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  )1387(اپیدمیولوژي مسمومیت ناشی از مصرف ترامادول در بیمارستان امام خمینی کرمانشاه 
  *3منصور رضایی ؛2جمال حسینی؛ 1حبیب احمدي

  
  چکیده

با توجه به عوارض . گردد تسکین دردهاي متوسط تا شدید استفاده میبراي یک داروي ضد درد است که  ترامادول :زمینه
علت مسمومیت  هاي اپیدمیولوژیک بیمارانی بوده که به تعیین ویژگی حاضر هدف از مطالعه ،دارو اینخطرناك مسمومیت با 

  .اند بستري شده 1387ناشی از مصرف ترامادول در بیمارستان امام خمینی کرمانشاه در سال 
در این سال در بیمارستان  که) نفر 546(ترامادول مبتلا به مسمومیت همه بیماران  ،تحلیلی-در این مطالعه توصیفی: ها روش
ها با  متغیرهاي موردنظر استخراج و تحلیل داده ،هاي این بیماران با رجوع به پرونده. پذیرش شده بودند بررسی شدند مذکور
  .انجام گرفت 2χمستقل و  tهاي  آزمون
لت مسمومیت ترامادول مربوط به بیشترین ع. بیشتر بود) %2/11(ها  ساله 19و در ) 8/80(مسمومیت در افراد مجرد  :ها یافته

). P>001/0(م تشنج بودند و بروز تشنج در جنس مذکر بیشتر بود یدرصد بیماران داراي علا 40.بود) %7/98(اقدام به خودکشی 
  ).P>001/0(همچنین مقدار ترامادول مصرفی با بروز تشنج ارتباط داشت 

مسمومیت با ترامادول در سنین  بیشترین .گردد تشنج مرگبار می منجر به ،سوء مصرف و مسمومیت با ترامادول :گیري نتیجه
مصرف مورد لذا اهمیت تلاش در جهت افزایش سطح آگاهی جوانان در  افتد،  اتفاق میمنظور خودکشی  و بهسال  30تر از  پایین

  .استخصوص در سنین پایین انکارناپذیر  ایجاد محدودیت در دسترسی و توزیع ترامادول بهو  ترامادول
  مسمومیت، ترامادول، اپیدمیولوژي :ها کلیدواژه

  »29/4/1389 :پذیرش  3/11/1388  :دریافت«
 متخصص پزشکی قانونی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه. 1

 ، تهراندانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ،آمار زیستیگروه . 2

  زشکی کرمانشاه ، دانشگاه علوم پمرکز تحقیقات توسعه اجتماعیگروه آمار زیستی، . 3
-8262052و  8264447: کرمانشاه، میدان ایثار، جنب بیمارستان فارابی، دانشکده بهداشت، گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژي، تلفن :دار مکاتبات عهده*

0831          
Email: mrezaei@kums.ac.ir 

 

  مقدمه
ومیر در اغلب  ل مهم مرگمسمومیت یکی از عل

ز اهمیت در بهداشت عمومی  ئله حاأیک مس کشورها
 ،استترین علل مسمومیت  دارو یکی از شایع. است

عنوان سومین عامل  به 1955که در سال  طوري به
مسمومیت منجر به مرگ در ایالات متحده و عامل اصلی 

این میزان طی . سال معرفی شد 35-44ومیر در سنین  مرگ
درصد افزایش نشان داد و  25، 1990-95هاي  سال

. ومیر نیز در افراد مسن بود بیشترین میزان بستري و مرگ
طور عمده دلیل اصلی مسمومیت در جامعه شهري و  به

شده در شهرهاي  مطالعات انجام .روستایی دارو است
دهنده  مختلف ایران شامل تهران، مشهد و بابل نشان

عامل مسمومیت . ستروهاافزایش درصد مسمومیت با دا
عنوان مثال در  به. در نقاط مختلف ایران متفاوت است

ها و  بخش تهران، مشهد و بابل مسمومیت دارویی با آرام
 .استها و کودهاي شیمیایی شایع  کش در گیلان با آفت
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سبب دسترسی  ،پیشرفت تکنولوژي و توسعه علوم تجربی
). 1(شده است  ها بیشتر به داروها و استفاده وسیع از آن

مصرف بیش از حد ترامادول یکی از بیشترین دلایل 
هاي اخیر در ایران بوده و  مسمومیت دارویی در سال

بیشترین دلیل مصرف گزارش شده  ،انگیزه خودکشی
  ). 2(است 

ترامادول یک داروي ضد درد شبه اپیوئیدي است که 
گردد و  تسکین دردهاي متوسط تا شدید استفاده می براي

 شکل(نظر شیمیایی داراي ساختار هیدروکلرید است  از
در  1977بار در سال  استفاده از ترامادول براي اولین). 1

در برخی کشورها از سال و شد  کشور آلمان پیشنهاد
و در فرانسه از سال  1995، در آمریکا از سال 1980
خاطر  براي استفاده عموم به تصویب رسید و به 1997

طور وسیعی براي بیماران  به ،صرفمحدودیت در سوء م
پس از عمل جراحی و در تسکین دردهاي مزمن تجویز 

 ،ترامادول وسیله به توانایی تسکین درد). 3-9(گردید 
پس از اعلام ). 10(شبیه به کدئین و مپریدین است 

رسمی ممنوعیت تجویز دیکلوفناك تزریقی توسط اداره 
عنوان  امادول به، تر1380کل نظارت بر امور دارو در مهر 

در این . مسکن جایگزین وارد بازار دارویی ایران شد
و  11(مدت مواردي از سوء مصرف مشاهده گردیده 

عوارض جانبی فراوانی مانند تهوع، استفراغ، خفگی، ). 12
از  ناشی آلودگی سرگیجه، یبوست، سردرد و خواب

با توجه به ). 9( ه استمصرف ترامادول گزارش شد
رویی و برخی عوارض خطرناك این دارو تداخلات دا

ریزي آموزشی براي پزشکان عمومی  برنامه) تشنج مرگبار(
  ).13(و محدودیت در توزیع آن توصیه گردیده است 

کز امریکی از مرکز آموزشی درمانی امام خمینی 
و مرکز ارجاع در غرب  کشورکل بزرگ مسمومیت در 

براي  است و مکانی مناسب کشور و استان کرمانشاه
مسمومیت ناشی از  انندها م بررسی اپیدمیولوژي مسمومیت

طبق مشاهدات  .رسد نظر می بهسوء مصرف ترامادول 
هاي اخیر، مسمومیت ناشی از مصرف  محققین در سال
  دلایل مراجعه به مرکز آموزشی  بیشترینترامادول یکی از 

  
  ساختار شیمیایی ترامادول -1شکل 

  

 ،هر کرمانشاه بوده استدرمانی امام خمینی در ش
سهم  ،هاي ناشی از مسمومیت ترامادول که مرگ طوري به

 ،اي از موارد مرگ و میر ناشی از مسمومیت را دارد عمده
اما هنوز یک مطالعه اپیدمیولوژیک در طی یکسال در این 

  . در کشور انجام نگرفته استو مرکز 
هاي اپیدمیولوژیک  هدف از این مطالعه تعیین ویژگی

علت مسمومیت ناشی از مصرف  یمارانی بوده که بهب
ترامادول در مرکز آموزشی درمانی امام خمینی شهر 

  .اند بستري شده 1387کرمانشاه در طی سال 
  

   ها مواد و روش
هاي  تحلیلی با استفاده از داده یتوصیف مطالعهاین 

ترامادول  به وسیله موجود در مورد همه بیماران مسموم
در مرکز آموزشی درمانی امام خمینی  1387که در سال 

نفر  546تعداد کل بیماران . پذیرش شده بودند انجام شد
  .بود

متغیرهاي سن،  ،هاي این بیماران با رجوع به پرونده
هل، راه أجنس، زمان مصرف، مدت بستري، وضعیت ت

مسمومیت، مقدار ترامادول مصرفی، علت مسمومیت، 
درمان توسط همکاران  داروي همراه، بروز تشنج و نتیجه

توسط ها  داده .استخراج و در فرم اطلاعاتی وارد شد
  . مورد تحلیل قرار گرفت 13 نسخه   SPSSافزار نرم

هاي اپیدمیولوژیک موردنظر،  براي هر یک از ویژگی
محاسبه  و) صورت جدول و نمودار به(آنالیز توصیفی 

 و معیار انجام میانگین و انحراف انندهاي عددي م شاخص
ها انجام  هایی بین متغیرها براي تحلیل داده سپس مقایسه

 t ،لون هاي هاي کمی از آزمون براي تحلیل داده. شد
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والیس  ویتنی و کروسکال من - ANOVA، U ،مستقل
هاي  براي آنالیز متغیرهاي کیفی از آزمون. استفاده شد

مجذور کاي و یا در صورت نیاز آزمون دقیق فیشر 
 05/0کثر خطاي مورد پذیرش معادل حدا .شداستفاده 

قابل ذکر است  .داري در نظر گرفته شداعنوان سطح معن به
هر یک  ،که متغیرهاي زمان مصرف و مدت بستري

داده گمشده بودند و تحلیل  26و  14ترتیب داراي  به
  .ها براي موارد معتبر باقیمانده انجام گرفت داده

  
  ها یافته

 از بیماران مسموم نفر 546در این مطالعه تعداد 
به مرکز آموزشی  1387که طی سال  ،ترامادول وسیله به

درمانی امام خمینی مراجعه کرده بودند مورد بررسی قرار 
جوانان رده سنی  ،%)7/48(کنندگان  بیشتر مراجعه. گرفتند

سال  12-20درصد در رده سنی  4/43سال و  21- 30
پراکنده بوده سال  13-80از  آناندامنه سنی . قرار داشتند

سال  21و میانه آن  5/22±25/6و میانگین سنی بیماران 
ها  ساله 19بیشترین موارد مسمومیت ترامادول، . بود

  ).1نمودار (بودند ) 2/11%(
نسبت  .درصد مذکر بودند 6/75 ،بیمار مسموم 546از 

میانگین سنی بیماران تفاوت . بود 1به  3نث ؤمذکر به م
  معنادار ) 41/23±73/7(نث ؤو م) 21/22±67/5(مذکر 
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در بیمارستان امام خمینی ) سال(توزیع فراوانی سن بیماران  - 1نمودار 

 )1387(کرمانشاه 

درصد بیماران  8/80افراد مجرد، ). P=102/0(نبود 
مجرد افراد نسبت  .دادند مسموم ترامادول را تشکیل می

) %7/64(نفر  86نث، ؤدر بین افراد م. بود 2به  4هل أبه مت
. بودندمجرد ) %86(نفر  355در بین افراد مذکر،  و

هل معنادار بود أتوضعیت اختلاف بین دو جنس از نظر 
)001/0<P .( بیشترین علت مسمومیت ترامادول مربوط

صورت  بود و مصرف به) %7/98(به اقدام به خودکشی 
علت  زي ازناچی درصد) %2/0(و درمانی  ) %1/1(اتفاقی 

درصد بیماران از راه خوردن و  4/99. ها بودند مسمومیت
توزیع . از راه تزریق مسموم شده بودند) %6/0(نفر  3تنها 

فراوانی مقدار ترامادول مصرفی در بیماران مسموم نشان 
گرم  میلی 1000تر از  کم) %7/40(ها  آن بیشترداد که 

توزیع مقدار بین دو جنس از نظر . مصرف کرده بودند
اختلاف معناداري وجود نداشت  ،ترامادول مصرفی

)85/0=P) ( 1جدول.(  
مربوط به  )%8/37(بیشترین مدت زمان بستري بودن 

نمودار (  دوساعت  ب 48مدت  بیماران با جنسیت مذکر به
درصد  7/41 شب،ترامادول را  )%1/46( افراد بیشتر ).2

نموده درصد در صبح مصرف  2/12در عصر و تنها 
اختلاف  ،بین دو جنس از نظر زمان مصرف. ندبود

  ).P=92/0(معناداري وجود نداشت 
 ،درصد از بیماران، همراه با ترامادولبیست و شش 

ند که در این بین بودده کرداروهاي دیگري مصرف 
بیشترین مصرف ) 3/49%( (Benzodiazepine) بنزودیازپین

دول، بنزودیازپین  نفري که همراه با تراما 60از  .را داشت
تر از  ترامادول کممصرف نفر  54ند ه بودمصرف کرد

mg3000 م تشنج یدرصد بیماران داراي علا 40 .داشتند
مذکر بودند و اختلاف از این افراد درصد  4/84. بودند

). P>01/0(دار بود ابین دو جنس از نظر بروز تشنج معن
ي مقدار ترامادول مصرفی با بروز تشنج و مدت بستر

به ) %1(بیمار  5). P>01/0( شتبودن ارتباط مستقیم دا
  .دلیل مسمومیت با ترامادول فوت کرده بودند
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  ) 1387( توزیع فراوانی مقدار ترامادول مصرفی بر حسب جنس در بیماران بستري بیمارستان امام خمینی کرمانشاه -1جدول 
  مجموع  مذکر  نثؤم  mg مقدار ترامادول مصرفی 

  درصد نسبی  فراوانی  درصد نسبی  فراوانی  درصد نسبی  انیفراو
  7/40  222  6/42  176  6/34  46  1000تر از  کم

)2000-1000(  34  6/25  81  6/19  115  1/21  
)3000-2000(  26  5/19  59  3/14  85  6/15  
)4000-3000(  7  3/5  37  9  44  1/8  
)5000-4000(  3  3/2  19  6/4  22  4  

  6/4  25  1/5  21  3  4 بیشتر
  6  33  8/4  20  8/9  13  *مشخصنا

  100  546  100  413  100  133  مجموع
  مورد مقدار ترامادول مصرفی ثبت نشده است 33در * 
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مسموم به  زمان بستري بیماران توزیع فراوانی مدت -2نمودار 

  در بیمارستان امام خمینی کرمانشاه بر حسب جنس ترامادول

  

  بحث
بیمار مسموم با ترامادول در  546این مطالعه، در 

شادینا و همکاران در مطالعه . شدندسال ارزیابی  1مدت 
ماه  2در مدت  ،که در بیمارستان لقمان حکیم انجام شد

نظر  به .ندبودبیمار مسموم به ترامادول بستري شده  114
شده با  تعداد افراد مسمومدو مطالعه، می رسد در هر 

بیماران مسموم به ترامادول بیشتر به . اد باشدزیترامادول 
ا و یشادنگروه جنسی مذکر تعلق دارند که با مطالعه 

و  2(آمریکا مطابقت دارد  در (Spiller)همکاران و سپیلر 
ر بیماران بیشتدر این مطالعه هل، أاز نظر وضعیت ت). 14

هل أمتتوان نتیجه گرفت  بنابراین می ،مجرد و جوان بودند
شانس قرار گرفتن افراد را در رده بیماران مسموم  ،بودن

تر بودن مسمومیت  دلیل پایین. دهد به ترامادول کاهش می
ها به سلامتی  توان به توجه بیشتر آن هل را میأافراد مت

نکته . دلیل مسئولیت در قبال خانواده منتسب نمود به
هل مسموم به تأتوجه دیگر آن است که درصد افراد م قابل
بیشتر بیماران . دول در زنان بیش از مردان استتراما

 این .که با ترامادول خودکشی کنند کرده بودندتلاش 
و   (Clarot)ا و همکاران، کلارت یشادن مشابه مطالعه یافته

و   (Marquardt)ت ارمارکو آمریکا و همکاران در
نتایج نشان داد که ). 9و  4، 2(فرانسه است همکاران در 

ه رامادول بیشترین راه مسمومیت بودمصرف خوراکی ت
که ترامادول به شکل خوراکی در شاید به این دلیل  .است

به سهولت قابل دسترس است  و در بازار آزاد ها داروخانه
بیشترین بیماران مسموم به ترامادول داراي سنین ). 11(

که این . سال بودند 12-20سال و پس از آن  21- 30
بیمارستان لقمان ا و همکاران در یشادنمشابه مطالعه یافته 

ها در  حکیم و قابل مقایسه با الگوي کلی مسمومیت
بیمارستان لقمان حکیم ا و همکاران در یشادنمطالعه دیگر 

هاي  باتوجه به یافته). 15و  2(سال است  مدت یک به
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سن ا و همکاران، ینشادمطالعه حاضر و نتایج مطالعات 
ایین است زیرا در سوء مصرف و مسمومیت ترامادول پ

. سال بودند 30درصد بیماران در سنین زیر  92 ،مجموع
 mg1000تر از  بیشتر بیماران مسموم به ترامادول، کم

 بیشترنشان از آن است که  اند ترامادول مصرف کرده
. بیماران در زمینه مصرف ترامادول تجربه کمی دارند
 همچنین مصرف داروهاي همراه در این مطالعه مشاهده

گردید که این میزان در مقایسه با مطالعه بیمارستان لقمان 
اما در این مطالعه . است تر مطور محسوسی ک حکیم به

مصرف  ،همانند مطالعه بیمارستان لقمان حکیم
بیش از بقیه داروهاي  ،بنزودیازپین همراه با ترامادول

 ،مصرف بنزودیازپین همراه با ترامادول. همراه بوده است
خصوص در دوزهاي پایین ترامادول  میت را بهخطر مسمو
 له در این مطالعه مشاهده گردیدأدهد و این مس افزایش می

مربوط به  ،بیشترین موارد زمان مصرف ترامادول). 2(
شب و عصر بوده که این زمان بیشتر مربوط به اوقات 

م مسمومیت در بیشتر افراد در یعلا. باشد فراغت افراد می
اما در  ،بودساعت برطرف گردیده  48تر از  مدت کم

گزارش شده  ساعت 24تر از  کماین زمان  مطالعات قبلی
البته در این مطالعه مشخص گردید که ). 14و  9، 2(است 

زمان بستري بودن بیماران  مقدار ترامادول مصرفی بر مدت
توجه در این مطالعه آن  نکته قابل. ه استاثرگذار بود
درصد  6/25ن مذکر و درصد بیمارا 6/44است که 
مقدار ترامادول  .نث دچار تشنج شده بودندؤبیماران م

دلیل آن  تواند به ثر بود که میؤمصرفی بر بروز تشنج م
سابقه،  باشد که دوزهاي پایین ترامادول در افراد کم

که سابقه  علت این به. کند می احتمال بروز تشنج را زیاد
 ،ر مصرفمصرف اپیوئیدها متناسب با مدت و مقدا

سرانجام، میزان مرگ و میر ناشی از  کند ایجاد میمقاومت 

مسمومیت با ترامادول پایین است که این مشابه مطالعات 
  ). 17و  16، 2(دیگر است  

  
  گیري نتیجه

که سوء مصرف و مسمومیت با ترامادول  باتوجه به این
 ینبیشترگردد و  منجر به تشنج و گاهی فوت می

و سال  30تر از  ول در سنین پایینمسمومیت با تراماد
افتد، اهمیت تلاش در جهت  اتفاق میمنظور خودکشی  به

، افزایش سطح آگاهی جوانان در مصرف ترامادول
ایجاد محدودیت در هاي پیشگیري از خودکشی و  روش

خصوص در سنین پایین  بهآن دسترسی و توزیع 
کننده  تواند فراهم می نتایج این مطالعه. انکارناپذیر است

هاي  هاي ارزشمندي براي تدوین استراتژي گیري تصمیم
مرتبط با مصرف ترامادول از طریق افزایش آگاهی در 

هاي مبتنی بر مهارت براي  سطح جامعه و نیز آموزش
اندرکارانی که وظیفه فراهم کردن داروي  پزشکان و دست
 ه خدمات مراقبتی به بیماران مسموم بهیترامادول و ارا

  .را بر عهده دارند، باشدو این دار
سوابق از توجه در این مطالعه آن است که  نکته قابل

و بیشترین اطلاعی در دست نبود روانپزشکی بیماران 
دلیل اقدام به خودکشی گزارش شد،  علت مسمومیت به

هاي روانی، رفتاري و اجتماعی  بنابراین بررسی آسیب
  .ز اهمیت استیبیماران در مطالعات آینده حا

  تشکر و قدردانی
دانند که از  نویسندگان برخود لازم می ،در پایان

دریغ تمام مسئولان، مدیران و  همکاري و زحمات بی
کش بیمارستان امام خمینی کرمانشاه که  کارکنان زحمت

در انجام این تحقیق کمک و یاري نمودند، تشکر و 
  .عمل آورند قدردانی به
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