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 مقاله پژوهشی 

 در ترامادول حاد تیمسموم با مارانیب يویلک ردکعمل يها شاخصو  یشناخت تیجمع يها یژگیو یبررس
  هیاروم ی... طالقانا تیآ مارستانیب

  
  *٣يديمج محمد ،٢يميم ابراهيابراه ،١رراديمحمد دل

 
  28/10/1393تاریخ پذیرش  04/08/1393تاریخ دریافت 

 
 دهیچک

و  يشـناخت  تي ـجمع يهـا  يژگ ـيو يابي ـن مطالعه ارزيهدف ا همراه است. يمتعدد ينيبا عوارض بال ت حاد ترامادوليمسموم که ييازآنجا :هدف و نهیزم شیپ
  ت حاد ترامادول بود.يماران با مسموميب يويعوارض کل

ک سال مورد يبه مدت  هياروم يطالقان مارستانيدر ب شده يبسترت با ترامادول يمسمومدچار  ماراني، تمام بنگر گذشته يفيتوص مطالعه نيدر ا :ها روشمواد و 
  قرار گفتند. ليوتحل هيتجزانه وارد و مورد يبه را يشگاهيآزما يها ج آزمونيو نتا يشناخت تيجمع يها قرار گرفتند. داده يابيارز

 .بود) ۷,۰۴=  اريمع انحراف( سال ۲۳,۲۹ماران يب يسن نيانگيدرصد) مؤنث بودند. م ۱۳,۸( ۳۵ درصد) مذکر و ۸۶,۲( ۲۱۹، يموردبررسمار يب ۲۵۴از  ها: افتهی
) ۲۳۴۷,۳۶ ار=ي ـمع انحراف(گرم  يليم ۱۸۳۷,۳۵ن آن يانگيمشخص بود که م ماريب ۱۶۲در  ي. مقدار ترامادول مصرف)درصد ۶۹,۳(ماران مجرد بودند يشتر بيب

 ۶و  ۲۹ب در ي ـه بـه ترت ي ـحاد کل ييه و نارساي، اختلال عملکرد کلينيو بال يشگاهيآزما يها افتهيبودند. بر اساس  يپرکالميدرصد) دچار ها ۱,۲مار (يبود. سه ب
 يپزشک يها رغم مراقبتيمار عليک بيز قرار گرفت و ياليک نفر تحت هموديافتند، يه با درمان بهبود يحاد کل ييمار دچار نارسايص داده شد. چهار بيمار تشخيب

  د.يفوت گرد
 موردتوجـه  مـاران يب نيا يريگيپ و درمان ص،يتشخ در ديبا که هستند ترامادول با تيمسموم عوارض از يپرکالميها و هيکل حاد يينارسا :يریگ جهینت و بحث

  ت با ترامادول باشد.يمسموم يويدر مورد عوارض کل يبعد مطالعات يبرا يا مقدمه تواند يما م مطالعه .رنديگ قرار
 رانيا ،يويب حاد کليآس ت، ترامادول،يمسموم: يدیکل کلمات
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  هياروم يکدانشگاه علوم پزش، يکده پزشک، دانشها تيمسمومو  يقانون يکار، گروه پزشياستاد ١
  هياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيپزشک يدانشجو ٢
  هياروم يک، دانشگاه علوم پزشيکده پزشک، دانشها تيمسمومو  يقانون يکار، گروه پزشياستاد ٣

  مقدمه
 تيمسموم رانيا در ،ها يتمسموم ترين يعشا حاضر حال در

 فقط هرسال در نفر هزار ۲۵ به يکنزد که طوري به است؛ ييدارو
 مسموم ييايميش مواد و دارو مصرف علت به تهران شهر در
 ۱۲۰۰ و شوند يم يبستر مارانيب نيا از نفر هزار ۱۲. شوند يم

 ۱۲۰ حداقل و گردند يم منتقل ژهيو يها مراقبت بخش به نفر
 رقم مخدر يداروها با تيمسموم بين دراين). ۱( يرندم يم نفر
 و است داده اختصاص خود به را تيمسموم موارد از ييبالا يليخ

 با تيمسموم ران،يا در ييدارو تيمسموم موارد نيشتريب از يکي
 يمخدر يداروها نيشتريب از يکي دارو نيا). ۲است ( ترامادول

 خانواده از دارو نيا). ۳شود ( يم زيتجو ايدن سرتاسر در که است
 است بخش آرام يک و است يمرکز اثرات با يصناع يمخدرها

شود  يم استفاده ديشد تا متوسط يدردها درمان جهت که
) Narsein( نينارسئ يولکمول ساختار اساس بر دارو نيا). ۴،۵(
 .است شده ساخته ،باشد يم کايتر يدهايالوئکآل از يکي هک

 يدردها رينظ ديشد تا متوسط يدردها نترلک جهت ترامادول
 و يعضلان يدردها و يجراح اعمال از يناش درد ،يسرطان
 نيمورف از تر يفضع جهت ازاين ،شود يم مصرف رهيغ و يمفصل

 ).۶باشد ( يم نوفنياستام و بوپروفنيا از تر يقو و نيديپت و
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). ۷است ( نيکدئ نيديپريپ ليفن- ۴ آنالوگ ترامادول 
 يها رندهيگ بر اثر - ۱.: باشد يم قيطر چند از ترامادول اثر سميمکان
 يرو بر اثر -۲. شود يم ترامادول يمخدر اثرات جاديا موجب که مو
 در نينفر ينوراپ جذب باز مهار سبب که کيآدرنرژ ستميس

 ستميس يرو بر اثر -۳. شود يم يمرکز يعصب دستگاه
 سطح شيافزا سبب ن،يسروتون بازجذب مهار با که کينرژيسروتون
 بر اثر -۴. شود يم يمرکز يعصب دستگاه ستميس در نيسروتون

 در گابا ييايميش واسطه سطح شيافزا سبب: کيگابائرژ ستميس
 مخدر مواد به هيشب آثار کل در دارو نيا مصرف). ۸شود ( يم مغز
 علت به و باشد يم يعمد ترامادول، با تيمسموم موارد شتريب. دارد

 به ترامادول دوز شيافزا. نديآ يم وجود به آن يبالا دوز مصرف
 ريم و مرگ شتريب و ستين يزندگ نندهک ديتهد حالت کي ييتنها
 و دارو چند با همزمان مصرف ليدل به ترامادول با تيمسموم در

 يريدرگ موجب ترامادول با تيمسموم). ۹باشد ( يم گريد مواد
 استفراغ، تهوع، ،يجيگ تواند يم و شود يم يعصب دستگاه ديشد

 کاهش تشنج، سردرد، ،يآتاکس صورت، يحس يب ،يقرار يب
 شدن يبستر به منجر که کند جاديا اغما تينها در و ياريهوش

 بخش در يطولان مدت به مسموم مارانيب درصد ۱۰ حدود
 شامل يعصب ديشد عوارض). ۱۰( گردد يم ژهيو يها مراقبت
 به تا يمختلف مطالعات). ۱۱باشند ( يم اغما و يتنفس ستيا ،تشنج
 با تيمسموم از يناش ينيبال ميعلا و عوارض يفراوان و شدت حال
 جمله از يمختلف موارد يول ،اند کرده يبررس را ترامادول يدارو

 انجام يخودکش قصد به معمولاً که اديز تعداد به آن يعمد مصرف
 يجسم تيوضع نيهمچن و داروها ريسا مصرف با همراه اي ،شود يم
 زانيم در ليدخ عوامل از کننده مصرف شخص خود يسلامت و

 ليتما. باشد يم ها آن شدت نيهمچن و ينيبال ميعلا و عوارض بروز
 شناخته ترامادول با تيمسموم علل نيتر عيشا از يکي يخودکش به

 فاکتور عنوان به) Cr/BUN (BCR) نسبت). ۸است ( شده
 ريسا به نسبت يويلک حاد يينارسا نييتع در مهم کيپروگنوست
 کاهش يويلک حاد يينارسا ).۱۲( شود يم شناخته فاکتورها

 عفونت، همچون يليدلا به هک باشد يم هيکل عملکرد در يناگهان
 وم،يتيل ن،يآسپر مثل سموم و داروها ه،يکل سنگ تروما، شوک،

 آن ميعلا ؛ کهگردد يم جاديا دار دي حاجب مواد و مواد مصرف سوء
 تعادل عدم ،يآنور اي يگوريال معمولاً و يازوتم ،ياورم صورت به
 يوير آدم و يپرکالميه ک،يمتابول دوزياس ت،يالکترول و عاتيما

 سرم نيراتنک شيافزا به يويلک حاد يينارسا). ۱۲گردد ( يم انينما
 چند در). ۱۳گردد ( يم اطلاق تريل يدس در گرم يليم ۲ يبالا

 کرده دايپ يريچشمگ رشد به رو روند مخدر مواد مصرف رياخ سال
 سال چند در که است ييمخدرها شبه انواع از يکي ترامادول. است

 تاکنون که نيا به توجه با. است شده جيرا آن مصرف رياخ

 در ياحتمال يويکل عوارض جاديا با رابطه در يمحدود مطالعات
 حد در شتريب مطالعات و بود شده انجام ترامادول با تيمسموم

 ترامادول با نيمسموم در يويکل يينارسا وجود و يمورد مطالعات
 يبرخ يبررس هدف با يمقطع يفيتوص مطالعه نيا بود، شده بسنده

 در ترامادول با حاد تيمسموم در يويلک ردکعمل يها شاخص
 از هياروم يطالقان... آ تيآ مارستانيب به کننده مراجعه مارانيب

 انجام سال کي مدت به ۱۳۹۲ خرداد انيپا تا ۱۳۹۱ ريت يابتدا
  .شد

  
  ها روشمواد و 

 و پروپوزال بيتصو از پس يمقطع_يفيتوص مطالعه نيا در
 و دانشگاه يپژوهش محترم تهيکم از مجوز کسب و آن يينها ثبت
 ها افتهي ثبت هياروم يطالقان مارستانيب با يهماهنگ و ته اخلاقيکم
 دچار يبستر مارانيب يتمام که صورت نيبد. شد شروع مارانيب از

 خرداد انيپا تا ۱۳۹۱ ريت يابتدا از که ترامادول با تيمسموم
 بودند، شده يبستر يطالقان مارستانيب تيمسموم بخش در ۱۳۹۲

 پزشک تيزيو: شامل که ورود يارهايمع بودن دارا صورت در
 و تيمسموم بخش نيروت يها مراقبت انجام ت،يمسموم متخصص

 خروج يارهايمع فقدان و يشگاهيآزما يصيتشخ اقدامات انجام
 يا نهيزم يها يماريب وجود ،يشخص تيرضا با صيترخ: شامل

 يويکل يماريب ،يويلک يتسابکا اي يمادرزاد يينارسا مانند يقبل
 نبودن املک و يکبد يها يماريب ريسا و تيهپات ،يينها مرحله

 از پس و گرفتند قرار يبررس مورد مطالعه، ازين مورد شاتيآزما
 تيوضع ثبت و يمارستانيب داخل يريگيپ ها آن مشخصات ثبت

 عوارض شامل ها آن يماريب تيوضع به مربوط يپارامترها و ينيبال
 موارد ريسا و يبهبود ريس ،ينيبال تيوضع ت،يمسموم از يناش

 پرونده يرو از مطالعه مورد اهداف به يابيدست جهت ازين مورد
 در. شد ثبت پرستاران و پزشکان مشاهدات و مستندات مارانيب

مشابه  مارانيب يتمام در يدرمان اقدامات يتمام يبستر مدت طول
مار يه اطلاعات بيکل. شد ) انجامواحد دستورالعمل کي براساس(

ق به مفاد يمراحل تحق يمحرمانه بودند و پژوهشگران در تمام
 از استفاده با ها داده تينها متعهد بودند. در ينکيعهدنامه هلس

  .گرفت قرار ليوتحل هيتجز مورد SPSS 16 يآمار افزار نرم
  

  ها افتهی
که  ت با ترامادوليدچار مسموم ماريب ۲۵۴حاضر  در مطالعه
در  ١٣٩٢ان خرداد يتا پا ١٣٩١ر يت ياز ابتدا يدر فاصله زمان
 ،شده بودند يبستره ياروم يمارستان طالقانيت بيمبخش مسمو

 ۳۵مار مرد و يب ۲۱۹ يمار مورد بررسيب ۲۵۴ن ياز ب .شد يبررس
 سال )۷,۰۴ار = ي(انحراف مع۲۳,۲۹ يسنن يانگيمند، مار زن بوديب
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1062  

ن يانگيم. بودسال  ۱۵ن سن يسال و کمتر ۷۶ن سن يشتريبود. ب
 ۲۸۳,۱۷ يماران مورد بررسيدر بن مصرف و درمان يب يفاصله زمان

) درصد۴۴,۹( ماريب ۱۱۴ قه بود.يدق )۲۹۵,۷۶ار = ي(انحراف مع
 ماريب ١٧) دانشجو و درصد٦,٧( ماريب ١٧داشتند.  آزادشغل 

نفر  ۱۷۶ يمورد بررس مارانيب نياز ب ) سرباز بودند.درصد٦,٧(
ن ياز ب بودند. متأهل) درصد۳۰,۷نفر ( ۷۸) مجرد و درصد۶۹,۳(
 ياقدام به خود کش يقبل سابقه) درصد١٤,٢مار (يب ۳۶ماران، يب

 ين بار اقدام به خودکشياول يبرا )درصد٣٣,٥مار (يب ۸۵داشتند و 
 يقبل سابقه) درصد٤٤,٩مار (يب ۱۱۴ماران، ين بي. از بنمودند يم

 يبرا )درصد٢٣,٦مار (يب ۶۰داشتند و  مخدر ادوسوء استفاده از م
مار يب ۳۸ماران، ين بي. از بنمودند يمن بار ترامادول مصرف ياول
و  کردند يمرا ذکر  گريد ياستفاده همزمان از دارو) درصد١٥(

از ترامادول استفاده نموده  ييبه تنها )درصد٨٣,٩( ماريب ۲۱۳
که  مارانيب يها پروندهبا توجه به اطلاعات ثبت شده در  بودند.

به صورت کامل وجود داشت درصد)  ۶۳,۸( ماريب ۱۶۲ يبرا
 اري(انحراف مع گرم يليم ۲۳۴۷,۳۶ يدوزاژ ترامادول مصرف نيانگيم

گرم  ۱۶گرم و حداکثر دوز  يليم ۵۰با حداقل دوز  )۱۸۳۷,۳۵= 
داخل آن  ديدارد که انواع تول يمختلف ييترامادول اشکال دارو بود.

و  رمجازيغ يو اشکال واردات يگرم يليم ۱۰۰و  ۵۰ يها شامل قرص
از  است. يگرم يليم ۵۰۰و  ۴۰۰، ۲۰۰ يها قاچاق آن شامل قرص

 ۷۱و  200mg يها قرص) از درصد٣٥,٤مار (يب ۹۰ماران، ين بيب
در  استفاده نموده بودند. 100mg يها قرص) از درصد٢٨مار (يب

 ماريب ۱۷۲پرونده علت مصرف ترامادول اطلاعات موجود در  يبررس
به قصد  اي ي) به صورت عمددرصد۴۵,۳( ماريب ۱۱۵کامل بود که 

عمد دارو مصرف  ري) به صورت غدرصد۲۲,۴( ماريب ۵۷و  يخودکش
مار يب ۴۳ه و ي) ساکن شهر ارومدرصد۷۶مار (يب ۱۹۳ .کرده بودند

 يساکن شهرها يه و مابقي) ساکن حومه شهر ارومدرصد۱۶,۹(
  بودند. ها استانر يمار ساکن سايب ۴و  يجان غربياستان آذربا

 

با  تيدچار مسموم مارانيب ياريسطح هوش يفراوان ):1(جدول 
از  هياروم ي... طالقانا تيآ مارستانيشده در ب يترامادول بستر
  ۱۳۹۲خرداد  انيتا پا ۱۳۹۱ماه  ريت يابتدا

بدو  ياريسطح هوش  يفراوان درصد
  مراجعه

 اريهوش ۹۲ ۳۶,۲

 کيلتارژ ۱۵۴ ۶۰,۶
 يسطح ياغما ۵ ۲

 قيعم ياغما ۱ ۰,۴

  جمع ۲۵۴ ۱۰۰
  

دچار  مارانيب صيهنگام ترخ تيوضع يفراوانع يتوز ):2(جدول 
 ي... طالقانا تيآ مارستانيشده در ب يبا ترامادول بستر تيمسموم

 ۱۳۹۲خرداد  انيتا پا ۱۳۹۱ماه  ريت ياز ابتدا هياروم

  صيهنگام ترخ تيوضع  يفراوان درصد
  يبهبود ۱۹۶ ۷۷,۲
 يت شخصيرضا ۵۶ ۲۲
ضد  يز داروهايبا تجو ۱ ۰,۴

 تشنج

 مرگ ۱ ۰,۴
  جمع ۲۵۴ ۱۰۰

 
وع يب شيدر بدو مراجعه به ترت مارانيب ينيبال يها نشانهو  علائم

)، تهوع درصد۱۹,۲)، استفراغ (درصد۴۱,۳شامل: تشنج (
)، درصد۵,۵وز (ي)، مدرصد۴,۳جه (ي)، سرگدرصد۱۲,۵(

) درصد۴,۳( يقرار ي)، بدرصد۲,۳)، آپنه (درصد۳,۵ون (يپوتانسيها
تشنج ) درصد۳۸,۲(نفر  ۹۷مورد مطالعه  مارانيب نياز ب بود.
ن ينج در ادوز مرتبط با تش نيکمتر داشتند.ک يک کلونيتون

دوز  نيشتريگرم و ب يليم ۱۰۰زان يمطالعه مصرف ترامادول به م
ن يب يخاص يبه عمل آمده الگو يبا بررس گرم بود. يليم ۸۰۰۰

 امد. يو بروز تشنج به دست ن يدوز مصرف
  

ماه  ريت ياز ابتدا هياروم ي...طالقانآ تيآ مارستانيشده در ب يبا ترامادول بستر تيدچار مسموم مارانينالوکسان و تشنج ب افتيدر  ):3(جدول 
 ۱۳۹۲خرداد  انيتا پا ۱۳۹۱

   تشنج  جمع کل
 دارد ندارد 

 افت نالوکسانيدر دارد ۹۱ ۱۱۳ ۲۰۴

 ندارد ۱۴ ۳۶ ۵۰

  جمع کل ۱۰۵ ۱۴۹ ۲۵۴
 

 ۲۸,۶۴اوره  نيانگيم مارانيبه عمل آمده از ب شاتيدر آزما
 نينيکرات نيانگي) و م۹=  اري(انحراف مع تريل يدر دس گرم يليم

 ) به دست آمد.۰,۳۲=  اري(انحراف مع تريل يدر دس گرم يليم ۱,۰۵
با توجه به  BUNن و ينيش کراتيافزا يفراوان ۴در جدول 
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 ين نرمال براينيزان کراتين ميشتريحات داده شده که بيتوض
گرم و  يليم ۱,۱زنان  يتر و برايل يگرم در دس يليم ۱,۲مردان 

در  ۲۰زنان  يو برا ۲۳مردان  ينرمال برا BUNزان ين ميشتريب
  ن شرح بود:يج بدينشان داده شده که نتا ،نظر گرفته شده است

  
 مارستانيشده در ب يبا ترامادول بستر تيدچار مسموم مارانيبشتر از حد نرمال و  در يب BUNو  نينيکرات شيزان افزايم يفراوان ):4(جدول 

 ۱۳۹۲خرداد  انيتا پا ۱۳۹۱ماه  ريت ياز ابتدا هياروم ي... طالقانا تيآ مارستانيب

  تيجنس
  BUNش يافزا

 ماران)*ينفر (درصداز کل ب

  نينيش کراتيافزا
نفر (درصد ازکل 

  ماران)**يب

حاد  ييتعداد افراد با نارسا
  يويکل

 نفر (درصد)***

 Crبه  BUNنسبت 
  شتر ازيب

۲۰:۱  

  ۰  ۰  %)۰,۷( ۲  %)۱,۱۸( ۳  زن
  ۰  %)۲,۳۶( ۶  %)۱۰,۶( ۲۷  %)۳,۱۴( ۸  مرد

  ۰  %)۲,۳۶( ۶  %)۱۱,۳( ۲۸  %)۴,۳۲( ۱۱  جمع کل
 

 يعير طبيش غيکه دچار افزا يماريمورد ب ۲۹ان يدر م
گرم و  يليم ۲۰۰ ين دوز مصرفين شده بودند، کمترينيکرات

) به طور درصد۲۰,۷نفر ( ۶گرم بود.  يليم ۱۲۰۰۰ن دوز يشتريب
گر همراه با ترامادول مصرف کرده بودند، در يد يک دارويهمزمان 

ترامادول مصرف کرده  ي) صرفاً دارودرصد۷۲,۴نفر ( ۲۱که يحال
نفر  ۲۵ .) انتوبه شده بودنددرصد۱۰,۳نفر ( ۳بودند. تنها 

نفر  ۱۱افت کرده بودند، ينالوکسان در ي) دارودرصد۸۶,۲(
) دچار درصد۷۵,۸نفر ( ۲۲ودند، ) دچار تشنج شده بدرصد۳۷,۹(

 يي) شکل دارودرصد۳۱نفر ( ۹شده بودند.  ياريکاهش سطح هوش
 يليم ۲۰۰) درصد۱۷,۲نفر ( ۵ترامادول،  يگرم يليم ۱۰۰قرص 

) درصد۳,۴نفر (ک ي، يگرم يليم ۴۰۰) درصد۳,۴نفر (ک ي، يگرم
 يمصرف ي) شکل دارودرصد۴۴,۸مورد ( ۱۳از انواع مختلف و در 

شده بودند  ARFکه دچار  ينفر ۶ ين سنيانگيمشخص نبود. م
سال بود که  ۳۰و حداکثر سن  ۱۹سال با حداقل سن  ۲۶,۵
 ARFکه منجر به  ين دوزيه بودند. کمتريساکن شهر اروم يهمگ

نفر  ۴گرم بود.  يليم ۱۰۰۰۰ن دوز يشتريو ب ۳۰۰۰شده بود 
کرده بودند  اقدام به مصرف ترامادول ي) به قصد خودکشدرصد۶۷(

 ۶ترامادول مصرف کرده بودند. هر  ي) صرفاً دارودرصد۶۷نفر ( ۴و 
) درصد۳۳,۳نفر ( ۲افت کرده بودند، تنها ينالوکسان در ينفر دارو

نفر  ۶) انتوبه شده و هر درصد۵۰نفر ( ۳دچار تشنج شده بودند. 
 يق، دو نفر کمايعم يک نفر کماي( ياريدچار کاهش سطح هوش

که مبتلا به  ينفر ۶ک) شده بودند. از يلتارژ، سه نفر يسطح
ARF  ز شده ياليک نفر ديکامل داشتند،  ينفر بهبود ۴شده بودند
  ک نفر فوت شده بود.يبود و 
* BUN زنان يبرا ۲۰ش از يمردان و ب يبرا ۲۳ش از يب  

گرم  يليم ۱,۱ش از يمردان و ب يبرا ۱,۲ش از ين بينيکرات **
  زنان يتر برايل يدر دس

  تريل يگرم در دس يليم ۲از  شيب نينيکرات*** 
  

 يریگ جهینتبحث و 
سال بود که  ۲۳,۲۹ماران يب ين سنيانگيحاضر م مطالعهدر 
سال بود  ٢٢,٢زان ين ميکه ا Jovanovićسه با مطالعه يدر مقا
ن يده در بين پديوع ايانگر شيب تواند يمکه  شود يمده يد يهمخوان
با علت اقدام  ها تيمسموم زانيما م مطالعه). در ١٤باشد (جوانان 

حاصل از مطالعه  جيدرصد محاسبه شد که با نتا ٤٥,٣ يبه خودکش
Marquardt در مطالعه داشت يو همکارانش همخوان .
Marquardt به  ها آندرصد  ٣٧,٤ماران زن بودند که يب درصد٥٥
 مطالعهکه در يترامادول مصرف کرده بودند، در حال يقصد خودکش

به قصد  ها آن درصد ۸۰ماران زن بودند که يب درصد۱۳,۷ما 
 تواند يمن امر ي. ا)١٥بودند (ترامادول مصرف کرده  يخودکش

شتر يب يخارج يترامادول در کشورها ين باشد که داروياز ا يحاک
ناخواسته  يها تيمسمومز شده و منجر به يبه عنوان مسکن تجو

 رديگ يمن دارو مورد سوء مصرف قرار يکن در کشور ما ايل گردد يم
ر يز همانند ساين دارو ني) از اها خانمژه يماران بزرگسال (به ويو ب

 نيتر عيشا. در مطالعه ما کنند يماستفاده  يداروها به قصد خودکش
بود که  درصد ۶۰,۶با  يارين مراجعه کاهش سطح هوشيعلائم ح

 يبود همخوان درصد ۵۷و همکارانش که  يزديبا مطالعه دکتر ا
ز ين Afshariو  Marquardt. در مطالعه دکتر فرزانه و )١٦داشت (

ن يزان سابقه سوء مصرف مواد در اي). م١٨،١٧،١٥نگونه بود (يا
ج مطالعه يسه با نتايدرصد محاسبه شد که در مقا ٤٤,٩مطالعه 
در مطالعه  ).١٦بود (درصد) مشابه  ٤١و همکارانش ( يزديدکتر ا

دوز  نيشتريگرم و ب يليم ١٠٠دوز مرتبط با تشنج  نيما کمتر
 نيشتريو ب نيکمتر Jovanovićگرم بود. در مطالعه  يليم ٨٠٠٠

گرم بودند در  يليم ٢٥٠٠و  ٢٥٠ بيبه ترت دوز مرتبط با تشنج
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گرم و در  يليم ١٠٠دوز مرتبط با تشنج  نيمطالعه فرزانه کمتر
 گرم يليم ٢٠٠ دوز مرتبط با تشنج نيکمتر Marquardtمطالعه 

دوز مرتبط با  زانيتفاوت در م نيا توان يمکه  )١٤،١٥است (بوده 
دچار  مارانياز وابسته به دوز نبودن بروز تشنج در ب يتشنج را ناش

در اصفهان  يزديبرخلاف مطالعات ا با ترامادول دانست. تيمسموم
درصد بود  ٢٨,٣و  ٢٥ب يزان تشنج به ترتيل که ميو فرزانه در اردب

درصد بود، از  ٤١,٣ماران يزان تشنج در بيدر مطالعه  حاضر م
و  يزدينالوکسان در مطالعه ا يزان استفاده از دارويم يطرف

درصد  ٨٠,٣زان در مطالعه  ما ين ميبوده که ا درصد٢٥همکاران 
 ياز دارو يتشنج ناش). همان طور که ذکر شد ۱۷،١٤بود (

ز يتجو رسد يمکن به نظر يل باشد ينمترامادول وابسته به دوز 
وع يزان شين آوردن آستانه تشنج، مييماران با پاين بينالوکسان به ا

 ١١ يزدي. در مطالعه ادهد يمش يماران را افزاين بيتشنج در ا
ن يضد تشنج گرفته بودند که در مطالعه ما ا يماران دارويدرصد ب

جه يدر نت توان يمن تفاوت را يا ؛ که)١٦بود (درصد  ٤٠,٦زان يم
مطالعه  که ييازآنجان مطالعه دانست. يماران ايشتر تشنج بيوع بيش

با  تيرا در مسموم يويحاد کل ييکه صرفاً بروز نارسا يجامع

مطالعات مختلف که  يدر بررسموجود نبود.  ديترامادول مطرح نما
ت با ترامادول انجام شده است در اغلب موارد در يدرباره مسموم
پرداخته شده  ينيم باليو علا يت شناختيت جمعيخصوص وضع

و مطالعه  يدکتر فهم مطالعه( ياست و فقط در چند گزارش مورد
به  يويکل ييجاد نارساي) صحبت از ا۱۹،۱۸و ...) ( يدکتر افشار

موارد  يان آمده و در برخيت با ترامادول به ميدنبال مسموم
ترامادول  به ت با يدر مسموم يويحاد کل يي؛ نارسايگزارش مورد

ن يز ذکر شده بود ايوليم و به دنبال تشنج و رابدومير مستقيطور غ
درصد از موارد  ۳۳,۳است که در مطالعه حاضر تنها  يدر حال
ARF  از  ين امر را ناشيد بتوان ايکه شا باشد يمبه دنبال تشنج

ن مطالعه يه دانست. لذا ايکل يم ترامادول بر رويمستق ريتأث
 يبررس ينده نگر برايو آ تر جامعمطالعات  يبرا يا مقدمه تواند يم

  ن با ترامادول باشد. يدر مسموم يويکل ييهمه جانبه نارسا
   

  یتشکر و قدردان
 تيمسموم بخش يپرستار پرسنل و مارستانيب استير از

  .رادارم تشکر کمال هياروم يطالقان... آ  تيآ مارستانيب
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Abstract 
Background & Aims: Since acute tramadol poisoning is related to several clinical complications. The 
aim of this study was to evaluate the epidemiologic, demographic and renal function indices in acute 
tramadol intoxicated patients. 
Materials & Methods: In this retrospective descriptive study, all patients admitted to Taleghani 
hospital of Urmia, Iran, were evaluated during a one-year period. Patients’ demographic data and the 
results of laboratory tests were imported to computer and analyzed. 
Results: From 254 tramadol intoxicated patients, 219 (86.2%) were male and 35 (13.8%) female. The 
patients’ mean age was 23.29 (SD = 7.04) years. Most patients were single (69.3%). The ingested 
tramadol doses were known in 162 cases with average of 1837.35 mg (SD = 2347.36). Three patients 
(1.2%) had hyperkalemia, Based on laboratory and clinical findings, renal dysfunction and acute renal 
failure were detected in 29 and 6 patients, respectively. Four patients with acute renal failure 
recovered by treatment, one patient underwent hemodialysis and one patient expired despite of 
medical cares. 
Conclusion: Acute renal failure and hyperkalemia are side effects of tramadol intoxication that should 
be considered in diagnosis, treatment and follow-up of these patients. Our study may be a beginning 
for further investigations for renal complications of tramadol toxicity. 
Keywords:  Poisoning, Tramadol, Acute Kidney Injury 
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