
 
 

  

 201 

Epidemiology of Tramadol Poisoning in Qaemshahr, Iran 
 

 

Mohammad Shokrzadeh1,  

Ebrahim Nasiri2,  

Jamal Rezaei Orimi3,4,  

Peyman Talebi5,  

Ghasem Mahmodpoor5 

 
1 Professor, Pharmaceutical Sciences Research Center, Department of Toxicology and Pharmacology, Mazandaran University of 

Medical Sciences, Sari, Iran 
2 Assistant Professor, Department of Anesthesiology and Operating Room, Traditional And Complementary Medicine Research 

Center, Addiction Institute, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran. 
3 MSc in History of Medical Sciences, Student Research Committee, Faculty of Allied Medical Sciences, Mazandaran University of 

Medical Sciences, Sari, Iran 
4 Traditional and Complementary Medicine Research Center, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran 

5 B.Sc in Nursing, National Medical Emergency Organization, Ministry of Health, Treatment and Education, Tehran, Iran 

 
 

(Received January 3, 2021 ; Accepted November 24, 2021)
 

 

Abstract 

 

Background and purpose: Tramadol poisoning is a serious medical emergency and one of the 

most common causes of drug poisoning. The present study aims to determine the epidemiological features 

of patients who were served by Qaemshahr pre-hospital emergency care due to tramadol toxicity in 2016. 

Materials and methods: In this descriptive cross-sectional study, medical records of patients 

with toxicity that received pre-hospital emergency care in Qaemshahr, Iran (2016-2017) were studied and 

relevant information were extracted.  Data analysis was done in SPSS V22. 

Results: Tramadol toxicity included 29.6% of the total poisonings and 50% of drug toxicity 

cases. There were 118 cases with tramadol poisoning, including 94.9% men and 5.1% women. The 

average age of patients was 26.61 years and the majority (66.1%) aged 21-30 years old. All patients took 

tramadol orally and the main cause of toxicity was drug abuse (94.1%). Among the patients, 65.3% had 

no medical history and 29.7% had the history of narcotic abuse. 

Conclusion: In this study, tramadol toxicity was the most prevalent cause of drug poisoning 

especially in young people due to drug abuse. Therefore, informing young people and their families about 

the consequences of tramadol abuse, extra precautions in its distribution, and lower prescription rates are 

effective in preventing and reducing tramadol toxicity. 
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 گزارش کوتاه

  اپیدمیولوژی مسمومیت ناشی از مصرف ترامادول
 مشهرئقا شهرستان در

 
      1محمد شکرزاده
      2ابراهیم نصیری

       4و3جمال رضایی اوریمی
         5لبیپیمان طاپ

 6قاسم محمودپور

 چکیده
 داروییی هایمسمومیت انواع ترینشایع از و پزشکی مهم هایفوریت از ترامادول با داروی مسمومیت و هدف: سابقه
 ترامیادول مصیرف از ناشیی مسمومیت دلیل به که بیمارانی است اپیدمیولوژیک هایویژگی تعیین مطالعه، این هدف. است
 .اندشده امدادرسانی ۵۹۳۱ سال در قائمشهر بیمارستانی شهرستانپیش اورژانس توسط

 تیا ۵۹۳۱ فیروردین اول زمیانی فاصیهه در کیه بیمیارانی تمام پرونده مقطعی، -توصیفی مطالعهدر این  ها:مواد و روش
 اطلاعیا . شید رسیبر بودند، شده امدادرسانی قائمشهر بیمارستانیپیش اورژانس در مسمومیت دلیل به ۵۹۳۱ اسفند انتهای
 شد. انجام 22ورژن  SPSSآماری  افزارنرم توسط هاداده آنالیز و آوریجمع بیماران پرونده از نیاز مورد

 دارویی هایمسمومیت از درصد ۱۵ و هامسمومیت کل از درصد 6/2۳ ترامادول با مسمومیت نتایج نشان داد، ها:یافته
 سنی میانگین. بودند زن درصد ۵/۱ و مرد درصد ۳/۳9 ترامادول، از ناشی ومیتمسم مورد ۵۵۱ مجموع از. شودمی شامل را

 به ترامادول مصرف روش. بودند سال 2۵-۹۵ سنی رده ننااجو( درصد ۵/66) نکنندگااجعهمر تربیش و سال 6۵/26 بیماران
 سیابقه بیمیاران درصید ۹/6۱. بود( درصد ۵/۳9) مصرفسوء اثر در دولمااتر با مسمومیت عهت ترینبیش و خوراکی شکل

 .بودند مخدر مواد مصرف سابقه دارای درصد 7/2۳ و نداشتند بیماری هیچگونه
 بیه و جیوان افراد در تربیش و بود دارویی مسمومیت نوع ترینشایع ترامادول با مسمومیت دهدمی نشان نتایج استنتاج:

 در جیدی نظیار  ترامیادول، سوءمصیرف پیامدهای از جوانان و هاخانواده سازیآگاه لذا. افتدمی اتفاق مصرفسوء عهت
 .باشد موثر ترامادول از ناشی مسمومیت کاهش و پیشگیری در تواندمی ترامادول تجویز کاهش و دارو تحویل
 

 بیمارستانیهای پزشکی، اورژانس پیشاپیدمیولوژی، مسمومیت، ترامادول، فوریت واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 مسمومیت شایعانواع از یکی  روییدا هایمسمومیت

 مراجعه بسیاری از افراد در دنیا به مراکز باعث که باشدمی
 ،دارویی مسمومیت موارد تیرینشیایعاز .(۵)شودپزشکی می

 مخدر شبه یرامادول دارویتاست.  ادولیترام ایب ومیتیمسم
 باشیدمی یزکیاثیرا  مر و دایرکهدرویه سنتتیک با ساختار

 .(2)رودیر مکابه دیتا شد طوستم یدردهان ایدر درم که
 

 :Rezaei.history93@gmail.com E-mail                     دانشکده پیراپزشکی  تمع پیامبر اعظم، جاده خزرآباد، مج ۵۱ساری: کیهومتر  -جمال رضایی اوریمیمولف مسئول: 
 مازندران، ساری، ایران دانشگاه عهوم پزشکی دانشکده داروسازی، داروشناسی، و دارویی، گروه سم شناسی ستاد، مرکزتحقیقا  عهوم. ا۵
 ایران ساری، مازندران، پزشکی عهوم دانشگاه اعتیاد، پژوهشکده مکمل، و سنتی طب حقیقا ت مرکز عمل، اتاق و هوشبری استادیار، گروه .2
 ایران ساری، مازندران، پزشکی عهوم کمیته تحقیقا  دانشجویی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه ،ارشد تاریخ عهوم پزشکی . کارشناس۹
 ایران راک،ا اراک، پزشکی عهوم مکمل دانشگاه و سنتی طب تحقیقا  . مرکز9
 سازمان اورژانس کشور، وزار  بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، تهران، ایران ،پرستاری کارشناس .۱
 : ۹/۱/۵9۵۵تاریخ تصویب :             2۵/۵۵/۵۹۳۳تاریخ ارجاع جهت اصلاحا  :            ۵9/۵۵/۵۹۳۳ تاریخ دریافت 
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 و همکاران محمد شکرزاده     
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 گزارش کوتاه

 علائمی ،بودنکشنده بر علاوه آنحد  از بیش استفاده

 ضعف ،برادیکیاردی ،عمقنفسکمیت دگی،خوابآلو مانند

 ایجاد کما یا غشتشیینج و  ،مرطوب و سرد پوست ،مفرط

 در بهداشیت، جهیانی گزارش سازمان مطابق .(۹)کندمی

 چندهفتیه، مد  ترامادول و به صور  استفاده روزانه از

 فیزیکیی و بیالینی اعتییاد بیروز توانید سیبباین دارو می

 هیایمرگ مصرف ترامادول، افزایش با همزمان .(9)شود

 ای از مواردیافته و سهم عمده افزایش آن مصرف از ناشی

میر ناشی از مسمومیت را به خود اختصیا  داده ومرگ

 لعاتی در ایران، سوءمصیرف ترامیادولبراساس مطا .(۱)است

طبق  .(6)های دارویی استیکی از موارد شایع مسمومیت

ه بییا مییواد مخییدر کشییور میییزان آمارهییای سییتاد مبییارز

 درصد و در بین مواد مخیدر۱/26سوءمصرف ترامادول با 

 لذا با توجه به افیزایش مصیرف. (7)مصرفی رتبه اول را دارد

ترامادول در جامعه و در جهت تعیین الگوی مسیمومیت 

ریزی جهت انجام اقداما  پیشگیرانه و اساسی و و برنامه

ای مسیتقل در میورد طالعیهکیه تیاکنون مبا عنایت به این

بیمارسیتانی در شیوع مصرف ترامادول در اورژانس پیش

ایران انجام نگرفته است، انجیام ایین پیژوهش بیا هیدف 

های اپیدمیولوژیک بیمیارانی کیه بیه دلییل تعیین ویژگی

مسمومیت ناشی از مصیرف ترامیادول توسیط اورژانیس 

انید، پیش بیمارستانی شهرستان قائمشهر امدادرسانی شده

 انجام شد.
 

 هامواد و روش
، بعییید از بررسیییی مقطعی - توصیفی مطالعه ایندر 

بیمار امدادرسیانی شیده کیه از فیروردین  ۵2۱۱2پرونده 

با مرکیز اورژانیس پییش بیمارسیتانی  ۵۹۳۱لغایت اسفند 

مبیتلا بیمار  ۵۵۱بودند، در نهاییت  قائمشهر تماس گرفته

پرونیده تمیام  .شناسیایی شیدند با ترامادول مسمومیتبه 

بودنید،  نی که در زمیان میذکور امدادرسیانی شیدهمارایب

میورد بررسیی شیامل اطلاعیا   . متغیرهیایبررسی شید

 عهیت دموگرافیک و اطلاعا  مربوط به مسیمومیت شیامل

راه و زمان مسمومیت، سابقه بیمیاری، وضیعیت  مصرف،

هیای اسیتخرا  شید و در فرم نهایی و مداخلا  درمانی

افیزار هیا وارد نرمداده هیا ثبیت گردیید.دهآوری داجمع

22spss  شد و میانگین و انحراف معیار متغیرهای کمی و

 درصد فراوانی متغیرهای کیفی تحهیل شد.
 

 و بحث هاافتهی
پرونده ثبیت  ۵2۱۱2حاضر، از میان  بر اساس مطالعه

 ۵۵۱نفر دچار مسمومیت شده بودند که  ۹۳۱شده، تعداد 

 ۵۵۱میت با ترامیادول بیا اورژانیس نفر با تشخیص مسمو

قائمشهر تماس برقرار نموده و میورد بررسیی و اقیداما  

در این مطالعه مشخص شد که  درمانی قرار گرفته بودند.

 هایاز مسمومیتدرصد  ۱۵وها درصد ازکل مسمومیت6/2۳

دارویی ناشی از مصرف ترامادول بوده اسیت. بیر اسیاس 

 (۳)زاده در بابلو مهدی (۱)نتایج مطالعه رحمانی در اهواز

درصید و  ۵/7ترتییب شیوع مصرف داروی ترامیادول بیه

دهنده های دارویی بود که نشیاندرصد از مسمومیت ۵۹

بیر  ترامادول در قائمشهر است.افزایش چشمگیر مصرف 

ها، مسمومیت بیا ترامیادول در میردان  بسییار حسب یافته

تر از زنان است که با نتایج مطالعا  در سیایر نقیاط بیش

در عییین حییال در برخییی از  .(۵۵-۵2)ایییران مطابقییت دارد

 تیریدرصد بییشمطالعا  در داخل و خار  از کشور زنان 

 .(۵۹،۵9)که همسو با مطالعه ما نیستاز مردان داشتند 

تییرین میوارد مسییمومیت بییا مطالعیه حاضییر، بییش در

و در  درصد( ۵/66) سال 2۵-۹۵ترامادول در گروه سنی 

قرار داشت که همسو بیا مطالعیه انجیام  دهه سوم زندگی

است. میانگین سنی  (۵۵)و شادنیا (۵۱)دیشده توسط احم

درصد بود اما مییانگین سینی در  6۵/26در مطالعه حاضر 

سیال  2۵و در مطالعه آقاخیانی  سال 66/2۹ ایشادن مطالعه

. با توجیه بیه (۵۵،۵6)باشدتر از مطالعه حاضر میاست که کم

 نتایج مطالعا  انجام شده در سیایرهای مطالعه حاضر و یافته

 .(۵7،۵۱)نقاط دنیا سن مسمومیت با ترامادول پیایین اسیت

 از استفاده سوء درگیر عمدتاً جواناندهد  نتایج نشان می

 موقعییت و سیلامتی بیر آن منفی تأثیرا  و هستند ترامادول

مصرف خیوراکی  .است زیاد هاآن اجتماعی اقتصادی و
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 از ترامادول يناش تیمسموم یولوژیدمیاپ
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تییرین راه مسییمومیت در جمعیییت مییورد ترامییادول شییایع

مطالعییه بییود کییه بییا نتییایج تحقیقییا  گذشییته همخییوانی 

رسد عهت آن دسترسی آسان به به نظر می. (2،۵6،۵۳)دارد

در اییین . (2۵)شییکل خییوراکی و قیمییت ارزان آن باشیید

ترین عهت مسمومیت بیا ترامیادول بصیور  مطالعه شایع

 درصد( اتفاق افتاده ۵/۳9مصرف)عمدی و در اثر سوءغیر

همسیو اسیت. امیا در  (2۵)که با مطالعه فتحیی در همیدان

خودکشیی  (۵2،۵6،۵۳)سایر مطالعا  انجام شده در اییران

عهت اصهی بود که با مطالعه ما همخوانی ندارد. در حالی 

 که آمارها بیانگر میل زیاد اقدام بیه خودکشیی در اییران

در اثر مصرف ترامادول است، امیا در مطالعیه حاضیر در 

درصید از میوارد مسیمومیت بیه عهیت  ۳/۱قائمشهر تنها 

نتیایج ایین پیژوهش نشیان  خودکشی اتفاق افتاده اسیت.

 درصد از مسمومین در منیاطق ۳/۱۹دهد محل زندگی می

درصیید  ۱/۱9 آقاخییانی شییهری بییوده اسییت. در مطالعییه

ن روسیتا بودنید کیه بیا درصید سیاک ۱/۵۱ساکن شهر و 

در ارتباط با زمان وقیوع  .(۵6)نتایج مطالعه ما همسو است

 درصد ۱/9۵درصد از افراد در طی روز و  ۱/۱۱ مسمومیت،

تیرین شیایعدر طی شب ترامادول مصرف کیرده بودنید. 

 ۵/69) مکانی کیه مسیمومیت در آن اتفیاق افتیاد، منیزل

 فراوانیی درصد(، مغیازه و اداره بودنید. 2۱) خیاباندرصد(، 

ی مختهف سیال هابا ترامادول در فصول و ماه مسمومیت

در  بیه ترتییب هاتیرین مسیمومیتدهد که بییشنشان می

افتیاده اسیت. ، تابستان و پاییز اتفیاق رفصول زمستان، بها

ترین مییزان شییوع های دی، فروردین و شهریور بیشماه

 را داشتند.

درصد از بیماران امدادرسانی  7/2۳ در مطالعه حاضر

در نیید. شییده سییابقه مصییرف مییواد مخییدر را  کییر نمود

 وابستگی بررسی با هدف ( که2۵۵۳ای در سوئد )مطالعه

 ۹۵میرتبط انجیام شیده بیود  خطیر عوامیل و ترامادول به

کنندگان ترامادول سابقه اعتیاد داشتند که درصد مصرف

 .(۵9)همسو با مطالعه ما می باشد

 درصیید 6۵ حییدود( 2۵۵۱) ای در مصییردر مطالعییه

 دارای کردنیدمیی استفاده ترامادول از که آموزانیدانش

وابسیتگی و درصید  ۹۵ بودند و دارو با مرتبط مشکلا 

داشییتند کییه نتییایج همسییویی بییا مطالعییه حاضییر  اعتیییاد

امل تشینج، علائم بالینی در بیماران ش ترینمهم .(22)دارد

کاهش سطح هوشیاری، تهوع، استفراغ و سرگیجه بیوده 

. در مطالعه حاضر میزان بروز تشنج متعاقب مصرف است

 ۵/۹۱درصد بود که ایین مییزان در ارومییه  9۵ترامادول 

درصد بوده  9۳درصد و بندرعباس  ۱/9۹درصد، همدان 

در دوزهای بیالینی، ترامیادول اثراتیی در  .(۵،۵6،2۵)است

طور سرکوب شد  تشنج دارد، امیا در دوزهای بالاتر به

ترین اقداما  بیششود. معکوس موجب ایجاد تشنج می

 درمانی و حمایتی انجام شده برقراری خط وریدی، اکسیژن

دو  تراپی، مداخلا  دارویی و دادن آنتیدرمانی، سرم

درصد از موارد ۱/۵7بیماران در  بوده است. جهت درمان

درصیید مییوارد از نالوکسییان  6/7از داروی دیازپییام و در 

مییر صیفر  واستفاده شد. در مطالعه حاضر، میزان میرگ 

اسیت.  (2،۵2)بود که همسو با مطالعه شکرزاده و مجیدی

ر در کرمانشاه یمیو رگ یزان میی است که مییاین در حال

درصیید  ۵/۵و اصییفهان  درصیید 7۱/۵درصیید، تهییران  ۵

درصد  ۳/6۵های انجام شده، طبق بررسی .(۵۵،۵۱،2۹)بود

درصد از  9/۹6از بیماران به مرکز درمانی مجهز انتقال و 

 واقعیی درصد رسدمی نظر بهادامه درمان امتناع نمودند. 

 در آمده دستبه میزان از تربیش ترامادول با درگیر افراد

ون در ایران انجام شده است، تاکناست که  هاییپژوهش

های موجود در مطالعه حاضر، بسییاری زیرا براساس یافته

 مراجعیه از فرهنگیی و اجتمیاعی شرایط عهت به از افراد

 کنند.می داریخود مراکز درمانی به

 تیرینشایع ترامادول با مسمومیت دهدمی نشان نتایج

 بیه و جیوان افیراد در تیربیش و بوده دارویی مسمومیت نوع

 مصیرفعهیت سوء ترینمهم .افتدمی اتفاق مصرفسوء عهت

ترامادول را به اثیر ضید افسیردگی ایین دارو و وضیعیت 

از دست آوردن انگیزه بعد سرخوشی، افزایش انرژی و به

و  دهند. همچنین قیمت پیایین و ارزانمصرف آن نسبت می

ها و بازار غیر مجاز و در دسترس بودن از طریق داروخانه

ترین عهت شییوع بیالای تواند مهمیر رسمی داروها میغ
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 و همکاران محمد شکرزاده     
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 گزارش کوتاه

 عواقباز یح رسانی صحاطلاعلذا  .(۹)مصرف آن دانست

 در دریافییتمحییدودیت ایجییاد سوءمصییرف ترامییادول، 

با  هادر تحویل دارو توسط داروخانه نظار  دقیق ،ترامادول

ترامییادول و  مصییرف و کییاهش میییزان نسییخه پزشییک

 یریشیگیدر پ تواندیممشخص نمودن دارویی جایگزین 

 از ترامادول موثر باشد. یناش تیو کاهش مسموم
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