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ــته باشد. تر�ما��[ يك مسكن صناعي جديد �! �نيا � خصوصاً �!  ــكي �جو� ند�!� كه با مسكن ها سر�كا! ند�ش ــته �0 �! پزش تقريباً هيچ !ش
ــت كه �! !شته ها0 مختلف پزشكي كا!بر� ��!�. �% %ما� معرفي ,� �! سا[ 1977 �! ,لما�، �ين ��!� �! كشو!ها0 �يگر خصوصاً �!  ــو! ماس كش

�!�پا مو!� �ستفا�� قر�! مي گير� (1). �ين ��!� كه �% حد�� 5 سا[ قبل 
ــكل !سمي �! با%�! �ير�� ��!� شد� �ست �! حا[ حاضر به !�حتي  به ش
ــترl بو�� � بد�� نسخه �! �ختيا! بيما!�� كشو!ما� قر�! مي- �! �س

ــتفا�� تر�ما��[ به عنو�� مسكن �! �!�ها0  گير� (2). مو�!� عمد� �س
متوسط � شديد �ست. �ين ��!� �! حا[ حاضر به شكل قرv ها0 �ير�ني 
ــترl عمو� قر�!  ــي 50 � 100 ميلي گر� �! ��!�خانه ها �! �س � خا!ج
��شته � به سرعت جايگزين مسكن ها0 قديمي تر شد� �ست. تر�ما��[ 
��!�0 يك مكانيسم ��گانه �ست: �ثر�K ,گونيستي ضعيف !�0 !سپتو! 
ــبب  ــر�تونين � نو!,�!نالين كه نهايتاً س μ � �ثر�K مها!0 با% جذ7 س
�ثر�K مها!0 !�0 �نتشا! �!� �! نخاx مي شو�. بنابر�ين �ين ��!� منافع 
 .�!�� lــكن ها0 �! �ستر ــخصي �! مقايسه با ساير مس � مضر�K مش
مو�!� �ستفا�� متعد�0 �% �ين ��!� �! �!�ها0 حا� � مزمن �جو� ��!� 

هم چنين �% �ين ��!� �ستفا�� ها0 غيرتسكيني نيز مي گر�� (1).
ــت، �!ما� � ,مو%. پزشكي  ــاl گز�!. هاK!�%� 0 بهد�ش بر�س
ــز�� 24 ميليو� قرv به  ــا[ 1383 به مي ــز�� فر�. �ين ��!� �% س مي
162 ميليو� قرv �! سا[ 1384 � 350 ميليو� قرv �! سا[ 1385 
 2 rتنها �! عر vــيد� كه نشا� �هند� 14/6 بر�بر !شد فر�. قر !س
سا[ �ست (2). ,ما! بخش مسمومين بيما!ستا� لقما� نيز نشا� �هند� 
ــت به  ــموميت � عو�!r ��!�يي تر�ما��[ �س �فز�يش قابل ملاحظه مس
 gــوء مصر ــا[ 1385 به علت مصرg � س نحو0 كه 2396 بيما! �! س
�ين ��!� �! مجموعه مسمومين بيما!ستا� لقما� بستر0 گر�يد� �ند كه 

15٪ مو�!� بستر0 مسمومين !� به خو� �ختصاv ���ند (3).
ــب بر�0 بيما!�ني كه كانديد  �% تر�ما��[ به عنو�� جايگزيني مناس
ــكن ها0 مخد! نيستند نا� بر�� شد� �ست. �ين  خوبي بر�0 �!يافت مس
ــر�0 كنتر[ �!�ها0  ــتفا�� �% ,� !� ب ــكل ��!� كه �س ��!� چندين مش
ــته، تر�ما��[ مي تو�ند  ــو[ محد�� مي كند. برخلاg ��عاها0 گذش معم
ــتگي !� مجد��ً  ــا� كر�� � يا ��بس ــتگي �يج ــه عنو�� ��!�يي كه ��بس ب

ــو�. بسيا!0 �% مر�� �  فعا[ نمو�� يا �يجا� علايم تر� نمايد، مطرj ش
پزشكا� بر �ين با�!ند كه كديين ��!�يي مخد! �ست كه �يجا� ��بستگي 
ــت لذ� خطر �يجا�  ــل تر�ما��[ ��!�يي غيرمخد! �س ــد � �! مقاب مي كن
��بستگي ند�!�. نتيجه ,� كه به �ليل نا,گاهي، �حتما[ ��بستگي � سوء 

مصرg بالا مي باشد.
 ،xــرگيجه، تهو تر�ما��[ بر�% بالايي �! �! �يجا� عو�!ضي نظير س
ــا0 �!ماني � �!  ــنج حتي �! ��%ه ــت � خو�7 ,لو�گي ��!�. تش يبوس
ــت �تفا5 بيفتد. !يسك تشنج با تجويز همزما�  ���يل �!ما� ممكن �س
 CNS ــاير مو��0 كه �% طريق تر�ما��[ � TCA � SSRI � �لكل � س
ــنج بالاتر مي !��. �ثر ضد �!� تر�ما��[  ــابقه تش �ثر مي كنند � نيز با س
ــت قابل  ــكن مخد! ضعيف �س ــتامينوفن كديين كه يك مس تنها با �س
ــه مي باشد. به علا�� تر�ما��[ يك محد��يت ��% ��!� كه ,� !�  مقايس
ــتفا�� �! �!�ها0 تشديد شوند� نيا%مند تيتر�سيو�، غير قابل  بر�0 �س
ــا%�. نهايتاً �ين ��!� به نحو قابل توجهي نسبت به ساير  ــتفا�� مي س �س

مسكن ها0 معا�[، گر�� تر مي باشد (1). 
ــكن ها  ــاير مس ــايد بتو�� �! مو�!� %ير مصرg تر�ما��[ !� بر س ش

�!جح ��نست:
بيما!�� با كاهش فعاليت ,نزيمي CYP2D6 (10 ٪ قفقا0%-  .1

ــد گرچه تر�ما��[ نيز �! �ين مو�!� �ثر�تش  ها) كه كديين مؤثر نمي باش
كم مي شو�.

%ماني كه NSAIDS كنتر�نديكه �ست مثلاً �! مو�!� ��لسر   .2
پپتيك، بيما!0 قلبي، بيما!0 كليو0، خونريز0 فعا[ � ,سم

ــيو�  ــكن مخد! ��!ند �لي �پرس �! بيما!�ني كه نيا% به مس  .3
تنفسي � ساير عو�!r مخد!ها �حتما[ خطر بر�0 بيما! �يجا� مي كند، 
مانند مو�!�0 كه تو!�كوتومي به هر علتي بر�0 بيما! �نجا� شد� باشد.

ــا�! به تحمل  ــته � ق ــه �!�ها0 مزمن ��ش ــي ك �! بيما!�ن  .4
عو�!r جانبي مخد!ها � NSAIDS نباشند.
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