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                             قطب توسعه دانش ترافیک     

مرکز تحقیقات مدیریت پیشگیری از مصدومیت 

 های حوادث ترافیکی

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز

Road Traffic Injury Research Center 
Tabriz University of Medical Sciences 

 در بندی طبقه و هشدار سیستم 22 ،همکاران و هرزندجدیدی مروری مطالعه نتایج طبق

 سوئد، نظیر) ترافیک ایمنی زمینه در پیشرو کشورهای توسط رانندگی و داروها حیطه

 . 10دارند متفاوتی هایویژگی هرکدام که طراحی شده ...( و استرالیا ژاپن، فرانسه،

 در دارویی بندیطبقه هایسیستم آخرین   ICADTS و  DRUID بندیطبقه هایسیستم

 سیستم در. اند یافته توسعه اروپا در 2008 تا 2006 هایسال بین که هستند ترافیک ایمنی

 اثر با داروهای) یک ،(ایمن داروهای) صفر سطح چهار به داروها ،DRUID بندی طبقه

 رانندگی( بر شدید اثر با داروهای) سه و( متوسط اثر با داروهای) دو ،(خفیف نامطلوب

 دارونامه داروهای ،DRUIDدارویی بندیطبقه سیستم جامعیت به توجه با .شدند بندیطبقه

 .شدند بندیطبقه رانندگی بر تاثیر اساس بر سیستم، این از الگوگیری با ایران

 بر آن اثر درباره علمی شواهد نبود دلیل به دارو 767 داروی دارونامه رسمی ایران، 1255 از

 صفر، سطح به درصد 85/43 شده، بندیطبقه داروی 488 از. نشد بندیطبقه ،رانندگی

 76/6 و سه سطح به درصد 4/10 دو، سطح به درصد 94/13 یک، سطح به درصد 41/25

 پروپرانولولبه طور مثال، آسپرین به سطح صفر،  .داشتند تعلق سطح چند به همزمان درصد

ه و به سطح دو و دیفن هیدرامین به سطح سه اختصاص داشت اسیدمفنامیکبه سطح یک، 

صفحه  به بیشتر، اطلاعات کسب جهت .11دارای اثر نامعلوم بر رانندگی بود ایزوکاربوکسازید

 .گردد مراجعه( 11 و 10 رفرنس) همکاران و هرزندجدیدی سه و نیز مطالعه دو و

 به ایران، دارونامه داروهای از درصد 60 حدود اینکه به توجه با

 ترافیک ایمنی بر تاثیر نظر از کافی شواهد نبود دلیل

 میتوانند علاقمند پژوهشگران رو این از اند، نشده بندیطبقه

 از جمله رانندگی بر معلوم اثر با داروهای تاثیر تعیین جهت

 ،ترکیبی داروهای و ، داروهای گیاهینسخه بدون داروهای

 شبیه محیط در و آزمایشگاهی تجهیزات با تجربی مطالعات

 پس رانندگی با مرتبط هایتوصیه همچنین، .دهند انجام ساز،

 درج رانندگی و داروها سامانه در که پزشکی داروهای مصرف از

 مطالعات اساس بر و بالینی متخصصین توسط میتوانند ،شده

  .گیرند قرار بازنویسی و ارزیابی مورد تجربی

 دهندگان ارائه و مردم آگاهی سطح بودن پایین به توجه با

 پژوهش طراحی رانندگی، و داروها حیطه در سلامت خدمات

. میرسد بنظر ضروری زمینه این در آگاهی ارتقای جهت هایی

 در رسانیاطلاع هایکمپین نظیر هایی برنامه منظور بدین

 های کارگاه و مردم عموم برای رانندگی و داروها حیطه

 نظر در میتواند سلامت خدمات دهندگان ارائه برای آموزشی

 و داروها سامانه در شده، بررسی داروی 1255 اطلاعات .شود گرفته

 رنگ چهار با دارو 488 اثر تعداد، این از که شد وارد رانندگی

 قرمز و( متوسط اثر) نارنجی ،(خفیف اثر) زرد ،(اثر فاقد) سبز

 دلیل به دارو 767 اثر. شد مشخص سامانه در( شدید اثر)

 «ندارد وجود کافی شواهد فعلا» عبارت با علمی، شواهد نبود

 این نمایش برای طوسی رنگ از و شده مشخص سامانه در

 بیشتر، اطلاعات کسب جهت .12شد استفاده سامانه در داروها

 .گردد مراجعه (12 رفرنسمطالعه پوراصغر و همکاران ) به

 چـه باید کـرد؟؟؟

حیطه سلامت و ایمنی حمل و نقل پژوهشگران :هدف گروه  

جهان در موجود بندی طبقه هاینظام اساس بر رانندگی بر اثرگذار داروهای بندی طبقه  

رانندگی و داروها زمینه در بیشتر های پژوهش انجام لزوم  

رانندگی و داروهاآنلاین  سامانه اندازی راه و طراحی  

 یهااثر گذاشته و مهارت یمرکز یعصب ستمیبر عملکرد س یخاص یهارتینوروترانسم قیداروها اغلب از طر

داروها، مشکل رو به  ریتحت تاث یرانندگ ر،یاخ یها. از دهه3-1دهندیقرار م رییرا دستخوش تغ یرانندگ

 وعیش ،و همکاران Favrettoکه مطالعه  ی؛ به طور5, 4از کشورهاست یاریدر بس کیتراف یمنیرشد ا

حمل و نقل  یمنیمان ا. طبق گزارش ساز6درصد گزارش کرده است 35تا  5مصرف دارو در رانندگان را 

 2/1 کنند،یاستفاده م یبر عملکرد رانندگ یبا اثر منف یپزشک یکه از داروها ی، رانندگانکایآمر یجاده ا

در سال های اخیر، تقریبا تمام . 7قرار دارند یکیدر معرض خطر حوادث تراف گریبرابر رانندگان د 5/7تا 

کشورهای پیشرو در زمینه ایمنی ترافیک که توانسته اند حوادث ترافیکی را به حداقل برسانند، اقدامات 

 و رانندگی انجام داده اند. متعددی را در زمینه داروها
 

www.datts.ir 

 بگذارید. میان در ما با سامانه را ارتقای در راستای خود ارزشمند پیشنهادات خواهشمندیم 
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 طبقه بندی آناتومیکی

 

 طبقه بندی

 فراوانی )درصد(

 

 تعداد کل

0 I II III نامشخص چند سطحی 

بر دستگاه گوارش داروهای اثرگذار   (80/50)32   (29/14)9  0 0  (58/1)1   (33/33)21   (100 )63  

بر گردش خون داروهای خونساز و اثرگذار   (63/52)30   (75/1)1  0 0 0  (62/45)26   (100) 57  

بر قلب و عروق داروهای اثرگذار   (72/17)14  (17/53)42   (53/2)2   (27/1)1  0  (31/25)20   (100) 79  

25(46/38)  داروهای پوستی   (54/1)1     (54/1)1   (46/58)38   (100) 65  

بر دستگاه ادراری تناسلی  داروهای اثرگذار

های جنسیهورمونو   

 (29/14)3   (76/4)1  0 0 0  (95/80)17   (100) 21  

13(12/15)  داروهای هورمونی  (62/11)10   (16/1)1  0  (16/1)1   (94/70)61   (100) 86  

هاآنتی بیوتیک   (30/29)29   (05/ 5)5   0  (03/3)3   (62/62)62   (100) 99  

بر  ها و داروهای اثرگذارآنتی نئوپلاستیک

 سیستم ایمنی

 (44/1)2  0  (44/1)2  0  (72/0)1   (40/96)134   (100) 139  

بر سیستم اسکلتی  داروهای اثرگذار

 عضلانی

 (59/20)7  (35/32)11  (77/11)4   (70/14)5   (89/5)2   (70/14)5   (100) 34  

بر سیستم عصبی داروهای اثرگذار   (81/1)3  (84/10)18   (73/30)51   (48/20)34   (6/12)21   (49/23)39   (100) 166  

ها ها، حشره کشضد انگل  0 0 0 0 0  (100)9   (100) 9  

بر دستگاه تنفسی داروهای اثرگذار   (57/28)12  (34/33)14   (91/11)5   (52/9)4   (14/7)3   (9,52)4   (100) 42  

های حسیبر اندام داروهای اثرگذار   (35/4)3   (60/11)8   (35/4)3   (79/5)4  0  (91/73)51   (100) 69  

ی گیاهیهادارو   (57/12)41   (22/1)4  0  (31/0)1  0  (90/85)280   (100) 326  
 

214(05/17)  تعداد کل  (88/9)124   (42/5)68   (91/3)49   (63/2)33   (11/61)767  1255 

(100)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 طبقه بندی آناتومیکی نام دارو  اثر سطح طبقه بندی آناتومیکی نام دارو  اثر سطح

0 Atorvastatin بر قلب و عروق داروهای اثرگذار  0 Benzydamine بر دستگاه  داروهای اثرگذار

 I Propranolol I Ranitidine گوارش

II Clonidine I Cimetidine 

I Escitalopram بر سیستم  داروهای اثرگذار

 عصبی

0 Ketoconazole هاآنتی بیوتیک  
II Lithium Carbonate I Erythromycin 

III Amitriptyline I Gentamicin 

0 Salbutamol بر دستگاه  داروهای اثرگذار

 تنفسی

0 Aspirin بر سیستم  داروهای اثرگذار

 I Desloratadine I Mefenamic Acid اسکلتی عضلانی

II Cinnarizine II Methocarbamol 

III Clemastine III Mivacurium 

 هاآن آناتومیکی بندی طبقه اساس بر شده بندی طبقه داروهای توزیع (1 جدول

. دنش مشخص ترافیک، ایمنی برها آن اثر درباره علمی شواهد نبود دلیل به ایران دارونامه داروهای از درصد 61 تاثیر سطحهمانطور که قبلا اشاره شد، 

موجود  اروپا اتحادیه بندی طبقه سیستم در هاآن نام که دنباشمی گیاهی داروهای جمله از ایران در شده تولید داروهای به مربوط این داروها اکثریت

 داروهای. داشتند را یک سطح داروهای تعداد بیشترین عروقی قلبی داروهای و صفر سطح داروهای تعداد بیشترین سازخون داروهای همچنین نبود.

 اساس بر را سطح هر در داروها توزیع شماره یک، جدول. 11دادندتشکیل می را سه سطح و دو سطح هایدارو تعداد بیشترین عصبی، سیستم بر اثرگذار

 .دهدمی نشان آناتومیکی بندی طبقه
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 داروها آناتومیکی بندی طبقه تفکیک به رانندگی بر تاثیر اساس بر ایران فارماکوپه رایج داروهای از تعدادی بندی طبقه (2 جدول
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 شامل داروها این. شدند گرفته نظر در ایمن تقریبا داروهای عنوان به یک و صفر سطح داروهای ،11همکاران و هرزندجدیدی در پژوهش انجام شده توسط

 تنفسی ،(%8) پوستی ،(%9) خون گردش بر اثرگذار و خونساز ،(%10) هابیوتیک آنتی ،(%12) گوارشی ،(%17) عروقی و قلب دستگاه بر اثرگذار داروهای

 .(شماره یک نمودار) بودند( %5) عضلانی اسکلتی و( %6) عصبی ،(%8)

داروهای موثر بر 

دستگاه گوارشی
12%

داروهای خونساز و 

موثر بر گردش خون
9%

داروهای موثر بر قلب و

عروق
17%

داروهای پوستی

8%

داروهای هورمونی
7%

هاآنتی بیوتیک
10%

داروهای موثر بر دستگاه 

اسکلتی عضلانی
5%

داروهای موثر بر 

سیستم عصبی
6%

داروهای موثر بر دستگاه 

تنفسی
8%

یک آنتی نئوپلاست)سایر دارو ها 

ها، هورمون های جنسی، 

داروهای موثر بر دستگاه های 

(حسی

18%

داروهای ایمن در ایمنی ترافیک بر اساس طبقه بندی آناتومیکیتوزیع

 آناتومیکی بندی طبقه اساس بر ترافیک ایمنی در ایمن داروهای توزیع شماره یک( نمودار

 داروهای به خطرناک، داروهای اکثر رو این از. شدند گرفته نظر در ترافیک ایمنی در خطرناک داروهای عنوان به سه و دو سطح داروهای همچنین،

 ترتیب به حسی هایاندام بر اثرگذار داروهای و عضلانی اسکلتی تنفسی، دستگاه بر اثرگذار داروهای(. %66/70) بودند متعلق عصبی سیستم بر اثرگذار

 (.شماره دو نمودار) 11گرفتندمی بر در را خطرناک داروهای از %67/4 و %7/33 ،%8

7.33%

70.66%

8.00%

4.67%

9.34%

توزیع داروهای خطرناک در رانندگی بر اساس طبقه بندی آناتومیکی
نیداروهای موثر بر دستگاه اسکلتی عضلا

داروهای موثر بر سیستم عصبی

داروهای موثر بر دستگاه تنفسی

داروهای موثر بر دستگاه های حسی 

آنتی نئوپلاستیک ها، )سایر داروها 

هورمون ها، داروهای موثر بر قلب و 

(عروق

 بندی طبقه اساس بر ترافیک ایمنی در خطرناک داروهای توزیعنمودار شماره دو( 

 آناتومیکی
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