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 چکیده
 شود از طرفیاستفاده میهای مختلفی به منظور کاهش درد به وفور ترامادول و متادون داروهایی از دستته اپیوییدهای نناعی هستندکه امروزه در زمینه 

گردد. شناخت عوارض و علایم مسمومیت این داروها در کنار شیوع کنندگان میمصتر  بیش از دد این داروها ست و وابستتگی و مستمومیت در مصر     

کنندگان به ویژه در زنان که از مسمومیت در مصر  ودستازی مصتر  خودسرانه و جلوگیری  تواند جهت اخذ تدابیر لازم به منظور محدها، مینآمصتر   

مقاله داضر، یک مطال ه مروری سیستماتیک جهت بررسی میزان  تواند کمک کننده باشد.دهند، میمحور استاستی بنیان جام ه و خانواده را تشتکیل می   

های الکترونیکی جو در پایگاهباشتتد. در این پژوهش جستتت و ن در زنان میآشتتیوع مصتتر  ترامادول و متادون و عوارض ناشتتی از مصتتر  طولانی مدت 

SID ،MagIran ،Pubmed ،Medline  وGoogle Scholar محدود شد. 2422 تا 2444های به ستال  ،انجام و به علت دجم بالای مقالات مطال ه 

مختلی مورد استتتفاده قرار های دانتتل از مطال ات، داروی ترامادول و متادون توستتف طیی وستتی ی از افراد با شتترایف دموگرافیک    بندی یافتهبا جمع

گاهی در خصوص خطرات آبا توجه به شترایف داضتر   . ها استت گیرد. اما اعتیاد در جوانان و عوارض ناشتی از اعتیاد زنان به مراتو بیشتتر از بقیه گروه  می

 ها الزامی است.نآبالقوه این دو دارو و نظارت بر توزیع و تجویز 

 ترامادول، متادون، عوارض دارویی، شیوع، اعتیاد، زنان :کلیدیهای واژه

 مقدمه

امروزه با توجه به پیشرفت علم به ویژه در زمینه تولید  

محصتولات دارویی و نتن تی، مسئله عوارض و مسمومیت   

 ناشتتی از مصتتر  دارو به موضتتوعی پراهمیت ت دیل شتتده

دال داضتتتر،  از جملته داروهای پرکاربرد در  .(1)استتتت 

متادون بستتتیار مورد  باشتتتد. امروزهترامادول و متادون می

گیرد به طوری که دداقل روزانه ند ستو  مصتر  قرار می  

بیمار به علت استتتتفاده از این دارو به نتتتورت  یرعمد و 

ی بیش از دد تونیه شده توسف پزشک مصر  خودسرانه

ز فتتارمتتاکوکنتیتتک دارو، د تتار گتتاهی اآو همچنین عتتدم 

 .(2) شوندمسمومیت می

دهد که مصتتر   یر تحقیقات انجام شتتده نشتتان می  

ستتتال ستتت تتو  14عمتدی دارو بته ویژه در کودکتان زیر    

 .(3) مسمومیت دارویی شده است

های درمانی ترک ترین روشاگر  ه امروزه یکی از رایج 

 باشد ولیمیاعتیاد درمان نگهدارنده با استتفاده از متادون  

مصار  دیگری از جمله تسکین دردهای مزمن و شدید نیز 

 .(4) ن در دال افزایش استآدارد و روزانه مصر  

ته هسآتجمع بالای متادون در بافت  ربی و متابولیسم  

ن ستتت و طولانی اشر شتتتدن این دارو در قیاس با ستتتایر آ

 .(5داروهای اپیوییدی پایه مورفینی شده است )

اشر داروی متادون: متادون اگونیستتت گیرنده مکانیستتم  

باشتتد و اشرات خود را از این طریا اعمال اپیوییدی می -مو

کند همچنین انتاگونیستتت گیرنده گلوتامینرکیک است می
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کته ادتمتالا بتا روش مهتتار عملکرد کتانتتال یونی از میزان     

 .(6کاهد )وابستگی به مخدرهای اپیوییدی می

داروهای مخدر نتتناعی است که ترامادول نیز از جمله  

 .(7) ترین میزان مصتتتر  را در ستتتط  جهتتان داردبیش

مستتمومیت با ترامادول شتتای ترین مستتمومیت دارویی در  

انگیزه خودکشتی عامل انتلی مصتر      .(8باشتد ) ایران می

   .(2بیش از دد این دارو است )

موارد مصتتتر  داروی ترامادول در تستتتکین دردهای  

دردهای مزمن مانند درد مفانتتتل و متوستتف و شتتدید و   

دردهای عصتت ی،کمردرد و دردهای ستترطانی  ها،استتتخوان

 .(14) باشدمی

گیرد، مکانیستتم اشر ترامادول: به  ند روش نتتورت می 

)ال ته خانیت اتصال به گیرنده  اگونیستت گیرنده مو است 

برابر کمتر از مورفین استتتت(. ستتت و بازجذ   14ن آدر 

ستتروتونین از دستتتگاه عصتت ی مرکزی و    نوراپی نفرین و 

 .(11) گرددافزایش سط  واسطه شیمیایی گابا در مغز می

از جمله موارد منع مصتتر  ترامادول و متادون شتتامل:  

بیمتاران دارای مشتتتکلات تنفستتتی )افرادی کته م تلا به   

دپرستتیون تنفستتی قابل توجه، استتم، برونشتتیت داد و...(،  

دارویی، افراد انستتتداد دستتتتگتاه گوارش، دستتتاستتتیت   

الاتر از دد نرمال و  اق یا د اد ستتو تغذیه ب  BMIدارای

  .(12) باشدو... می

دهند. امروزه زنان نیمی از جوامع انسانی را تشکیل می 

شتتالوده و بنیان این جوامع به ستتلامتی تمام افراد به ویژه  

 .(13) زنان وابسته است

ه مستتئلدر گذشتتته به علت تلقی شتتدن اعتیاد به یک  

ها در زمینه اعتیاد ا لو بر جم یت ختاص مردان، پژوهش 

میلادی با تاکید وزارت  1224مردان متمرکز بود. از ستتال 

های م طو  به اعتیاد در بهداشتتت بر اعتیاد زنان، پژوهش

 .(14) جم یت زنان رو به رشد بوده است

اعتیاد یک مستتئله اجتماعی استتت. وابستتتگی به مواد   

تواند زنان را به شتتکل مستقیم )مصر  میدارویی و مخدر 

داروهای اعتیاداور( و هم به نتورت  یرمستتتقیم )ارت اا با  

تاشیر قرار دهد مردان همچون پتدر و همستتتر م تاد( تحت 

(15). 

های فراوانی در مورد اشرات ناخواسته این داروها پرسش 

بر ستتتاختار و کارکرد اندامهای مختلی بیماران وجود دارد. 

ارگانهای بدن زنان که دستتتاستتتیت با نستتت ت به   یکی از

عملکرد آن وجود دارد، دستتگاه تناسلی است. به ویژه آنان  

 که تمایل به فرزندآوری در آینده دارند.

در این پژوهش به بررسی شیوع مصر  داروی ترامادول  

ن بر زنان به نتتورت مستتتقیم و  یر  آو متادون و عوارض 

ارزشتتیابی اشرات اعتیاد ن آمستتقیم پرداخته شتتده و هد   

دارویی واخذ تصتمیمات نحی  برای دل م لالات موجود  

 باشد.سیو بر زنان میآو کاهش 

 روش کار

، SIDهای الکترونیکی در این مطال ه مقالات در پایگاه 

MagIran ،Pubmed ،Medline  وGoogle 

Scholar  و  "متتتادون"بتتا استتتتفتتاده از کلمتته کلیتتدی

ی کلیدی در مقتالات فتارستتتی زبتان و کلمه    "ترامتادول "

"side effect Tramadol"  و"effect Methadon 

side"    در مقالات انگلیستتی زبان جستتت و جو شتتدند به

ستتتال  22دلیل دجم بالای مقالات، بازه زمانی پژوهش به 

 854از بین ( محدود شتتد. 2422تا  2444اخیر )از ستتال 

مقاله در  25مقاله دانتتتل از جستتتت و جو، در نهایت از 

استتتتفاده شتتتد. از جمله م یارهای ورود به  هنگتارش مقال 

 تن کامل، پژوهش انسانی و مقالامطال ه دستترستی به مت  

 ای، مروری و فراتحلیلتحلیلی، مداخله -پژوهشی، تونیفی

م یارهای خروج، . های مذکور بودمنتشتترشتتده طی ستتال 

ها در وجود فقف خلانتتته مقتاله و مقالات به ستتتایر زبان 

هتای اطلاعتاتی بود. از م یارهای خروج از مطال ه،   پتایگتاه  

های کودکان و پژوهش هتای انجتام شتتتده بر روی  پژوهش

نی بود. شتتتیوه ورود مقتالات به مطال ه در جدول زیر  ادیو

 نشان داده شده است. 
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 بحث

ا همقالات و بررسی نتایج پژوهشدر این مطال ه ارزیابی  

در زمینه عوارض مصتتتر  و اعتیاد به متادون و ترامادول و 

در تحقیقات مهستتتا نتتتورت گرفت.  ن بر زنانآتتاشیرات  

زن  15( بررستی سیر زندگی  1326) ،لاریجانی و همکاران

تحتتت درمتتان بتتا متتتادون بتتا استتتتفتتاده از روش کیفی و 

 ،ررسی نشان دادپدیدارشتناستی نورت گرفت. نتایج این ب  

اگر ه زنان کمتر از مردان به مصتتتر  مواد مخدر گرایش 

های دارنتد ولی پیتامتدهتای اعتیاد برای زنان و بر ستتتو    

 .(16) تر از مردان استمراتو سنگینبه ن آاجتماعی 

 44( 1324ی بنکداران و همکاران در سال )در مطال ه 

 بودند کرده مصر  متادون ماه 6 مدت به دداقل که بیمار

 از انتخا  شتتدند. کنترل گروه عنوان به ستتالم فرد 44 و

در  QT تر بودنطولانی استتتاستتتی این مطال ه هاییافته

 با مقایستته در متادون کنندگانالکتروکاردیوگرام مصتتر 

)ستتتالم( بود که از جمله عوارض قل ی  کنترل گروه افراد

 .(17) رودمتادون به شمار می

-1388شتتکوری و همکاران در ستتال  مطال ه کوهورت 

زن( کتته بتته مرکز  3مرد و  57داوطلتتو ) 64بر روی  82

تراپی مراج ه موزشتتتی و درمانی گرگان به منظور متادونآ

داد که در کرده بودند انجام شتتد، نتایج دانتتل نشتتان می 

در  QTcافتراد تتحتتت درمتتان بتتا متتتادون فتتانتتتلتته    

این مطال ه با  (18کند )الکتروکتاردیوگرام افزایش پیدا می 

 پژوهش بنکداری و همکاران تطابا دارد.

ی مقط ی دقیقی و همکاران در پاییز در طی مطتال ته   

گیری  یر ادتمالی از بین  ند مرکز ، با روش نمونه1321

 هار مرکز را به  ترک اعتیاد موجود در شتتتهر انتتتفهان،

 همنظور ت یین شتتیوع علایم گوارشتتی در درمان نگهدارند 

متادون انتخا  کردند. نتایج دانتتل از این مطال ه نشتتان  

بیمار که تحت درمان نگهدارنده متادون بودند  147داد که 

از ی وستتت شتتکایت داشتتتند. ی وستتت شتتای ترین عارضتته 

بود.  % 1/58باشتتد که در این مطال ه گوارشتتی متادون می

ن مزه بتتد دهتتان و ارون زدن شتتتای ترین علایم  آب تتد از 

و همکتاران بتا ارزیابی     Sumeet.(12) ودنتد گوارشتتتی ب

جتام ته محور مرن نتاگهتانی مرت ف بتا ستتتطو  درمانی      

مورد مرن نتاگهانی   22مورد در مجموع  146متتادون، از  

گین )میان قل ی با سطو  درمانی متادون را شناسایی کردند

موارد مرن  .مرد بودند( ٪68ستتتال،  3774 ± 14ستتتنی 

 ± 13ناگهانی قل ی بدون شتتواهد متادون )میانگین ستتنی 

ترین اندیکاستتیون برای مرد بودند(. شتتایع ٪62ستتال،  42

درنتتد(. در  55، 12استتتفاده از متادون، کنترل درد بود )

کنند، میتان مواردی کته درمتان بتا متتادون دریتافتت می       

 ٪23های قل ی مرت ف با مرن ناگهانی تنها در نتاهنجتاری  

نتایج دانل از جست و جو در  

 =n 874های الکترونیکی پایگاه

   مقالات مرت ف از نظر عنوان

55 n=  

مقالات مرت ف از نظر محتوا و  

 =n 41م یارهای ورود و خروج 

      مقالات وارد شده به مطال ه     

25 n= 

 بررسی از نظر عنوان  

بررسی متن مقاله از نظر  

 محتوا و م یار ورود و خروج  

 =n 16 دذ  موارد تکراری
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نفر( شناسایی شد، بدون اینکه علت واضحی برای مرن  5)

نفر( وجود داشتتتته  17مانده )باقی ٪77نتاگهتانی قل ی در   

های باشتتد. در میان موارد عدم مصتتر  متادون، ناهنجاری 

 .(24شناسایی شد ) ٪64قل ی مرت ف با مرن ناگهانی در 

و  Gommerدر طی تحقیقاتی انجام شتتتده توستتتف  

نفر در گروه مصر  کننده هرویین،  34بیمار ) 21همکاران 

نفر در گروه  28نفر در گروه مصتتتر  کننده متادون، و  33

از مراج ه کنندگان به یک تیم  مصتتر  کننده بوپرنورفین(

برن تتاریخچه  "مواد مختدر بیرمنگتام، انتختا  شتتتدنتد.     

زیابی برای ار "تخصصی کلینیک دانشگاه لویولا برای مردان

بندی دهی( و مقیتاس رت ته  ودگزارشعملکرد جنستتتی )خ

 شناسی روانی استفاده شد.روانپزشتکی برای ارزیابی آسیو 

طیی وستتتی ی از اختلالات جنستتتی توستتتف این بیماران 

؛ n=38(: میل جنستتی کم ) (n=90گزارش شتتده استتت 

(، %1877؛ n=17فانتزی جنسی ) (، از دستت دادن 4178%

انزال ، (٪2775؛ n= 25از دستتت دادن ن وص نتت حگاهی )

(. بیماران که بوپرنورفین مصتتتر  ٪5273؛ n=54زودرس )

کنند )در مقایستته با هرویین و متادون( از دستتت دادن  می

فانتزی جنستی، از دست دادن میل جنسی، از دست دادن  

ن وص، انزال زودرس و از دستتت دادن زاویه آلت تناستتلی را 

 (.21) گزارش کردندکمتر 

 Sahill  دادنتد یک مورد بیمار  همکتاران نیز گزارش  و

که متادون را برای درد ناشتی از سرطان دریافت کرده بود،  

 .(22به عنوان یک عارضه جان ی، د ار میوکلونوس شد )

و  Aneta Spasovska Trajanovskaدر پژوهش  

 3مورد مرد م تاد به مواد مخدر که بیش از  24همکتاران،  

سال متادون با دوز بالا به روش خوراکی مصر  کرده بودند 

  دهد سطمورد ارزیابی قرار گرفتند نتایج دانل نشان می

ها نآدرند از  55پرولاکتین پلاستما در م تادان هرویین ) 

تحت  دارای پرولاکتین بالا( بیشتتتتر از گروهی استتتت که

ها ستتتط  پرولاکتین نآ %15درمان نگهدارنده با متادون )

 .(23) بالا( قرار دارد

و همکاران اشر  Andrewتحقیقات انجام شتده توسف   

زمایشتتگاهی ک د را آهای بوپرنورفین و متادون بر شتتاخ 

نفر که وابسته به مواد افیونی بودند مورد ارزیابی  1262در 

 METکننده شتترکت 15و  BUPکننده شتترکت 2دادند. 

 .(24) افزایش شدید تست ک دی را نشان دادند

و همکتاران در بررستتتی اشرات عصتتت ی   Janssonدر  

رفتتتاری جنین، قرار گرفتن جنین در م رض متتتادون یتتا 

های در م رض دادند، جنین بوپرنورفین را مورد بررسی قرار

هتتای در م رض متتتادون بوپرنورفین نستتت تتت بتته جنین

های بهتری از ستلامت را نشان دادند، از جمله تنوع  نشتانه 

بیشتر در ضربان قلو جنین، درکت بیشتر جنین، وض یت 

شتتد. ستتلامت جنین با اطمینان بخش جنین را شتتامل می

زمان مصتتتر  دارو در بارداری رابطه عکا دارد و نشتتتان 

دهد که ستیستتم عصت ی جنین در دال رشد در نیمه    می

 پذیرتر استمه دوم بارداری آسیواول بارداری نس ت به نی

(25). 

 Webster   و همکتاران در مطال ات خود به این نتایج

عوارض جان ی متادون شتتامل ی وستتت،  دستتت یافتند که 

دپرستیون تنفستی، آرام بخشی، اختلال تنفا در خوا  و   

همچنین متادون  .شوداختلال ستیستم  دد درون ریز می 

را یک مستکن مثشر برای تسکین دردهای متوسف تا شدید  

 ندکمیدهند م رفی های  یرافیونی پاسخ نمیکه به درمان

(26  ) 

 Stein  رابطته اختلال خوا  و دموگرافیک،   ،همکتاران

ستلامت روان، مصتر  مواد مخدر و سایر عوامل را در بین   

فرد تحتت درمان نگهدارنده متادون بررستتتی کردند.   225

مرد بتا میانگین   %54قفقتازی و   %78گروه مورد مطتال ته   

ستال بودند. اختلال خوا  با استفاده از شاخ    41ستنی  

 5بتا نمره بیش از    (PSQI)کیفیتت خوا  پیتستتت ورن 

دهنده کیفیت خوا  جهانی گیری شتتتد که نشتتتانانتدازه 

هشتتتاد و  هار درنتتد از افراد دارای نمره  ضتت یی استتت.

PSQI   ، شتتش یا بالاتر بودند. افستتردگی، علایم اضتتطرا

وابستتگی بیشتر به نیکوتین، درد بدن، و بیکاری با کیفیت  

 .(27) تر همراه بودخوا  ض یی

و همکتتاران کیفیتتت  eradmandKhی در مطتتال تته 

خوا  و عملکرد جنسی در بیماران تحت درمان نگهدارنده 

نفر دعوت شده برای مصاد ه،  214از  متادون بررسی شد.

 4/23ها مرد )یشتر آن. بنفر در مطال ه شرکت کردند 128

سواد بودند. بیشترین ماده مصرفی درند بی 5/4درنتد( و  
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مطال ه نشتتان داد که بیش از دو این  ( بود.%5475هرویین )

کیفیت را گزارش کردند، در دالی ستتتوم بیماران خوا  بی

که فراوانی اختلال عملکرد جنستتی بسیار کمتر بود )ی نی 

 .(28کمتر از یک پنجم( )

ی قربانی و همکاران از بین زنان م تاد در طی مطتال ه  

مراج ه کننده به مراکز ترک اعتیاد خصتتتونتتتی گرگان و 

گیری نفر به روش نمونه 154آزادشتتهر استتتان گلستتتان   

میانگین ستتنی شتترکت   تصتتادفی ستتاده انتخا  شتتدند.  

سال  8/21ستال و سن شروع مصر  مواد   7/33کنندگان 

( از شترکت کنندگان دارای تحصیلات  %7/44نفر ) 61بود. 

( بودند. %3/27نفر ) 41( متاهل، %7/48نفر ) 73ابتتدایی،  

را به عنوان بیشتتترین ماده مصتترفی   ( تریاک%48نفر ) 72

 .(22) ذکر کردند

، طی گزارش 1321دتاجیته برنا و همکارن در ستتتال    

م یک نوزاد دختر تر سندرم محرومیت ترامادول در موردی،

هفته و دانتتل زایمان ستتزارین که با اپگار نرمال در  5/38

گرم متولد شتتتده بود را  2254دقیقته یتک و پنج بتا وزن    

ساعت ب د از تولد د ار تهوع استفران و  24گزارش کردند. 

پذیری، از روز ستتوم به دلیل خو  شتتیر نخوردن، تحریک 

بستتتری شد. در ادامه  NICUبیقراری و لرزش شتدید در  

 و ات تشتتنجی به نتتورت درکات پدالی پابیمار د ار درک

ها شتتد و علایم دیاتی نرمال بود. در ستتابقه  کلونیک اندام

ستتتک کمر از اوایل بارداری به طور نوزاد به علت دی متادر 

مکرر از ترامادول تزریقی و خوراکی ستته بار در هفته با دوز 

 بیمار با تشخی  گرم در روز استتفاده کرده بود. میلی 144

ستتتندرم قطع ناگهانی دارو تحت درمان با فنوباربیتال قرار 

 ایر علایمع و سگرفت. تشنج نوزاد با فنوباربیتال تزریقی قط

ستاعت ب د از کنترل تشتنج    24روز برطر  شتد.   5ب د از 

روز ب د با دال  14نوزاد با تغذیه با شتیر مادر شروع شد و  

 .(34عمومی خو  مرخ  گردید )

 بتتا (، بیمتتاران مستتتموم1387ادمتدی و همکتتاران )  

 در ترامادول در بیمارستتان امام خمینی شتهر کرمانشاه را  

بیماران  بیشتتر  مطال ه این کردند در ارزیابی ستتال 1 مدت

متأهل  گرفت نتیجه میتوان بنابراین بودند، جوان و مجرد

مستتموم  بیماران رده در را افراد گرفتن قرار شتتانا بودن،

مستتمومیت  بودن ترپایین دلیل. میدهد کاهش ترامادول به

سلامتی به  به هاآن تربیش توجه به میتوان را متأهل افراد

نکته قابل  نمود. منتستتو خانواده ق ال در دلیل مستتئولیت

به  مستتموم متأهل افراد درنتتد که استتت آن دیگر توجه

بیماران  بیشتتتر. استتت مردان از بیش زنان در ترامادول

کنند.  خودکشتتتی ترامتادول  بتا  کته  بودنتد  کرده تلاش

ترین بیماران مستتموم شتتده با ترامادول دارای ستتنین بیش

 .(31) سال بودند 24 -12ن آسال و پا از  21-34

مقط ی از  به نتتتورت محمتد شتتتکرزاده و همکاران  

بیماران با مسمومیت  1387تا استفند   1373فروردین ماه 

داد را که به بیمارستتتتان گرگان ارجاع شتتتده بودند مورد 

مورد مستتتمومیت با ترامادول،  317بررستتی قرار دادند. از  

 24ها مرد بودند. میانگین سنی بیماران نآدرنتد از   74/6

سال رخ  34تا  21ها در رده سنی و بیشتر مسمومیتسال 

( و بیشتر افراد %1/82) (. اکثرا ستاکن شتهر  %47) داده بود

( و از نظر توزیع فصلی پیک مسمومیت پاییز %3/64مجرد )

( و ستتو  مصتتر  %5/65(. اقدام به خودکشتتی )%6/12) بود

 باشتتد.( مهمترین عامل مستتمومیت با ترامادول می5/31%)

داری در مردان بیشتتتر از وز تشتتنج به طور م نیمیزان بر

 4/61درنتتد زنان و  2/24زنان بود. از نظر توزیع جنستتی 

اند. درنتد مردان د ار مستمومیت عمدی با ترامادول شده  

تر به بته ع تارتی زنتان نستتت ت به مردان از ترامادول بیش   

 .(32نمایند )عنوان ابزار خودکشی استفاده می

همکاران در یک مطال ه مقط ی در ستتال ایزدی مود و  

ی بیمتاران مستتتموم بتتا  اطلاعتات مربوا بته کلیته    1382

ترامادول که در بازه زمانی یک ستتاله در بخش مستتمومین 

بیمارستان نور و علی انغر )ع( انفهان مراج ه کرده بودند 

نفر زن بودند.  43نفر مرد و  184مورد بررستتتی قرار دادند 

( شتتای ترین علت مراج ه %57کاهش ستتط  هوشتتیاری ) 

و  %25، تاکیکاردی %18برادی پنه  ،%25بیماران و تشتتنج 

 .(33سایر عوارض همراه با مسمومیت بودند ) %6فشارخون 

 دانشجویان از نفر 444ی رومطال ه فتحی و همکاران  

نفر از  54گرفت. انجام 1382 ستتتال در همتدان  شتتتهر

دداقل یک ( ستو  مصر  ترامادول را  %5/12دانشتجویان ) 

بار در طول عمر گزارش نمودند. مصتتر  ترامادول طی این 

 دانشجویان در مصر  درند گزارش شد. شیوع 11ستال  

 محلی جوان در دانشجویان تواند به علت دلاتور می دختر
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با  هاآن خود و مواجه ختانواده  ستتتکونتت  محتل  از  یر

 روانی زیرا فشتتارهای باشتتد استتترس و رودی فشتتارهای

 خواهد داد افزایش مخدر را یا و محرک مواد به گرایش

(34). 

مقط ی  -نتتیفیی توتاتاری و همکاران در طی مطال ه 

نفر از مصر  کنندگان ترامادول که در فانله  524خود، با 

به بیمارستتتان فارابی کرمانشتتاه   1388تا مهر  1387مهر 

های مربوا مراج ه کرده بودند مصتتتاد ه انجام دادند. داده

شتتتناختی همراه با اطلاعات فردی و های جم یتویژگیبه 

خانوادگی، مدت و میزان مصر  دارو و وجود یا عدم وجود 

ش ت شد. نتایج دانل از پژوهش  تشتنج در میان مراج ان 

نر  ترامادول دتی در دوزهای درمانی نیز  دهد،نشان می

با خطر تشتتنج همراه استتت. با این دال میزان مصتتر  بالا 

 .(35دهد )تشنج را افزایش می خطر بروز

و همکتتاران، نتتتایج دتتانتتتل از  Besicدر تحقیقتتات  

بررسی عوارض جان ی ترامادول در بیماران م تلا به سرطان 

پستتتتتان، از این قرار بود که بیماران دریافت کننده با دوز  

نس ت به بیماران با  4و  1بالاتر درد کمتری در طول هفته 

دور کمتر داشتتتتنتتد ولی دارای عوارض جتتان ی همچون 

، %8، ت ریا در %8بیماران، نفخ در  %25خشتتکی دهان در 

، اختلال خوا  در %4، ختتارش در %6تغییر خلا و خو در 

، واکنش %177فشتتتار خون بتتالا در   ،%275، لرزش در 3%

ستتو  ، %478، استتهال در %478، گیجی در %478آلرکیک در 

افراد دارو  %15و در ، %478و ط م تلخ در ، %478هاضمه در 

 .(36لرکیک قطع شد )آبخاطر عوارض شدید و 

تتتأشیر و همکتاران در بررستتتی   Singhی در مطتال ته   

اپیدورال بر عملکرد دستتتتگاه  -مصتتتر  ترامادول کمری

بتدا ا نفر بزرگسال برای سیستوسکوپی، 15ادراری تحتانی 

گرم ترامتتادول در میلی 144تجویز دقیقتته پا از  34و 

 urodynamics (UDS)اپیدورال، تحت  -فلاای کمری

قرار گرفتنتد. نتایج نشتتتان داد که پا از تزریا ترامادول،  

 17276 ± 32178افزایش قتابتل توجهی در فرفیت مثانه )  

لیتر(؛ و میلی 24878 ± 43277لیتر در مقتتابتتل متیتلتی   

توجهی به ت ویا همچنین ادستتاس پر شتتدن به طور قابل 

بیمار دارای انستداد خروجی مثانه بودند که پا از   3 افتاد.

 12تزریا بتدتر نشتتتدنتد. رفلکا نگه انی در هفت نفر از   

 .(37بیمار مهار شد )

 Beyaz  و همکاران یک مورد بیمار م تلا به ستتترطان

دنجره را کته در دین مصتتتر  ترامادول خوراکی کم دوز  

.(38انتتد )د تتار تشتتتتنتتج شتتتتد نتتیتتز گتتزارش داده  

 uTaugourdea متتوردی از گتتزارش هتتمتتکتتاران و 

 .(32) هیپوگلیسمی شدید ناشی از ترامادول را اعلام کردند

 54و همکاران یک زن  Mugunthanی در مطتال ته   

ساله ق لاً به دلیل درگیری ک دش توسف تومور استرومایی 

گوارشتتتی تحت عمل جرادی هپاتکتومی جزیی قرار گرفته 

گرم ترامتتادول بتتا قصتتتد میلی 3444بود پا از مصتتتر  

خودکشی، هیپوگلیسمی طولانی مدتی در او ایجاد شد که 

دی به مدت نیتاز به درمان با تزریا مداوم گلوکز داخل وری 

های موجود در مورد دپرسیون ستاعت داشتت. گزارش   24

نج کاردی، تشسیستم عص ی مرکزی، تهوع، استفران، تاکی

و دتی مرن ناشی از مصر  بیش از دد ترامادول را اعلام 

 (44کردند. )

مسئله باروری یکی از موضوعات با اهمیت برای هر زن  

مصتتر  مواد اپیوییدی بر   شتتود. متاستتفانه ستتو تلقی می

مطال ات جدید م ین  گذارد.بتاروری زنتان تتاشیر منفی می   

های جنسی در اشر استفاده از متادون کاهش سط  هورمون

و اشرات مت تدد متتادون بر ستتتیستتتتم اندوکرین از جمله   

  .(41) ادتمال ایجاد هیپوگنادیسم است

هیپوتالاموس هورمونی ترش  میکند و از طریا جریان  

خون با اشرگذاری بر هیپوفیز، ستتت و ترشتتت  دو هورمون 

شود. این دو هورمون از هیپوفیز می LH و FSH جنستی 

ها اشر گذاشتتته و ستت و تولید استتتروکن و بر روی تخمدان

مستندات داکی از . شتوند گذاری میپروکستترون و تخمک 

آن استتتت کته اپیوییدها،  ه اندوکن و  ه اگزوکن،  ه در  

و  ه در موارد مصر  ( مانند درد مزمن) موارد تجویزشتده 

 یرقتتانونی و تجویز نشتتتتده، عمتتدتتتاً از طریا اتصتتتتال 

های اپیوییدی در هیپوتالاموس و ستتپا هیپوفیز، برگیرنده

گذارند. اپیوییدها با کاهش ها تأشیر میبر ف تالیتت تخمدان  

در ستتط  هیپوتالاموس ایجاد اختلال در  GnRH ترشتت 

شده و به  LH و FSH کاهش عملکرد ضربانی آن، موجو
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این ترتیتو یک هیپوگونادوتروپیک هیپوگونادیستتتم ایجاد  

 .(42کند )می

واقع متادون از  ند طریا ستت و آستتیو به قدرت  در 

شتتود. ابتدا مهار ترشتت   های جنستتی میباروری و اختلال

هورمون جنستی از هیپوتالاموس است، به این ترتیو دیگر  

را تولید نکرده و ستت و  هیپوفیز دو هورمون جنستتی خود

گردد. مکانیسم دوم این است که زادسازی تخمک میآعدم 

شتتود و متادون ستت و افزایش هورمون پروالکتین خون می

هورمون پروالکتین نیز ستتت و مهار عملکرد هیپوتالاموس 

شتود. سازوکار سوم ع ارت از این است که خود متادون  می

و  ها داشتتتهم اشرات ستتمی بر روی گنادبه نتتورت مستتتقی

   .(43) رددگها مینآموجو کاهش در ف الیت 

هایی اپیوییدی با در ستتتمتت مقتابل در مردان، گیرنده   

های اتصتتتال بته هیپوفیز ستتت و کاهش ترشتتت  هورمون  

ها موجو و با اشر مستتتتقیم بر بیلاتتته گرددمی هیپوفیزی

ن آکاهش تولید اسپرم، مایع بینابینی و تستوسترون داخل 

منشتتأ انتتلی مشتتکالت جنستتی در مردان،  .(44شتتود )می

کاهش هورمون تستتوستترون است. فقف تستوسترون آزاد   

در عملکرد جنستتی اهمیت دارد، بنابراین در این افراد باید 

گیری شود. با بالا رفتن میزان تستوسترون آزاد خون اندازه

ستن کاهش میزان هورمون تستوسترون، دالتی در مردان  

دان مر گویند. دریایسگی مردانه میشود که به آن ایجاد می

 گرددمصتتتر  کننتده متتادون  نین دالتی نیز ایجاد می  

(45). 

زاده و همکاران در ی انجام شده توسف کافمدر مطال ه 

 های انسولینبررستی اشر ترامادول بر بافت بیلاه و هورمون 

های ستتتالم و دیابتی شتتتده با و تستتتتوستتتترون در موش

روزه ترامادول  35روزانه خوراکی نر  استترپتوزوتوستین   

 های مشتتخ  باعب برهای ستتالم و دیابتی با دوزدر موش

هم زدن ت ادل هورمون تستتوستتترون خون شده و فرآیند  

که هر ه دوز دارو طوریدهد؛ بهاستتپرماتوکنز را کاهش می

 افزایش یتافت، آستتتیو بافتی و هورمونی نیز افزایش یافت 

(46). 

 

 

 گیرینتیجه

 ( اعتیاد پدر در16زندگی ق ل و ب د از ازدواج ) شرایف 

( و تمایل به 34) ( فشتتتارهتای رودی روانی 22) ختانواده 

( و... از دلایل گرایش اعتیاد در زنان و ستتو  2) خودکشتتی

 باشد.جمله ترامادول و متادون( می مصر  دارو )از

هایی با تحصتتتیلات شتتتیوع اعتیاد در جوانان و خانواده 

تر ( و از نظر جنسیت، مردان بیش22ستت ) تر اپایین بیش

 ( همچنن شیوع اعتیاد در31از زنان درگیر اعتیاد هستند )

باشتتتد، در عین دال متاهل می تر از افرادافراد مجرد بیش

میزان مستتمومیت در زنان متاهل بیشتتتر از مردان متاهل  

استت. شتای ترین روش مستمومیت در زنان، ستتو  مصر     

 .(31خودکشی است )ترامادول به علت 

مصتتر  ترامادول و متادون در بارداری به ویژه در ستته  

ستیو در تکامل ستتیستم عص ی جنینی  آماهه اول ست و  

( و نوزادان این مادران بلافانتتتله ب د تولد به 33گردد )می

علت قطع ناگهانی دارو ممکن است د ار عوارضی از جمله 

شوند که نیاز به بستری ن، لرز و... میااستتفر  ،تشتنج، تهوع 

 .(34دارند ) NICUدر 

( 27در مصتتر  کنندگان این داروها اختلالات خوا  ) 

افزایش پرولاکتین  و (26اختلالات سیستم  دد درون ریز )

شتتتود که بر توانایی باروری زنان اشرات ( مشتتتاهده می23)

 گذارد.منفی می

اختلال در ناتوانی جنستی نیز به عنوان عارضته مصر     

ترامادول و متادون بر هر دو جنا زن و مرد و کاهش میل 

 .(21گردد )تاشیرات منفی بر زندگی زناشویی می جنسی،

اشتهایی، سردرد، دساسیت بیاز عوارض متادون شامل  

به نور، خشتتکی دهان، عفونت دستتتگاه گوارش، عفونت در  

 اض انق ،گوش، تپش قلتو، گررگرفتگی، ت ریا، ستتترگیجه 

 و استفران، افزایش وزن، تهوع ها، کاهش فشارخون،مردمک

، بیقراری، ی وست، توهم و سرگشتگی، آپنه اختلال دافظه

 .(47) باشدخوا ، خارش پوست و...می

و سال بررسی روند علل مرن و میر ش ت شده در طی د 

سوان  و دوادث،  دهد که در استان تهران مرن بهمینشان 

ا هسقوا، خفگی ناشی از فشار بر عنانر دیاتی، مسمومیت

 .(48) فزایشی داشته استاسیر 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%87%D9%88%D8%B9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%87%D9%88%D8%B9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%84%D8%A7%D9%84_%D8%AD%D8%A7%D9%81%D8%B8%D9%87
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 تورم و تنفسی مشکلات کهیر، بروز باعبترامادول نیز  

 اضتتتطرا ، ستتترگیجه، استتتتفران، زبان، تهوع، نتتتورت،

 ضربان در کما، تغییر و اپنه تشنج، د،هیپوگلیسمی، سردر

 مغزی، ت رق شدید، اختلال  شم، ستوزش  قلو، گلودرد،

 .(52-51-54-42شود )راه رفتن و... می در ت ادل عدم
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Abstract 
Tramadol and methadone are synthetic opioid drugs that are widely used in various fields today to reduce pain, on 

the other hand, excessive use of these drugs causes addiction and poisoning in users. Knowing the side effects and 

symptoms of poisoning of these drugs, along with the prevalence of their consumption, can be used to take the 

necessary measures to limit arbitrary consumption and prevent poisoning in consumers, especially in women who 

form the foundation of society and family. It can be helpful. This article is a systematic review to investigate the 

prevalence of tramadol and methadone use and the side effects of long-term use in women. In this research, the 

search was conducted in SID, MagIran, Pubmed, Medline and Google Scholar electronic databases and due to the 

large volume of study articles, it was limited to the years 2000 to 2022. by summarizing the findings of the studies, 

tramadol and methadone drugs are used by a wide range of people with different demographic conditions. But the 

addiction in young people and the complications caused by women's addiction are far more than other groups. 

Considering the current conditions, it is necessary to be aware of the potential dangers of these two drugs and 

monitor their distribution and prescription. 
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