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  يپژوهش مقاله

  1386 سال در مشهد درشهر بنزوديازپين داروهاي مصرف الگوي مطالعه

  4اسماعيلي لها حبيب ،3ستايش يوسف ،2موفق جبرائيل ،1نجات سعيدي شهين
  رانيا ،مشهد بهداشت دانشكده ،تيريمد و بهداشت گروه ،MPH عمومي، پزشك 1
  رانيا ،مشهد يداروساز دانشكده ،كسيوتيفارماكوس گروه ،ارياستاد ،كسيوتيفارماكوس 2
  رانيا مشهد، بهداشت دانشكده. اپيدميولوژي و آمار گروه ،زيستي آمار ارشد كارشناس 3
  رانيا مشهد، بهداشت دانشكده اپيدميولوژي، و آمار گروه ،زيستي آمار يتخصص يدكتر 4

  saeedish1@mums.ac.ir: كيالكترون پست ،09155154238: تلفن ،مشهد، دانشگاه علوم پزشكي، دانشكده بهداشت :ينشان نجات، يديسع نيشه: مسئول سندهينو
 7/12/89:پذيرش ؛9/2/89: دريافت تاريخ

 محـدود  را هـا آن مصـرف  مـدت،  طـولاني  مصـرف  در دارويي تحمل و وابستگي ايجاد. باشندمي جهان در داروها ترين فروش پر هابنزوديازپين :اهداف و مقدمه

  .هستيم ايران مشهد، در سرپايي بيماران در هابنزوديازپين مصرف الگوي كشف بدنبال ما مطالعه اين در .است نموده

 به مراجعين بين از داروها اين جهت كننده مراجعه فرد 400 تعداد. است بوده مشهد شهر در هابنزوديازپين مصرف الگوي مقطعي بررسي مطالعه اين :كار روش

  .شد تكميل هاآن براي پرسشنامه و انتخاب تصادفي بصورت داروخانه 20

 نـخ  تعـداد  4.45+0.59 ميانگين با دخاني مواد%  5/24. بودند دانشگاهي غير تحصيلات%) 83( و 40+13/1 سني باميانگين زن%) 5/55( نفر 400 بين در :نتايج

. كردنـد مي تهيه نسخه با%) 45( دارو تهيه نحوه نظر از. بود روز در ميليگرم. 37/0+  05/0 ديازپام حسب بر دارو مصرف ميانگين. كردند مي مصرف روز سيگاردر

   ارتبـاط  دارويـي  عـوارض  و مصـرف  نحـوه  و نـوع  تجـويز،  نحـوه  تحصـيلي،  رشته و ميزان مصرف، علت بيماري، نوع با بنزوديازپين كنندگان مصرف جنسيت بين

  .شد مشاهده داري معني

 مـدت  حتماً و شود تجويز زدايي سم اضطراب، خوابي،بي مانند محدود موارد براي و نسخ در فقط داروها اين است، بهتر دارو مصرف علل به توجه با: گيرينتيجه

 در. اسـت  ثرؤم دارويي وابستگي و تحمل موارد كاهش در نيز داروسازان و پزشكان به اختصاصي و مردم به همگاني رساني اطلاع. گردد قيد كاملا مصرف ميزان و

  .داشت نظر مد بايد را شغل تحصيلات، دخانيات، مصرف و اعتياد مانند عواملي دارو توزيع و تجويز

  مشهد ها،بنزوديازپين مصرف، الگوي :كليدي واژگان

  مقدمه

 ها/ بنزوديازپين ،1957 سال در ديازپوكسيد كلر كشف از پس

 اين وجود با). 2،1( باشند مي و بوده جهان در داروها ترينفروشپر

 مصرف در دارويي تحمل و وابستگي از هاييگزارش 1970 سال در

 1981 سال در كه ايمطالعه در .شد ارائه هاآن مدت طولاني

 سندرم كه بود اين بيانگر نتايج شد انجام لدر و پترسون توسط

 است بيشتر بيمار اوليه علائم از داروها اين قطع از ناشي محروميت

درمان  تر كه آسان ييهابيماري درمان در باشد بهتر شايد و

 ماهه شش مصرف در وابستگي خطر). 3( دننشو استفاده شوند مي

 وابستگي احتمال به توجه با). 4،3( است شده برآورد% 45 دارو

 در پزشك نسخه ارائه جهت قوانيني مختلف كشورهاي در دارويي

 در اجرا به OTC عنوانه ب آن فروش محدوديت و دارو خريد هنگام

 و نسخ در دارو اين ورود كشورها از بسياري در .)5( است آمده

 و الكليسم زدايي سم اضطراب، خوابي،بي به محدود را آن مصرف

 به نيز ايران در). 5( اندنموده بيهوشي از قبل داروهاي عنوان به

 پذيرد انجام پزشك نسخه با بايد داروها اين توزيع قانوني صورت

 نوع به وابسته. گيردمي قرار افراد دسترس در براحتي عمل در ولي

 مصرف جمعيت مصرف، دوره وابستگي، ميزان بنزوديازپين داروي

 در مصرف شيوع). 7،6( است متفاوت% 86 تا% 2/0 از هاآن كننده

 از كمتر شود مي انجام عمومي هايجمعيت روي بر كه مطالعاتي

 اي مطالعه در ).8،6،1( است بستري بيماران و خاص هايبيماري

 بيمارستان سرپايي بيماران بين در همكاران و رئوف توسط كه

 رد و شد گزارش بيماران% 4/30 در دارو مصرف شد، انجام كراچي

 نوع يك حداقل از سال يك از بيش افراد ،كنندگان مصرف% 42

 بستري بيماران بين در .بودند نموده استفاده بنزوديازپين داروي

 ايران در). 9( شد گزارش% 2/21 داروها اين مدت طولاني مصرف

 در. نشد پيدا داروها اين مصرف نحوه از خاصي اطلاعات گونه هيچ

 در هابنزوديازپين مصرف الگوي كشف دنباله ب ما فعلي مطالعه

 اطلاعات شامل كه هستيم ايران مشهد، در سرپايي بيماران
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 61/  1386 سال در مشهد درشهر بنزوديازپين داروهاي مصرف الگوي مطالعه

 

 شروع علت دارو، مصرف به منجر باليني هاييافته يا دموگرافيك

 عوارض دارو، مصرف تداوم و شروع براي كننده توصيه فرد دارو،

  .هستيم... و بيمار توسط شده احساس ناخواسته

    كار روش

 گيرينمونه روش به كه بود يمقطعبررسي مطالعه يك  اين

  ابتدا در. شد انجام 1386 سال ماه ذرآ بانآ در اي خوشه تصادفي

 مورد 410 نام فهرست از يتصادف ارقام جداول از استفاده با

 از. گرديد انتخاب) 05/0( داروخانه 20 مشهد، شهر يها داروخانه

 كار شروع براي يتصادف صورت به روز كي نيز هفته روز هفت بين

 با نمونه حداقل حجم. گرديد انتخاب داروخانه هر در گيرينمونه

 زشير% 5 يخطا با كه بود نفر 321% 95 نانياطم و% 5 يخطا

 پژوهشگر پرسشنامه پژوهش ابزار. ديگرد نييتع نفر 338 هانمونه

 و هالوژيست فارماكو از تن چند توسط ان روايي كه بود ايساخته

 در بنزوديازپين كنندگان مصرف از چند تني توسط نيز آن پايايي

 متغيرهاي). r=82/0( گرديد تعيين بازآزمايي روش به دانشكده

 ميزان جنس، سن،: شامل دموگرافيك اطلاعات بررسي مورد

 با كه بود دخانيات مصرف فرد، شغل تحصيلي، رشته و تحصيلات

 نوع بيماري، نوع: شامل دارو مصرف و بيماري به مربوط اطلاعات

 بروز و تهيه نحوه مصرف، نحوه و ميزان دارو، ازمصرف هدف دارو،

 و دارو معاونت با ابتدا كار اين براي. شدمي كامل دارويي عوارض

 مصاحبه جهت نامه معرفي و گرديد هماهنگي دانشگاه غذا

 و منتخب هايداروخانه به مراجعه ضمن. شد صادر كنندگان

 در داروخانه كار يابتدا از داروخانه، فني مسئول با هماهنگي

 يبرا كننده مراجعه افراد از ،ظهر از بعد و صبح يكار فتيش

. شد تكميل پرسشنامه آن بدون يا نسخه با بنزوديازپين يداروها

 پرسشگر تيم توسط كه بود مورد 17 داروخانه هر در نمونه حداقل

   در روز سه حداكثر مدت به گيرينمونه شروع روز براساس

 تعطيل لغايت بكار شروع ساعت از شده تعيين هايداروخانه

 خواستي، در اطلاعات نوع به توجه با. گرديدمي تكميل داروخانه

 ولي نداشت  وجود فرم كننده تكميل فرد براي اخلاقي ملاحظات

 و پرسشنامه تكميل در اجتماعي نادرست هايباور كنترل بمنظور

 و اطلاعات بودن محرمانه نامه پرسش ابتداي در ها،آن اعتبار ميزان

 ترينمهم. ديگرد اعلام بيمار مشخصات ساير و نام ثبت عدم

 بدون هابنزوديازپين توزيع قانوني ممنوعيت مطالعه محدوديت

. گرددنمي رعايت هاداروخانه اكثر در معمولا كه بود پزشك نسخه

 كننده، مصاحبه حضور در كه احتمال اين گرفتن نظر در با

 نتايج در و نموده ممانعت نسخه بدون توزيع از داروخانه مسئولين

 به مراجعين كليه از د،يگرد مقرر نمايد، ايجاد تورش تحقيق

 در بنزوديازپين، داروهاي دريافت جهت شهر سطح هايداروخانه

 مصاحبه فرم دارو، خريداري در موفقيت عدم يا موفقيت صورت

 دارو خريدار فرد توسط پرسشنامه فرم اطلاعات. گردد تكميل

 توسط خريدار، فرد اطلاعات نقص موارد در و شد مي تكميل

 بدون و خريدار فرد حضور در بيمار خود با همزمان تلفني تماس

 به حاصل يهاداده. شدند تكميل هاداده بيمار تلفن شماره ثبت

 توسط SPSS Version 16 افزار نرم كمك به و وارد انهيرا

 براي دو كاي هاي آزمون و رايج يفيتوص يآمار يها روش

  .ديگرد زيآنال كمي متغيرهاي در تست تي و كيفي متغيرهاي

  هاافتهي

 نفر 180 و%) 55(  مرد نفر 220 جنس نظر نفراز 400 نيب در

 دامنه با 40+1/1 كنندگان مصرف سني ميانگين. بودند زن%) 45(

%) 83( نفر 332 تحصيلات ميزان نظر از. بود سال 80 - 16

 22 دانشگاهي تحصيلات بين در. داشتند دانشگاهي غير تحصيلات

 هارشته ساير در%) 5/9( نفر 38 و پزشكي علوم گروهدر%) 5/5(نفر

 اول رتبه در ازاد شغل و دار خانه شغلي نظر از. بودند كرده تحصيل

% 6/9 و روزانه صورت به دارو كنندگان مصرف% 24. داشتند قرار

 سيگار نخ تعداد ميانگين. كردند مي استفاده دخاني مواد از هفتگي

 رابطه در بيماري اولين. بود نخ 40 تا 1 دامنه با 4/4+6/0 مصرفي

 سپس و عضلاني استخواني ايه بيماري هابنزوديازپين مصرف با

 هاي رتبه دندان و دهان هاي بيماري و اعتياد. بود ميگرن و سردرد

 كنترل مصرف علت بيشترين. دادند مي اختصاص خود به را بعدي

. بوده خواب بهبود سوم مرحله در و درد كاهش عضلات، اسپاسم

 و نشد مشاهده عوارض بروز از گزارشي كنندگان مصرف% 87 در

 را تعداد بالاترين سرگيجه و تهوع پوستي، آلرژي عوارض بين در

 ديازپام با شده تعديل ميزان اساس بر دارو مصرف ميانگين. داشتند

 37/0+  05/0 كه گرديد محاسبه Maudsley تجويز راهنماي طبق

 در مصرفي داروي ترين رايج. است روز در گرم ميلي 4-1/0 دامنه با

 و بعد رتبه در اگزازپام و كلرديازپوكسيد كه بود ديازپام مطالعه اين

. بودند داده اختصاص خود به را مصرف سوم رتبه الپرازولام و لورازپام

%) 26( نفر 104 و نسخه با%) 45( نفر 180 دارو تهيه نحوه نظر از

. نمودندمي استفاده روش دو هر از%) 29( نفر 116 و نسخه بدون

 خود پيشينه در را دارو نسخه بدون مصرف بيماران از نيمي از بيش

 به جنس دموگرافيك، عوامل بين در نتايج تفكيك در. اندكرده ذكر

 كه بيـــــترتي به. گرديد مشخص نتايج در ثيرگذارأت عامل عنوان

  يـــــدر بررس) =000/0P( مردان سردرد و اعتياد بوده است در و

  ها بر حسب جنسهاي باليني دارويي مصرف كنندگان بنزوديازپينتوزيع فراواني همراهي عوامل دموگرافيك و يافته -1جدول شماره 
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 سعيدي نجات و همكاران/ 62

  

 P-Value )نفر 400(كل )نفر 220(مرد )نفر 180( زن  عنوان

  درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

 000/0 شغل

  9 36 1/8 18 1/10 18 كارمند

  5/8 34 4/14 32 1/1 2 كارگر

  5/29 118 4/51 114 2/2 4 آزاد

  30 120 0 0 5/67 120 خانه دار

  16 64 6/21 48 9 16 بيكار

  7 28 5/4 10 1/10 18 محصل يا دانشجو

     000/0   دخانياتمصرف 

  61 244 46 102 8/79 142 خير

  5/5 22 1/8 18 2/2 4 نخ 9-1

  9 36 7/11 26 6/5 10 نخ 20-10

  5/24 98 2/34 76 4/12 22 نخ 20بالاتر از 

 004/0 ميزان تحصيلات

  5/47 190 46 102 4/49 88 كمتر از ديپلم

  5/35 142 2/43 96 6/26 46 ديپلم

  5/5 22 4/5 12 6/5 10 كاردان

  5/9 38 7/2 6 18 32 كارشناس

  5/1 6 8/1 4 1/1 2 كارشناس ارشد

  5/0 2 9/0 2 0 0 دكترا و بالاتر

 013/0 رشته تحصيلي در دانشگاه

  85 340 91 202 5/77 138 ندارد

  5/5 22 8/1 4 1/10 18 وابسته به علوم پزشكي

  5/9 38 2/7 16 4/12 22 غير وابسته به علوم پزشكي

 000/0 بيماري

  3 12 7/2 6 3/3 6 تنفسي

  30 120 9/29 65 5/30 55 ميگرن و سر درد

  2 6 0 0 3/3 6 زنان و مامايي

  4 16 4 9 8/3 7 جراحي

  6 24 3/10 23 5/0 1 دهان و دندان

  4 16 5/4 10 3/3 6 گوارشي

  13 52 9/20 46 3/3 6 اعتياد

  38 154 7/27 63 6/51 91 استخواني مفصلي

 000/0 علت مصرف

  9/32 131 4/36 82 3/28 49 كاهش درد

  21 84 5/24 54 2/22 40 بي خوابي

  4/6 26 1/9 20 3/3 6 كاهش التهاب

  5/36 146 3/27 60 3/42 76 اسپاسم عضلاني

  2/3 13 7/2 6 9/3 7 ساير

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

03
 ]

 

                               3 / 8

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-53-en.html


 63/  1386 سال در مشهد درشهر بنزوديازپين داروهاي مصرف الگوي مطالعه

 

  ها بر حسب جنسهاي باليني دارويي مصرف كنندگان بنزوديازپيندموگرافيك و يافته توزيع فراواني همراهي عوامل - 1ادامه جدول شماره 

 P-Value )نفر 400(كل )نفر 220(مرد )نفر 180(زن  عنوان

  درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

 030/0 )نفر 400( نحوه مصرف دارو

  5/17 70 4/23 52 1/10 18 روزانه مداوم

  5/22 90 4/23 52 4/21 38 اي يك بارحداقل هفته

  60 240 2/53 118 5/68 122 حداقل ماهي يك بار

 379/0 )نفر400(نام دارو

  41 164 8/37 84 9/44 80 ديازپام

  16 64 4/14 32 18 32 اگزازپام

  9 36 6/12 28 5/4 8 لورازپام

  5/16 66 1/17 38 7/15 28 كلرديازپوكسيد

  5 20 4/5 12 5/4 8 كلونازپام

  1 4 0 0 2/2 4 ميدازولام

  5/8 34 9/9 22 7/6 12 آلپرازولام

  5/1 6 8/1 4 1/1 2 فلورازپام

  5/1 6 9/0 2 2/2 4 نيترازپام

 000/0 نحوه تهيه دارو

  45 180 4/32 72 7/60 108 با نسخه پزشك

  26 104 37 82 3/12 22 بدون نسخه پزشك

  29 116 6/30 68 27 48 هر دو روش

 003/0 عوارض دارويي يا سندرم محروميت

  5/6 26 8/1 4 4/12 22 آلرژي پوستي

  1 4 0 0 2/2 4 سرگيجه

  5/0 2 0 0 1/1 2 سردرد

  5/0 2 0 0 1/1 2 اضطراب

  5/0 2 0 0 1/1 2 تحريك پذيري

  5/0 2 9/0 2 0 0 اغما

  5/0 2 0 0 1/1 2 تشنج

  2 8 0 0 5/4 8 تهوع

  5/0 2 0 0 1/1 2 تپش قلب

  5/0 2 0 0 1/1 2 تب

  87 348 3/97 214 3/74 132 نداشته است

  

هاي علت مصرف دارو، زنان بيشتر به منظور كاهش اسپاسم

عضلاني و مردان جهت كنترل درد، داروهاي ذكر شده را مصرف 

ميزان مصرف مداوم دارو درمردان به  ).=000/0P( كردندمي

همچنين تهيه  ).=P 030/0( بودصورت چشمگيري بيش از زنان 

  دارو بدون تجويز پزشك در مردان بيش از زنان 

)000/0 P= ( و بر عكس گزارش بروز عوارض دارويي در كليه

 ولي نوع داروي )=P 003/0( موارد در زنان بيش از مردان بود

 )=P 379/0( تفاوت معنا داري نداشت مصرف شده در دو جنس

  ).جدول شماره يك(

  بحث

  % 5/17ها درمطالعه حاضر مصرف روزانه و مداوم بنزوديازپين

كه به نسبت چشمگيري از نتايج مطالعات پاكستان توسط  است

ميلادي انجام شد، كمتر  2009در سال ) 10(، احمر )11( كاواجا

ها در بيماران بنزوديازپيندر مطالعه مذكور شيوع مصرف . است

ها آن% 87هفته و  4ها بيش از آن% 73 گزارش شد كه% 45
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كردند، ولي با ها را مصرف ميبصورت منظم روزانه بنزوديازپين

مبني بر مصرف  1379نتايج مطالعه مهاجر در تهران در سال 

ساير مطالعات ). 15( همخواني نسبي دارد% 25روزانه و مداوم 

 در لبنان% 5/9، )12(در فرانسه % 5/7اي ازگسترده جهاني دامنه

در بيماران رواني در سوئيس % 86و ) 14(مريكا آدر % 41، )13(

 .دارد) 15(

ها در مردان بيش بر اساس نتايج اين مطالعه مصرف بنزوديازپين

ها در مصرف بنزوديازپين. دار داشتنداز زنان است و اختلاف معني

در . اقشار با تحصيلات غير دانشگاهي بوده استموارد در بين % 83

% 41در تهران نشان داد كه  80-79مطالعه تولايي در سال 

در مطالعه ). 17( بيماران فقط در حد تحصيلات ابتدايي هستند

نشاني آتش سازمان كاركنان روان سلامت با عنوان بررسي هاشمي

). 18( شدينيز با افزايش سطح تحصيلات بر سلامت روان افزوده م

هاي همچنين در مطالعات متعددي رابطه تحصيلات و بروز بيماري

 ). 19 -24( يد شده استأيرواني ت

هاي غير مرتبط با علوم در بين افراد با تحصيلات عاليه نيز رشته

 نظر از .نمودندپزشكي به ميزان بيشتري از اين داروها مصرف مي

 هاي رتبه در كارگر و بيكار آزاد، شغل مردان و دار خانه زنان شغلي

 به توجه با زنان نيب در كه داشتند قرار دارو مصرف سوم تا اول

 مصرف و اشتغال نيب يدار معنا تفاوت دار، خانه به شاغل نسبت

مصرف بالاتر دارو در مشاغل  يول نشد مشاهده نهايازپيد بنزو

هاي شغلي بيشتر و يا تواند بيانگر استرسخاصي در مردان مي

هاي اعصاب و روان در اين گروه باشد كه در شيوع بالاتر بيماري

مطالعه بررسي فراواني موارد ضرب و جرح ناشي از نزاع در 

مراجعين به واحد معاينات سرپايي مردان ستاد مركزي سازمان 

ماه توسط كياني انجام شد از نظر  3پزشكي قانوني كشور طي 

تحصيلات در حد ) %3/34(ميزان تحصيلات در بيشتر موارد 

متوسط بود و در توزيع شغلي بيشتر موارد را شغل آزاد و پس از 

ولي در مطالعه با عنوان  ،)25( دادند ميآن كارگران تشكيل 

بررسي شيوع افسردگي و عوامل مرتبط با آن در زنان باردار 

مراجعه كننده به بيمارستان هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي 

پازنده ارتباط شغل با مشكلات  1378سال  شهيد بهشتي تهران،

مصرف كنندگان بنزوديازپين نيز به % 5/24). 20( يد نشدأيرواني ت

كردند صورت روزانه از مواد دخاني بخصوص سيگار استفاده مي

علت را در افزايش مصرف دخانيات در مشكلات اعصاب و روان 

جستجو نمود و يا نقش سو مصرف داروها را در اعتياد به مواد 

اي كه با در مطالعه .با سيگار نيز همراه است مخدر كه معمولاً

عنوان بررسي وضعيت سلامت رواني در جوانان سيگاري و غير 

لي زاده انجام شد، مشخص نمود شهر گناباد توسط توك سيگاري در

باشند كه اين ميزان افراد نمونه مشكوك به بيماري رواني مي% 21

بطور معني داري از جوانان %) 1/47(در جوانان سيگاري 

 1377افراسيابي در سال  )26( بيشتر بود %)3/19( غيرسيگاري

بررسي با عنوان ميزان گرايش به استعمال سيگار و علل مرتبط با 

ر بين دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي شيراز، انجام داد كه آن د

ترين علت  از مهم%) 4/25(مشكلات روحي و رواني و كسب آرامش 

از نظر نوع بيماري شروع  .)27( نمودو انگيزه استعمال سيگار بيان 

و دردهاي %) 30( با علائم سردرد، ميگرن ها غالباًبنزوديازپين

 ده است كه در زنان دردهاي استخوانيبو%) 38(استخواني، عضلاني

 و در مردان ابتدا سردرد%) 5/30( ، سپس سردرد%)6/51(

و در رتبه سوم %) 7/27( و سپس دردهاي استخواني%)9/29(

هاي ذكر شده بخصوص قرار دارد با توجه به بيماري%) 20( اعتياد

در دردهاي استخواني عضلاني بخصوص در زنان بهتر است از 

جايگزين استفاده شود و در صورت تجويز ميزان مصرف و داروهاي 

مشخص شده و اطلاعات لازم در رابطه با  طول دوره مصرف كاملاً

كاهش درد . احتمال وابستگي يا تحمل دارويي به بيماران ارائه شود

و اسپاسم عضلاني شايعترين علل تداوم مصرف روزانه و مداوم 

از سندرم محروميت دارويي  باشد كه خود جزئيها ميبنزوديازپين

بيماران پس از چند هفته مصرف به محض قطع دارو دچار . است

گردند و تفكيك ادامه بيماري يا سندرم درد و عوارض مي

لذا بهتر است در اين نوع دردها . ها مشكل استمحروميت براي آن

با . فقط در موارد لزوم و به ميزان و مدت محدود استفاده شوند

كردند ولي عوارض دارو  كمتر از اين داروها استفاده مي آنكه زنان

ترين در اين مطالعه شايع. در زنان بيش از مردان گزارش شده است

عوارض آلرژي و حساسيت دارويي و تهوع گزارش شده است كه با 

گزارش مركز ثبت و گزارش عوارض ناخواسته دارويي كشوري، 

افراد دارو را با % 45 در بررسي فعلي تنها). 28( مطابقت ندارد

بار  يك%) 29(افراد  سايرنمودند و در بين نسخه پزشك تهيه مي

اند ولي تداوم دارو خود توصيه پزشك را براي مصرف اوليه داشته

موارد نيز شروع دارو نيز بدون تجويز % 26در . سرانه بوده است

توسط سخا در  1385اي كه در سال در مطالعه. پزشك بوده است

كرمي در ساري انجام شدند، نتايج نشان  1383ز و در سال تبري

هاي اتفاقي و ترين داروها در مسموميت ها رايجداد كه بنزوديازپين

اي  در مطالعه ).30،29( شدند ها ميعمدي دارويي شامل خودكشي

ها خودكشي% 86انجام شد  1384كه در استان مركزي در سال 

شد و اكثر شامل مي موارد زنان را% 60دارويي بود كه 

اين آمار در ) 31( سال بود 29هاي موفق در سنين  خودكشي
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در  ).32( بود% 3/83در تهران  1381بررسي آقابيگلويي در سال 

، 1381 مطالعه اشكاني در رابطه با خودكشي با داروها در سال

به اختلال % 53افراد، داراي پيشينه اختلال رواني و  59%

بررسي كنوني با در نظر گرفتن  در). 33( افسردگي داشتند

هاي اعصاب و روان ميانگين سني مصرف كنندگان و زمينه بيماري

توزيع دارو دقت بيشتري بخصوص در  بهتر است در تجويز وآنان 

زنان جوان اعمال گردد تا از بروز خودكشي با اين داروها پيشگيري 

 ينها در حاملگيهمچنين با توجه با تراتوژن بودن بنزوديازپ. شود

دسترسي ) 34( 1380طبق پژوهش تك زارع در تهران در سال 

با توجه . آزاد به اين دارو در زنان سنين باروري را بايد محدود نمود

رسد كه بهتر است مسئولين داروخانه ها نظر ميه به اين الگو ب

خارج از موازين قانوني براي عوارض ناشي از توزيع بدون نسخه 

گردند و پزشكان نيز در آموزش حين تجويز دارو براي  دارو توجيه

در اين راستا برگزاري  .بيمار دقت عمل بيشتري داشته باشند

اي در مطالعه. هاي باز آموزي براي اين اقشار توصيه مي شودبرنامه

 آموزشي مداخله در شيراز انجام داد1386كه توسط زارع در سال 

 .)35( داشت پي در را داروها منطقي تجويز در نسبي بهبود

 ءها به عنوان سونكته قابل توجه اينكه مصرف بنزوديازپين

مصرف بيشتر در مردان گزارش شده است كه تفاوت قابل توجه در 

تواند تعداد و نحوه و ميزان مصرف سيگار در دو جنس نيز مي

با اين همه بايد به يك نكته كليدي  . مكمل اطلاعات فوق باشد

تواند صحيح بوده و يا معلول كم اين نتايج ميتوجه داشت كه 

  .گزارش دهي در زنان با توجه به عوامل فرهنگي جامعه باشد

  گيرينتيجه

گردد نظارت بر توزيع كنترل شده در مجموع پيشنهاد مي

بنزوديازپينها با نسخه پزشك و ذكر تشخيص، نحوه و ميزان و 

و وابستگي،  مدت مصرف دارو انجام شود تا از بروز خطر تحمل

اهميت اين امر در . دشوها پيشگيري  عوارض دارويي و مسموميت

زنان جوان بدليل عوارض بيشتر، احتمال باروري و استفاده به 

عنوان اقدام براي خودكشي و در مردان براي كنترل سو مصرف 

  .مطرح است

هايي كه از ارائه بدون نسخه اين داروها خودداري داروخانه

شوند لذا بهتر ر اقتصادي و جذب مشتري متضرر مينمايند، از نظ

است، مسئولين اين گونه داروخانه مورد تشويق قرار گرفته و 

  تسهيلاتي براي آنان در نظر گرفته شود همچنين پيشنهاد 

ها گردد، آموزش همگاني در رابطه با اين دارو از طريق رسانهمي

پزشكي براي هاي خاص گروه شآموز انجام گيرد و همچنين از

هاي هاي مناسب آن براساس علائم و بيماريمعرفي جانشين

  .مربوطه انجام شود
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Original Article

Pattern of Benzodiazepine use in Outpatients in
Mashad, Iran
Saeidinejat Sh1, Movaffagh J2, Setayesh Y1
1- Department of health and Managment, Health Faculty, Mashad Medicine University, Iran
2- Department of Pharmacosiotics, Paramedhcine Faculty, Mashad Medicine University, Iran
Corresponding author: Aseidinejat SH., Saeedish1@mums.ac.ir

Background & Objectives: Benzodiazepines (BDZs) can have both beneficial and adverse effects and are the
largest-selling drug group in the world. The potential of dependence with BDZ has been known for almost three
decades now. The risk of misuse of and dependence on these drugs seems higher in countries where laws against
unlicensed sale of BDZ are not implemented strongly. Since there is little know about the pattern of using BDZ in
Iran therefore we designed this study to investigate to find out more about the prevalence of  BDZ use in
psychiatric patients in Mashhad, Iran.

Methods: Twenty pharmacies were chosen for this study carried out a cross-sectional survey over 3 months in
outpatient of pharmacy in Mashad, Iran. Besides basic socio-demographic data the participants were asked if
they were taking a BDZ at present and if yes, the frequency, route and dosage of the drug, who had initiated the
drug and why it had been prescribed.

Results: Out of a total of 400 participants 17.5% of the participants had been currently using at least one BDZ
for 4 weeks or longer. Only 45% of cases the BDZ had been initiated by a doctor. Gender, Educational status,
employment status and smoking were associated with an increased likelihood of using BDZ.

Conclusion: The study shows most of the users were taking it for duration and with a frequency which puts them
at risk of becoming dependent on BDZ. In most of the cases it had not been initiated by a doctor. Both patients
and doctors need to be made aware of the risk of dependency associated with the use of BDZ.

Keywords: Benzodiazepine, Pattern of uses, Mashad
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