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 متوسط تـا    ي كنترل دردها  در  و داشته في ضع يدييوياوپ  است كه آثار   نيرديپ يب لي فن 4 يترامادول آنالوگ صناع  : زمينه
 و مهـار  نيباعـث آزاد شـدن سـروتون   ترامـادول   .باشـد  يم FDA  دارويييبند ميتقس Cگروه در    و رود ي به كار م   ديشد

   .خواهد شد دارو در نوزاد تيمحروم موجب سندرم يشود مصرف مزمن آن در حاملگ ي منينفر يبازجذب نوراپ
در بيمارستان شهيد مصطفي خميني در تهـران در سـال            گرم   2950 هفته با آپگار نرمال، وزن       5/38نوزاد  : معرفي بيمار 

 ـتونپري، ه نخـوردن ري ش ـ،يقـرار  ياستفراغ، ترمور، ب دچار تهوع،نوزاد تولد  ساعت بعد از   24. شدمتولد   1390   وتهيسي
بـا   مـار يدول توسـط مـادر، ب      مدت مصرف تراما   ي شد با توجه به سابقه طولان      كيكلون  و كيكلونوي م يتشنج چند كانون  

  . قرار گرفتتالي سندرم قطع دارو تحت درمان با فنوباربصيتشخ
 در آن مـدت  يطـولان  درمـان  و رديقرارگ توجه مورد ديبا ترامادول مصرف متعاقب دارو تيمحروم سندرم: گيري  نتيجه
  .شود محدود خاص موارد به ديباي حاملگ

  .ترامادول، سندرم قطع دارو، نوزاد :كليدي كلمات

 
  

 كه استي  ركزم اثر با درد ضدي  داروها از (Tramadol) ترامادول
ي دردها درمان در و داردي  ديويياوپ )μ( موي  ها رندهيگ بهي  كم ليتما

 ـيوياوپ تيخاص ـ بـه  توجـه  بـا . شـود   مي استفاده ديشد و متوسط ي دي
 در و نبـوده  كنتـرل  تحـت  كشورها اغلب در دارو نيا مصرف فيضع

 در. شـود  يم ـ منجـر ي  جـسم  وي  رواني  روحي  وابستگ به مزمن موارد
 ـ و درد ضـد ي  داروها ريسا از دارو نيا با زمان هم كهي  افراد  الكـل  اي

ي كم ـ گزارشـات  .افتد يم اتفاق تر عيسري  وابستگ نيا كنند يم استفاده
 مطالعـات  در. دارد وجود ن آ تراتوژن عوارض و ترامادول با ارتباط در
 وانـات يح در ترامادولي  نوزاد وي  نيجن تراتوژن عوارضي  شگاهيزماآ
 كـاهش  بـه  منجر واناتيح در ترامادولي  سم طوحس. است شده دييتا

   وياررفت اختلال وي ـفرع دهـدن ،وانـاستخ لـتكام در لالـاخت ،وزن

  
، اسهال،  استفراغ ،تهوع باعث دهاييوياوپي  ناگهان قطع .شود يمي  تكامل
 و شـود  يم نيبالغ دري  تنفس مشكلات و خواب اختلال،  توهم،  ترمور

ــصرف ــزمن م ــاملگ در ن آم ــثي ح ــانيزا باع ــندرم و زودرس م  س
 ،لــرزش شــامل ســندرم ميــلا ع.ودشــ يمــ نــوزاد در دارو تيــمحروم
، اسهال،  يتنفس اختلال،  هيپرتونيسيته،  تشنج،  يقرار يب،  يريپذ كيتحر
 مطالعـات  خـلاف  بـر  1و2.باشد يم  غيره و نخوردن ريش،  استفراغ،  تهوع

 و عـوارض  نـه يزم دري  محدود مطالعات ،دهاييوياوپ مورد در گسترده
 سـندرم  ازي  مورد بهزير   مقاله و   شده انجام نوزادان در ترامادول طعق

  .   پردازيم مي نوزاد در ترامادول تيمحروم
  

  
  ارـآپگ اـب هـك نيسزار مانيزا حاصل ،هفته 5/38 ترم دختر نوزاد

 مقدمه

  معرفي بيمار

 

  392 تا 389هاي  ، صفحه6 شماره،70دوره،1391شهريورمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  ش مورديگزار

    28/03/1391:     تاريخ پذيرش02/02/1391: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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 سـاعت  24. شـد  متولـد  گرم 2950 وزن با پنج   ويك   قهيدق در نرمال
 ـدل بـه  سوم روز از و استفراغ،  تهوع دچار تولد از بعد  ريش ـ خـوب  لي

ي بـستر  NICU در ديشـد  لرزش وي  قرار يب،  يريپذ كيتحر،  نخوردن
 و پاهـا ي  پدال حركات صورت بهي  تشنج حركات دچار ماريب بعد .شد
ي هـا  افتـه ي ي بررس ـ در بـود  نرمـال ي  اتيح ميعلا .شد ها اندام كيكلون
 ـنوتروف بـا  متر مكعـب    يليم 8000 تيلكوس CBC كينيپاراكل ، %59 لي
 100 در گـرم  14 نيهموگلـوب  ،مكعـب  متـر  يليم در 502000 پلاكت

 گرم يليم 1/9 ميكلس،  166 خون قند ،  40 اوره 8/0 نينيكرات (،تريل يليم
 100 در والان ياك ـ  يل ـيم 146 ميسد و 8/4 ميپتاس،  )تريل يليم 100 در
 نخـاع  عيمـا ي  ميوشيب ،يمنف CRP،  ساعت در mm4 مانيسد،  تريل يليم
 100عـدد در     10 تيلكوس ـ،  گرم   ميلي 63 قند ،گرم   ميلي 83 نييپروت(

 نرمال مغزي  سونوگراف وي  منف نخاع عيما،  ادرار،  خون كشت) ليتر  ميلي
 ـاوا از كمـر  سكيد علت به نوزاد مادر سابقه در. بود  بـه ي  حـاملگ  لي
 100 دوز اب هفته در بار سه   يخوراك وي  قيتزر ترامادول از مكرر طور

  . بود كرده استفاده روز در گرم يليم
 تـال يفنوبارب بـا  درمـان  تحـت  دارو قطع سندرم با تشخيص    ماريب

 ـعلا ريسا و قطعي  تزريق تاليفنوبارب با نوزاد تشنج. قرارگرفت  بعـد  مي
 ريش ـ بـا  هيذتغ تشنج كنترل از بعد ساعت 24 .شد برطرف روز پنج از

 مـرخص  خـوب ي  عمـوم  حال با ماريب بعد روز 10 و شد شروع مادر
  .ديگرد

 

  
 نيكـدي  نيديپر يب ليفن -4ي  صناع نالوگ آ ديدروكلرايه ترامادول

 قـرار  C گـروه ي داروهـا  در  FDAيبنـد  ميتقـس  اسـاس  بـر  كـه  است
 نيا رسد يم نظر به .ستين شده شناخته قايدق ن آ اثر سميمكان. رديگ يم

از بـاز    يد متصل شده و   ي اوپيو )μ(هاي مو    گيرنده اثر مركزي به     با دارو
 كنـد و اثـر     تونين جلـوگيري مـي    ونفـرين و سـر     جذب مجدد نـوراپي   

تـرين    مهم.  دارد )HTP-5( 5- تريپتوفان  هيدروكسي 5آنتاگونيستي روي   
 نـام دارد كـه      M1 دمتيـل ترامـادول هيدروكلريـد        Oمتابوليت فعال آن    

تـر    بار بيش  200 يدياوپيو) μ(مو  هاي     جهت اتصال به گيرنده     آن تمايل
ترامـادول    از تـر   بـيش برابـر    شش   از ترامادول و اثر ضد دردي آن نيز       

 ازي  راحت هب نيپايي  مولكول وزن ليدل هب M1 تيمتابول و ترامادول. است
 مادري  سرم سطح به بندناف ترامادول سطح نسبت .كند يم عبور جفت

 ـدل بـه . اسـت ي  نخـو  سـطح % ا از تـر  كـم  مادر ريش در و 96-83%  لي
 منجـر  تواند يم ترامادولي  معمولي  دوزها جفت از دارو وريع سهولت

 زمان هم مصرف شود نوزاد در دارو قطع م سندر وي  كيزيفي  وابستگ به
 اثر ديتشد باعثي  مركز اعصاب ستميس كننده فيتضعي  داروها با نآ
 با ترامادول مصرفرغم   ي عل زين ما گزارش در 1-3.گردد يم داروها نيا

  .وستيپ وقوع به نوزاد در تيمحروم ميعلاي درمان دوز
Willaschec ـمحروم سـندرم  ازي  مورد   سـال  در را ترامـادول  تي

 در ترامــادول مــدت يطــولان مــصرف متعاقــب .كــرد گــزارش 2008
 ـ دچـار  نوزاد تولد از بعد ساعت 35 ،يحاملگ  ـگر ،يخـواب  يب ي هـا  هي
 ـيوياوپ بـا  درمـان  تحـت  كه بود شده لرزش و بالا فركانس با ديشد  دي
 بـا ي  و. شد برطرف كامل ميعلا روز 13 از بعد .قرارگرفت شده قيرق

 ـ داد نـشان  ني آ هـا  تيمتابول و ترامادولي  سرم سطحي  بررس  ـدل هب  لي
 دوره در نـاقص ي  كبـد  ونيكنژوگاس ـ وي  گلـومرول  ونيلتراسيف كاهش
 ـمتابول و ترامادول عمر مهيني  نوزاد  ـدمت O ن آ فعـال  تي  ترامـادول  لي

  . است تر يطولان نيبالغ به سبتن
 ترامـادول  ليدمت O ن آ فعال تيمتابول و) قهيدق 420 (ترامادول در

 در  M1سـطح سـرمي متابوليـت       . است قهيدق M1( 5097( ديدروكلريه
 و ترامـادول ي  بـالا  سـطوح لـذا    .تـري دارد   م تـاثير بـيش    يتشديد علا 

 شـده  منجر يكيزيف ديشدي  وابستگ به تواند يم نوزاد در M1 تيمتابول
   4.كند جاديا را تيمحروم ميعلا دارو قطع از بعد و

 و بوده ريمتغ نوزادان در ترامادول تيمحروم سندروم ميعلا فيط
 و دارو دوز دارو، مــصرف زمــان مــدت ،يحــاملگ ســن ريتــاث تحــت

 ـرفوم يپل  وي  كبـد  ونيكنژوگاس ـ تكامـل  ،450cypD2 توكروميس ـ سمي
 ـمحروم ميعلا از 2-6.باشد يم نوزاد و مادري  ويكل عملكرد  در دارو تي
 ،)قـه يدق در 88 (پنه يتاك ،)قهيدق در 200(ي  كارد يتاك Meyer گزارش
 توسـط  شـده ي  معرف ـ مـار يب در 7.بـود  نـوزاد  در تهيسيپرتونيه و تشنج

Omara و Hartenstein ــعلا از ــم ميـ ــا مهـ ــندرم نيـ ــرزش ،سـ ، لـ
 ـعلا مشابه كه بود كيوكلونيم تشنج،  يريپذ كيتحر  ـا رد نـوزاد  مي  ني

 ـر مادر ريش در ترامادول كم اريبس ترشح ليدل هب 8و9.است مطالعه  سكي
 بـا  هيتغذ گزارشاتي  برخ دري  حت. است كم اريبس رخواريشي  وابستگ

 در. اسـت  داشـته  دارو تيمحروم ميعلا بهبود در مثبت ريتاث مادر ريش
 كـاملا  روز پـنج  از بعـد  ميعلا و افته ي ادامه مادر ريش با هيتغذ ما ماريب

 اسـت  تر كوتاه دوره نيا Meyer گزارش به نسبت كه بود شده برطرف
 گـزارش  در 7.بود شده هيتغذ رخشكيش با نوزاد Meyer گزارش درو  

 بحث
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Hartenstein و Abdel-Latif ــمع اســاس بــر  ســندرمي بنــد درجــه اري
(Score Finnegan)يي دارو تيمحروم

 در مـادر  ريش ـ بـا  هيذتغ تداوم 10
 مـشابه  كه بود موثر دارو تيمحروم ميعلا شدت و زمان مدت كاهش

 ـيوياوپ بـا  ترامـادول  زمـان  هـم  مـصرف  9و11.اسـت  مطالعه نيا  و دهاي
 مطالعـه  در. شود يم دارو قطع ميعلا ديتشد باعث بخش رامي آ داروها

Kesavan نيتيفلوكـس  با زمان هم مصرف علت به ترامادول قطع ميعلا 
   12.بود دتريشد

 ـ تيمحروم سندرم درمان دري  مختلفي  ها ياستراتژ  گرفتـه  كـار  هب
 كنتـرل  و تـشنج  توقـف  در تـال يفنوبارب قيتزر ما ماريب در. است شده
 گـر يد مطالعه در 9.است Hartenstein گزارش مشابه كه موثربود ميعلا
 ـعلا كنتـرل  در داروها ريسا به نسبت يخوراك نيديكلون  كـاهش  و مي
 ـ تنهـا  بـه  ارود نيا از بود شده هيتوص و موثري  بستر مدت طول  ايي ي

 در 8.شـود  استفاده مبتلا نانوزاد درمان در شده قيرق دييوياوپ با همراه
 ـرق دييوياوپ،  دراتيه كلرال از ميعلا كنترل جهت گريد گزارشات  قي

 رسد يم نظر به 4و6و7و10.بود شده استفاده متادون ،ها نيازپيبنزود و شده
 كنترل در (5HT)ي  ها رندهيگ بر ريتاث با نيديكلون مانند داروها ازي  برخ
 باشند موثر) كيسروتونرژ( ترامادولي  دييوياوپ ريغ عوارض و معلاي
 ـگ صـورت ي  تر شيبي  بررس نهيزم نيا در است لازم كه  مـصرف . ردي

 جهـت  و بـوده  همـراه ي  نـوزاد  ءسو عوارض باي  حاملگ در ترامادول
 رجـح ا نوفنياستام و روفنپبويا مانند تر عارضه كمي  داروها درد كنترل

 ـبا نـوزاد ي  حـاملگ  در ترامـادول  مصرف صورت در. باشد يم  ازي  ستي
 ادامه مادر ريش با هيتغذ و رديگ قرار نظر تحت دارو قطع معلاي جهت

ي تـر  گسترده مطالعات موجودي  درماني  ها روش تنوعي  طرف از و ابدي
  .طلبد يم نوزادان در ترامادول قطع سندرم درمان با ارتباط در را
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Background: Tramadol is a synthetics 4-phenyl-piperidine analogue of codeine used 

for treating moderate to severe pain. Tramadol is a FDA pregnancy category C 

medication which induces release of serotonin and inhibits the reuptake of 

norepinephrine. Chronic use of this drug during pregnancy may lead to physical 

dependency and withdrawal syndrome in the neonate. 

Case presentation: We report the newborn of a woman admitted in the delivery ward of 

Mostafa Khomeini Hospital in Tehran, Iran in 2011. The mother suffered from chronic 

low back pain and headache and frequently took tramadol during pregnancy. The infant 

had a gestational age of 38.5 w, a birth weight of 2950 gr and an Apgar score of 9/10 at 1 

and 5 minutes after birth.  

The first signs of withdrawal syndrome occurred after 24 h with nausea, vomiting, poor 

feeding, and tremor. Later, agitation, tremor, hyprertonicity, and repeated multifocal 

myoclonus, and generalized tonic-clonic seizures developed. Clinical signs of 

withdrawal syndrome waned under phenobarbital therapy. 

Conclusion: Drug withdrawal syndrome should be considered in the neonates of 

pregnant mothers who chronically take tramadol. Tramadol administration during 

pregnancy should be restricted to carefully selected cases. 
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