا   ترامادول   مصرف   فاصله  مورد   در  بيماران،  از   نفر  ٦٨
  برآورد   اين   امكان  موارد   %٣٧  در   نيز   اورژانس   به   مراجعه

  بيشترين   كننده،  مراجعه   افراد  ساير  در  اما  نداشت،  وجود
  كمتر   اورژانس  در  شدن  بستري  تا  ترامادول  مصرف  فاصله

  و  ساعت  ١٢  تا  ٦  بين  موارد  % ١١  در  )،%٤٩(  ساعت  ٦  از
  تا   ترامادول   مصرف   از  ساعت  ٢٤  تا   ١٢بين  موارد   % ٢  در 

  مصرف   سابقه   . بود  شده   سپري   اورژانس،   به   مراجعه 
  شده   داده  نشان  ٣  شماره  جدول  در  بيماران  در  ترامادول 

  مصرف   بيماران  در  شده  ايجاد  ارضوع  ترينشايع  .است
  مصرف   پيامد   و  )٤  شماره  جدول   (  در  ترامادول  كننده

  شده   داده  نشان  ٥  شماره  جدول  در  بيماران  در  ترامادول 
   .است

مصرف    بررسي  در عوارض  بين  با  رابطه  ترامادول 
كه ارتباط    ند ها نشان داد يافته   ، پارامترهاي مورد مطالعه

معنادار    مصرف   ميزان   و  گوارشي  علايم   بين  يآماري 
  بيماران جنسيت و تشنج بين ،(p-value : 0.01)  ترامادول
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(p-value : 0.01) ،  وضعيت   با  هوشياري  سطح  كاهش   بين  
  بين   ،p-value : 0.02 )(  ترامادول   مصرف  ميزان   نيز   و   هلأت

  مراجعه   تا  ترامادول  مصرف  زماني  فاصله   و  قلبي  عوارض
  و   تنفسي   عوارض   بين   )، p-value : 0.03(  اورژانس   به 

    داشت. وجود   (p-value : 0.01)  بيماران سني  هايگروه 
با    بررسي  در ترامادول  مصرف  نهايي  پيامد  رابطه 

مطالعه   آماري   ارتباط  كه   داد  نشان  هايافته   پارامترهاي 
  مصرف   ميزان   و  ساعت  ١٢  زير  بستري  ميان  معناداري
  جنرال   بخش   در  بستري  ميان  )  (p-value : 0.000  ترامادول 

 p-value)  ترامادول   مصرف   ميزان  نيز   و   بيماران   جنسيت   و

  ميزان  و  ويژه  هايمراقبت  بخش در   بستري  ميان    (0.000
  تا   مصرف   زمان  بين  و  p-value : 0.04 )(   ل ترامادو  مصرف 
    . داشت  وجود  ) p-value : 0.03(  مرگ   و   اورژانس   در   بستري

 
  هاي سني بيماران توزيع فراواني گروه :١جدول  

  فراواني   تعداد   هاي سني گروه

  %١  ١  سال ١٢زير 

  %٣٦  ٦٥  سال   ٢٠-١٢

  % ٤٧  ٨٦  سال   ٣٠-٢٠

  % ١١  ٢٠  سال   ٤٠-٣٠

  %٤  ٨  سال   ٤٠بالاي 

 
  توزيع فراواني ميزان مصرف قرص :٢  جدول

  فراواني   تعداد   ميزان مصرف قرص

  % ١٥  ٢٧  نامعلوم  

  % ٥٠  ٩٠  قرص ٥كمتر از 

  % ٢٢  ٤٠  قرص  ١٠-٥

  % ١٣  ٢٣  قرص  ١٠از بيشتر 

 
 
 
 
 

  توزيع فراواني سابقه مصرف ترامادول در بيماران  :  ٣جدول  

  فراواني   تعداد   سابقه مصرف ترامادول 

  % ٢٣  ٤٣  دارد

  % ١٧  ٣٢  ندارد  

  % ٥٨  ١٠٥  نامعلوم  

 
  عوارض شايع مصرف ترامادول :   ٤جدول  

  فراواني   تعداد  وضعيت  عوارض

  علايم گوارشي
  % ٣٧  ٦٦  دارد 

  %٦٣  ١١٤  ندارد  

  تشنج
  % ٣٤  ٦١  دارد 

  %٦٦  ١١٩  ندارد  

  كاهش سطح هوشيار ي
  % ٣٣  ٥٩  دارد 

  %٦٧  ١٢١  ندارد  

  عوارض قلبي
  % ١٣  ٢٢  دارد 

  % ٨٧  ١٥٨  ندارد  

  علايم تنفسي 
  %٧  ١٢  دارد 

  % ٩٣  ١٦٨  ندارد  

 
  پيامد مصرف ترامادول  :٥جدول  

  فراواني   تعداد  پيامد 

  % ٧٣  ١٣٢  ساعت در اورژانس ١٢بستري زير 

  .%٢٢  ٣٩  بستري در بخش جنرال  

  %٤  ٨  بستري در بخش مراقبت ويژه 

  %١  ١  فوت

 
 گيري بحث و نتيجه

  در   هامسموميت   ترينشايع  حاضر  حال  در   كه   نجاييآ  از
  عنوان   به   كه   ترامادول  و   بوده  دارويي  مسموميت   ايران،

  دردهاي   درمان  در   سنتتيك  مخدر  شبه  داروي   يك
  علل   ترينشايع   از   يكي   رود مي   كار   به   شديد   تا   متوسط 

  اين   در  شود،مي   محسوب  ايران   در  دارويي  مسموميت

دكتر بهزاد نعمتي هنر و همكارانعوارض مادري و نوزادي انتونكس در زايمان... / 

٣-١٣  

 و همكاران وحيد دامن پاكدكتر  / ...بررسي افسردگي پس از زايمان و آپگار نوزاد در

١٤-٢٣  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / روي فاصله زماني بينر ويژه استروك باثربخشي حضور پرسنل 

٢٤-٣٢  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / ارتباط  دقت ترياژ و پيامدهاي ناشي از آن در

٣٣-٤٤  

 و همكاران دكتر سيد ياسر فروغي قمي... / عوارض شايع مصرف ترامادول و پيامد نهايي آن در

٤٥-٥٣  

  دكتر علي صادقي... / توسط فلوي بيهوشي قلبكاتتريزاسيون وريد ژوگولار داخلي 

٥٤-٦٠  

  1400، تابستان 2، دوره دوم، شماره 114، شماره 44هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت
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دكتر بهزاد نعمتي هنر و همكارانعوارض مادري و نوزادي انتونكس در زايمان... / 

٣-١٣  

 و همكاران وحيد دامن پاكدكتر  / ...بررسي افسردگي پس از زايمان و آپگار نوزاد در

١٤-٢٣  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / روي فاصله زماني بينر ويژه استروك باثربخشي حضور پرسنل 

٢٤-٣٢  

 و همكاران سيدياسر فروغي قميدكتر ... / ارتباط  دقت ترياژ و پيامدهاي ناشي از آن در

٣٣-٤٤  

 و همكاران دكتر سيد ياسر فروغي قمي... / عوارض شايع مصرف ترامادول و پيامد نهايي آن در

٤٥-٥٣  

  دكتر علي صادقي... / توسط فلوي بيهوشي قلبكاتتريزاسيون وريد ژوگولار داخلي 

٥٤-٦٠  

  1400، تابستان 2، دوره دوم، شماره 114، شماره 44هاي ويژه ايران / سال مجله انجمن آنستزيولوژي و مراقبت

  
  عوارض   فراواني   توزيع   بررسي  به   تا   شديم   آن   بر   مطالعه 

  تعيين   آن،  پيامدهاي  ارزيابي  ترامادول،   مصرف   شايع
  اين   بين  ارتباط   تبيين   و   شناسي   جمعيت  هايويژگي 

  امكانات   تخمين  و   كنترل   و   پيشگيري   هدف   با  هايافته 
  ترامادول   با  مسموميت   دچار  بيماران  درمان   براي  نياز  مورد 

    بپردازيم. 
  در   همكاران  و  شكرزاده  توسط   كه  مقطعي  مطالعه  در

  بررسي   هدف  با  و   ١٣٩٤  تا  ١٣٨٧  هاي  سال  طي
 با  مسموميت  از  ناشي  بستري   بيماران  هايويژگي 

  نتيجه   اين  به   نويسندگان  شد،  انجام  گرگان  در  ترامادول 
  ترامادول،   از   ناشي  مسموميت  مورد   ١٦٨  از  كه   رسيدند 

  بيماران   سني  ميانگين  بودند.  مرد  بيماران  درصد   ٧٥.٦
  ) %٤٧(  هامسموميت   بيشتر  و  بود  سال  ٢٤.٧٨  ±١٦.٢٦

  همچنين   است.  داده   رخ   سال  ٣٠  تا  ٢١  سني  رده   در
  در   كه   حالي  در  بودند.   مجرد   ) % ٦٤.٣(   افراد   اين   بيشتر

  ترامادول   كننده   مصرف  بيمار  ١٨٠  بروي  كه   ما   مطالعه 
  مرد   %   ٧٧  جنسيت   نظر  از  بيماران  شد،   انجام  دوسال  طي

  سال   ٢٤  سني   ميانگين  با  نفر)  ٤٠(  زن   %   ٢٣  و   نفر)  ١٤٠(
  .است  جوانان   در  ترامادول  بيشتر  مصرف   بيانگر  كه  بودند 

  بنابراين   .بودند   مجرد   بيماران  %   ٧٣  هل، أت  وضعيت   نظر   از
  در   بازدارنده  عامل  يك   هلأ ت   كه   گرفت  نتيجه   توانمي 

  قرص   تعداد  بيشترين  همچنين  است.  ترامادول   مصرف 
  ناشي   تواند مي   كه  بود   )  ٥٠(%   قرص   ٥  از   كمتر  مصرفي، 

  باشد. بوده  دارو   اين به آسان چندان  نه دسترسي از
  زمان   بيشترين   ، ترامادول  قرص  مصرف  زمان   مورد  در

  تا   ١٨  هايساعت  بين   ساعت،  ٢٤  طي   ترامادول   مصرف 
  اوقات   به  مربوط  بيشتر   زمان  اين  كه   )%٢٧(  است  بوده   ٢٤

  .است افراد  فراغت
  قرص   كننده  مصرف   بيماران  ورود  زمان   مورد   در

  در   مراجعه  زمان   بيشترين  اورژانس،   به  ترامادول 
  هاي ساعت  بين  سپس  و  )%٣٥(  دهوب  ٢٤  تا  ١٨  هايساعت

  مصرف   سابقه   مورد   در   است.  بوده   ) %٢٨(  بامداد   ٦  تا   ٠

 
2 . Marquardt 

  سابقه   افراد  %٢٣  تنها  كننده  مراجعه  افراد  در  ترامادول 
  بودند.  كرده  ذكر  را ترامادول  مصرف 
  در   كه  همكاران  و   ايزدي   تحليلي  مقطعي   مطالعه   در
  شده   انجام   (ع)   اصغر   علي   و نو   بيمارستان  در  ١٣٨٩  سال

  ) %٥٧(   هوشياري   سطح  كاهش  عارضه،  ترينشايع  است،
  و   موارد   %٢٥  با  تاكيكاردي   و   تشنج   آن   از   پس   و   بوده 

  مطالعه،   اين  در  دارد.  قرار  موارد   %١٨  با  تنفسي  عوارض
  مقطعي   مطالعه  يك  در  .است  نشده  بررسي   گوارشي  علايم

  سال   در  همكاران  و   ٢ماركوارت  توسط   كه   ديگر   تحليلي 
  با  مسموميت  با  مرتبط  سمي  اثرات  تعيين  هدف  با  ٢٠٠٥

  طي   و  نگرگذشته   صورت  به  بيمار  ٦٠٢  روي  بر  ترامادول 
  در   باليني  هاييافته   بيشترين  شد،  انجام   نيم  و  سال  دو

  )، %٢٧.٤(  عصبي   سيستم  دپرسيون   شامل   بيماران  بين
  تشنج  و  )%١٧.٤( كاردي تاكي  )،%٢١.١( استفراغ و  تهوع

  دست ه  ب   نتايج  اساس   بر   كه  صورتي   در   بود.   )   % ١٣.٧  (
  در   شده  ايجاد   عارضه   ترينشايع   مطالعه،   اين   از   آمده

  گوارشي   علايم  ند بود  كرده  مصرف   ترامادول  كه  بيماراني
  و   بود  %٣٧  ميزان  به  شكم  درد  و  استفراغ  تهوع،  شامل
  سطح   كاهش  ،%٣٤  ميزان  به  تشنج  ترتيب  به  سپس

  ، تاكيكاردي  شامل   قلبي  علايم  ، %٣٣  ميزان  به   هوشياري
  علايم   ،%١٣  ميزان  به   هيپرتانسيون  و  ريتميديس 

  است.  بوده  % ٧ ميزان   به  تنفسي دپرسيون  شامل  تننفسي 
  همه   در   عوارض   شيوع   ترتيب  كه  يابيمدرمي   اساس   اين   بر
  . بود نخواهد  يكسان جا

  در  همكاران  و   حسنلويي  كه   نگريگذشته   مطالعه   در
  ناشي   حاد  عوارض   و  باليني  هاييافته   مورد  در  ١٣٩١  سال

  به   كننده   مراجعه   بيماران   در   ترامادول   با   مسموميت   از
  بودند،   داده   انجام   اروميه   طالقاني  االلهآيت  بيمارستان

  و   جنس   بين   داري معني   ارتباط  كه   داد   نشان  هايافته 
  بين   ولي  نداشته  وجود   ترامادول  مصرف  از  ناشي  عوارض

  بين   طرفي  از   دارد.  وجود   داريمعني   ارتباط   تشنج  و  هلأت
  ارتباط   قلب،   ضربان  ميزان  افزايش  و  دارو  مصرف  زمان
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  ٢٤  تا   ١٢  در   قلب  ضربان  افزايش  كه   طوري  به   دارد،   وجود 
  مطالعه   در  همچنين  شد.  ديده  دارو   مصرف  از  بعد   ساعت

ر  ب  ١٣٩٤  تا  ١٣٨٧  هايسال  در  كه  همكاران  و  شكرزاده
  گرگان   در   ترامادول   مصرف  از   ناشي  بستري   بيماران  روي 
  مصرف   از  ناشي   تشنج  ،بيماران  %٣١.٥  در   بود،   شده  انجام

  طور   به   تشنج   بروز  ميزان   اين  كه   شده   مشاهده  ترامادول 
  حالي   در  ت.اس   بوده  زنان  از  بيشتر   مردان  در   داريمعني 

  و   عوارض  ميان   ارتباط   تعيين  مورد   در   ، ما  مطالعه   در   كه 
  پارامترهاي   ساير  با  ترامادول   مصرف   از  حاصل  پيامدهاي

  ميزان   ، هلأت   وضعيت   ،جنس  ،سن  شامل  مطالعه   در   دخيل
  بيماران،   بستري  تا  قرص  مصرف  فاصله  ،ترامادول  مصرف

  افراد   سن   بين  كه  بود   صورت  اين  به   آمده   دست   به   نتايج
  ارتباط  ترامادول  مصرف پيامدهاي و  عوارض از يكهيچ  و

  با   افراد  جنسيت  بين  است.  نداشته   وجود   آماري  معنادار
  و   جنسيت   بين  تنها  ترامادول   مصرف   پيامد   و   عوارض 
بدين    داشت،  وجود  آماري   معنادار   ارتباط  افراد   تشنج

  % ٤٠زن و   %١٥داشتند  صورت كه بين افرادي كه تشنج  
بودند  مي   در  .مرد  بودن  مرد  يكنتيجه    عامل   تواند 
  .باشد  ترامادول  كنندگان مصرف  در  تشنج برانگيختن

  هل أت  بين   فقط   نيز   پارامترها  ساير  و   هلأت  متغير   بين
  آماري   معنادار  ارتباط  بيماران  هوشياري   سطح  كاهش  با

سطح  بين افرادي كه كاهش    كه  طوري   به   ، داشته  وجود
داشتند   و    %٣٩هوشياري  بودند أمت  % ٩١مجرد  در    ؛ هل 

ت مي أنتيجه  افراد    در   كننده  مستعد   عامل  يك  تواند هل 
  برررسي   به  نياز  كه   باشد   هوشياري  سطح  كاهش  ايجاد
    . دارد  ديگر مطالعات  در  بيشتر

  مصرفي   ترامادول   قرص   تعداد   بين   رابطه  همچنين
  صورت   اين  به   پيامدها  و  عوارض  ساير  با  بيماران  توسط 

  سطح   كاهش  ،گوارشي  علايم  و  قرص  تعداد   بين   كه  بوده 
  زير   بستري   و   ترامادول   مصرف   عوارض   عنوان   به   هوشياري

  بخش  در   بستري  و   جنرال   بخش  در   بستري   و   ساعت  ١٢
  ارتباط   ترامادول  مصرف  پيامد   عنوان  به  ويژه   هايمراقبت 
  بر   ترتيب   به   كه   طوري   به   داشته،   وجود   آماري   معنادار

  علايم   با  مصرفي   قرص  تعداد  بين  ارتباط  مطالعه  اين  اساس 
  كه   بوده   بدين صورت   هوشياري  سطح  كاهش  و  گوارشي

از   بيشتر  كه  افرادي  بودند،    ١٠در  كرده  مصرف  قرص 
قرص    ١٠تا    ٥، در افرادي كه  % ٢٥ميزان علايم گوارشي  

قرص    ٥و در افرادي كه كمتر از    %   ١٥مصرف كرده بودند  
  در   ؛علايم گوارشي رخ داده است  %٦٠رده بودند  مصرف ك

نتيجه هر چه تعداد قرص مصرفي كمتر بوده باشد علايم  
همچنين در افرادي    .گوارشي بيشتري ايجاد خواهد شد 

قرص مصرف كرده بودند، ميزان كاهش    ١٠كه بيشتر از  
قرص مصرف    ١٠تا    ٥، در افرادي كه  %٥٣سطح هوشياري  

قرص مصرف    ٥ادي كه كمتر از  %و در افر  ٣٥كرده بودند  
در    . بود% كاهش سطح هوشياري رخ داده    ٢٤كرده بودند  

افرادي كه تعداد قرص   در  اساس اين مطالعه،  بر  نتيجه 
مي  استفاده  سطح بيشتري  كاهش  احتمال  كنند، 

  د.شومي هوشياري بيشتر  
زير   بستري  و  مصرفي  قرص  تعداد  بين    ١٢ارتباط 

بخش    ،ساعت در  بستري  و  جنرال  بخش  در  بستري 
هاي ويژه نيز به اين صورت بوده كه در افرادي كه  مراقبت 

%افراد به كمتر از    ٨٥قرص مصرف كرده بودند    ٥كمتر از  
ساعت بستري در اورژانس نياز داشتند، درحالي كه    ١٢

قرص مصرف كرده بودند    ١٠تا    ٥اين ميزان در افرادي كه  
كه  %٧٠ افرادي  در  از    و  كرده    ١٠بيشتر  قرص مصرف 

است  ٤٠بودند   بوده  مطالعه    در   . %  اين  براساس  نتيجه 
كنند زودتر از  افرادي كه تعداد قرص كمتري استفاده مي 

  . شوند اورژانس ترخيص مي 
همچنين بر اساس اين مطالعه در افرادي كه بيشتر از  

بخش    ١٠ در  بستري  ميزان  بودند،  كرده  مصرف  قرص 
قرص مصرف كرده    ١٠تا    ٥رادي كه  ، در اف%٥٣جنرال  
قرص مصرف كرده    ٥و در افرادي كه كمتر از    % ٢٨بودند  
درنتيجه طبق اين مطالعه، افرادي   .بوده است %١٣بودند 

مي  مصرف  ترامادول  بيشتري  تعداد  زمان  كه  كنند 
همچنين   .كنند بيشتري به بستري در بخش نياز پيدا مي 

% افرادي كه بين    ٣٤قرص و    ١٠% افراد كه بيشتر از    ٦٦
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هاي  قرص مصرف كرده بودند، در بخش مراقبت   ١٠تا    ٥  
يك از افرادي  ويژه بستري شده بودند، در حالي كه هيچ 

از   كمتر  بخش    ٥كه  در  بودند  كرده  مصرف  قرص 
هاي ويژه بستري نشده بودند. در نتيجه طبق اين  مراقبت 

مطالعه، هرقدر تعداد قرص مصرفي بيشتر شود، احتمال  
بخش  بدح در  بستري  به  نياز  نيز  و  بيماران  شدن  ال 

  . يابد هاي ويژه افزايش مي مراقبت 
تا   ترامادول  مصرف  فاصله  بين  مطالعه،  اين  طبق 

  و   عوارض  با  بيماران   شدن  بستري   و  اورژانس  به   رسيدن
  تا   مصرف  فاصله  بين   فقط   نيز  ترامادول مصرف  پيامدهاي

  معنادار   ارتباط   بيماران   مرگ  و   قلبي   علايم  با  بيمار  بستري
  كه   افرادي   بين  در   كه   طوري  به  است،  داشته   وجود   آماري

  علايم   بيماران  % ١٥  بودند،  كرده   مراجعه   ساعت  ٦  زير
 ساعت  ٢٤  تا  ١٢  بين  كه  افرادي  بين  در  و  ند داشت  قلبي

  در   .داشتند   قلبي   علايم   بيماران  %٥٠  ند، بود  كرده   مراجعه
  هرچه   كه  گرفت   نتيجه  توانمي   مطالعه  اين  طبق  نتيجه 
  بستري   و   اورژانس  به   مراجعه  از   ترامادول   مصرف   فاصله
  در   قلبي  علايم  بروزاحتمال    باشد،  بيشتر  بيمار  شدن

  بيمار   مرگ  مورد  تنها  طرفي  از  .شد   خواهد   بيشتر  بيماران
  مصرف   از  ٢٤  تا  ١٢  فاصله  درموردي بود كه در آن بيمار  

  اين   بيانگر  تواند مي   كه   بوده   رسيده  اورژانس  به   ترامادول 
  قرص   مصرف  زمان  از  بيمار  بستري  هرچه  كه  باشد   موضوع 

  بيشتر   بيمار  دادن   دست  از   احتمال  بيافتد،  خيرأت  به
  شود.مي 

  مقايسه   و  مطالعه  اين  از  حاصل  نتايج  اساس   بر   انتها  در
  زمينه،   اين  در   گرفته   صورت  مشابه   مطالعات  ساير  با  آنها

  در   ترامادول   با  مسموميت   كه   دشومي   استنباط  چنين

  ارتباط   و   بوده  افزايش  حال  در   مجردها  ويژه   به   جوانان
  گوارشي،   علايم  با  ترامادول   مصرف  ميزان   بين  معناداري 

 ،ساعت ١٢ زير  بيماران  بستري و  هوشياري  سطح كاهش
 هايمراقبت   بخش  در   بستري  و  جنرال  بخش  در   بستري

  در   بيمار   بستري   تا   مصرف   فاصله  بين   همچنين  و   ويژه 
    است.  داشته   وجود   بيماران  مرگ   و   قلبي  علايم   با   اورژانس

  روزافزون   افزايش  به  توجه   با  شودمي  پيشنهاد
  كه   جوانان  در  ترامادول  ويژهه  ب   دارويي  هاي  مسموميت

  مطالعات  انجام   بر  علاوه  ، بوده   مطالعه  اين  موضوع 
  روي ر  ب   ،هلأت  جمله  از  عوامل  برخي  مورد  در  ترگسترده 

  ن ولاؤ مس  ترامادول،  مصرف  عوارض  و  مصرف  ميزان
  مين أت  آموزش،  افزايش  جمله  از  تدابيري  اخذ   با  ربط ذي 

  در   مناسب  و   آرام  محيطي  ايجاد  و  هاخانواده   رواني   امنيت
  ازدواج   هأل مس  كردن  آسان  و  شغل   ايجاد  با  جامعه   و   خانواده
  جامعه   هايناهنجاري   نوع  اين   كاهش  جهت  در   جوانان
  .برآيند 
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