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Abstract 

 

Background and purpose: Tramadol intoxication is a common medical emergency and a major 

public health problem around the world. The purpose of this study was to investigate the characteristics of 

intoxicated cases with tramadol in Gorgan, Iran. 

Materials and methods: A cross-sectional study of patients with acute tramadol intoxication 

was done in individuals attending 5 Azar Hospital in Gorgan, during March 2008 to March 2016. Data 

was collected from patients records and then analyzed in SPSS V.16.   

Results: Tramadol intoxication included 20.3% of the total drug poisonings. From 168 cases with 

tramadol intoxication 75.6% were males. The mean age of the cases was 24.78±16.26 years and a high 

rate of poisoning was seen in those aged 21-30 years old (47%). The majority of the cases were from 

urban areas (82.1%) and they were mainly single (64.3%). The seasonal distribution in our patients 

showed a peak in autumn (19.6%). Suicide attempt was the main cause of tramadol intoxication (65.5%) 

followed by tramadol abuse (31.5%) (P<0.001). Among the subjects 30.4% had co-ingested tramadol 

with other drugs particularly benzodiazepines (40%). Seizure was reported in 31.5% of the cases and its 

occurrence was significantly higher in males (P<0.001). 

Conclusion: In current study, suicide attempt and drug abuse were the most common causes of 

tramadol intoxication that were seen most commonly among single men who were less than 30 years of age. 
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ویژگی های بیماران بستری ناشی از مسمومیت با ترامادول در 
 4931 - 4931گرگان طی سال های 

 
  1محمد شکرزاده

    2امیر حاجی محمدی     
     3اعظم دلارام  

 4یعقوب شایسته  

 چکیده
در جهاا   های سلامت عمومیترین چالشهای مهم پزشکی و از مهممسمومیت با ترامادول از فوریت و هدف: سابقه

 های بیمارا  مسموم با داروی ترامادول در گرگا  می باشد.باشد. هدف از انجام این مطالعه، بررسی ویژگیمی

 7831مطالعه به صورت مقطعی در بیمارا  با مسمومیت حاد تراماادول هاه از اباادای فاروردین ساال  ها:مواد و روش
  ارجاع شده اند، انجام شده است. اطلاعات مربوطاه از پروناده بیماارا  آذر گرگا 5به بیمارساا   7831لغایت پایا  اسفند 

 پردازش گردیده است. 71نسخه  SPSSجمع آوری و به همک نرم افزار 

مورد مسمومیت ناشی  713شود. از های دارویی را شامل میدرصد هل مسمومیت 8/02مسمومیت با ترامادول  ها:یافته
هاا در رده سانی تر مسمومیتسال و بیش 13/01 ±01/71اند. میانگین سنی بیمارا  مرد بوده هادرصد آ  1/15از ترامادول، 

 تاار افااراد مجاارد درصااد . باایش 7/30انااد  درصااد . اهیریاات مااوارد ساااهن شااهر بااوده 11سااال رد داده اساات   82تااا  07

درصاد . ادادام باه کودهشای  1/73درصد  و از نظر توزیع فصلی پیک مسمومیت در پاییز مشاهده گردیاده اسات   8/11 
درصاد  1/82 . در p<227/2باشاند  ترین علل مسمومیت با تراماادول مایدرصد  مهم 5/87درصد  و سوء مصرف   5/15 

درصاد  5/87درصاد  مصارف شاده اسات. در  12موارد ترامادول به همراه داروهای دیگر باه کصاوب بنزودیاازپین هاا  
تار از زناا  باوده داری در مردا  بیشیدول مشاهده شده و میزا  بروز تشنج به طور معنبیمارا ، تشنج ناشی از مصرف تراما

  .p<227/2است  

ترین علل مسمومیت با ترامادول بوده هه در مردا  دهد اددام به کودهشی و سوء مصرف، مهمناایج نشا  می استنتاج:
 گردد.تر مشاهده میتر از سی سال بیشمجرد هم

 

 کودهشی، مسمومیت، ترامادول، گرگا ، ایرا دی: واژه های کلی
 

 مقدمه
تاارین مشااکلات هااای دارویاای از مهااممساامومیت

هه در این باین داروی تراماادول موجود در جوامع بوده 
. تراماادول یاک  7 -1 باشادترین آ  ها ماییکی از مهم
 د واار هیدروهلریاا ساکااک بادر سناایاه مخاداروی شب

 

 :shayeste.yaghoub@gmail.com E-mail            بندرگز، مرهز بهداشت شهرساا  بندرگز گلساا : -یعقوب شایستهمولف مسئول: 

 را یا ،یمازندرا ، سار یدانشگاه علوم پزشک ،ییعلوم دارو قاتیمرهز تحق ،یو سم شناس یگروه فارماهولوژ ار،یدانش. 7
 را یگلساا ، گرگا ، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،یگروه جراح ار،یاادس. ا0
 را یگلساا ، گرگا ، ا یآذر، دانشگاه علوم پزشک پنج مارساا یب ،یهارشناس مدارک پزشک. 8
 را یگا ، اگلساا ، گر یدانشگاه علوم پزشک ،یتوسعه اجاماع مدیریت سلامت و قاتیمرهز تحق ،یهارشناس ارشد سم شناس. 1
 : 0/70/7835تاریخ تصویب :            70/1/7835 اصلاحات : تاریخ ارجاع جهت             1/1/7835 تاریخ دریافت 
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 گزارش کوتاه

اثرات مرهزی بوده هاه در درماا  دردهاای ماوسا  تاا 

رود. این ترهیب دارویی برای اولین بار شدید به هار می

در برکی میلادی در هشور آلما  و سپس  7311در سال 

 7832هشورهای دیگر مورد اسافاده درار گرفااه و در ساال 

ترهیاب مساکن وارد باازار دارویای ایارا  عنوا  یک به

طریاااث اثااار بااار روی ایااان دارو از  . 5،1 گردیاااده اسااات

بازجذب نوراپی نفارین و ساروتونین ، مهار µ هایگیرنده

 هاایدر سیسام اعصاب مرهزی و نیز افزایش سطح گیرناده

علائام  . 7 نمایادگابا در مغز اثارات کاود را اعماال مای

مسمومیت با ترامادول غالبا به دلیل اثرات مهااری ناشی از 

 در بازجذب سروتونین و ناوراپی نفارین اسات. این دارو

هاای تراماادول باه شاکل مااسافانه در طای ساالیا  اکیار

تارین گیر به عناوا  یکای از مهامطور چشممخالف و به

های دارویی در هشور دلمداد شده اسات علل مسمومیت

تاارین علاال انگیاازه کودهشاای باایشایاان بااین، هااه در 

از دیگر اشاکال  . 7،1 شده است مسمومیت با آ  گزارش

مسمومیت به این دارو، سوء مصرف آ  در جامعاه باوده 

هه توس  معاادا  به مواد مخدر مورد سوءمصارف دارار 

 5/01گرفاه است. به طور هلی سوء مصرف ترامادول باا 

درصد، رتبه اول را در بین مواد مخدر مصرفی در هشور 

ده ای رف آ  در طی سالیا  اکیر رشد فزایناداشاه و مص

تار داشاه هه ایان روناد صاعودی در ادشاار جاوا  بایش

. لذا با توجه به اهمیت موضوع  1-3 نمایا  گردیده است

و گسااارش پرشااااب مصاارف ترامااادول در جامعااه و در 

ریزی جهت انجام جهت تعیین الگوی مسمومیت و برنامه

ادادامات بنیاادی، انجاام ایاان تحقیاث باه منظاور بررساای 

 های بیمارا  بساری در بیمارساا  به دلیل مسامومیتویژگی

 رسد.یحاد با داروی ترامادول ضروری به نظر م
 

 مواد و روش ها
مطالعااه حاضاار بااه صااورت مقطعاای و بااا رویکاارد 

هاای بیماارا  تحلیلی به منظور تعیاین ویژگای -توصیفی

تاا پایاا   7831بساری شده در فاصله زمانی ابادای ساال 

هه به دلیال مسامومیت حااد باا تراماادول در  7831سال 

اناد، باه صاورت آذر گرگاا  بسااری شاده 5بیمارساا  

ی و با هماک چاک لیسات انجاام شاده اسات. سرشمار

مبنای تشخبص مسمومیت، مساندات موجاود در پروناده 

پزشااکی بیمااارا  بااوده و مااوارد ساارپایی و نیااز بیمااارا  

بساری دارای پروناده پزشاکی ناادص از مطالعاه حاذف 

سوال مشامل  00اند. چک لیست مربوطه حاوی گردیده

سوال  72سوال در کصوب اطلاعات دموگرافیک،  1بر 

ساوال مرباوط باه  1مربوط به شرای  ایجاد مسمومیت و 

شارای  پاذیرش و ادادامات انجاام گرفااه در بیمارسااا  

بوده است. اطلاعات مربوطه به همک نرم افازار آمااری 

SPSS  و نیز آزمو  هاای اساکوار آناالیز و  71نسخهP-

value  ده است.دار در نظر گرفاه شیمعن 25/2هم تر از 
 

 و بحثیافته ها 
لغایت پایا  سال  7831در فاصله زمانی ابادای سال 

مورد مسمومیت منجر باه بسااری در  7713، تعداد 7831

ماورد آ   301آذر گرگا  پذیرش شده هه  5بیمارساا  

های دارویی بوده است. درصد  مربوط به مسمومیت 17 

هاای درصاد  از مسامومیت 8/02ماورد   713چناین هم

اروی تراماادول باوده هاه نسابت باه دارویی مربوط به د

مطالعات صورت گرفاه در اهواز، جنوب غربای ایارا  و 

دبی افزایش چشمگیر داشااه و عاواملی مانناد دسارسای 

آسا ، ورود داچاا  و روا  مصارف در باین معااادا  و 

دشر جوا  با انگیزه ایجااد سرکوشای  ساوء مصارف  و 

 . 70-0،72 کودهشی در این افزایش نقش دارند

در این بررسای هاه مشخصاات دموگرافیاک افاراد 

مشخص گردیده اسات،  7مورد مطالعه در جدول شماره 

غالب بیمارا  مرد بوده هه با ناایج اهیریت مطالعاات در 

هشور مطابقت داشات، ولای در ساوئد و آمریکاا، زناا  

مساائل فرهنگای  جمعیت غالاب را دارا باوده و احاماااً

 ایهنندهمافاوت مابین هشورها در توزیع جنسی نقش تعیین

 13/01 ±01/71میااانگین ساانی بیمااارا   . 71-7،1،78 دارد

سااال بااود هااه همگااام بااا مطالعااات صااورت گرفاااه در 

درصاد ماوارد  7/30اصفها  و ارومیه، در مطالعاه اکیار، 
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سااال رد داده اسااتا لااذا  82ومیت در ساانین زیاار مساام

های پیشااگیرانه در ایاان رده ساانی ضاروری اساات برنامااه

 . 7،0 تر مورد توجه درار گیردبیش

 

 العهمشخصات دموگرافیک افراد مورد مط :1جدول شماره 
 

 سطح معنی داری درصد تعداد ماغیر

 جنس
 مرد

 ز 

 

701 
17 

 

1/15 
1/01 

 

227/2>p 

 گروه سنی
02 – 70 

82 – 07 

12 – 87 
 و بااتر 17

 

53 

13 
71 

78 

 

0/85 

11 
7/72 

1/1 

 

227/2>p 

 وضعیت تاهل

 مجرد
 مااهل

 مطلقه/ همسر فوت شده
 نامشخص

 

723 

13 
0 
72 

 

8/11 

5/03 
0/7 
1 

 

227/2>p 

 یلاتتحص
 بیسواد
 ابادایی

 راهنمایی
 دبیرساا 
 دانشگاهی

 نامشخص

 

1 
3 
81 

31 
1 
71 

 

1/0 
3/1 
1/07 

7/51 
0/1 
7/72 

 

227/2>p 

 محل سکونت
 شهر
 روساا

 

783 
82 

 

7/30 
3/71 

 

227/2>p 

 شغل
 بیکار
 شاغل

 دانش آموز
 کانه دار
 نامشخص

 

18 
57 
73 

08 
70 

 

5/81 
1/82 
8/77 

1/78 
7/1 

 

227/2>p 

 

 بسیاری از مطالعات، غالب افاراد ماورد بررسای همانند

مجرد بودند هه در این کصوب این فرضیه هه تاهل در 

هاهش بار ابالا به مسمومیت ناشی از ترامادول در جامعه 

از نظاار  . 75،71،73 تااوا  عنااوا  نمااودنقااش دارد را ماای

ماورد،  88هاا در پااییز  مومیتتر مساتوزیع زمانی، بیش

درصاد  اتفاا   8/71مورد،  03درصد  و تابساا    1/73

باه چنین روناد زماانی اباالا  . هم=p 780/2افااده است  

نماایش  7نماودار شاماره هاه در حسب ساال مسمومیت بر 

 داده شده است بیانگر سیر صعودی مسمومیت به کصوب

چناین در هام مطالعه بوده اسات. در طی سه سال اناهایی

بررسی حاضر، راه ورود داروی ترامادول در تمامی افراد 

 از طریث کوراهی بوده است.

 
 

منجار باه بسااری ناشای از  هاای فراوانی مسامومیت :1نمودار شماره 

 در گرگا  7831لغایت  7831های  ترامادول در فاصله سال

 
 5/15نفر،  772از نظر نوع مسمومیت، غالب موارد  

صورت عمدی و باه شاکل کودهشای اتفاا   درصد  به

هاا از سو با ناایج برکی بررسای  هه همp<227/2افااده  

از  . 7،1،1،1،78،75،73 باشادجمله در فرانسه و آمریکا مای

 درصاد ماردا  1/17درصد زنا  و  0/32نظر توزیع جنسی، 

اناد. باه عباارتی ترامادول شده دچار مسمومیت عمدی با

تر باه عناوا  ابازار زنا  نسبت به مردا  از ترامادول بیش

نمایند. اناواع دیگار مسامومیت باا کودهشی اسافاده می

درصاد ،  5/87ماورد،  58ترامادول شامل سوءمصارف  

overdose  1  ،7درصد  و مسمومیت اتفادی   1/0مورد 

تراماادول باه درصد  بوده است. سوءمصرف  1/2مورد، 

درصد  نسبت باه  1/85دلیل ایجاد سرکوشی در مردا   

تر بوده و ضروری است به درصد  بیش 5تر از زنا   هم

 5/18تری معطوف گردد. از طرفای این گروه توجه بیش

ها باه دلیال مصارف تاوام تراماادول و درصد مسمومیت

 71ماورد ، ماواد مخادر   57عوامل دیگر مانند داروها  

ماورد  باوده و در باین داروهاا،  0و سایر عوامل  مورد  

درصاد  در رتباه نخسات  12مورد   02ها با بنزودیازپین

دهاد مصارف درار داشاه اناد. مطالعاات دبلای نشاا  مای

ها به همراه ترامادول به کصوب در دوزهاای بنزودیازپین

 . 0،71 دهادپایین ترامادول، کطر مسمومیت را افزایش می

در تایید این موضوع مطالعه اکیر مشخص نمود بایش از 

نیمی از بیمارا  مصرف هننده توام ترامادول و داروهای 

   معاادلGlasgow coma scaleدیگر، سطح هوشیاری  

از نظار علائام باالینی بادو ورود باه  اناد.تر داشاهو هم 3

بیمارسااا ، علائام عصابی  باا محوریات هااهش ساطح 
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 683     6931، اسفند  641ماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره بيست و ششم، ش              

 گزارش کوتاه

هوشیاری  و گوارشی  با محوریت تهوع و اساافرا(  باه 

 3/01مااورد   15درصااد  و  33مااورد   757ترتیااب بااا 

سو باا ترین یافاه بالینی بوده هه این ناایج همدرصد  مهم

مبین نقش ترامادول در ایجاد مسامومیت  مطالعات دبلی،

چناین هم . 7،0،1،78،73،02 باشدشدید دساگاه عصبی می

درصاد  7/85میزا  بروز تشنج ماعادب مصرف ترامادول 

 درصاد، اردبیال 05نفر  بوده هه این میزا  در اصافها   53 

درصاد و  0/11درصد، تهرا   8/17درصد، ارومیه  8/03

 چناین یاکهام . 7،1،1،02،07 درصد بوده است 1/01فرانسه 

درصد،  5/83بررسی در تهرا  مشخص نمود ترامادول با 

هاای دارویای باوده ترین عامل تشانج در مسامومیتمهم

ز ساه ساو باا برکای مطالعاات، بایش ااست. از طرفی هم

  p<227/2نفر  در مردا  باوده   52چهارم موارد تشنج  

به دلیل افازایش دوز مصارفی و یاا همزماانی  هه احامااً

مصاارف ترامااادول بااا مااواد مخاادر و ترهیبااات دیگاار 

مشابه مطالعاات دبلای، عمادتاً از  . 01-00، 71،73 باشدمی

نفار ، نالوهساا   13نفر ، اواژ   30ول  شارهول سوربیا

نفاار  جهاات درمااا   01نفاار  و داروی ضااد تشاانج   80 

درصاد   7/81نفار   10 . 0،05 بیمارا  اسافاده شده است

  و ماورد =p 270/2های ویژه بسااری  مرادبت در بخش

 7/7فوت گازارش نگردیاد ولای در ارومیاه و اصافها ، 

 . 7،0 درصد بیمارا  فوت شدند 1/1درصد و در تهرا ، 

 آوریتوا  به جماعهای این بررسی میاز محدودیت

 نگار و غیرحواوریاطلاعات از بیمارا  به صورت گذشاه 

اشاره نمود هه احامال ایجاد تورش را به هماراه کواهاد 

 داشت. 

در پایا  با توجه به نااایج حاصاله مشاخص گردیاد 

های دارویای ترین انواع مسمومیتترامادول یکی از مهم

تار از تار در ماردا  مجارد همدر گرگاا  باوده هه بیش

صارف سال و با انگیازه ادادام باه کودهشای و سوءم 82

 گردد.مشاهده می
 

 سپاسگزاری
مقاله حاضر تحت حمایت و حاصل طرح تحقیقاتی 

 182177777مصوب دانشگاه علوم پزشکی گلساا  باا هاد 

باشااد. نویسااندگا  مقالااه مراتااب سااپاس کااود را از ماای

معاونات تحقیقاات و فنااوری، مرهزتحقیقاات مادیریت 

 5سلامت و توسعه اجامااعی و نیاز هارهناا  بیمارسااا  

 دارند.آذر اعلام می
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