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Objectives The older adult population is increasing both in Iran and worldwide, and consequently, the 
consumption of various medications has also risen in this age group. Many of these drugs, especially 
psychiatric medications, have negative effects on the cognitive and motor abilities of older adults and can 
increase the risk of traffic accidents. This study was conducted to investigate the pattern of prescribing 
driving- impairing psychotropic medications in the older adults population of Tabriz.
Methods & Materials This descriptive analytical cross-sectional study was conducted in 2022 in Tabriz, 
East Azerbaijan Province. Data were extracted from prescriptions for the older adults between March 
2021 and March 2022, collected from the Social Security Organization. A total of 55,285 prescriptions 
were included in the study. Psychiatric medications were classified into six general categories, and their 
impact on driving was assessed using a classification system of driving-impairing medicines. The study 
variables included the characteristics of the older adults, the type and name of psychiatric medications, 
and the specialties of the physicians. Data were analyzed using Stata software, version 17. 
Results In this study, of the total 55,285 psychiatric prescriptions prescribed for the older adults in Tabriz 
in 2022, 64.38% were for women and 35.62% for men. The results showed that more than half of the 
prescribed medications (58.66%) had a moderate effect, 21.85% had a mild effect, and 19.49% had a 
severe effect on driving. Antidepressants, anxiolytics, and antipsychotics had the highest frequency 
among drugs with a negative impact on driving. Additionally, gabapentin, nortriptyline, alprazolam, and 
clonazepam were the five most frequently prescribed drugs for the older adults. A significant correlation 
was also observed between medications prescribed for driving impairment and gender, age of the elderly, 
and physician specialty (P<0.001). 
Conclusion According to the results, a significant proportion of psychiatric medications prescribed for 
older adults—especially antidepressants, anti‑anxiety, and antipsychotic drugs—have adverse effects on 
driving. Significant differences were also observed in medication prescriptions based on gender, age, and 
the specialties of the prescribing physicians. Raising awareness among older adults, providing continuous 
training for physicians, and developing standardized drug‑prescription protocols that consider the impact 
of medications on driving can help reduce risks and improve traffic safety for older adults. 
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Extended Abstract

Introduction

ith the growing elderly population in 
Iran and the increasing prevalence of 
chronic diseases and psychiatric disor-
ders in this group, the use of psychiatric 
medications as a primary treatment ap-

proach has risen significantly [4, 6]. However, many of 
these medications have notable side effects on individu-
als’ cognitive, sensory, and motor abilities, potentially 
compromising driving safety. The heightened risk of 
traffic accidents due to the use of central nervous system-
affecting drugs underscores the need for thorough inves-
tigation [16]. Since no study has yet been conducted in 
Iran on the prevalence of prescribing driving‑impairing 
medications among the elderly—who are considered a 
vulnerable group in traffic incidents—this study was de-
signed to examine the prescription patterns of psychiatric 
medications affecting driving in the elderly population of 
Tabriz in 2022. 

Methods & Materials

The present cross-sectional descriptive-analytical study 
was conducted in 2022 in Tabriz, East Azerbaijan Prov-
ince. It examined prescriptions for psychiatric medica-
tions issued to the elderly from April 2021 to April 2022. 
Data were obtained from the Iranian Social Security 
Organization (SSO), a major non-governmental insurer 
covering workers, employees, and self-employed indi-
viduals. The study included all prescriptions containing 
at least one psychotropic drug prescribed by physicians 
in Tabriz. Exclusion criteria were prescriptions without 
psychotropic medications or incomplete data. A total of 
276,612 prescriptions were reviewed, and after filtering 
out non-elderly cases and incomplete records, 55,285 pre-
scriptions were analyzed.

Psychiatric medications were categorized into six groups 
based on Iranian pharmacopoeia and psychiatric referenc-
es (Kaplan, Sadock, and Oxford): Antidepressants, anti-
psychotics, anxiolytics, mood stabilizers, stimulants, and 
unclassified drugs. The impact of these medications on 
driving was assessed using a classification system devel-
oped by Harzand-Jadidi et al. adapted from the DRUID 
system [24]. Medications were classified into four lev-
els based on their adverse effects on driving: Level 0 (no 
adverse effects), level 1 (mild effects), level 2 (moderate 
effects), and level 3 (severe effects). 

Three groups of variables were analyzed: 1) demo-
graphic variables (gender and age, categorized as young-
old, middle-old, and oldest-old), 2) drug-related variables 
(drug name, category, and driving impact level), and 3) 
physician specialty, classified into seven groups (cardiol-
ogists, general practitioners, neurologists, neurosurgeons, 
internists, psychiatrists, and surgeons). 

The dependent variable included drug-related factors, 
while independent variables were related to patient demo-
graphics and physician specialty. Data were analyzed us-
ing Stata software, version 17. Qualitative variables were 
described using frequency (percentage), and quantitative 
variables were presented as Mean±SD. The chi-square 
test was used to assess associations between independent 
and dependent variables. 

Results

This study analyzed the prescription pattern of psychiat-
ric drugs affecting driving in elderly individuals in Tabriz, 
Iran, during 2022. A total of 55,285 prescriptions were 
reviewed, with 64.38% prescribed to women and 35.62% 
to men, with an average age of 64.34 years. The study 
categorized the prescribed psychiatric drugs into antide-
pressants (35.26%), anti-anxiety drugs (22.69%), antipsy-
chotics (12.25%), mood stabilizers (3.85%), stimulants 
(0.16%), and other psychiatric drugs (25.79%). 

Over half of the prescribed drugs (58.66%) had a moder-
ate adverse effect on driving, 21.85% had a mild adverse 
effect, and 19.49% had a severe adverse effect. Among 
drugs with mild effects, antidepressants were the most 
commonly prescribed (93.9%). For moderate effects, 
antidepressants (20.71%) and anti-anxiety medications 
(19.49%) were most common. For drugs with severe ef-
fects, anti-anxiety medications (57.74%) and antipsychot-
ics (28.89%) were most frequent (Table 1). 

The top five most prescribed drugs were gabapentin 
(13.65%), nortriptyline (7.09%), alprazolam (7.05%), 
clonazepam (6.98%), and sertraline (6.12%). After these, 
fluoxetine (5.36%), trifluoperazine (5.09%), chlordiaz-
epoxide (4.45%), escitalopram (4.38%), and citalopram 
(3.79%) were also frequently prescribed. 

Analysis of gender distribution showed that approxi-
mately 60% of prescriptions for men involved drugs with 
moderate effects, and 18% involved drugs with severe 
effects. For women, 57% of prescriptions had moderate 
effects, and 20% had severe effects. A statistically signifi-
cant difference was observed between drug effects and 
gender (P<0.001).
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In terms of age, younger elderly individuals (57%) re-
ceived more drugs with moderate effects and 22% with 
mild effects, while older elderly individuals (64%) re-
ceived more drugs with moderate effects and 14% with 
mild effects. There was a statistically significant differ-
ence between drug effects and age (P<0.001). 

Among various specialties, cardiologists prescribed the 
highest percentage of drugs with severe adverse effects 
(31.15%), while general practitioners prescribed the high-
est percentage of drugs with mild effects (32.15%). Neu-
rologists, general surgeons, psychiatrists, and internists 
predominantly prescribed drugs with moderate adverse 
effects. 

Conclusion

The present study, which analyzed the prescription pat-
terns of psychiatric medications affecting driving in the 
elderly population of Tabriz, revealed that a significant 
percentage of prescribed medications have adverse effects 
on driving. Over half of these medications had moderate 
adverse effects, and nearly one-fifth had severe effects 
on driving performance. Antidepressants and anxiolytics 
were the most commonly prescribed drugs with mild to 
moderate adverse effects, while anxiolytics and antipsy-
chotics were most frequently associated with severe ef-
fects. The five most commonly prescribed medications 
were gabapentin, nortriptyline, alprazolam, clonazepam, 
and sertraline. The results also showed significant differ-
ences in prescribing patterns based on the gender and age 
of the elderly patients, as well as the specialties of the pre-
scribing physicians. 
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Table 1. Psychiatric drugs affecting driving by drug type in elderly residents of Tabriz (2022)

Level of 
Influence on 

Driving

No. (%)

TotalType of Psychiatric Drug

Antidepressants Antipsychotics Anxiolytic Mood 
Stabilizers Stimulants Others

Mild effect 11341(93.9) 0 0 0 0 737(6.1) 12078(100)

Moderate 
effect 6716(20.71) 3658(11.28) 6320(19.49) 2129(6.56) 89(0.27) 13520(41.69) 32432(100)

Severe 
effect 1440(13.36) 3113(28.89) 6222(57.74) 0 0 0 10775(100)

Total 19497(35.26) 6771(12.25) 12542(22.69) 2129(3.85) 89(0.16) 14257(25.79) 55285(100)

Farahbakhsh M, et al. Assessing the Prescription Pattern of Driving-impairing Psychotropic Medications for Older Adults . IJA. 2026; 21(1):126-139.
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اهداف جمعیت سالمندان جهان و ایران در حال افزایش است و به تبع آن، مصرف داروهای مختلف نیز در این گروه سنی افزایش یافته 
است. بسیاری از این داروها، به‌ویژه داروهای روان‌پزشکی، اثرات منفی بر توانایی‌های شناختی و حرکتی سالمندان دارند و می‌توانند با 
اختلال در عملکرد رانندگی، خطر حوادث ترافیکی را افزایش دهند. این مطالعه با هدف بررسی الگوی تجویز داروهای روان‌پزشکی اثرگذار 

بر رانندگی در سالمندان تبریز انجام شد.

مواد و روش ها این مطالعه توصیفی‌تحلیلی از نوع مقطعی، در سال 1401 در شهر تبریز، استان آذربایجان شرقی انجام شد. داده‌ها از 
نسخه‌های دارویی تجویز‌شده برای سالمندان که از سازمان تأمین اجتماعی جمع‌آوری شده بودند، استخراج شد. 55285 نسخه دارویی 
وارد مطالعه شد. داروهای روان‌پزشکی به 6 دسته کلی طبقه‌بندی شده و تأثیر داروها بر رانندگی با استفاده از »سیستم طبقه‌بندی داروها 
در ایمنی ترافیک« بررسی شد. متغیرهای مورد‌مطالعه شامل ویژگی‌های سالمندان، نوع و نام داروی روان‌پزشکی و تخصص پزشکان بود. 

داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار Stata نسخه 17 تحلیل شدند.

یافته ها در این مطالعه، از مجموع 55285 نسخه داروی روان‌پزشکی تجویز‌شده برای سالمندان در تبریز، 64/38 درصد مربوط به زنان 
و 35/62 درصد مربوط به مردان بود. نتایج نشان داد بیش از نیمی از داروهای تجویز‌شده )58/66 درصد( اثر متوسط، 21/85 درصد اثر 
خفیف و 19/49درصد اثر شدید بر رانندگی داشتند. داروهای ضدافسردگی، ضداضطراب و ضدروان‌پریشی بیشترین فراوانی را در بین 
داروهای با اثر منفی بر رانندگی داشتند. همچنین گاباپنتین، نورتریپتیلین، آلپرازولام و کلونازپام و سرترالین 5 داروی با بیشترین فراوانی 
تجویز در سالمندان بودند. همچنین ارتباط معناداری بین سطح اختلال داروی تجویز‌شده با جنسیت و سن سالمندان و تخصص پزشکان 

.)P<0/001( مشاهده شد

نتیجه گیری طبق نتایج، درصد قابل‌توجهی از داروهای روان‌پزشکی تجویز‌شده برای سالمندان، به‌ویژه داروهای ضدافسردگی، ضداضطراب 
و ضدروان‌پریشی، دارای اثرات نامطلوب بر رانندگی هستند. تفاوت‌های معناداری بین سطح اختلال داروی تجویز‌شده با جنسیت، سن 
سالمندان و تخصص پزشکان نیز مشاهده شد. ارتقای آگاهی سالمندان، آموزش مستمر پزشکان و توسعه پروتکل‌های استاندارد تجویز 

دارو با در نظر گرفتن تأثیر داروها بر رانندگی می‌تواند به ارتقای ایمنی ترافیک سالمندان کمک کند.

کلیدواژه‌ها رانندگی تحت تأثیر، داروهای پزشکی، سالمندان.
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مقدمه

به  امید  افزایش  مانند  به دلایلی،  جمعیت سالمندان جهان 
زندگی، کاهش مرگ ناشی از بیماری‌ها و کاهش موالید به‌سرعت 
در حال افزایش است ]1[. تعداد افراد 60 سال و بالاتر تا سال 
2030 به حدود 1/4 میلیارد و تا سال 2050 به حدود 2 میلیارد 
نفر خواهد رسید ]2[. افزایش جمعیت با سرعتی بی‌سابقه رخ داده 
و در دهه‌های آینده، به‌ویژه در کشورهای در‌حال‌توسعه، سرعت 
بیشتری خواهد گرفت. جمعیت سالمندان ایران به‌عنوان یکی از 
کشورهای در‌حال‌توسعه، با سرعت بالایی در حال افزایش بوده 
و پیش‌بینی می‌شود تا سال 2050 حدود 30 درصد از جمعیت 

ایران را افراد 60 سال و بالاتر تشکیل دهند ]3[.

بالا رفتن سن با بروز تغییرات ساختاری و عملکردی در فرد 
سالمند همراه است و بروز این تغییرات ممکن است باعث کاهش 
تدریجی در توانایی‌های فیزیکی و شناختی فرد سالمند شده و 
شیوع بیماری‌های مزمن و حاد در آن‌ها افزایش ‌یابد؛ به‌طوری‌که 
حدود 75 درصد از سالمندان بالای 60 سال، حداقل از ۱ بیماری 
و نزدیک به 50 درصد آنان از ۲ بیماری مزمن رنج می‌برند ]4، 
5[. به دلیل بیماری‌های ناشی از سالمندی، افراد سالمند نسبت 
به سایر گروه‌های سنی، بزرگ‌ترین گروه مصرف‌کنندگان دارو 
محسوب می‌شوند. به‌طوری‌که به‌طور متوسط هر فرد سالمند از 
4/5 داروی تجویزی و 2/1 داروی غیرتجویزی استفاده می‌کند 
و در هر سال تقریباً 12 تا 17 تجویز دارد ]6[. پژوهش حیدر و 
همکاران در سوئد نشان داد 88/5 درصد سالمندان مورد‌مطالعه 
دارو مصرف می‌کنند و میانگین تعداد دارو‌های مصرفی 4/4 قلم 
دارو در روز بود و تعدد دارویی )مصرف هم‌زمان 5 دارو یا بیشتر( 

در 42/2 درصد سالمندان مشاهده شد ]7[.

دارو  روزانه  مصرف  میانگین  همکاران  و  احمدی  مطالعه  در 
در سالمندان 3/4 قلم در روز بود و40 درصد نمونه‌ها بیش از 
مزمن،  بیماری‌های   .]8[ می‌کردند  مصرف  روز  در  دارو  قلم   3
باعث  فیزیولوژی،  تغییرات  همراه  به  متعدد  داروهای  مصرف 
آسیب‌پذیری سالمندان نسبت به آثار سوء دارو‌درمانی می‌شود؛ 
در‌نتیجه سالمندان نسبت به سایر گروه‌های سنی دچار عوارض 
دارویی بیشتری می‌شوند ]9[. عوارض جانبی شایع داروها، شامل 
علائم گوارشی، سرگیجه، کاهش تمرکز، تاری دید، خستگی و 
خواب‌آلودگی است. این عوارض از فردی به فرد دیگر متفاوت 
بوده و می‌توانند خفیف تا شدید بوده و جنبه‌های مختلف زندگی 
روزانه فرد، از‌جمله کار کردن، مطالعه کردن و رانندگی را تحت 

تأثیر قرار دهند ]10[.

در جامعه معاصر، رانندگی یک فعالیت پایه در زندگی روزانه فرد 
بوده و امری مهم برای کار، زندگی اجتماعی، تفریح، فعالیت‌های 
آموزشی، اقتصادی، خلاقیتی و دیگر جنبه‌هاست و برای زندگی 
مستقل فرد ضرورت دارد ]11، 12[. در تمامی رانندگان، به‌ویژه 

عامل  می‌تواند  داروها،  تأثیر  تحت  رانندگی  سالمند،  رانندگان 
رانندگی  زیرا  ]13[؛  باشد  ترافیکی  حوادث  برای  مهمی  خطر 
رفتار پیچیده‌ای است که به جریانی مستمر از پردازش اطلاعات، 
مهارت‌های حرکتی، شناختی و مهارت‌های روان حرکتی نیاز دارد 
]12، 14[ و مصرف برخی از داروها به دلیل اثر بر عملکرد سیستم 
عصبی مرکزی، می‌تواند مهارت‌های رانندگی را دستخوش تغییر 
بیندازد ]15، 16[. داروها  ایمنی ترافیک را به خطر  ساخته و 
از سویی با درمان بیماری زمینه‌ای روی عملکرد رانندگی تأثیر 
مثبتی می‌گذارند و از سوی دیگر، عوارض جانبی دارو ممکن است 
رانندگی را مختل ساخته و خطر حوادث ترافیکی را افزایش دهند 
]17[. طبق گزارش سازمان ایمنی حمل‌و‌نقل جاده‌ای آمریکا، 
رانندگانی که از داروهای پزشکی با اثر منفی بر عملکرد رانندگی 
استفاده می‌کنند، 1/2 تا 7/5 برابر رانندگان دیگر در معرض خطر 

حوادث ترافیکی قرار دارند ]18[. 

درصد زیادی از افراد کهنسال، مبتلا به اختلالات روانی هستند 
کنترل  و  درمان  به‌منظور  دارویی  روان‌درمانی  معمول  به‌طور  و 
اختلالات روانی آن‌ها مورد استفاده قرار می‌گیرد. شایع‌ترین داروهای 
مصرفی جهت درمان مشکلات روانی در سالمندان شامل داروهای 
هستند.  آرام‌بخش‌ها  و  خواب‌آورها  و  ضد‌اضطراب  ضدافسردگی‌، 
مطالعات انجام‌شده نشان می‌دهد داروهایی، مانند ضدافسردگی‌ها، 
بنزودیازپین‌ها و خواب‌آورهای غیر‌بنزودیازپینی ]19، 20[ می‌توانند 
و  بینایی  تمرکز، شناخت،  مانند  مغز  عملکردهای  از  تعدادی  بر 
زمان واکنش راننده ]21[، پردازش اطلاعات، حل مسئله و فرایند 
تصمیم‌گیری که برای رانندگی ایمن موردنیاز هستند، اثر گذاشته 
و منجر به بروز حادثه ترافیکی شوند ]22[. اثرات اختلالی داروهای 
مختلف بر ایمنی ترافیک، بر‌اساس مکانیسم عمل ماده مؤثره آن‌ها 
متفاوت است، اما اغلب با ایجاد اثرات تسکینی، خواب‌آلودگی، افت 
فشار خون، تاری دید و سرگیجه، توانایی رانندگی ایمن فرد را تحت 

تأثیر قرار می‌دهند ]23[.

با‌توجه‌به روند رو به رشد جمعیت سالمندان در ایران و افزایش 
شیوع بیماری‌های مزمن و اختلالات روان‌پزشکی در این گروه، 
اصلی‌ترین  از  یکی  به‌عنوان  روان‌پزشکی  داروهای  از  استفاده 
روش‌های درمانی، به‌طور چشمگیری افزایش یافته است. این در 
حالی است که بسیاری از این داروها اثرات جانبی قابل‌توجهی 
بر توانایی‌های شناختی، حسی و حرکتی افراد دارند و می‌توانند 
حوادث  خطر  افزایش  بگذارند.  منفی  تأثیر  رانندگی  ایمنی  بر 
عصبی  سیستم  بر  اثرگذار  داروهای  مصرف  از  ناشی  ترافیکی 
مرکزی، ضرورت بررسی دقیق‌تر این موضوع را دوچندان می‌کند. 
در خصوص شیوع  ایران  در  مطالعه‌ای  تاکنون  اینکه  با‌توجه‌به 
تجویز داروهای اثرگذار بر رانندگی در سالمندان )به‌عنوان یکی 
از گروه‌های آسیب‌پذیر در حوادث ترافیکی(، انجام نشده است، 
مطالعه حاضر با هدف بررسی الگوی تجویز داروهای روان‌پزشکی 
اثرگذار بر رانندگی در سالمندان شهر تبریز در سال 1401 انجام 
شد. انجام این مطالعه می‌تواند به شناسایی الگوهای تجویز و 
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تدوین برنامه‌های مداخله‌ای برای کاهش مخاطرات ترافیکی در 
سالمندان کمک کند.

روش‌ مطالعه

مقطعی  نوع  از  توصیفی‌تحلیلی  مطالعه  یک  مطالعه حاضر، 
است که در سال 1401 در استان آذربایجان شرقی، تبریز انجام 
شد. آذربایجان شرقی، ششمین استان پر‌جمعیت ایران محسوب 
می‌شود. تبریز، مرکز استان آذربایجان شرقی و بزرگ‌ترین شهر 
با نزدیک به ۲ میلیون نفر  این شهر  ایران است.  شمال غربی 
تعداد  به شمار می‌رود.  ایران  بزرگ‌ترین شهرهای  از  جمعیت، 
سالمندان ساکن شهر تبریز حدود 170 هزار نفر است. تصویر 
شماره 1، هرم سنی جمعیت سالمندان شهر تبریز را به تفکیک 

جنسیت نشان می‌دهد.

داروهای  به  مربوط  نسخه‌های  مطالعه،  این  انجام  جهت 
روان‌پزشکی که از فروردین سال 1400 تا فروردین سال 1401 
برای سالمندان شهر تبریز تجویز شده بودند، مورد بررسی قرار 
گرفتند. داده‌های مورد‌استفاده در این مطالعه از سازمان تأمین 
از  یکی  اجتماعی  تأمین  سازمان  شد.  تأمین  ایران  اجتماعی 
قدیمی‌ترین سازمان‌های تأسیس شده در کشور به شمار می‌آید 
که بیشترین سهم را در ایران نسبت به سایر بیمه‌گذاران داراست. 
کارمندان  کارگران،  شامل  ایران  در  اجتماعی  تأمین  سازمان 
حقوق‌بگیر و افراد خوداشتغال است که به‌صورت داوطلبانه در 
از‌طریق  صرفاً  غیردولتی،  سازمان  این  می‌کنند.  ثبت‌نام  آن 
مشارکت‌هایی که توسط دولت، کارفرمایان، بیمه‌شدگان و سایر 

طرف‌های مشارکت‌کننده تأمین می‌شود، فعالیت می‌کند.

در این مطالعه، معیارهای ورود شامل تمام نسخه‌های سازمان 
داروی  قلم  یک  حداقل  با   ۱۴۰۱ سال  در  اجتماعی  تأمین 
سایکوتروپ و نسخه‌های نوشته‌شده توسط پزشکان در شهر تبریز 
بود. معیارهای خروج نسخه‌های شامل داروهای غیر‌سایکوتروپ 
و داده‌های ناقص یا مربوط به دوره خارج از 1401 بود. تعداد 
کل نسخه‎های تجویز‌شده 276612 مورد بود که پس از کنار 

گذاشتن داده‌های مربوط به سایر گروه‌های سنی و نیز حذف افراد 
با اطلاعات ناقص )افراد با کد ملی اشتباه(، 55285 مورد به‌صورت 

تمام‌شماری وارد مطالعه شدند. 

طبقه‌بندی داروهای روان‌پزشکی

تأمین  سازمان  از  اخذ‌شده  روان‌پزشکی  داروهای  نسخ  ابتدا 
اجتماعی، مورد بررسی قرار گرفت و فهرست داروهای روان‌پزشکی 
با استفاده از دارونامه ایران و منابع روان‌پزشکی کاپلان، سادوک و 
آکسفورد، به 6 دسته کلی تقسیم شدند: ضدافسردگی‌ها، داروهای 
ضدروان‌پریشی، ضداضطراب‌ها، تثبیت‌کننده‌های خلق، محرک‌ها 

و سایر داروهایی که به‌طور خاص طبقه‌بندی نشده بودند. 

عملکرد  بر  روان‌پزشکی  داروهای  اثر  سطح  تعیین  جهت 
رانندگی، از سیستم طبقه‌بندی داروهای اثرگذار بر رانندگی که 
توسط هرزندجدیدی و همکاران توسعه یافته بود، استفاده شد. در 
مطالعات انجام‌شده توسط هرزندجدیدی و همکاران ]24، 25[، 
داروهای دارونامه ایران با الگوگیری از سیستم‌ طبقه‌بندی دارویی 
1DRUID از‌نظر سطح اثر در رانندگی به 4 دسته تقسیم شده 
بودند: سطح صفر )داروهای بدون اثرات نامطلوب بر رانندگی(، 
سطح 1 )داروهای با اثرات نامطلوب خفیف بر رانندگی(، سطح 
2 )داروهای با اثرات نامطلوب متوسط ​​بر رانندگی( و سطح 3 

)داروهای با اثرات نامطلوب شدید بر رانندگی( ]24[.

روش آماری

در این مطالعه، 3 سطح متغیر مورد بررسی قرار گرفتند: 1. 
سالمندان  سن(:  و  )جنسیت  سالمندان  به  مربوط  متغیرهای 
براساس جنسیت به 2 گروه مرد و زن و بر‌اساس محدوده سنی 
تقسیم شدند. 2.  پیر  و  میانسال  سالمندان جوان،  گروه  به 3 
متغیرهای مربوط به داروهای روان‌پزشکی )نام دارو، نوع داروی 
روان‌پزشکی و سطح اثر دارو بر رانندگی(. 3. متغیر مربوط به 
تخصص پزشکان. پزشکان بر‌اساس تخصص به 7 گروه مختلف 

1. Driving Under the Influence of Drugs project (DRUID)

تصویر 1. هرم سنی جمعیت سالمندان شهر تبریز، آذربایجان شرقی
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در اين مطالعه، متغير وابسته شامل متغيرهاي مربوط به داروها و متغيرهاي مستقل شامل متغيرهاي مربوط به سالمندان و پزشكان 

 ي(درصد) و برا ياز فراوان يفيك يهاداده فيشد. جهت توص استفاده ١٧نسخه  Stata يها از نرم افزار آماردادهبود. جهت تحليل 

جهت بررسي ارتباط بين متغيرهاي مستقل و وابسته از آزمون كاي اسكوئر ) استفاده شد. اري(انحراف مع نيانگياز م يكم يهاداده

 .درصد در نظر گرفته شد ٥كمتر از  يآمار يسطح معنادار. شد استفاده

  نتايج

مربوط به زنان و  هادرصد نسخه ٣٨/٦٤، ١٤٠١نسخه تجويز شده براي سالمندان تبريز در سال  ٥٥٢٨٥در اين مطالعه، از بين 

داروي  ٥٥٢٨٥سال محاسبه شد. طبق نتايج مطالعه، از  ٣٤/٦٤) ٦١/٧درصد مربوط به مردان بود. ميانگين سني سالمندان ( ٦٢/٣٥

 ٢٥/١٢درصد از نوع ضد اضطراب،  ٦٩/٢٢درصد از نوع ضد افسردگي،  ٢٦/٣٥، ١٤٠١روانپزشكي تجويز شده براي سالمندان در سال 

درصد) مربوط به ساير  ٧٩/٢٥درصد داروي محرك و مابقي ( ١٦/٠درصد تثبيت كننده خلق،  ٨٥/٣روانپريشي،  درصد از نوع ضد

 ).٢داروهاي روانپزشكي بودند (شكل شماره 

 

١٤٠١، سال  شهر تبريز. فراواني انواع داروهاي روانپزشكي تجويز شده در سالمندان ٢شكل   

، ١٤٠١در سال  يشرق جانياستان آذربا داروي روانپزشكي تجويز شده براي سالمندان ٥٥٢٨٥همچنين نتايج مطالعه نشان داد كه از 

درصد داراي  ٤٩/١٩درصد داراي اثر نامطلوب خفيف و  ٨٥/٢١درصد) داراي اثر نامطلوب متوسط،  ٦٦/٥٨بيش از نيمي از داروها (

  ).٣اثر نامطلوب شديد بر عملكرد رانندگي بودند (شكل شماره 

35.26%

12.25%22.69%

3.85%

0.16%

25.79%

ضد افسردگي

ضد روانپريشي

ضد اضطراب

تثبيت كننده خلق

محرك

ساير

تصویر 2. فراوانی انواع داروهای روان‌پزشکی تجویز‌شده در سالمندان شهر تبریز، سال 1401

جدول 1. داروهای روان‌پزشکی اثرگذار بر رانندگی به تفکیک نوع داروها در سالمندان شهر تبریز، سال 1401

سطح اثر بر 
رانندگی

تعداد )درصد(

جمع کل نوع داروی روان‌پزشکی

سایرمحرکتثبیت‌کننده خلقضد‌اضطرابضد‌روان‌پریشیضد‌افسردگی

)100(12078)6/1(0000737)93/9(‌11341سطح 1

)100(32432)41/69(13520)0/27(89)6/56(2129)19/49(6320)11/28(3658)20/71(6716سطح 2

)100(00010775)57/74(6222)28/89(3113)13/36(1440سطح 3

)100(55285)25/79(14257)0/16(89)3/85(2129)22/69(12542)12/25(6771)35/26(19497جمع کل

طبقه‌بندی شدند: قلب، پزشکان عمومی، نورولوژیست‌ها، جراحان 
مغز و اعصاب، متخصصین داخلی، روان‌پزشکان و جراحان.

در این مطالعه، متغیر وابسته، شامل متغیرهای مربوط به داروها 
و  به سالمندان  مربوط  متغیرهای  متغیرهای مستقل شامل  و 
پزشکان بود. جهت تحلیل داده‌ها از نرم افزار آماری Stata نسخه 
17 استفاده شد. جهت توصیف داده‌های کیفی از فراوانی )درصد( 
)انحراف‌معیار( استفاده شد.  از میانگین  برای داده‌های کمی  و 
جهت بررسی ارتباط بین متغیرهای مستقل و وابسته از آزمون 
کای‌اسکوئر استفاده شد. سطح معناداری آماری کمتر از 5 درصد 

در نظر گرفته شد.

یافته‌ها

در این مطالعه، از بین 55285 نسخه تجویز‌شده برای سالمندان 
تبریز در سال 1401، 64/38 درصد نسخه‌ها مربوط به زنان و 35/62 

درصد مربوط به مردان بود. میانگین سنی سالمندان 64/34±7/61 
سال محاسبه شد. طبق نتایج مطالعه، از 55285 داروی روان‌پزشکی 
تجویز‌شده برای سالمندان در سال 1401، 35/26 درصد از نوع 
ضد‌افسردگی، 22/69 درصد از نوع ضد‌اضطراب، 12/25 درصد از 
نوع ضد‌روان‌پریشی، 3/85 درصد تثبیت‌کننده خلق، 0/16 درصد 
داروی محرک و مابقی )25/79 درصد( مربوط به سایر داروهای 

روان‌پزشکی بودند )تصویر شماره 2(.

همچنین نتایج مطالعه نشان داد از 55285 داروی روان‌پزشکی 
تجویز‌شده برای سالمندان استان آذربایجان شرقی در سال 1401، 
بیش از نیمی از داروها )58/66 درصد( دارای اثر نامطلوب متوسط، 
21/85 درصد دارای اثر نامطلوب خفیف و 19/49 درصد دارای 

اثر نامطلوب شدید بر عملکرد رانندگی بودند )تصویر شماره 3(.
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بر  اثرگذار  روان‌پزشکی  داروهای  توزیع   ،۱ شماره  جدول 
رانندگی به تفکیک نوع داروها را نشان می‌دهد. چنانچه در این 
جدول ملاحظه می‌شود‌، از بین داروهای با اثر نامطلوب خفیف 
را  تجویز  فراوانی  بیشترین  داروهای ضد‌افسردگی  رانندگی،  بر 
به خود اختصاص داده اند )93/9 درصد(. از بین داروهای با اثر 
نامطلوب متوسط بر رانندگی، به ترتیب داروهای ضد‌افسردگی 
)20/71 درصد( و ضد‌اضطراب )19/49 درصد(، بیشترین فراوانی 
تجویز را داشتند. از بین داروهای با اثر نامطلوب شدید بر رانندگی، 
داروهای ضد‌اضطراب )57/74 درصد( و داروهای ضد‌روان‌پریشی 
)28/89 درصد(، بیشترین فراوانی تجویز را به خود اختصاص داده 

بودند )جدول شماره 1(.

درصد(،   13/65( گاباپنتین  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
نورتریپتیلین )7/09 درصد(، آلپرازولام )7/05 درصد(، کلونازپام 
)6/98 درصد( و سرترالین )6/12 درصد(؛ به ترتیب ۵ داروی 
با بیشترین فراوانی تجویز در بین سالمندان بودند. پس از آن، 
 5/09( تری‌فلوئوپرازین  درصد(،   5/36( فلوکستین  داروهای 
درصد(، کلردیازپوکساید )4/45 درصد(، اس سیتالوپرام )4/38 
درصد( و سیتالوپرام )3/79 درصد( به ترتیب بیشترین فراوانی 

تجویز را به خود اختصاص داده بودند )جدول شماره 2(.

جدول شماره ۳، فراوانی داروهای روان‌پزشکی مخل رانندگی 
را به تفکیک جنسیت و سن سالمندان نشان می‌دهد. بر‌اساس 
مرد،  سالمندان  برای  تجویز‌شده  داروهای  کل  از  جدول،  این 
حدود 60 درصد مربوط به داروهای با اثر نامطلوب متوسط و 
حدود 18 درصد مربوط به داروهای با اثر شدید بر رانندگی بود؛ 
درحالی‌که در سالمندان زن، حدود 57 درصد مربوط به داروهای 
با اثر متوسط و حدود 20 درصد مربوط به داروهای با اثر شدید 
بر رانندگی بود. بر‌اساس نتایج آزمون کای‌اسکوئر، بین سطح اثر 
آماری  معنادار  ارتباط  و جنسیت سالمندان  تجویز‌شده  داروی 

.)P<0/001( مشاهده شد

از کل داروهای تجویز‌شده برای سالمندان جوان، حدود 57 
درصد مربوط به داروهای با اثر نامطلوبِ متوسط و حدود 22 
درصد مربوط به داروهای با اثر خفیف بر رانندگی بود. در‌حالی‌که 
در سالمندان پیر، حدود 64 درصد داروهای تجویزی مربوط به 
داروهای با اثر متوسط و حدود 14 درصد مربوط به داروهای با 
اثر خفیف بر رانندگی بود. بر‌اساس نتایج آزمون کای‌اسکوئر، بین 
سطح اثر داروی تجویز‌شده و سن سالمندان ارتباط معنادار آماری 

.)P<0/001( مشاهده شد

بر  اثرگذار  روان‌پزشکی  داروهای  فراوانی   ،4 شماره  جدول 
رانندگی را به تفکیک تخصص پزشکان نشان می‌دهد. در بین 
تخصص‌های مختلف، متخصصین قلب و عروق، بیشترین تعداد 
داروهای با اثر نامطلوب شدید )31/15 درصد( و پزشکان عمومی، 
بیشترین تعداد داروهای با اثر نامطلوب خفیف بر رانندگی )32/15 
 79( اعصاب  و  مغز  متخصصین  بودند.  کرده  تجویز  را  درصد( 
درصد(، جراحان عمومی )70/82 درصد(، نورولوژیست‌ها )65/04 
درصد(، روان‌پزشکان )62/35 درصد( و سپس متخصصین داخلی 
)60/23 درصد(، بیشترین تعداد داروهای با اثر نامطلوب متوسط 

بر رانندگی را تجویز کرده بودند.

بحث

داروهای  تجویز  الگوی  بررسی  هدف  با  حاضر  مطالعه 
روان‌پزشکی اثرگذار بر رانندگی در سالمندان شهر تبریز انجام 
شد. طبق نتایج حاصل، بیش از نیمی از داروهای روان‌پزشکی 
تجویز‌شده برای سالمندان شهر تبریز، دارای اثر نامطلوب متوسط 
بر رانندگی بودند. یک‌پنجم داروها دارای اثر نامطلوب شدید و 
یک‌پنجم دیگر دارای اثر نامطلوب خفیف بر عملکرد رانندگی 
بودند. از بین داروهای روان‌پزشکی با اثر نامطلوب بر رانندگی که 
برای سالمندان شهر تبریز تجویز شده بود، داروهای ضدافسردگی، 
ضد‌اضطراب و داروهای ضد‌روان‌پریشی بیشترین سهم را داشتند؛ 
و  کلونازپام  آلپرازولام،  نورتریپتیلین،  گاباپنتین،  به‌طوری‌که 
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  رانندگي

  نوع داروي روانپزشكي
  فراواني (درصد)

  
  جمع كل

  ساير  محرك  تثبيت كننده خلق  ضد اضطراب  ضد روانپريشي  ضد افسردگي
  ١١٣٤١  سطح يك

)٩/٩٣(  
٧٣٧  ٠  ٠  ٠  ٠  

)١/٦(  
١٢٠٧٨  

)١٠٠(  
  ٦٧١٦  سطح دو

)٧١/٢٠(  
٣٦٥٨  

)٢٨/١١(  
٦٣٢٠  
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٨٩  
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)٨٩/٢٨(  
٦٢٢٢  

)٧٤/٥٧(  
١٠٧٧٥ ٠ ٠ ٠  

)١٠٠(  
  ١٩٤٩٧  جمع كل

)٢٦/٣٥(  
٦٧٧١  

)٢٥/١٢(  
١٢٥٤٢  

)٦٩/٢٢(  
٢١٢٩ 

)٨٥/٣(  
٨٩ 

)١٦/٠(  
١٤٢٥٧ 

)٧٩/٢٥(  
٥٥٢٨٥  

)١٠٠(  
 ٩٨/٦درصد)، كلونازپام ( ٠٥/٧درصد)، آلپرازولام ( ٠٩/٧درصد)، نورتريپتيلين ( ٦٥/١٣نتايج اين مطالعه نشان داد كه گاباپنتين (

درصد)؛ به ترتيب پنج داروي با بيشترين فراواني تجويز در بين سالمندان بودند. پس از آن، داروهاي  ١٢/٦درصد) و سرترالين (

درصد) و سيتالوپرام  ٣٨/٤درصد)، اس سيتالوپرام ( ٤٥/٤( ديازپوكسايكلرددرصد)،  ٠٩/٥( نيفلوئوپرازيتردرصد)،  ٣٦/٥فلوكستين (

  ).٢درصد) به ترتيب بيشترين فراواني تجويز را به خود اختصاص داده بودند (جدول شماره  ٧٩/٣(
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جدول 2. داروهای روان‌پزشکی تجویزی اثرگذار بر رانندگی به تفکیک نام داروها در سالمندان شهر تبریز، سال 1401 )55285 دارو(
سطح اثر بر رانندگی

نوع
 داروی 

روان‌پزشکی

تعداد )درصد(

نام داروها

سطح 1

سیتالوپرامضد‌افسردگی
2093)3/79(

اس‌سیتالوپرام
2419)4/38(

فلوکستین
2965)5/36(

فلووکسامین
389)0/7(

پاروکستین
91)0/16(

سرترالین
3384)6/12(

آمانتادینسایر
727)1/32(

اتوموکستین
10)0/02(

سطح 2

بوپروپیونضد‌افسردگی
325)0/59(

کلومیپرامین
240)0/43(

دولوکستین
1142)2/07(

ایمی‌پرامین
571)1/03(

ماپروتیلین
48)0/09(

نورتریپتیلین
3917)7/09(

تریمیپرامین
103)0/19(

ونلافاکسین
370)0/67(

آریپیپرازولضد‌روانپریشی
205)0/37(

فلوفنازین
11)0/02(

هالوپریدول
256)0/46(

الانزاپین
580)1/05(

پرفنازین
327)0/59(

پیموزاید
6)0/01(

کوئتیاپین
1763)3/19(

ریسپریدون
510)0/92(

کلردیازپوکسایدضد‌اضطراب
2459)4/45(

کلونازپام
3861)6/98(

لاموتریژینتثبیت‌کننده خلق
110)0/2(

لیتیوم کربنات
189)0/34(

والپروات
1830)3/31(

متیل فنیداتمحرک
22)0/04(

مدافینیل
67)0/12(

بی پریدینسایر
600)1/09(

دونپزیل
1155)2/09(

گاباپنتین
7544)13/65(

ممانتین
1104)2(

پره گابالین
2019)3/65(

ریواستیگمین
395)0/71(

توپیرامات
208)0/38(

تری 
هگزیفنیدیل
341)0/62(

کلونیدین
154)0/28(

سطح 3

آمی‌تریپتیلینضد‌افسردگی
886)1/6(

میرتازاپین
183)0/33(

ترازودون
371)0/67(

کلرپرومازینضد‌روانپریشی
224)0/41(

کلوزاپین
73)0/13(

تری‌فلوئوپرازین
2816)5/09(

آلپرازولامضد‌اضطراب
3895)7/05(

دیازپام
709)1/28(

فلورازپام
29)0/05(

لورازپام
926)1/67(

اکسازپام
355)0/64(

زولپیدم
308)0/56(

سرترالین به ترتیب 5 داروی با بیشترین فراوانی تجویز در بین 
سالمندان بودند. پس از آن، داروهای فلوکستین، تری‌فلوئوپرازین، 
کلردیازپوکساید، اس‌سیتالوپرام و سیتالوپرام به ترتیب بیشترین 
فراوانی تجویز را به خود اختصاص داده بودند. شیوع تجویز داروها 
در سالمندان تبریز، تقریباً همسو با مطالعات بین‌المللی بود. در 
مطالعه ادواردو و همکاران، از کل داروهای اثرگذار بر رانندگی 
تجویز‌شده در اسپانیا، 83/8 درصد به داروهای اثرگذار بر سیستم 
تعلق  ضدافسردگی(  داروهای  سپس  و  )بنزودیازپین‌ها  عصبی 
داشتند ]26[. تحقیقات دیگر اروپایی نیز نشان داده‌اند داروهای 
بودند؛  مصرفی  داروهای  رایج‌ترین  عصبی  دستگاه  بر  اثرگذار 
به‌طوری‌که استفاده از بنزودیازپین‌ها، داروهای ضد‌افسردگی و 
مسکن‌های اپیوئیدی رایج‌تر بود ]27[. در مطالعه سارا و همکاران، 
شایع‌ترین داروهای تجویزی اثرگذار بر رانندگی شامل داروهای 
در   .]28[ بودند  مسکن‌ها  و  بنزودیازپین‌ها   ،Z گروه  خواب‌آور 
ضد‌اضطراب  بنزودیازپین‌های  همکاران،  و  فرانسیسکو  مطالعه 
پرمصرف‌ترین داروهای اثرگذار بر رانندگی بودند و زنان بیشترین 
مصرف‌کنندگان بنزودیازپین‌‌ها در اسپانیا بودند ]29[. جمعیت 

مورد‌مطالعه ادواردو و همکاران، حدود 3 داروی مختلف اثرگذار 
بر رانندگی را استفاده می‌کردند که داروهای اثرگذار بر سیستم 
فراوانی  بیشترین  داروهای ضد‌اضطراب  به‌ویژه  عصبی مرکزی، 
را داشتند ]30[. تفاوت‌های جزئی در الگوی تجویز داروها  در 
مطالعات مختلف، می‌تواند ناشی از تفاوت در نوع مطالعات، منبع 
داده‌ای متفاوت، تفاوت در جمعیت مورد‌مطالعه، نظام تجویز دارو، 

سیاست‌های درمانی و یا محدودیت در دسترسی دارویی باشد.

مشکلاتی نظیر افسردگی، اضطراب، اختلالات خواب و حتی 
جهت  و  دارند  قابل‌توجهی  شیوع  سالمندان  در  روان‌پریشی 
داروهای  دارند.  روان‌پزشکی  داروهای  به  نیاز  اغلب  درمان 
روان‌پزشکی می‌توانند نقش دوگانه‌ای در ایمنی سالمندان ایفا 
کنند. از یک‌سو، این داروها با کنترل علائم بیماری، به بهبود 
کیفیت زندگی سالمندان کمک می‌کنند. از سوی دیگر، اثرات 
آن‌ها بر هوشیاری، تمرکز و عملکرد شناختی و حرکتی، احتمال 
و  آلپرازولام  مثال،  برای  افزایش می‌دهد.  را  ترافیکی  تصادفات 
می‌شوند،  تجویز  ضداضطراب  داروهای  به‌عنوان  که  کلونازپام 
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می‌توانند موجب خواب‌آلودگی و کاهش سرعت واکنش شوند. 
داروهای ضدافسردگی نیز از یک‌سو باعث بهبود کیفیت زندگی 
بیمار می‌شوند؛ اما بسیاری از این داروها، باعث عوارض جانبی 
ناخواسته‌ای می‌شوند که بر عملکرد رانندگی اثر منفی می‌گذارد 
ایمی  تریپتیلین،  )آمی  حلقه‌ای   3 ضدافسردگی‌های   .]18[
پرامین، دوکسپین( باعث سرگیجه، تاری دید، دوبینی و ترمور 
شده، عملکرد رانندگی را بعد از یک دُز مختل می‌‌کنند ]17[ و 
باعث افزایش 41 درصدی خطر تصادفات وسایل نقلیه موتوری 
می‌شوند ]31[. همچنین بیماری‌های مزمن مختلف در سالمندان، 
نیازمند مصرف چندین دارو به‌صورت هم‌زمان هستند. این پدیده 
که به پلی‌فارماسی معروف است، خطر تداخلات دارویی را افزایش 
می‌دهد و می‌تواند اثرات منفی داروهای روان‌پزشکی بر رانندگی 
را تشدید کند. داروهایی، مانند گاباپنتین و آلپرازولام که در این 
اثرات  مطالعه به‌عنوان پرمصرف‌ترین داروها شناسایی شده‌اند، 
آرام‌بخش و کاهنده هوشیاری دارند که در ترکیب با سایر داروها، 
می‌توانند توانایی رانندگی را به‌شدت مختل کنند. طبق مطالعات 
آلپرازولام،  مانند  بالا  عمر  نیمه  با  بنزودیازپین‌های  انجام‌شده، 
دیازپام و لورازپام باعث افزایش 60 تا 80 درصدی خطر حوادث 
ترافیکی می‌شوند ]32[. علاوه‌بر‌این سالمندان به دلیل تغییرات 

فیزیولوژیکی ناشی از پیری، حساسیت بیشتری نسبت به اثرات 
داروها نشان می‌دهند. کاهش متابولیسم کبدی و دفع کلیوی، 
همراه با تغییرات در ساختار مغز و کاهش توانایی‌های شناختی، 
تأثیرات  نیز  داروها  برخی  پایین  دُزهای  حتی  می‌شود  سبب 
عمیقی بر عملکرد آن‌ها، از‌جمله توانایی رانندگی، داشته و خطر 

تصادفات ترافیکی را در این گروه سنی افزایش دهند. 

پزشکان نقش کلیدی در انتخاب داروهای مناسب برای سالمندان 
دارند. تجویز زیاد داروهای با اثر نامطلوب متوسط و شدید بر رانندگی 
ممکن است ناشی از سطح پایین آگاهی پزشکان در خصوص اثرات 
دیگر،  سوی  از   .]33[ باشد  عملکردی  توانایی‌های  بر  داروها  این 
پیچیدگی مدیریت درمانی سالمندان، گاهی پزشکان را مجبور به 
انتخاب داروهایی می‌کند که ضمن کنترل علائم بیماری، عوارض 
جانبی قابل‌توجهی دارند؛ بنابراین  آموزش پزشکان درباره اثرات این 
داروها بر رانندگی و استفاده از ابزارهای فناورانه، مانند سامانه آنلاین 
داروهای اثرگذار بر رانندگی حین تجویز داروها برای سالمندان ]34[، 
از‌جمله اقداماتی هستند که می‌توانند به کاهش خطرات داروها کمک 
کنند. تجویز داروها طبق سیستم طبقه‌بندی چند‌سطحی دارویی، به 
پزشک کمک می‌کند داروی با کمترین اثر بر رانندگی را در نظر بگیرد 

جدول 4. داروهای روان‌پزشکی تجویزی اثرگذار بر رانندگی در سالمندان شهر تبریز به تفکیک تخصص پزشک

تعداد )درصد(
سطح اثر 
بر رانندگی

تخصص پزشک

جراح روان‌پزشک مغز و اعصاب نورولوژیست داخلی قلب عمومی

630)12/61( 1993)23/11( 221)12/89( 2653)24/8( 2129)24/38( 3089)18/97( 1363)32/15( سطح 1

3538)70/82( 5378)62/35( 1354‌)79( 6957)65/04( 5260)60/23( 8121)49/88( 1824)43/82( سطح 2

828)16/57( 1254)14/54( 139)8/11( 1086)10/15( 1344)15/39( 5071)31/15( 1053)24/83( سطح 3

4996)100( 8625)100( 1714)100( 10696)100( 8733)100( 16281)100( 4240)100( جمع کل

جدول 3. داروهای روان‌پزشکی تجویزی اثرگذار بر رانندگی به تفکیک جنسیت و سن سالمندان شهر تبریز، سال 1401

سطح اثر بر رانندگی

تعداد )درصد(

گروه سنیجنسیت 

سالمند پیرسالمندسالمند جوانزنمرد

)14/5(104)20/55(2530)22/35(9444)22/42(7978)20/82(4100سطح 1

)64/3(461)60/98(7507)57/89(24464)57/53(20477)60/71(11955سطح 2

)21/2(152)18/47(2273)19/76(8350)20/05(7137)18/47(3638سطح 3

)100(717)100(12310)100(42258)100(35592)100(19693جمع کل
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]35[. پزشکان می‌توانند حین تجویز دارو، هشدارها و توصیه‌هایی 
ارائه دهند. طبق  اثرات داروها بر رانندگی به سالمندان  را درباره 
آخرین مطالعات اپیدمیولوژی، توصیه‌های پزشکی جدی و پایدار به 
بیماران، باعث کاهش 45 درصدی حوادث جاده‌ای شده است ]36[. 
همچنین آموزش گسترده سالمندان و خانواده‌های آن‌ها از‌طریق 
رسانه )رادیو، تلویزیون و غیره( و کمپین‌های اطلاع‌رسانی درباره 
خطرات احتمالی استفاده از این داروها و محدودیت‌های لازم، به‌ویژه 
در فعالیت‌هایی که نیاز به تمرکز و واکنش سریع دارند، از‌جمله 
رانندگی، می‌تواند نقش مؤثری در پیشگیری از حوادث داشته باشد.

طبق نتایج مطالعه حاضر، بین تخصص‌های مختلف، متخصصین 
قلب و عروق، بیشترین تعداد داروهای با اثر نامطلوب شدید بر 
رانندگی را تجویز کرده بودند. متخصصین مغز و اعصاب، جراحان 
به  نورولوژیست‌ها، روان‌پزشکان و متخصصین داخلی  عمومی، 
ترتیب بیشترین تعداد داروهای با اثر نامطلوب متوسط بر رانندگی 
را تجویز کرده بودند. این نتایج به‌وضوح اهمیت بیماری‌های شایع 
در سالمندان و نقش تخصص‌های مختلف پزشکی در مدیریت این 
شرایط را برجسته می‌کند. متخصصین قلب و عروق که بیشترین 
تعداد داروهای با اثر شدید بر رانندگی را تجویز کرده‌اند، اغلب با 
بیمارانی مواجه هستند که از بیماری‌های قلبی‌عروقی پیچیده، 
مانند نارسایی قلبی، فشار خون بالا، یا آریتمی رنج می‌برند. این 
بیماری‌ها خود می‌توانند توانایی‌های شناختی و عملکردی افراد را 
کاهش دهند و تجویز داروهای خاصی ممکن است برای کنترل 
علائم ضروری باشد. حتی اگر این داروها اثرات نامطلوبی بر توانایی 
اعصاب،  و  مغز  متخصصین  مقابل،  در  باشند.  داشته  رانندگی 
نورولوژیست‌ها و روان‌پزشکان که بیشترین تعداد داروهای با اثر 
متوسط را تجویز کرده‌اند، معمولًا با سالمندانی سروکار دارند که 
از اختلالات عصبی و روانی، مانند آلزایمر، پارکینسون، افسردگی، 
اضطراب و اختلالات روان‌پریشی رنج می‌برند. این شرایط نه‌تنها 
نیاز به مداخلات دارویی دارند، بلکه خود بیماری نیز می‌تواند 
توانایی‌های شناختی، تصمیم‌گیری و واکنش‌های حرکتی را مختل 
کند؛ بنابراین تجویز داروهای روان‌پزشکی با اثر متوسط، اگرچه 
ممکن است تأثیر منفی بر رانندگی داشته باشد، به‌عنوان بخشی 
از مدیریت کلی بیماری ضروری به نظر می‌رسد. این الگوها تأکید 
می‌کنند که سالمندان نه‌تنها در معرض عوارض بیماری‌های خود 
قرار دارند، بلکه اثرات داروهای تجویز‌شده نیز می‌تواند ایمنی آن‌ها 
را در فعالیت‌های روزمره، مانند رانندگی تحت تأثیر قرار دهد. به 
همین دلیل، توجه به بیماری‌های سالمندی و ارائه راهنماهای 
تخصصی برای پزشکان در‌مورد داروهای ایمن‌تر برای این گروه، 
اهمیت مضاعفی پیدا می‌کند. در این راستا، تدوین پروتکل‌هایی 
شرایط  برای  ویژه  به‌طور  رانندگی  بر  داروها  تأثیر  آن  در  که 
برای  مستمر  تخصصی  آموزش  و  باشد  شده  لحاظ  سالمندی 
گروه‌های مختلف پزشکان، می‌تواند به بهبود ایمنی سالمندان و 

کاهش خطرات ترافیکی کمک کند.

نتایج این مطالعه نشان داد جنسیت و سن سالمندان با سطح 
اختلال داروی تجویز‌شده ارتباط معناداری داشت؛ به‌طوری‌که 
زنان داروهای با اثر نامطلوب شدید بیشتری دریافت کرده بودند. 
و  ادواردو  مطالعه  یافته‌های  حاضر،  مطالعه  نتایج  با  هم‌راستا 
همکاران نشان داد مصرف داروهای اثرگذار بر رانندگی در بین 
زنان بیشتر از مردان بود ]30[. در مطالعه ادواردو و همکاران نیز 
زنان سالمند، رایج‌ترین گروهی بودند که از داروهای ضدافسردگی 
استفاده می‌کردند که می‌تواند به دلیل شیوع بالای اختلالات 
افسردگی در این گروه باشد ]26[. همچنین سالمندان جوان، 
بیشتر داروهای با اثر خفیف را دریافت کرده بودند. درحالی‌که 
سالمندان مسن‌تر، بیشتر داروهای با اثر متوسط و شدیدی را 
دریافت کرده بودند. مطالعه فرانسیسکو و همکاران نیز نشان داد 
مصرف بنزودیازپین‌ها در رانندگان با افزایش سن افزایش می‌یافت 
]29[. تفاوت‌های سنی در تجویز داروهای روان‌پزشکی می‌تواند 
باشد.  سالمندی  با  مرتبط  بیماری‌های  پیشرفت  نشان‌دهنده 
سالمندان جوان‌تر معمولًا کمتر با اختلالات روانی پیچیده روبه‌رو 
هستند و به همین دلیل داروهای با اثرات کمتری بر توانایی‌های 
شناختی و حرکتی آن‌ها تجویز می‌شود، اما با افزایش سن، تجویز 
داروهایی با اثرات شدیدتر و متوسط بیشتر می‌شود. این می‌تواند 
افسردگی، اضطراب و  افزایش شیوع اختلالات روانی،  به دلیل 

اختلالات دیگر در سنین بالاتر باشد.

نتیجه‌گیری نهایی

الگوی تجویز داروهای روان‌پزشکی  با تحلیل  مطالعه حاضر 
اثرگذار بر رانندگی در سالمندان تبریز نشان داد درصد قابل‌توجهی 
از داروهای تجویز‌شده دارای اثرات نامطلوب بر رانندگی هستند؛ 
به‌طوری‌که بیش از نیمی از این داروها اثرات نامطلوب متوسط 
و نزدیک به یک‌پنجم اثرات شدید بر عملکرد رانندگی داشتند. 
داروهای ضدافسردگی و ضداضطراب بیشترین فراوانی را در بین 
نامطلوب خفیف و متوسط داشتند، درحالی‌که  اثر  با  داروهای 
داروهای ضداضطراب و ضدروان‌پریشی بیشترین فراوانی را در بین 
داروهای با اثر شدید داشتند. طبق نتایج، گاباپنتین، نورتریپتیلین، 
آلپرازولام، کلونازپام و سرترالین به ترتیب 5 داروی با بیشترین 
فراوانی تجویز در بین سالمندان بودند. نتایج همچنین تفاوت‌های 
معناداری را بین الگوی تجویز داروهای مختلف با جنسیت، سن 

سالمندان و تخصص پزشکان نشان داد. 

نتایج این مطالعه می‌تواند به بهبود سیاست‌های تجویز دارو 
و  استاندارد  دستورالعمل‌های  تدوین  از‌طریق  سالمندان،  برای 
توسعه پروتکل‌های نظارتی برای کاهش تجویز داروهای دارای 
آگاهی  افزایش  رانندگی کمک کند. همچنین  بر  اثرات شدید 
نقش  می‌تواند  آموزشی  دوره‌های  برگزاری  از‌طریق  پزشکان 
مهمی در کاهش خطرات ناشی از مصرف این داروها داشته باشد. 
علاوه‌بر‌این، آگاهی‌بخشی به سالمندان و خانواده‌های آن‌ها درباره 
تأثیرات داروهای روان‌پزشکی بر عملکرد شناختی و رانندگی، 
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همراه با اصلاح سیاست‌های راهنمایی و رانندگی، مانند بررسی 
سلامت شناختی سالمندان هنگام تمدید گواهی‌نامه، می‌تواند 
به ارتقای ایمنی ترافیک کمک کند. توسعه فناوری‌های پایش 
در  از سیستم‌های هوشمند  استفاده  مانند  رانندگی،  و هشدار 
خودروها برای شناسایی افت عملکرد شناختی و همچنین ایجاد 
اپلیکیشن‌هایی برای اطلاع‌رسانی درباره تأثیرات داروها، می‌تواند 
دسترسی  افزایش  علاوه‌بر‌این،  باشد.  مؤثر  راهکارهای  دیگر  از 
تقویت  مانند  حمل‌ونقل،  جایگزین  گزینه‌های  به  سالمندان 
سیستم‌های حمل‌ونقل عمومی و خدمات ویژه سالمندان، می‌تواند 
وابستگی آن‌ها به رانندگی را کاهش داده و خطر تصادفات مرتبط 

با مصرف داروهای روان‌پزشکی را کم کند.

نقاط قوت و ضعف مطالعه

این مطالعه، اولین مطالعه انجام‌شده در حیطه داروهای اثرگذار 
بر رانندگی بین سالمندان در ایران بود. منبع داده‌ای معتبر و 
حجم بالای نمونه در این مطالعه باعث افزایش اعتبار نتایج شده 
است. از محدودیت‌های مطالعه حاضر این بود که فقط به نسخ 
فراگیر  با‌توجه‌به  البته  بود.  شده  بسنده  اجتماعی  تأمین  بیمه 
بودن پوشش بیمه‌ای سازمان تأمین اجتماعی، نسخ بررسی‌شده 
می‌تواند از تنوع قابل‌قبولی برخوردار باشد، اما پیشنهاد می‌شود 
مطالعه‌ای مشابه با در نظر گرفتن نسخ سایر سازمان‌های بیمه‌گر 
انجام شود. محدودیت دیگر این بود که نسخ بررسی‌شده فقط 
محدود به شهر تبریز بود؛ بنابراین تعمیم‌پذیری نتایج به سایر 
مناطق به‌راحتی امکان‎پذیر نبود و لازم است در آینده مطالعات 
مشابه در مناطق مختلف کشور صورت پذیرد. همچنین در این 
مطالعه، بررسی‌ها تنها به داروهای روان‌پزشکی محدود شده و 
سایر داروهایی که ممکن است بر عملکرد رانندگی تأثیر داشته 
باشند، مورد ارزیابی قرار نگرفتند. انجام مطالعات آینده با پوشش 
بر  است  ممکن  که  داروهایی  به‌ویژه  داروها،  انواع  گسترده‌تر 
به  می‌تواند  باشند،  تأثیرگذار  حرکتی  توانایی‌های  و  هوشیاری 
تکمیل نتایج و ارائه راهکارهای جامع‌تر کمک کند. همچنین در 
این مطالعه، فقط متغیرهای سن و جنسیت سالمند و تخصص 
پزشک مورد مطالعه قرار گرفته بود. پیشنهاد می‌شود در آینده، 
سایر عوامل اجتماعی و روان‌شناختی مؤثر بر الگوی تجویز داروها 
نظیر سابقه کاری پزشک، آگاهی و نگرش پزشک در خصوص 
تأثیر داروها بر رانندگی و عوامل مرتبط با سیستم بهداشتی، مانند 
دسترسی به داروها و غیره نیز در نظر گرفته شوند. همچنین یکی 
از محدودیت‌های این مطالعه مشخص نبودن وضعیت رانندگی 
سالمندان بود. در مطالعات آینده، می‌توان با ایجاد ارتباط بین 
داده‌های سازمان تأمین اجتماعی و داده‌های پلیس، به اطلاعات 

رانندگی افراد نیز دست یافت. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این طرح پس از تأیید و موافقت کمیته اخلاق در پژوهش‌های 
IR.( اخلاق  کد  کسب  و  تبریز  علوم‌پزشکی  دانشگاه  پزشکی 

که  افشایی  هیچ‌گونه  شد.  اجرا   )TBZMED.REC.1402.284
به خطر افتادن حق معنوی شرکت‌کنندگان منجر شود، در این 
مطالعه وجود نداشت. تمام موارد مربوط به بیانیه هلسینکی در 
اجرا، جمع‌آوری، تفسیر و انتشار یافته‌ها در نظر گرفته شد. در این 
مطالعه، داده‌های بیماران تنها جهت اهداف پژوهشی و بدون نام و 

نام خانوادگی بیمار مورد تحلیل آماری قرار گرفت.

حامی مالی

دولتی،  سازمانی‌های  از  مالی  کمک  هیچ‌گونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

و  تحقیق  فخاری؛  علی  و  فرح‌بخش  مصطفی  مفهوم‌سازی: 
بررسی: امین خامنه و احسان آقاجانی؛ جمع‌آوری داده: احسان 
آقاجانی و امین خامنه؛ تحلیل داده و نگارش متن مقاله: سپیده 

هرزندجدیدی؛ تأیید نسخه نهایی: همه نویسندگان.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان از مساعدت‌های سازمان تأمین اجتماعی قدردانی 
می‌کنند.
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