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مقدمه
بخشی،آرامایجادبرایداروهااین.اندگرفتهقراربالینیاستفادهمورد1960دههازکههستندآوریخواب-بخشآرامداروهای(BZDs)هابنزودیازپین

.شوندمیاستفادهقراریبیوخوابیبیترک،سندرمتشنج،اضطراب،درمان

.استهاآنبهدسترسیسهولتوداروییدستهاینازگستردهاستفادهنشانگرهابنزودیازپینحدازبیشمصرفمواردتعدد

رخدادمالاحت،شوندمیاستفادهایحلقهسهضدافسردگیداروهاییامخدرمواد ها،باربیتوراتالکل،باهمراهبنزودیازپین هابالایدوزهایکههنگامی
.داردوجودمرگیاکماشدید،عوارض

.استوریضرمناسبدرماناعمالوداروهااینازناشیمسمومیتبالینیعلائمشناختوابستگی،ایجاداحتمالوداروهااینمکررتجویزبهتوجهبا
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درتغییروابیبی خو،افسردگیاختلالاتبهابتلامواردتعداد،آمریکامتحدهایالاتبیماری هایازپیشگیریوکنترلمرکزگزارشاساسبر•
.شدبرابرسه2019سالبهنسبت2020سالدر19-کوویدهمه گیریدنبالبهاجتماعی،زندگی

.یافتافزایش%19تا17بین2019سالبهنسبت2020سالدربنزودیازپین هامصرف،ایتالیادریمطالعاتطبق•

هایسالازبیشتربرابردو2017سالدرکشورایندربنزودیازپین هامصرف،گرفتصورتوانیلیتدرکهمطالعاتیی هادادهاساسبر•
کاهشتوجهیقابلطوربه2020تا2016سالازلیتوانیدربنزودیازپین هامصرفاگرچه.استبودهاستونیونیاتویلدر2010-2015
.شودمیمشاهدههمچنانبضداضطراداروهایازغیرمنطقیاستفادهوتجویزوجود،اینبایافت،

مرداندروسال30زناندربنزودیازپین هابامسمومیتسنیمیانگینترینشایع،شدانجامشمالیاروپایدرکهمطالعاتیی هادادهطبق•
سنیی هاگروهدرعمدیی هامسمومیتکهحالیدر،شودمیدیدهبیشترسال60بالایافراددرغیرعمدیی هامسمومیت.استسال26

.شودمیدیدهجوانونوجوان

صورتبهداروییدستهاینحدازبیشمصرفازناشی،بنزودیازپین های هامسمومیتکلازدرصد60حدودایسلند،دریمطالعاتطبق•
.استعمدی
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.میشوندمصرفتجویزوادرستبهشیوهندربسیاریازموارد،درسالهایاخیرتبدیلشدهاندومورداستفادهبنزودیازپینهابهیکیازرایجترینداروهای



فارماکوکینتیک بنزودیازپین ها

بندی تقسیم
بر ها بنزودیازپین

عمرنیمهاساس 

اثرکوتاه

معمولاً متابولیت های فعال کمی دارند

دوزهای مکرر تجمع نمی یابند به دنبال

ی قرار تا حد زیادی تحت تأثیر سن و بیماری کبدکلیرانس 
نمی گیرد

اثرمتوسط

اثرطولانی

عموماً دارای متابولیت های فعال دارویی هستند

دوزهای متعدد در بافت ها تجمع می یابند دریافت پس از 

انس کلیردر بیماران مسن تر و مبتلایان به بیماری کبدی 
د یابمی کاهش 

ماگزازپا

لورازپام

دیازپام

فارماکوکینتیک
.وندشمیجذبگوارشدستگاهدرسرعتبه➢

.ستندهدوستچربیشدتبههاآنبیشتر➢

.دارندیبالایپروتئینبهاتصالظرفیت➢
واستیکبدعمدتاًدستهاینمتابولیسم➢

توسطتوجهیقابلمیزانبههاآنبیشتر
CYP3A4وCYP2C19هایآنزیم

.شوندمیمتابولیزه 3



راتاثبهمنجروکندطولانی ترراهابنزودیازپینازتعدادینیمه عمراستممکنمی شوندمتابولیزهP450سیتوکرومتوسطکهداروهاییسایرباتداخل
.شوددرمانیمشکلاتوطولانی مدتبالینی

.دارندراحساسیتبیشترینCYP2C19بهنسبتدیازپامو،CYP3A4بهنسبتآلپرازولامومیدازولامبین،ایناز

مهارکننده قوی 
CYP3A4

Atazanavir

Clarithromycin

Cobicistat and 

Cobicistat 

containing 

coformulations

Darunavir

Itraconazole

Ketoconazole

Lopinavir

Nelfinavir

Posaconazole

Ritonavir and 

Ritonavir 

containing 

coformulations

Voriconazole

مهارکننده متوسط 
CYP3A4

Amiodarone

Aprepitant

Cimetidine

Cyclosporine

Diltiazem

Erythromycin

Fluconazole

Grapefruit juice

Imatinib

Nilotinib

Verapamil

مهارکننده قوی 
CYP2C19

Fluconazole 

Fluoxetine

Fluvoxamine

Ticlopidine
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تظاهرات بالینی در پی مسمومیت با بنزودیازپین ها

سرکوب سیستم عصبی مرکزی: مشخصه اصلی

آتاکسی،ودیزآرتریباهمراهاغلبمتوسط،تاخفیفآرامبخشیداروها،سایرهمزمانمصرفبدونوتنهاییبههابنزودیازپینحدازبیشمصرفدر
.شودمیمشاهدهجدیتنفسییاعروقیقلبیعصبی،اختلالاتبدون
.دهدمیرخخفیفخونفشارافتوکاردییبرادهایپوناترمی،اوقات،گاهی
است،نادریاربسخوراکیصورتبههابنزودیازپینحدازبیشمصرفدرهایپوترمییاتنفسیدپرسیونخون،فشارافتتوجه،قابلوعمیقکمای

.باشندشدهمصرفنیزدیگریداروهایهمزماناینکهمگر

آلودگیخواب
آتاکسی

حالیبی
.استعصبی کانونی که با تحریک دردناک یا کلامی قابل بازگشتیهنجاربدون ناو خفیفکمای 
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نامشخص این اثراتپذیریبرگشت. امکان اثر بر عملکرد شناختی و حافظه استدهندهنشانهابنزودیازپینتحقیقات در مورد اثرات مصرف مزمن 
.  است

رای مدت بتفاوتیبیپس از بازگشت هوشیاری، احساس سرگیجه، افسردگی و 
.  طولانی محتمل است

داروهایسایرباهابنزودیازپینهمزمانمصرفهنگامدرسمیتخطر
طوربهاتانولوهااربیتوراتبویژهبهمرکزیعصبیسیستمکنندهسرکوب

.یابدمیافزایشتوجهیقابل

6

بیماراندراستممکنکمامدتحال،اینبا.شوندمیبیداریاشدهتحریکراحتیبهساعت36تا12عرضدرحادمسمومیتبیماراناکثر
.شودطولانیغیرعادیومسن



بررسی های آزمایشگاهی

بروادهدتغییرراهابنزودیازپینفارماکوکینتیکمی توانندبیمار،وزنوسن،داروهاسایرهمزمانمصرفمصرفی،دارویمقدارمانندعواملازتعدادی
هفتهدواتاستممکنودادتشخیصمصرفازپسساعتسهناتومیراهابنزودیازپینهایمتابولیتکلی،طوربه.بگذارندتأثیرادراریآزمایش های

شود،میاستفادهHIVعفونتدرماندرکهمعکوسکریپتازترانسغیرنوکلئوزیدیمهارکنندهیک،افاویرنزاست،ذکرشایان.بمانندباقیتشخیصقابل
.شودهابنزودیازپینبررسیدرکاذبمثبتنتیجهبهمنجرتواندمی
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یاهابنزودیازپینوجودخصوصدررامفیدیوسریعاطلاعاتادرار،کیفیارزیابی
ها،نبنزودیازپیتشخیصبراییادرارآزمایشترینرایج.ددهمیارائهآنهایهامتابولیت
استممکناما.کندمیشناساییرااگزازپاممانندها،بنزودیازپین-1،4هایمتابولیت
.ندهدتشخیصراآلپرازولامیامیدازولاملورازپام،کلونازپام،

مورد گیریتصمیمجهتمجزابه طورنبایدوهستندخطاپذیرکیفیغربالگریتکنیک های
.گیرندقراراستفاده

دیگر،ویسازونیستدستیابیقابلاضطراریشرایطدرهابنزودیازپینپلاسماییغلظت
بسیارارتباطمیرومرگیامرکزیعصبیسیستمسرکوبجملهازسمیاثراتشدتبا

بهیتوجهقابلدرمانیرویکردهیچپلاسماکمیهایگیریاندازهرو،ایناز.داردضعیفی
.ددهمینارائهمعالجپزشک



هشیاریوضعیتدرتغییرعلتعنوانبهیپوگلیسمیاهردبرای،خونگلوکزبررسی●
همزمانمصرفردجهتسالیسیلات،واستامینوفنطوحسبررسی●
.می گذارندتأثیرQTcایQRSفواصلبرکهداروهاییتوسطهدایتیسیستماختلالغربالگریجهت،(ECG)الکتروکاردیوگرام●
باروریسنیندرزناندربارداریتست●
اتانولوهابنزودیازپینحدازبیشمصرفپیدربالینیعلائمبینتمایزدشواریبهتوجهباسرماتانوللظتغبررسی●

:شوندمیت خواسبالینی درهاییافتهبر اساس بیشترهایآزمایش

.استنخاعی-زیمغمایعارزیابیجملهازکامل،ارزیابیمندنیازوباشدعفونت هاسایریامننژیتنشانگرندتوامی تبدنبالبههوشیاریتغییر▪

CTاستلازمتروما،یاجمجمهداخلآسیبشواهدوجودصورتدر▪ scanشودانجامسر.
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راهکار درمانی

.دشومیآغازبیمارخونگردشوتنفسهوایی،راهسریعارزیابیباهابنزودیازپینحدازبیشمصرفمدیریتدیگری،مسمومیتهرهمچون
.شودانجامسرعتبهتراشهداخلگذاریلولهلزوم،صورتدر➢
.شودتجویزاکسیژننیاز،صورتدر➢
IV)وریدیداخلدسترسی➢ line)شودایجاد.
.شودانجامقلببرمداومنظارت➢
.شودانجامانگشتنوکازخونقندبررسی➢
.باشدمفیدهیپوونتیلاسیونخطرمعرضدربیمارانبرنظارتبرایتواندمیکاپنوگرافی➢

وتروما،،تنفسیعملکرداختلالعلائمبهخاصتوجهبا)فیزیکیمعاینه،گیریحالشرحتنهایی،بههابنزودیازپینحدازبیشمصرفموارددر
.بودخواهدکارسازمنظمپایشو(همزمانمصرفازناشیمسمومیت

.دهدمیافزایشراعوارضبروزخطراتانول،یامخدرموادمانندعوامل،سایرباهمراهیدرهابنزودیازپینحدازبیشمصرف
مزمانهصورتبهمخدرموادحدازبیشمصرفاحتمالاست،همراهتنفسینارسایییادپرسیونباکههابنزودیازپینحدازبیشمصرفموارددر

.تاسفلومازنیلازترایمنبسیارتشنجعارضهایجادعدمنظرازنالوکسان.استمنطقینالوکسانمناسبدوزهایتجویزوداشتهوجود
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حدازبیشمصرفموارددرمعمولاًفعالزغالباگوارشدستگاهزداییسمیت
.دهدمیافزایشراآسپیراسیونخطرواشتهندایفایده،تنهاییبههابنزودیازپین

مصرفالاحتماینکهمگرنگیرند؛قراردرمانتحتفعالزغالبابیماران،ایناستبهتر
بیمارهواییراهوداشتهوجوداستدرمانقابلفعالزغالباکهدیگریداروی

.(دارکافتراشهلولهیکبایاطبیعیطوربه)شودمحافظت

طریقازیاخوراکیصورتبه(g/kg1)دوزتکصورتبهفعالزغال،نیازصورتدر
ng tubeهانبنزودیازپیمصرفازساعتیکازپستجویزصورتدر.دشومیتجویز،

.بودخواهدپایینبسیارآنکارایی

ویدارویدستهاینرهشپیوستهاشکالنادربودندلیلبهرودهکاملشستشوی
.استغیرضروریعموماً،اجرارونددشواری

.تنیسموثربیماراناینخصوصدرهمودیالیزیادوزچندفعالزغالکارگیریبه
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برایکهاستبنزودیازپینگیرندهغیراختصاصیرقابتیآنتاگونیستیکفلومازنیل
حینشیبخآرامعمومی،بیهوشیدنبالبههابنزودیازپینازناشیبخشیآرامکردنمعکوس
.گیردمیقراراستفادهموردحدازبیشمصرفیاوجراحی

وءسدچارکهبیمارانیدررامصرفقطعازناشیتشنج هایمی تواندفلومازنیلتجویز
سریعتاند،کردهمصرفراداروییدستاینطولانیمدتبهیابودههابنزودیازپینمصرف

بروزالاحتمباشد،کردهمصرفتشنجخاصیتباداروهاییهمزمانصورتبهبیماراگر.کند
.خواهدبودبیشترخطراتیچنین

فرایندکیطیدرحدازبیشمصرفمانندایاتروژنیک،عوارضدنبالبهفلومازنیلبهنیاز
.استترشایعدرمانی،

حدازبیشمصرفازناشیتنفسیدپرسیونهموارهفلومازنیل،استذکربهلازم
.کندنمیمعکوسراهابنزودیازپین
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فلومازنیلمزیت
CTنای،داخلگذاریلولهماننداقداماتیبهنیازعدم scanوLP،هابنزودیازپینبخشیآراماثراتشدنمعکوسدنبالبهبیمارروانیوضعیتبهبودو.

داروهااینازنمزمطوربهکهبیمارانیدرپزشکیفرایندهایطیهابنزودیازپینبخشیآراماثراتبرگرداندنبرایکهزمانیفلومازنیلرسدمینظربه
.باشدموثروخطربیرود،میکاربهکنند،نمیاستفاده

مواردبنابراین،.دارندوهاداراینمصرفبهنسبتکمتریتحملوهستندهابنزودیازپینازناشیتنفسیدپرسیونبهابتلامستعدبیشترخردسالکودکان
مصرفدمواردر،وجوداینبا.کرداستفادهفلومازنیلازتوانمیلزومصورتدروگرفتهقرارتوجهموردکمتراطفالجمعیتدرفلومازنیلمصرفمنع

.دنداروجوددوتآنتیتجویزبهینیازعموماًخوراکیصورتبهوتنهاییبههابنزودیازپینحدازبیش

12

وگمرخوراکیصورتبههابنزودیازپینحدازبیشمصرفدرکهآنجاییاز
زایایمازبیشتراغلبمواردایندرفلومازنیلبادرمانخطرات،استنادرمیر
.بودخواهدآن

عوارض جانبی فلومازنیل
، درد در یخواببی، اضطراب، قراریبیاستفراغ، تپش قلب، آتاکسی، سرگیجه، 

محل تزریق، تاری دید، دیس پنه، هایپرونتیلاسیون



بزرگسالاندراستفادهمورددوز
آهسته طی یک تا دو دقیقه داخل وریدیانفوزیونبه صورت گرممیلی0/2:شدهتوصیهدوز اولیه 

.استتجویزقابلنظرمورداثرحصولزمانتاگرم،میلی1دوزحداکثرتاگرم،میلی0/2مکرردوزهای
تجویزساعتیکمدتدرفلومازنیلگرممیلی3ازبیشنبایداماکرد،تکرارتوانمیراشدهدادهشرحدوزرژیم،بخشیآراماثرمجددبازگشتصورتدر

.شود
کودکاندراستفادهمورددوز
(گرممیلی0/2دوزحداکثر)دقیقهدوتایکطیآهستهوریدیداخلانفوزیونصورتبهکیلوگرمبرگرممیلی0/01:اولیهدوز
در(گرممیلی0/2حداکثر)کیلوگرمبرگرممیلی0/01تا0/005تکراریدوزچهارحداکثربا(بیشتریا)ایدقیقهیکفواصلدراستممکناولیهدوز
.شوددنبالدوزهر
.استارجحکمتردوز؛کندتجاوز(گرممیلی1مجموعاً)کیلوگرمبرگرممیلی0/005ازنبایددوزحداکثر✓

.شودمیایجادوریدیداخلتجویزازپسدقیقه10تا6تقریباًفلومازنیلدوزتکیکاثرحداکثر✓
دوزهایتجویزتازمانیفواصلاستلازمدارند،قرارهابنزودیازپیناثراتبازگشتدنبالبهقراریبییاتشنجبیشترخطرمعرضدرکهبیمارانیدر✓

.شودرعایتبعدی
زابیشترهابنزودیازپینبالایهایزدویااثرطولانیهایبنزودیازپیناثرمدتاستممکنو(ساعت1/3تا0/7)استکوتاهفلومازنیلاثردوره✓

.استپذیرامکانمطلوب،اثرحصولزمانتا(گرممیلی1کلدوزحداکثر)گرممیلی0/2دوزهایتجویزحالت،ایندر.باشدفلومازنیل
مداومونانفوزیبهاستممکن،کبدینارساییدچارافراددریاواندگرفتهقرارمسمومیتمورداثرطولانیهایبنزودیازپینباکهبیمارانیدر✓

.باشدنیاز(ساعتدرگرممیلی1تا0/25)فلومازنیل
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بستری و ترخیص

راویژهت هایمراقببخشدربستریاندیکاسیون،ه اندکردمصرفمشابهاثراتبایدیگرعواملهمزمانیادارندمکانیکیتهویهبهنیازکهبیمارانی
.دارند

ارزیابیجهتساعت6تا4مدتبهکهاینازپسترخیصامکانباشند،میتنهاییبههابنزودیازپینمصرفسودچارکهبیمارانیاکثرخصوصدر
پسبتواندبیماروباشدشدهبرطرفمرکزیعصبیسیستمسرکوبمانندمربوطهعلائماینکهبرمشروطدارد؛وجود،گرفتندقرارنظرتحتروانپزشکی

.برودراهراحتیبهمدت،ایناز
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است تا لازمهستند،علائم مستمر مسمومیتدرگیربیمارانی که بیش از شش ساعت
.بستری شوند،تحت نظارتعلائم، شدنبرطرفزمان 
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