
 

  
  60-09، صفحات: 9318 تابستان، 07، شماره 22دوره 

 

 DadpourB@mums.ac.irايميل:  ؛71944991892تلفن: . ايران مشهد، مشهد، پزشكي علوم دانشگاه شناسي،سم تحقيقات دادپور، مركز بيتا نویسنده مسئول: *

 

 
 

 گزارش موردی

 

 با ترامادول يتمسموم دليل بهدر دختر جوان  كراتينين افزایش

 

 

 

*دادپور عطایي، بيتا زهرا
 

 
 

 ايران مشهد، مشهد، پزشكي علوم دانشگاه شناسي،سم تحقيقات مركز

 

 
 

 21/73/9318 تاریخ پذیرش:               71/72/9318 تاریخ دریافت:

 

 

 

 چکيده

 از. سروتونين و نفريننوراپي بازجذب مهار و مو هایگيرنده بر اثر: دارد اثر مكانيسم دو كه است مخدریشبه ویدار ترامادول :مقدمه

 معرفي جواني دختر حاضر پژوهش در ارتباط، اين در. كرد اشاره رابدوميوليز و تشنج به توانمي ترامادول با مسموميت شايع عوارض

 .است شده كليه حاد نارسايي و كراتينين افزايش دچار ادولترام با مسموميت دنبال به كه شودمي

 بخش در تنفسي نارسايي و هوشياری اختلال با ترامادول قرص تعدادی مصرف دنبال به ایساله 90 جوان دخترعرفي بيمار: م

 معادل اوره ميزان و بود مثبت ترامادول نظر از ادرار شناسيسم آزمون. گرفت قرار مكانيكي تهويه تحت و شد بستری ويژه هایمراقبت

 و اوره ميزان در كاهشي اما گرفت؛ قرار دياليز تحت ساعت دو مدت به روزانه بيمار اين. گرديد گزارش 4/1 معادل كراتينين برای و 926

 روز 99 از پس و كرد پيدا كاهش كراتينين و اوره تدريجبه و يافت افزايش ساعت 4/3 مدت به روزانه دياليز. نشد مشاهده كراتينين

 دوازدهم روز. يافت بهبود تدريجبه كه شد مشاهده مغز اسكنتيسي در تغييراتي كه است ذكر شايان. رسيد 37 به اوره و 3 به كراتينين

 وانيبازت اقدامات انجام به توصيه با و خوب عمومي حال با هفته يک از پس و گرديد منتقل بخش به و شد جدا ونتيلاتور از بيمار بستری،

 .شد مرخص

 عوارض و كليه نارسايي رابدوميوليز، تشنج،. شودمي فروخته تجويز بدون كه است اوپيوئيدها گروه از دارويي ترامادول :یريگجهينت

 توزيع بر تردقيق نظارت رو اين از است؛ يافته افزايش هاآن تعداد اخير هایسال طي كه هستند مواردی طولاني هيپوكسي از ناشي مغزی

 .باشدمي الزامي دارو اين

 

 مغزی هيپوكسي همودياليز، كليه، نارسايي ترامادول، تشنج، :یديكل كلمات
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 مقدمه
 متفاوت مكانيسم دو با سنتتيک درد ضد يک ترامادول

 بر اثر با درد ضد خاصيت آن مكانيسم يک. باشدمي

 بازجذب مهار آن ديگر مكانيسم و بوده مو رسپتورهای

 به كه عوارضي(. 9،2) باشدمي نفريننوراپي و سروتونين

  هستند عبارت اندشده گزارش دارو اين مصرف دنبال

 و( 3) سروتونين سندرم تنفسي، دپرشن تشنج،: از

 شده متابوليزه كبد در دارو اين (.9) كشنده هایمسموميت

 بنابراين شوند؛مي دفع ادرار طريق از آن هایمتابوليت و

 و كبد توكسيسيته تواندمي دارو اين نمزم يا حاد مصرف

 (. 4) باشد داشته پي در را كليه

 KDIGO (Kidney Disease راهنمای با مطابق

Improving Global Outcomes)، تشخيص برای معيار سه 

 افزايش: از هستند عبارت كه دارد وجود كليه حاد آسيب

 ليتردسي بر گرمميلي 3/7 مساوی يا بيشتر سرم كراتينين

 مساوی يا بيشتر سرم كراتينين افزايش ساعت، 98 طول در

 افتاده اتفاق گذشته روز هفت طول در كه نرمال برابر 4/9

 در كيلوگرم بر گرمميلي 4/7 از كمتر ادرار حجم و باشد

 (.6) ساعت شش مدت به ساعت

 دسته سه به كليه نارسايي ماژور دلايل ديگر، سوی از

 خود كه رنال دلايل ،(0) رنالپره دلايل: شوندمي تقسيم

 انترسيسيل و توبولار-گلومرولار-واسكولار موارد بر مشتمل

 . رنال پست دلايل و( 8) هستند

 آن با مسموميت صورت در كه است دارويي ترامادول

 طوربه. باشد داشته دنبال به را كليه حاد نارسايي تواندمي

 آن صرفم دارو، اين به اعتياد ريسک وجود دليل به كلي

 حاد موارد در و شودنمي توصيه مزمن دردهای برای حتي

 دوز با ساعت شش هر رنال، كوليک از ناشي دردهای مانند

 كليرنس كاهش موارد در كه گرددمي تجويز گرمميلي 47

 در گرمميلي 37 از كمتر به مقدار اين بايستمي كليه

 حاضر پژوهش در راستا، اين در(. 1،97) يابد كاهش دقيقه

 رنال نارسايي پي در كراتينين افزايش از موردی معرفي به

 .است شده پرداخته كليه

 

 شرح مورد

 اورژانس به هوشياری سطح كاهش با ایساله 90 دختر

 همراه. شد آورده مشهد( ع) رضا امام بيمارستان مسمومين

 نامعلومي تعداد مصرف دنبال به بيمار كه گفت چنين بيمار

 در. است شده هوشياری سطح كاهش چارد ترامادول قرص

 وGCS= (Glasgow Coma Scale ) 9 بيمار مراجعه زمان

 ،T، 0=RR، 19=PR=8/36: بود شرحبدين حياتي علائم

87/937=BP درصد 69 و =O2SAT . 

 بخش در و شد انتوبه بيمار تنفسي، نارسايي دليل به

 زا ادرار شناسيسم آزمون. گرديد بستری ويژه هایمراقبت

 ميزان بيمار آزمايشات در. بود مثبت ترامادول وجود نظر

. شد گزارش 4/1 معادل كراتينين برای و 926 معادل اوره

 بيمار ساعت شش گذشت از پس درماني،مايع وجود با

 بيمار برای فوق، موارد به توجه با. بود آنوريک همچنان

 ساعت دو مدت به روزانه بيمار و شد تعبيه ژوگولر كاتتر

 ديورز روزانه، دياليز انجام وجود با. گرفت قرار دياليز حتت

 كراتينين و اوره ميزان در توجهيقابل كاهش و نشد برقرار

 روز در ساعت 4/3 مدت به روزانه دياليز. نگرديد مشاهده

 پيدا افزايش ادرار حجم تدريجبه آن پي در و يافت افزايش

 پس ادامه در. يافت كاهش كراتينين و اوره مقادير و كرد

 كراتينين ساعت، 4/3 مدت به روزانه همودياليز بار 99 از

 اسكنتيسي بستری، سير در. رسيد 37 به اوره و 3 به

 لكوديستروفي آن مبنای بر و شد انجام بيمار برای نيز مغز

 از پيش بيمار كه است درحالي اين گرديد؛ گزارش منتشر

 در. نداشت نورولوژی مشكل گونههيچ سابقه شدنبستری

تيسي در و كرد پيدا بهبود بيمار هوشياری درمان، سير

 .يافت كاهش پاتولوژيک علائم كنترل، اسكن
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 از بيمار تنفسي، عملكرد بهبود با بستری دوازدهم روز

. گرديد اكستوبه بيمار چهاردم، روز و شد جدا ونتيلاتور

 به شد، نرمال كاملاً بيمار كليه عملكرد اينكه از پس

 بخش در بستری هفته يک از پس و گرديد منتقل بخش

 با و مغزی عملكرد نسبي بهبود خوب، عمومي حال با

 از فيزيوتراپي و بازتواني اقدامات انجام به توصيه

 .شد مرخص بيمارستان
 

 بحث

 كاهش برای سنتتيک اوپيوئيد يک عنوانبه ترامادول

 شد؛ ساخته( آن درد ضد اثرات كنار در) وابستگي ريسک

 در آن به اعتياد و حد از بيش استفاده زمان مرور به اما

 از متعددی عوارض آن دنبال به و گرديد مشاهده افراد

 موارد، اين از يكي كه شد گزارش نيز ترامادول با مسموميت

 با اوپيوئيدها حد از بيش مصرف. باشدمي كليه نارسايي

: گرددمي كليه حاد نارسايي باعث مكانيسم چندين

 احتباس و رابدوميوليز خون، فشار افت دراتاسيون،دزهي

 واقعي شيوع كه ساخت خاطرنشان بايد(. 98) ادراری

 تاكنون ترامادول با مسموميت دنبال به كليه حاد نارسايي

 (.98) است نشده مشخص

 اوپيوئيدها حد از بيش مصرف در كليوی صدمه مكانيسم

 سطح كاهش زا ناشي دزهيدراتاسيون دليل به رنالپره: شامل

 آدرنرژيک بتا اثر كاهش از ناشي كليه ايسكمي و هوشياری

 جريان كاهش بر اوپيوئيد مستقيم اثر قلب، اينوتروپي در

 ،GFR (Glomerular Filtration Rate) كاهش و كليه خون

 رسپتورهای تحريک با كليه سمپاتيک فعاليت افزايش

 ونخ فشار ميانگين كاهش و سنترال اوپيوئيدی پپتيدی

 رنال آلدوسترون؛-آنژيوتانسين-رنين سيستم بر اثر از ناشي

 از ناشيATN (Acute Tubular Necrosis ) دليل به

 به رنال پست رابدوميوليز؛ توكسيک اثرات و دزهيدراتاسيون

 دنبال به مثانه شدن روهتاين از ناشي ادراری احتباس دليل

 (.99) باشدمي اوپيوئيد حد از بيش مصرف

 از ناشي توكسيسيته بيشترين كه رسديم نظر به

 مهار مكانيسم از ناشي ترامادول حد از بيش مصرف

 ارتباط در(. 92) باشدمي سروتونين و نفريننوراپي بازجذب

 نارسايي ايجاد علت عنوانبه مكانيسم چندين ترامادول، با

 تشنج: از هستند عبارت كه اندشده مطرح( بيشتر) كليه حاد

 ،(93) آن دنبال به رابدوميوليز و دولتراما از ناشي

 كاهش و( 99) ترامادول مزمن مصرف در ثانويه اميلوئيدوز

 بر دارو اين اثر پژوهش چندين در(. 94) كليه پرفوزيون

 نشان كليه عملكرد كاهش دنبال به كراتينين و اوره افزايش

 پژوهش در همكاران و El-Gaafarawi(. 96) است شده داده

 طي ترامادول مصرف دنبال به كراتينين و ورها افزايش خود

 همكاران و Lee مطالعه در(. 90) نمودند گزارش را ماه يک

 گزارش ترامادول مصرف دنبال به حاد انترسيسيل نفريت نيز

 نشان همكاران و حافظ مطالعه در براين،علاوه(. 98) شد

 اوره در افزايش ترامادول، مزمن و حاد مصرف با كه شد داده

 كه است ذكر شايان(. 91) شودمي مشاهده كراتينين و

 در تنهانه ترامادول از ناشي نفروتوكسيسيته وقوع احتمال

 وجود نيز آن درماني دوز در بلكه آن؛ حد از بيش مصرف

 كه همكاران وKongara  مطالعه در راستا اين در(. 4) دارد

 دگردي گزارش شد، انجام هاسگ با ارتباط در 2771 سال در

 كيلوگرم بر گرمميلي 3 دوز با ترامادول از استفاده كه

 (.27) ندارد تأثيری GFR ميزان بر وريدی صورتبه

 نارسايي نيز حاضر پژوهش در مطالعه مورد بيمار در

 كه گرديد مشاهده ترامادول با مسموميت پي در كليه حاد

 ماه يک حدود از پس اقدامات، ساير و دياليز انجام با

 .بازگشت نرمال حالت به ليهك عملكرد
 

 یريگجهينت

 اخير هایسال در. است سنتتيک اوپيوئيد يک ترامادول

 به ترامادول با مسموميت دليل به كه بيماراني تعداد
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 از يكي. باشدمي زياد بسيار اند،نموده مراجعه اورژانس

 مشاهده ترامادول با مسموميت دنبال به كه عوارضي

 ارائه به حاضر پژوهش در كه است كليه نارسايي شود،مي

 اين عوارض به توجه با. شد پرداخته آن از موردی گزارش

 را بيماران جان عوارض اين دنبال به كه خطراتي و دارو

 عدم و دارو توزيع نحوه بر دقيق نظارت كند،مي تهديد

 توسط پيگيری و مردم عموم توسط آن به آسان دسترسي

 .گرددمي پيشنهاد صلاحذی مراجع

 

 تشکر و قدرداني

 جهت در را پژوهشگران كه همكاراني از وسيلهبدين

.شودمي قدرداني و تشكر نمودند، ياری حاضر پژوهش انجام
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Abstract 

Introduction: Tramadol is an opioid with two differential mechanisms, including binding to the mu-

opioid receptor and acting as a serotonin-norepinephrine reuptake inhibitor. Tramadol side effects are 

seizure and rhabdomyolysis. In this regard, the present report introduced a girl suffering from acute 

kidney injury and creatinine increase as a result of tramadol poisoning. 

Case Report: A girl was admitted to an intensive care unit with a diagnosis of tramadol overdose. 

Her symptoms included loss of conciseness and respiratory depression. She was intubated. Her urine 

toxicology test was positive for tramadol, and urea and creatinine levels were reported as 126 and 9.5 

mg/dl, respectively. She underwent daily dialysis for 2 h; however, no decrease was observed in urea 

and creatinine levels. Daily dialysis increased to 3.5 h, and after 11 days, her creatinine and urea 

levels decreased to 3 and 20 mg/dl, respectively. The patient did not have any history of neurological 

diseases, and her brain computed tomography scan showed leukodystrophy. On the 12th day of 

hospitalization, the patient was separated from the ventilator and transferred to the ward. She was 

discharged after a week and recommended to continued psychiatric treatments. 

Conclusion: Tramadol belongs to opioids and is usually sold without prescription. Seizure, 

rhabdomyolysis, kidney failure, and brain complications due to long hypoxia are the reported side 

effects, which are increasing in recent years. Therefore, higher control of tramadol legal and illegal 

distribution is required. 

  

Keywords: Acute kidney injury, Cerebral hypoxia, Hemodialysis, Rhabdomyolysis, Tramadol, 

Seizure 
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