
 Pejouhesh dar Pezeshki (i.e., Research in Medicine) 

2025; Vol. 48; No. 4; 75-81 

 

  

75  

Pejouhesh dar Pezeshki (i.e., Research in Medicine)                                                 Review Article 

The Quarterly Journal of School of Medicine, Shahid Beheshti University of Medical Sciences                                                             2025; Vol. 48; No. 4 

The Effects of Tramadol on Neurological Diseases (A Review Article) 

Shayan Sadrinasab, Abbas Aliaghaei* 

Department of Cell Biology and Anatomical Sciences, School of Medicine, Shahid Beheshti University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran. 

Received: December 22, 2024; Accepted: March 01, 2025 

 
 

 

 

Keywords: Tramadol; Alzheimer's; Parkinson's; Neuroinflammation; Oxidative stress; Central nervous system 

 

Please cite this article as: Sadrinasab S, Aliaghaei A. The Effects of Tramadol on Neurological Diseases (A Review 

Article). Pejouhesh dar Pezeshki. 2025;48(4):75-81. 

 

 

 

 

 

 

 
______________________________ 

*Corresponding Author: Abbas Aliaghaei; Email: abbas.aliaghaei@sbmu.ac.ir 

Department of Cell Biology and Anatomical Sciences, School of Medicine, Shahid Beheshti University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran. 

 

Abstract 
Background and Aim:  Neurological diseases such as Alzheimer's and Parkinson's are among the most important 

diseases that, in addition to cognitive and motor effects, are often associated with chronic pain. Tramadol is used as an 

analgesic drug in the management of pain in these patients, but its effects on the central nervous system and cognitive 

and motor functions are still debated. 

Methods: This is a review study. Data was collected from reliable scientific databases such as PubMed. This article 

examines the mechanisms of Tramadol's effect and its effects on Alzheimer's and Parkinson's patients. Considering the 

analgesic effects of tramadol through the inhibition of serotonin and norepinephrine reabsorption as well as the activity 

on opioid receptors, its side effects such as cognitive disorders, drowsiness and movement problems in these patients, 

should be carefully considered. 

Conclusion: Studies show that tramadol can aggravate cognitive function in Alzheimer's patients and increase 

movement problems in Parkinson's patients. Tramadol may be a useful treatment option for reducing pain in patients 

with neurological diseases such as Alzheimer's and Parkinson's, but its potential side effects should also be considered. 
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 abbas.aliaghaei@sbmu.ac.ir آدرس پست الکترونیکی: ؛آقایی علی  عباس نویسنده مسئول مکاتبات:*

  .دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانگروه بیولوژی سلولی و آناتومی، دانشکده پزشکی،  

 چکیده
شناختی و حرکتی، اغلب با   هایهستند که علاوه بر تأثیر  های عصبیترین بیماری جمله مهم بی مانند آلزایمر و پارکینسون از های عصبیماری :  و هدف  سابقه

شود، اما تأثیر آن بر سیستم عصبی مرکزی و عملکردهای عنوان یک داروی مسکن در مدیریت درد این بیماران استفاده میدرد مزمن نیز همراهند. ترامادول به 

 .شناختی و حرکتی هنوز مورد بحث است 

کار تحقیق   :روش  بر  مروری  جمع با  و  شده  انجام  پیشین  داده آورهای  پایگاه ی  از  مثل  ها  معتبر  علمی  است.    Pubmedهای  شده  انجام  بررسی تحقیق 

تواند سبب  ترامادول از طریق مهار بازجذب نوراپی نفرین و سروتونین می   پردازد. های اثر ترامادول و تأثیر آن بر بیماران مبتلا به آلزایمر و پارکینسون می مکانیسم

 .کننده شودتواند سبب اختلال در عملکردهای شناختی در افراد مصرف عملکرد ضد دردی شود، ولی از طرفی این می

ا تشدید کند و مشکلات حرکتی در بیماران پارکینسون را م شناختی در بیماران آلزایمر ریتواند علادهند که ترامادول می ها نشان میپژوهش :یر یگجهینت

های عصبی مانند آلزایمر و  عنوان یک گزینه درمانی برای کاهش درد در بیماران مبتلا به بیماری تواند بهترامادول می رسد که  به نظر می   بنابراین  افزایش دهد 

 .درنظر گرفته شود اما مسائل مربوط به عوارض دارو نیز  ،پارکینسون مفید باشد
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 مقدمه 
ازجمله  بیماری  پارکینسون  و  آلزایمر  مانند  پیشرفته  عصبی  های 

اختلالشایع تأثیر    های ترین  که  هستند  مسن  جوامع  در  عصبی 

بیماری  یک  آلزایمر،  دارند.  بیماران  زندگی  کیفیت  بر  زیادی 

حافظه،  تخریب تدریجی  دادن  دست  از  با  عصبی،  کننده 

 های شناختی و در نهایت عملکردهای روزمره همراه استتوانایی

اختلال(.  1) با  پارکینسون  بیماری  دیگر،  سوی  حرکتی    های از 

لرز مینظیر  مشخص  عضلانی  سفتی  و  حرکت  کندی    .شودش، 

درمانبه معمول،  این  طور  مدیریت  در  حیاتی  نقش  دارویی  های 

ایفا میبیماری  و ضد درد ها  داروهای مسکن  از  بسیاری  و  کنند 

علا  کاهش  اختلالیبرای  این  با  مرتبط  مراحل  به   هام  در  ویژه 

 (.2)  شوندپیشرفته بیماری تجویز می

یکی از داروهای شایع در درمان درد مزمن و متوسط تا  ترامادول  

به که  است  بیماری شدید  به  مبتلا  بیماران  در  عصبی  ویژه  های 

می  استفاده  درد  تسکین  مهار   .(3)  شودبرای  طریق  از  دارو  این 

عنوان آگونیست  نفرین و همچنین به بازجذب سروتونین و نوراپی

تسکینگیرنده  اثر  اپیوئیدی،  می دهنده  های  فراهم  را    آورددرد 

به (.  4) ترامادول  که  حالی  کاهش  در  در  مؤثر  داروی  یک  عنوان 

درد شناخته شده است، اما تأثیر آن بر سیستم عصبی مرکزی و 

با دقت مورد توجه   باید  بیماران  عملکردهای شناختی و حرکتی 

 (. 6، 5) قرار گیرد

ارکینسون باید  استفاده از ترامادول در بیماران مبتلا به آلزایمر و پ 

افزایش خطر    سببتواند  با احتیاط انجام شود، زیرا مصرف آن می 

خواب  های اختلال حرکتی  شناختی،  مشکلات  و  .  شودآلودگی 

داده  هاتحقیق می نشان  ترامادول  مصرف  که  بر  اند  تواند 

عملکردهای شناختی و روانی بیماران مبتلا به آلزایمر تأثیر منفی  

می همچنین،   (.7) بگذارد دارو  بیماران این  از  برخی  در  تواند 

 . تشدید مشکلات حرکتی شود سببمبتلا به پارکینسون 

اما تأثیر آن بر سیستم عصبی مرکزی و عملکردهای شناختی و  

تأثیر   بررسی  مقاله  این  هدف  است.  بحث  مورد  هنوز  حرکتی 

بیماری  به  مبتلا  بیماران  بر  و ترامادول  آلزایمر  نظیر  های عصبی 

مکانیسم  مقاله،  این  در  است.  ترامادول، پارکینسون  اثر  های 

ف آن برای بیماران با  عوارض جانبی آن و ملاحظات ویژه در مصر

به    های اختلال مقاله  این،  بر  علاوه  شد.  خواهد  بررسی  عصبی 

در مورد استفاده بهینه از ترامادول در مدیریت درد    هاییپیشنهاد

 .عصبی پرداخته خواهد شد  های بیماران مبتلا به این اختلال

 روش کار
کلمه با  که  است  مروری  مطالعه  یک  چون  این  کلیدی  های 

بیماری ترامادول التهاب ،  ترامادول،  جانبی  اثر  نورودژنراتیو،  های 

ترامادول، جست از  ناشی  انجام شد. جستعصبی  برای وجو  وجو 

پایگاهمقاله  از  معتبر  مثل  های  پزشکی  معتبر  علمی  های 

Pubmed, Elsevier  نشان داد که انجام شد. جست ما  وجوهای 

نورولوژیک ترامادول وجود ندارد.  های زیادی در زمینه تأثیر  مقاله 

حدود   تنها    50از  ترامادول،  حوزه  در  شده  انتخاب    21مطالعه 

ها بررسی شد.  مورد آن مرتبط با مطالعه ما بود بنابراین این مقاله 

های انتخاب شده یا به شکل مروری بود و یا به شکل این مطالعه

بخش زیادی    های انسانی یا حیوانی بود. با توجه به اینکهمطالعه

مطالعه از  عصبی،  سیستم  روی  ترامادول  منفی  تأثیر  های از 

برای درک   این مطالعه  ما در  بنابراین  حیوانی منشأ گرفته است 

های حیوانی نیز استناد کردیم بهتر تأثیر منفی ترامادول، به مقاله

بهتر   عصبی،  سیستم  روی  ترامادول  مولکولی  و  سلولی  تأثیر  تا 

 توضیح داده شود.

 بحث و  هاافته ی
 شناختی  هایآلزایمر و اختلال

بیماری بیماری  از  یکی  آلزایمر  مانند  عقل  زوال  عصبی  های  های 

شناختی و حافظه    های شایع در افراد مسن هستند که با اختلال

همراهند. مصرف ترامادول در این بیماران ممکن است با عوارض  

بدتر کند.   را  آنها  باشد که عملکرد شناختی  جانبی منفی همراه 

خواب ایجاد  ترامادول،  اصلی  عوارض  از  گیجی  یکی  و  آلودگی 

می  که  علااست  آلزایمر  به  مبتلا  بیماران  در  به  یتواند  مربوط  م 

این دارو با اثر بر سیستم   (.8) تی را تشدید کندشناخ های اختلال

نفرینی ممکن است منجر به کاهش حافظه  سروتونرژیک و نوراپی

 (.8) شودو توجه 

اند که مصرف ترامادول در افرادی نشان داده  هاههمچنین، مطالع 

تواند سندروم سروتونرژیک ایجاد  که به آلزایمر مبتلا هستند، می 
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که   علا  سبب کند  افزایش  یمایجاد  و  تشنج  هیپرترمی،  مانند  ی 

می خون  می  (.9) شودفشار  وضعیت  مشکلات  این  بروز  به  تواند 

 .جدی در وضعیت شناختی بیمار منجر شود

 حرکتی هایلپارکینسون و اختلا

مغز   در  دوپامین  سطح  کاهش  از  ناشی  که  پارکینسون  بیماری 

بروز مشکلات حرکتی مانند لرزش، سفتی عضلات و    سبباست،  

شود. در بیماران مبتلا به پارکینسون، ترامادول کندی حرکت می

تواند در کاهش دردهای عضلانی و  به دلیل اثر مسکنی خود می 

مفی مشکلات مفصلی  است  ممکن  آن  از  استفاده  اما  باشد،  د 

 .دیگری ایجاد کند

در  اختلال  بیماران،  این  در  ترامادول  مصرف  مشکلات  از  یکی 

بدتر    سببآلودگی است که ممکن است  حرکت و افزایش خواب

علا بهیشدن  دارو  این  شود.  پارکینسون  که م  بیمارانی  در  ویژه 

های دوپامین  یا آگونیست  داروهای ضد پارکینسون مانند لیوودوپا

می  می مصرف  شود کنند،  دارویی خطرناکی  تعاملات  باعث    تواند 

می (.  10) ترامادول  مصرف  بیماران همچنین،  از  برخی  در  تواند 

تشدید  به  که  شود  تعادل  عدم  و  سرگیجه  افزایش  به  منجر 

 .شودمشکلات حرکتی پارکینسون منجر می 

 خواب هایاختلال

جانبی   عوارض  از  خواب یکی  الگوی  در  اختلال  ترامادول،  رایج 

می  اثر  این  به است.  مبتلا  بیماران  در  خصوص  به  تواند 

مشهود بیماری  بیشتر  پارکینسون  یا  آلزایمر  مانند  عصبی  های 

بیماری  این  خواب و مشکلات در حفظ   های ها، اختلالباشد. در 

شود. مصرف ترامادول ممکن است  طور رایج مشاهده می خواب به

خواببی   سبب یا  تخوابی  که  شود  شدید  بر  أآلودگی  منفی  ثیر 

بیماران می را یگذارد و ممکن است علاکیفیت خواب  بیماری  م 

 (.  11) بدتر کند

 سندرم سروتونرژیک

به   مبتلا  بیماران  در  ترامادول  مصرف  مهم  عوارض  از  یکی 

به بیماری  یا  های عصبی،  ویژه کسانی که داروهای ضد افسردگی 

گذارند، مصرف  ثیر می أگری که بر سطح سروتونین تداروهای دی

می می  حالت  این  است.  سروتونرژیک  سندرم  به  کنند،  تواند 

علا و  شود  منجر  مغز  در  سروتونین  سطح  مانند  یافزایش  می 

هیپرترمی، تشنج، افزایش ضربان قلب و افت فشار خون را ایجاد  

بیماری  به  مبتلا  بیماران  در  سندرم  این  عصبی  کند.  که  های 

ویژه برای مدیریت افسردگی و اضطراب های مختلفی را به درمان

 (.12)  تواند بسیار خطرناک باشدکنند، می مصرف می 

 خطر وابستگی و تحمل

مخدر، ممکن است در بیمارانی  عنوان یک داروی شبهترامادول به

کنند، منجر به وابستگی  که مدت زمان طولانی از آن استفاده می 

ویژه در بیماران مسن یا کسانی که  ین مشکل به و تحمل شود. ا

بیماری  نگراندارای  هستند،  مزمن  عصبی  است.  های  کننده 

افزایش دوز ترامادول برای تسکین درد ممکن است به مشکلات 

افسردگی و اضطراب منجر شود، که خود  مانند  رفتاری و روانی 

 (.13) ثیر بگذاردأتواند بر وضعیت عصبی بیمار تمی 

 م افسردگی و اضطرابیر علااثر ب

بیماری  به  که  آلزایمر افرادی  یا  پارکینسون  مانند  عصبی  های 

و   افسردگی  مانند  روانی  به مشکلات  است  مبتلا هستند، ممکن 

سیستم  بر  اثر  دلیل  به  ترامادول  شوند.  دچار  های  اضطراب 

نوراپی و  موارد  نفرین می سروتونین  برخی  افزایش    سببتواند در 

اضطراب  یعلا و  افسردگی  مشکلاشودم  این  در .  است  ممکن  ت 

اختلال به  مبتلا  افراد   های بیماران  این  زیرا  شوند،  بدتر  عصبی 

 (. 14)د طور طبیعی مستعد افسردگی و اضطراب هستنبه

 ترامادول و بیماری پارکینسون 

به   که  است  پیشرونده  عصبی  اختلال  یک  پارکینسون  بیماری 

  احیهویژه در نهای دوپامینرژیک در مغز، بهدلیل آسیب به نورون

می  قرمز،  سریع  و  گنوباسال  بیماری  رخ  این  بروز   سببدهد. 

لرزش همچون  حرکتی  عضلانی (tremor)  مشکلات  سفتی   ،  

(rigidity)حرکت کندی   ، (bradykinesia)   ناپایداری و 

علامی (postural instability)   وضعیتی غیرحرکتی  یشود.  م 

اختلال  اختلال  های مانند  و  افسردگی  اضطراب،   های شناختی، 

شوند. درمان اصلی پارکینسون خواب نیز در این بیماری دیده می

طور عمده روی افزایش سطح دوپامین در مغز تمرکز دارد، اما به

آگونیست  و  لیوودوپا  مانند  کنار داروهایی  در  دوپامینی  های 

 (. 15) دتوانند مفید باشنداروهایی برای تسکین درد نیز می
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 ترامادول و اثر آن در بیماری پارکینسون 

بازجذب ترامادول یک مسکن شبه  از طریق مهار  مخدر است که 

به نوراپی همچنین  و  سروتونین  و   سازی فعال   وسیلهنفرین 

طور  این دارو به کند.  می  ایجاد   مسکنی  اثر   اُپیوئیدی   های گیرنده 

تا   برای کاهش دردهای متوسط  شدید در شرایط مختلف عمده 

بیماری  در  یا  جراحی  از  پس  مزمن،  دردهای  مانند  مانند  هایی 

 .شودآرتروز استفاده می

در بیماران مبتلا به بیماری پارکینسون، مصرف ترامادول ممکن 

با   پارکینسون  که  آنجا  از  باشد.  داشته  مختلفی  اثر  است 

برخی    های اختلال است،  همراه  عضلانی  دردهای  و  حرکتی 

نیاز  ب التهاب  و  درد  کاهش  برای  داروهایی  از  استفاده  به  یماران 

دارند. ترامادول به دلیل اثر مسکنی که دارد، در کاهش دردهای 

 (. 16) تواند مفید باشدمرتبط با پارکینسون می

 اثر ترامادول در پارکینسون 

 مفصلی و عضلانی درد تسکین

پارکینسون، مشکلات عضلانی های مهم در بیماری  یکی از چالش

می  که  است  عضلانی  سفتی  و  اسپاسم  مانند  مفصلی  با  و  تواند 

خود  مسکنی  اثر  با  ترامادول  باشد.  همراه  شدیدی  دردهای 

زندگی می  کیفیت  و  کند  کمک  دردها  این  کاهش  به  تواند 

 .بیماران مبتلا به پارکینسون را بهبود بخشد

 حرکتی  وضعیت بر  اثر

مطالع  برخی  می هاهدر  ترامادول  که  است  شده  اشاره  بر  ،  تواند 

ثیرگذار باشد. این أعملکرد حرکتی بیماران مبتلا به پارکینسون ت

ثیر ممکن است به دلیل اثر ترامادول بر سیستم دوپامینرژیک أت

تواند برخی نفرین می باشد، زیرا مهار بازجذب سروتونین و نوراپی

با این حال، در برخی از موارد،  . های تحرک را بهبود دهداز جنبه

می مانند    سبب تواند  ترامادول  جانبی  عوارض  تشدید 

است وضعیت حرکتی  خواب ممکن  که  یا سرگیجه شود  آلودگی 

 (. 17)د بیماران را بدتر کن

 سروتونرژیک  سندرم ریسک

ویژه در بیماران مبتلا  یکی از عوارض جانبی احتمالی ترامادول، به 

دار که  پارکینسون  مهارکننده به  مانند  مونوآمین  وهایی  های 

آگونیست  یا  می اکسیداز  مصرف  دوپامین  سندرم  های  کنند، 

می  حالت  این  است.  فعالیت   سببتواند  سروتونرژیک  افزایش 

می مانند هیپرترمی،  ی سروتونین در سیستم عصبی شود و به علا

 (. 18) شود تشنج، آریتمی و خطر افت فشار خون منجر 

 تحمل و وابستگی خطر

اثر  با  و شبه   ترامادول  وابستگی  خطر  است  ممکن  خود،  مخدر 

به دهد،  افزایش  پارکینسون  بیماران  در  را  مدت  تحمل  اگر  ویژه 

گرفته   نظر  در  باید  این خطر  شود.  طولانی  آن  از  استفاده  زمان 

به  تحت شود،  راحتی  به  است  ممکن  که  مسن  بیماران  در  ویژه 

 (. 19) ارو قرار گیرندثیر اثر منفی این دأت

می ترامادول  مجموع،  و در  عضلانی  دردهای  تسکین  در  تواند 

اما   باشد،  مفید  پارکینسون  بیماری  به  مبتلا  بیماران  در  مفصلی 

ثیر مثبت آن در کاهش درد باید أباید با احتیاط استفاده شود. ت

خطر اختلال  های با  مانند  خواب  های جانبی  و حرکتی،  آلودگی 

بررسی  جدی   های خطر و وابستگی  مانند سندرم سروتونرژیک  تر 

پارکینسون تحت نظر  شود. توصیه می  به  بیماران مبتلا  شود که 

 .پزشک و با تنظیم دقیق دوز دارو، از ترامادول استفاده کنند

 اثر ترامادول بر بیماری آلزایمر 

نورودژنراتیو   های ترین اختلالیکی از شایع (AD) بیماری آلزایمر

شناختی   های که با از دست رفتن تدریجی حافظه، اختلالاست  

رفتاری همراه است. این بیماری بیشتر در افراد مسن   های و تغییر

می  بهدیده  و  پلاکشود  تجمع  با  عمده  در طور  و  آمیلوئید  های 

نوروفیبریلارهم فیبریلاسیون  مشخص   (NFTs) تنیدگی  مغز  در 

از چالش .شودمی  بیکی  این  درمانی  مدیریت علاهای  م ییماری، 

شناختی،    های ویژه در بیمارانی که علاوه بر اختلال درد است، به 

می  رنج  نیز  مزمن  درد  مانند  از  داروهایی  زمینه،  این  در  برند. 

به که  می ترامادول  استفاده  درد  تسکین  برای  عمده  شوند،  طور 

علا درمان  در  است  آلزایمر  یممکن  به  مبتلا  بیماران  در  درد  م 

 .داشته باشند کاربرد

 ترامادول و عملکرد شناختی در آلزایمر 

ثر عمل کند،  ؤعنوان یک مسکن ماگرچه ترامادول ممکن است به 

می  آلزایمر  به  مبتلا  بیماران  در  آن  از  برخی  استفاده   آثارتواند 

مطالع باشد.  داشته  بیماران  این  شناختی  عملکرد  بر   های همنفی 

داد نشان  اپهمختلف  داروهای  که  ازاند  ترامادول، یوئیدی،  جمله 
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شناختی در بیمارانی شوند که    های ایجاد اختلال  سببتوانند  می 

می به استفاده  آنها  از  همزمان  به طور  خاص،  کنند.   آثار طور 

تواناییخواب کاهش  و  گیجی  اجرایی  آلودگی،   ازجملههای 

تحت   که  است  آلزایمر  به  مبتلا  بیماران  در  رایج  جانبی  عوارض 

 (.20)  رامادول قرار دارنددرمان با ت

 تأثیر ترامادول بر پیشرفت بیماری آلزایمر 

بر    هاییهمطالع ترامادول  مانند  اپیوئیدی  داروهای  تأثیر  که 

اند، نتایج متناقضی ارائه پیشرفت بیماری آلزایمر را بررسی کرده 

مطالعداده این  از  برخی  داده  هاه اند.  مصرف  نشان  که  اند 

می طولانی اپیوئیدی  داروهای  روند مدت  بر  منفی  تأثیر  تواند 

طور مداوم از  رادی که بهویژه در افبیماری آلزایمر داشته باشد، به 

علاوه، این به (.  21) کننداین داروها برای تسکین درد استفاده می 

می کاهش    سببتوانند  داروها  و  توجه  کاهش  انگیزش،  کاهش 

تشدید   سبب گیری در بیماران آلزایمری شوند، که  قدرت تصمیم

 .دشوم شناختی و رفتاری بیماری می یعلا

 ات پیشنهادملاحظات درمانی و 

به که  بیمارانی  مزمن در  درد  و  آلزایمر  به  مبتلا  همزمان  طور 

نظارت پزشک   با دقت و تحت  باید  ترامادول  از  استفاده  هستند، 

می  ترامادول  که  آنجا  از  شود.  شناختی    آثارتواند  انجام  جانبی 

داشته باشد، باید در انتخاب دوز مناسب و مدت زمان مصرف آن 

به  کرد.  دردقت  بیماری    ویژه  پیشرفته  مراحل  در  که  بیمارانی 

شدت  بر  ترامادول  از  استفاده  است  ممکن  دارند،  قرار  آلزایمر 

بیفزایدیعلا بیماری  رفتاری  و  شناختی  انتخاب  .  م  بنابراین، 

غیراستروئیدی درمان التهاب  ضد  داروهای  مانند  جایگزین    های 

(NSAIDs)  مکانیسم با  درد  ضد  داروهای  متفاوت یا  های 

به  تمی  مبتلا  بیماران  برای  مناسب  گزینه  یک  عنوان  به  واند 

 .آلزایمر در نظر گرفته شود

به  ترامادول  از  بیماران  استفاده  در  درد  ضد  داروی  یک  عنوان 

تواند مزایای خاصی در تسکین درد مزمن و  مبتلا به آلزایمر می 

طور بهبود کیفیت زندگی بیماران داشته باشد. با این حال، باید به

مورد   آثاره  ویژ بیماران  این  در  شناختی  عملکرد  بر  آن  منفی 

اساس شرایط خاص  بر  و  با دقت  باید  پزشکان  گیرد.  قرار  توجه 

های دارویی مناسب را انتخاب کنند و در صورت هر بیمار، درمان 

لزوم از داروهای مسکن غیر اپیوئیدی یا داروهای با اثر شناختی  

 .کمتر استفاده کنند

 گیرینتیجه

می   در ترامادول  به مجموع،  برای تواند  درمانی  گزینه  یک  عنوان 

های عصبی مانند آلزایمر  کاهش درد در بیماران مبتلا به بیماری 

  و پارکینسون مفید باشد، اما باید با احتیاط مصرف شود. این دارو 

از متعددی  جانبی  عوارض  است  اختلالممکن   های جمله 

ژیک و وابستگی ایجاد  شناختی، حرکتی، خواب، سندرم سروتونر

می  که  قرار  کند  تأثیر  تحت  را  بیماران  زندگی  کیفیت  توانند 

دقیق  نظارت  تحت  باید  ترامادول  از  استفاده  رو،  این  از  دهند. 

پزشک و با توجه به وضعیت عمومی بیمار و داروهای مصرفی او 

تواند به بهبود  . مدیریت صحیح و دوز مناسب دارو میشود  انجام

بیماران کمک کند، اما در عین حال باید از بروز   کیفیت زندگی

 .عوارض جانبی جدی جلوگیری شود

 و قدردانی  تشکر

 ی برا  یفتح   نای و دکتر مب   یلیوک  ا یمیمطالعه از دکتر ک  نیما در ا

 . میکن یمقاله تشکر م  نیکمک در نوشتن ا

 تعارض منافع 
 . اندنویسندگان، تعارض منافعی را گزارش نکرده
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